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ABRÉVIATIONS 

ACSESS : Accompagnement, Conseil et Soutien aux Étudiants en Santé Sport 

AIMGL : Association des Internes de Médecine Générale de Lille 

ARS : Agence Régionale de Santé 

CEMG : Collège des Enseignants de Médecine Générale 

CMP : Centre Médico-Psychologique 

CNGE : Collège Nationale des Généralistes Enseignants 

DMG : Département de Médecine Générale  

ECN : Études Classantes Nationales 

EDN : Études Dématérialisées Nationales 

FST : Formation Spécialisée Transversale 

IMG : Internes de Médecine Générale 

ISNAR : Inter-Syndicale Nationale Autonome et Représentative  

ISNI : Intersyndicale Nationale des Internes 

MSU : Maître de Stage des Universités  

N1 : Stage chez le praticien, « niveau 1 » 

OMS : Organisation Mondiale de la Santé 

PACES : Première Année Commune aux Études de Santé 

PASS/LAS : Parcours d'Accès Spécifique Santé / Licence Accès Santé 

PROFFIteROLE : Pratiques officinales et jeux de rôle 

RSCA : Résumés Structurés de Cas Accompagnés 

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

SNJMG : Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes 

SRP-IMG : Syndicat Représentatif Parisien des Internes de Médecine Générale 



Stratégies d’adaptation face au stress des internes de médecine générale de la faculté de Lille – Henry Vandenbroucque 

 6 

RÉSUMÉ 

Contexte : Le stress est un enjeu majeur pour les internes en médecine générale, 

confrontés à une charge de travail importante et des responsabilités croissantes. Ces 

facteurs affectent leur bien-être mental et leurs habitudes de vie. Malgré l'importance 

du sujet, peu d’études en France explorent les stratégies d'adaptation face au stress 

chez cette population spécifique. Cette thèse vise à identifier les sources de stress, 

les comportements associés, et les stratégies utilisées par les internes, tout en 

proposant des recommandations adaptées. 

Méthode : Une étude transversale a été menée auprès des internes en médecine 

générale de la faculté de Lille. Un questionnaire auto-administré, mêlant des 

questions fermées et ouvertes, a permis de recueillir des données quantitatives sur le 

stress perçu, les stratégies d’adaptation, les comportements liés, des suggestions 

pour améliorer la gestion du stress. Sur 73 réponses recueillies, 40 ont été analysées 

après un tri rigoureux pour garantir la qualité des données. 

Résultats : Près de 80 % des internes déclarent un stress modéré à très élevé, 

principalement lié à la charge de travail (60 %), aux responsabilités cliniques (57,5 

%) et au manque de soutien institutionnel (52,5 %). Les stratégies de gestion les plus 

courantes incluent les échanges avec des proches (89,1 %), les loisirs (67,6 %) et 

l’exercice physique (54 %). Les recours à des outils formels comme la méditation ou 

le soutien psychologique restent marginaux. L’étude révèle également une 

augmentation des comportements à risque (alcool, malbouffe) et une diminution de la 

pratique sportive pendant l’internat. 
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Discussion : Les résultats confirment des tendances observées dans d'autres 

études : l’évitement et le soutien émotionnel sont fréquents mais insuffisants face aux 

défis institutionnels. L'absence de formation dédiée à la gestion du stress dans le 

cursus médical est un point critique. Des recherches qualitatives et longitudinales 

pourraient affiner ces observations. Les recommandations incluent la création de 

cellules de soutien, des ateliers pratiques, et des campagnes favorisant des 

habitudes de vie saines. 

Conclusion : Cette thèse met en lumière la problématique urgente du stress 

significatif des internes en médecine générale et ses conséquences sur leur santé. 

Elle souligne l’importance d’un soutien institutionnel renforcé et de formations 

spécifiques pour améliorer leur bien-être et garantir une pratique médicale durable. 
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INTRODUCTION 

A. Contexte 

1. Problématique nationale 

Depuis plusieurs années, les suicides d’internes en médecine en France 

suscitent une inquiétude grandissante, révélant une souffrance psychologique 

alarmante parmi ces jeunes professionnels en formation. Selon une enquête menée 

par l’ISNI (Intersyndicale Nationale des Internes) en 2021, un interne en médecine met 

fin à ses jours tous les 18 jours (1). Cette situation a été largement relayée dans les 

médias nationaux, notamment par Le Monde, qui a mis en lumière un véritable tabou 

au sein de la communauté médicale (2). 

Cette problématique a été portée au Sénat en 2022, où une question écrite a 

interpellé le gouvernement sur les mesures prévues pour prévenir ces drames (3). 

Bien que des réponses aient été apportées en 2023, les actions concrètes restent 

insuffisantes pour répondre à l’urgence de la situation. Ces événements tragiques 

reflètent les conditions particulièrement éprouvantes de l’internat, marqué par des 

pressions académiques et professionnelles intenses. 

2. Présentation du cadre professionnel des internes en médecine générale 

L’internat en médecine générale constitue une étape clé dans le parcours des 

futurs médecins, associant formation académique et immersion professionnelle (4). 

Après un long cursus d’au moins 6 ans, débutant avec la PACES (remplacée par la 

réforme PASS/LAS), suivie des Épreuves Classantes Nationales (elles aussi 

remplacées par les Études Dématérialisées Nationales, à l’issue desquelles les 

étudiants choisissent une spécialité et une ville), les étudiants s’orientant vers la 

médecine générale intègrent un internat d’une durée de trois ans, récemment prolongé 

à quatre ans avec la réforme du DES en 2024 (5). Ce cycle de formation vise à valider 
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huit semestres de stages, répartis entre différents terrains tels que les hôpitaux, les 

cabinets de médecine générale et des structures spécialisées en soins primaires (6). 

Les internes occupent une position singulière dans le système de santé 

français. Leur statut hybride – à mi-chemin entre étudiant et salarié – s’accompagne 

d’une complexité administrative et d’une charge de travail souvent excessive (7). Bien 

que la réglementation limite leur temps de travail à 48 heures par semaine, cette durée 

est rarement respectée comme le démontre l’enquête de l’ISNI en 2023 (8). De plus, 

ils participent activement à la prise en charge des patients, effectuent des gardes 

souvent éprouvantes et assument des tâches administratives liées à leur formation, 

telles que la rédaction des RSCA (résumés structurés de cas accompagnés) et 

journaux de bord (9). 

La spécialité de médecine générale, bien qu’essentielle au système de soins, 

reste parfois perçue comme une spécialité "de seconde zone" (10). Les internes 

doivent pourtant faire preuve d’une grande polyvalence pour répondre aux besoins 

d’une population variée, dans un contexte de crise des soins primaires marqué par la 

désertification médicale et les difficultés d’accès aux praticiens (11). 

3. Le stress en milieu médical  

Le domaine médical est reconnu pour être un environnement à haute tension, 

où les professionnels doivent jongler entre des responsabilités cliniques exigeantes, 

des attentes académiques importantes et une charge émotionnelle significative (12). 

Ces facteurs font du milieu médical un terrain propice au stress chronique, avec des 

répercussions tant sur la santé des professionnels que sur la qualité des soins. Une 

étude chez les chirurgiens orthopédiques (et les internes) démontre une nette 

prévalence de burn-out et un taux de suicide double par rapport à celui de la population 

générale (13). Les études internationales confirment que ce stress chronique est 
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associé à un risque accru d’épuisement professionnel et de troubles de la santé 

mentale, notamment chez les médecins urgentistes et les infirmiers travaillant dans 

des environnements similaires(14),(15). 

4. Le stress chez les internes  

Les internes sont confrontés à des défis uniques. À la transition entre leur statut 

d’étudiant et celui de professionnel en formation, ils doivent assumer des 

responsabilités croissantes tout en étant évalués en permanence (16). La charge de 

travail s’accompagne de relations souvent complexes avec les patients et d’une 

supervision parfois insuffisante. Une étude menée au Brésil révèle que les niveaux de 

stress augmentent progressivement au fil de la formation, atteignant des sommets au 

cours des semestres intermédiaires et finaux, où la pression académique s’ajoute à 

celle des responsabilités professionnelles (17). 

En France, des recherches ont mis en évidence une prévalence élevée du 

stress chez les internes, notamment en raison de la surcharge de travail, des gardes 

répétées et du manque de soutien dans certains environnements de stage (18). Une 

étude réalisée en 2010 chez les internes d’oncologie démontre un niveau 

d’épuisement professionnel élevé (19).  

La transition entre l’externat et l’internat est une période particulièrement difficile 

et bien souvent abrupte (20). En France, ces constats sont renforcés par des enquêtes 

révélant les difficultés spécifiques des internes, notamment à se faire entendre auprès 

de la classe politique (21). 

5. Le stress chez les internes de médecine générale 

La spécialité de médecine générale, souvent perçue comme moins 

prestigieuse, impose des défis spécifiques, tels que la diversité des pathologies 

rencontrées, les multiples lieux de stages (hôpital, cabinet, etc), et les attentes 
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croissantes de la population en matière de soins primaires. Tous les six mois, voire 

tous les trois mois, les internes de médecine générale sont amenés à s’adapter à 

divers lieux de stage où les patients, les problématiques médicales, les partenaires de 

travail ou encore la supervision directe ou indirecte diffèrent énormément.  

Les pressions émotionnelles liées à la relation avec les patients, notamment 

dans des contextes complexes ou difficiles (fin de vie, pathologies chroniques), 

aggravent ce stress. Cela est d’autant plus problématique que les internes, en cours 

d’apprentissage, manquent parfois de stratégies efficaces pour y faire face, ce qui peut 

avoir des répercussions importantes, notamment le burn-out, la dépression ou des 

pensées suicidaires.  

6. Pourquoi étudier ce sujet ?  

La gestion du stress chez les internes de médecine générale est un enjeu 

crucial pour prévenir des conséquences graves, telles que l’épuisement professionnel, 

des troubles de santé mentale et surtout une diminution de la qualité des soins. Des 

enquêtes menées en France ont montré que près de 24 % des internes avaient déjà 

eu des pensées suicidaires au cours de leur formation, tandis qu’un nombre croissant 

d’entre eux rapporte des symptômes de dépression et d’anxiété sévère (22) (23). 

Dans le contexte local de Lille et de la région des Hauts-de-France, cette 

problématique prend une dimension particulière. La Faculté de Médecine de Lille 

forme un grand nombre d’internes – environ 300 par promotion –, évoluant dans un 

système de santé régional marqué par des spécificités structurelles (24). Une étude 

portant sur l’évaluation du risque de burn-out chez les internes de médecine générale 

a d’ailleurs été réalisée chez les étudiants de la Faculté de Lille en 2022, via le MBI 

test (25). Plus de 60% des internes étaient jugés à risque de burn-out, et 40% à risque 

sévère. 
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La pénurie de praticiens augmente la pression sur l’ensemble des soignants, 

dont les internes qui endossent des responsabilités parfois trop précoces. 

L’instauration de la quatrième année d’internat de médecine générale vise 

indirectement à pallier ce déficit de professionnels de la santé notamment dans les 

zones sous-dotées (26).  

De plus, le manque de psychiatres et les difficultés d’accès à certaines 

structures telles que les CMP (Centre Médico-Psychologique) réduisent les possibilités 

de soutien psychologique professionnel (27).  

Cette thèse s’inscrit dans une démarche visant à mieux comprendre les 

stratégies d’adaptation des internes face au stress, afin de proposer des solutions 

adaptées à leurs besoins. Les résultats pourraient avoir des retombées significatives, 

tant pour leur bien-être que pour l’organisation de leur formation et l’amélioration de la 

prise en charge des patients. 

B. Problématique 

1. Définitions  

Le stress 

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), « le stress est un état 

d’inquiétude ou de tension mentale causé par une situation difficile. Il s’agit d’une 

réponse humaine naturelle qui nous incite à relever les défis et à faire face aux 

menaces auxquels on est confrontés dans notre vie » (28). Cette définition met en 

évidence la dualité du stress : une réaction physiologique et psychologique normale, 

mais qui peut devenir pathologique lorsque la charge perçue dépasse les ressources 

disponibles pour y faire face. 

En milieu médical, le stress est particulièrement prévalent en raison des enjeux 

vitaux, de la surcharge de travail, et de la charge émotionnelle associée au contact 
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avec les patients. Plusieurs études, comme celle d’E. Galam en 2007, ont relevé les 

différents facteurs pourvoyeurs d’épuisement professionnel (29). Ces facteurs rendent 

nécessaire l’identification et la gestion efficace de cette réponse naturelle pour prévenir 

ses effets délétères sur la santé physique et mentale. 

Les stratégies d’adaptation (coping) 

Le coping désigne l’ensemble des réponses conscientes et intentionnelles 

mises en œuvre pour gérer une situation aversive (30). D’après la définition 

proposée par Lazarus, « une stratégie de coping est flexible, consciente, et 

spécifique par rapport à un problème particulier. Elle vise à maîtriser, réduire ou 

supporter les perturbations provoquées par un événement ou une situation » (31). 

Ces stratégies se différencient des mécanismes de défense, qui sont des réponses 

inconscientes, en ce qu’elles nécessitent un effort cognitif volontaire. 

2. Les principaux types de stratégies de coping  

D’après Lazarus, les stratégies de coping peuvent être regroupées en deux 

grandes catégories (31): 

1. Le coping centré sur le problème : 

Cette stratégie vise à agir directement sur la source de stress en réduisant ses 

exigences ou en augmentant les ressources disponibles pour mieux y faire face. 

Exemples : négocier un délai pour une tâche importante, élaborer un planning 

structuré, consulter un spécialiste pour résoudre un problème médical ou 

psychologique. 

Ces approches proactives permettent de maîtriser les situations stressantes en 

modifiant leur perception ou leurs conséquences. 

2. Le coping centré sur l’émotion : 
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Cette stratégie a pour objectif de réguler les réponses émotionnelles associées au 

stress. Exemples : participer à des activités distrayantes (sport, lecture), consommer 

des substances (tabac, alcool) ou se tourner vers des comportements 

compensatoires, exprimer des émotions comme la colère ou l’anxiété. 

Bien que ces stratégies puissent procurer un soulagement temporaire, elles ne 

s’attaquent pas directement à la cause du stress et risquent de devenir nuisibles. 

L’utilisation d’une stratégie dépend des caractéristiques individuelles, de la nature 

du stress et du contexte environnemental. L’équilibre entre ces deux approches est 

souvent déterminant pour une adaptation efficace. 

L’OMS a proposé un guide illustré de prise en charge du stress en 2020 (32). 

3. Synthèse et pertinence de l’étude 

Le stress des internes en médecine générale constitue une problématique 

multidimensionnelle, impliquant des facteurs personnels, professionnels et 

contextuels. La compréhension des stratégies de coping utilisées par ces jeunes 

médecins est essentielle pour leur offrir des outils adaptés à leur réalité quotidienne. 

Cette recherche vise à contribuer à l’amélioration des conditions de formation des 

internes et, plus largement, à renforcer la qualité des soins prodigués aux patients. 

C. Objectifs de la thèse  

1. Objectif principal  

Cette thèse vise à examiner les stratégies d’adaptation au stress utilisées par 

les internes de médecine générale de la faculté de Lille. L’objectif principal est de 

comprendre de manière approfondie comment ces futurs médecins gèrent les 

multiples pressions auxquelles ils sont exposés. 

2. Objectifs secondaires 

1. Identifier les stratégies les plus utilisées et souhaitées : 
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En analysant les données recueillies, cette thèse cherche à repérer les approches 

qui permettent une gestion optimale du stress. L’objectif est d’identifier des pratiques 

ou des outils qui pourraient être partagés ou enseignés aux autres internes pour 

améliorer leur bien-être. 

2. Proposer des pistes pour améliorer la gestion du stress : 

En se basant sur les résultats de l’étude, formuler des recommandations pour 

développer des outils ou des programmes adaptés, tels que des formations 

spécifiques, des ressources pédagogiques ou un accompagnement institutionnel, 

informer les étudiants sur ce qui existe et ce qui est déjà mis en place. Ces pistes 

pourraient aider les internes à adopter des stratégies plus efficaces face au stress et 

contribuer à leur épanouissement professionnel et personnel. 

D. Hypothèses de travail  

1. Hypothèse principale  

Les internes de médecine générale utilisent majoritairement des stratégies de 

coping centrées sur l’émotion, telles que la recherche de soutien émotionnel ou la 

participation à des activités distrayantes. Ces stratégies, bien qu’elles offrent un 

soulagement temporaire, s’avèrent souvent insuffisantes pour répondre aux sources 

structurelles et organisationnelles du stress.  

2. Hypothèses secondaires  

Les internes font peu appel à des professionnels de santé mentale ou à des 

dispositifs d’accompagnement institutionnel (services de santé universitaires, groupes 

de soutien). Cette faible sollicitation pourrait être liée à un manque de sensibilisation, 

à la stigmatisation ou à une accessibilité limitée à ces ressources.  

La consommation de substances telles que l'alcool ou les médicaments 

anxiolytiques augmente significativement pendant l’internat par rapport à l’externat. 
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E. Plan de l’étude  

1. Méthodologie  

Un questionnaire en ligne LimeSurvey est conçu et diffusé auprès des internes de 

médecine générale inscrits à la faculté de Lille. Ce questionnaire comportera : 

• Des questions démographiques : âge, genre, semestre d’étude, environnement 

de stage actuel (hôpital, cabinet,…). 

• Des échelles standardisées : pour évaluer le niveau de stress perçu et les types 

de stratégies de coping utilisées. 

• Des questions ouvertes : pour permettre aux participants d’exprimer leur 

perception des situations les plus stressantes et des moyens qu’ils considèrent 

comme les plus efficaces pour y faire face. 

Les réponses recueillies seront analysées statistiquement afin de dégager des 

tendances générales et des différences significatives selon les variables étudiées. 

2. Population étudiée  

La population cible de cette étude comprend tous les internes en médecine 

générale inscrits à la faculté de médecine de Lille en 2024, couvrant les trois années 

d’internat (semestres 1 à 6), et ceux réalisant une FST. 

F. Retombées attendues de l’étude 

1. Implications pour la formation et la santé des internes  

Les résultats de cette recherche pourraient avoir un impact significatif sur la 

formation et la santé des internes en médecine générale. En identifiant les stratégies 

d’adaptation les plus couramment utilisées et les facteurs influençant leur efficacité, il 

serait possible de proposer des stratégies concrètes pour améliorer la gestion du 

stress. 



Stratégies d’adaptation face au stress des internes de médecine générale de la faculté de Lille – Henry Vandenbroucque 

 17 

Ces résultats pourraient guider la mise en place de programmes de soutien 

destinés aux internes, tels que des ateliers de gestion du stress incluant des 

techniques validées scientifiquement, comme la méditation de pleine conscience 

(mindfulness), les thérapies cognitivo-comportementales ou la régulation émotionnelle 

(33), (34). Ces outils permettraient aux internes de mieux reconnaître les facteurs de 

stress et d’appliquer des stratégies adaptées. 

Les données obtenues encourageraient l’introduction d’outils pédagogiques 

innovants dans la formation des internes. L’unité d’enseignement PROFFIteROLE, 

utilisée initialement en étude de pharmacie et impliquant désormais les internes de 

médecine générale, à Lille, a été lauréat du prix d’excellence en innovation 

pédagogique en 2018 (35). PROFFIteROLE a pour but, via un jeu de mise en situation 

virtuelle au sein d’une officine, nommé E-caducee et créé par des enseignants 

chercheurs, de répondre aux besoins de formation des futurs professionnels en 

pharmacie. Le jeu se présente sous forme d’une ville virtuelle dans laquelle le joueur 

est stagiaire en pharmacie. Il doit répondre à des questions relatives aux patients, 

examiner des ordonnances, aider à trouver un traitement le plus adapté et optimisé 

possible. 60% de réponses positives sont a minima nécessaires pour valider la bonne 

prise en charge du patient. Le retour des étudiants en pharmacie fait état d’un bel 

enthousiasme envers ce logiciel ludique permettant de progresser dans la prise en 

charge des patients et de changer de la forme traditionnelle des cours théoriques. 

Cette unité d’enseignement se décline maintenant en version jeu de rôles – en 

présentiel – incluant les étudiants en pharmacie et les internes de médecine générale. 

En 2023, une étude a été menée dans le cadre de l’unité d’enseignement Proffiterole 

(36). L'évaluation met en évidence qu'un programme de simulation interprofessionnel 

renforce les compétences des étudiants en pharmacie d'officine et en médecine 
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générale en matière de communication lors de la gestion de situations face aux 

patients. Elle souligne également l'intérêt d'intégrer davantage ces moments de 

formation partagée dans les cursus pédagogiques des futurs professionnels de santé. 

Ces outils, reposant sur des simulations virtuelles, offriraient un espace sécurisé 

et ludique pour s’exercer à gérer le stress en contexte professionnel. Cette approche 

pourrait à la fois améliorer le bien-être psychologique et renforcer les compétences 

cliniques et la confiance en soi des étudiants. 

Cette étude pourrait alimenter les réflexions sur l’organisation du travail des 

internes. Une meilleure reconnaissance de leurs difficultés spécifiques et une 

sensibilisation accrue des superviseurs, contribueraient à prévenir le burn-out et 

améliorer la qualité de vie des internes au cours de leur formation, tout en prenant en 

compte leurs souhaits et revendications partagés dans leurs réponses au 

questionnaire. 

2. Conséquences pour le système de santé  

Au-delà des bénéfices pour les internes eux-mêmes, cette recherche pourrait 

avoir des répercussions positives sur le système de santé dans son ensemble. 

« Il vaut mieux tomber dans les mains d'un médecin heureux que d'un médecin 

savant. » écrivait Bonaventure Des Périers (37).  

Des internes moins stressés et mieux adaptés à leurs responsabilités 

professionnelles fourniront des soins de meilleure qualité. Ils seront en mesure 

d’apporter une attention accrue aux patients, de limiter les erreurs liées à la fatigue ou 

à l’épuisement, et de favoriser des relations thérapeutiques plus efficaces. Des études 

antérieures, comme celle de Truchot (2010), ont montré que l’épuisement 

professionnel des médecins avait un impact direct sur la qualité des soins et sur 

l’engagement professionnel (38).  
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En réduisant les niveaux de stress et d’épuisement parmi les internes, cette 

étude contribuerait à une meilleure dynamique au sein des équipes médicales. Des 

professionnels en meilleure santé mentale travaillent plus efficacement en équipe et 

participent à une atmosphère de travail plus harmonieuse, participant de fait à une 

meilleure qualité des soins. 

Le système de santé bénéficierait d’une optimisation des ressources humaines. 

Les interruptions de carrière dues à des arrêts maladie ou à des démissions seraient 

réduites, limitant les perturbations organisationnelles (qui se répercutent d’ailleurs bien 

souvent sur les autres internes) et les coûts associés. 

En identifiant et en traitant efficacement les sources de stress des internes, 

cette recherche pourrait jouer un rôle préventif majeur. 

3. Informer les internes sur les structures de soutien existantes  

Une autre retombée attendue de cette étude est une meilleure sensibilisation 

des internes aux ressources disponibles pour les aider à gérer leur stress. 

Les services universitaires, tels que les consultations psychologiques 

proposées par la faculté, offrent un accompagnement gratuit et confidentiel. Des 

améliorations concernant la supervision indirecte, telle que décrite dans une étude 

menée en 2018, pourraient être davantage mises en avant pour assurer un soutien 

continu aux internes sans pression académique excessive (39). 

En dehors des structures universitaires, les internes peuvent également 

s’appuyer sur des dispositifs professionnels, comme ceux proposés par l’ISNI 

(InterSyndicale Nationale des Internes) (40). Ces dispositifs incluent des campagnes 

d’information, des lignes d’écoute, et des actions de plaidoyer pour l’amélioration des 

conditions de travail des internes. 
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Les particularités du système de santé régional des Hauts-de-France doivent 

être prises en compte. Les difficultés d’accès aux soins spécialisés en santé mentale, 

notamment dans les zones sous-dotées en psychiatrie, renforcent l’urgence de 

sensibiliser les internes à ces enjeux. En informant clairement sur les ressources 

disponibles et en facilitant leur accès, cette étude peut contribuer à une meilleure 

utilisation des dispositifs existants, et éviter des situations catastrophiques pour 

certains internes. 

L’ensemble des retombées attendues souligne l’importance de cette recherche 

pour améliorer non seulement le bien-être des internes, mais aussi la qualité des soins 

fournis et le fonctionnement global du système de santé. 
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MATÉRIEL ET MÉTHODES 

A. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude quantitative, descriptive et analytique, réalisée à l’aide d’un 

questionnaire en ligne. Cette méthode a été choisie afin de recueillir des données 

objectives et mesurables sur les stratégies d’adaptation au stress des internes de 

médecine générale de la faculté de Lille. Le recours à un questionnaire permet 

d'obtenir un échantillon large, tout en garantissant une certaine homogénéité dans la 

collecte des données. 

B. Population étudiée  

L'étude concerne les internes de médecine générale inscrits à la faculté de Lille 

durant l’année universitaire 2023-2024. Les internes en début, milieu et fin d'internat 

sont inclus dans l’étude afin de refléter la diversité des parcours et des situations 

professionnelles. L’ensemble des internes de la faculté sera sollicité, quelle que soit 

leur année d'internat, pour garantir la représentativité de l'échantillon. Nous incluons 

également les internes ayant choisi de réaliser une FST durant leur internat de 

médecine générale.  

C. Critères d’inclusion  

• Être inscrit en tant qu’interne de médecine générale à la faculté de Lille en 2024. 

• Avoir donné son consentement éclairé pour participer à l'étude. 

D. Critères d’exclusion  

• Refus de participer à l’étude. 

• Internes ne relevant pas de la spécialité de médecine générale. 

• Internes ne relevant pas de la faculté de médecine de Lille.  
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E. Recueil des données  

Les données seront recueillies à l’aide d’un questionnaire en ligne 

LimeSurvey diffusé sous format électronique entre juin et octobre 2024. Le 

questionnaire sera distribué par le biais des canaux de communication entre internes 

(réseaux sociaux, bouche à oreille) afin d'assurer une large diffusion et maximiser le 

taux de participation. Lettres d’invitation à répondre au questionnaire en Annexe 2. 

F. Outil de mesure  

Le questionnaire en ligne utilisé pour cette étude a été conçu en s’appuyant sur 

l’étude Intern’Life réalisée en 2017 et sur une revue de littérature réalisée en 2018 par 

le Docteur FAYE Léa (41), (42). Dans un souci d’optimisation et pour ne pas 

surcharger les participants, certains items jugés secondaires ont été omis, permettant 

de maintenir un questionnaire concis et adapté aux contraintes des internes. 

Il comporte huit sections. Il est disponible en Annexe 3.  

G. Variables étudiées  

Cette étude repose sur un questionnaire visant à examiner les divers aspects du 

stress et des stratégies d’adaptation des internes en médecine générale.  

1. Variables socio-démographiques et générales 

Les informations générales collectées permettent de dresser un profil des 

participants. Les variables incluses sont le genre, l’âge, le nom de la promotion, l’année 

d’internat, le stage actuel.  

2. Perception du stress durant l’internat 

Cette section explore le ressenti des internes face à leur formation. Les variables 

comprennent le niveau de stress perçu mesuré sur une échelle qualitative allant de 

faible à très élevé, et les facteurs de stress spécifiques (charge de travail en stage, 
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pression universitaire, responsabilités cliniques, relations interpersonnelles difficiles, 

manque de soutien institutionnel, éloignement familial géographique, autre). 

3. Stratégies personnelles de gestion du stress 

Les comportements et mécanismes de gestion du stress sont étudiés à travers les 

stratégies utilisées (choix parmi une liste comprenant l’exercice physique, la 

méditation, les loisirs, le soutien social (parler à un proche) ou professionnel 

(spécialiste de santé mentale), autre) et la narration de situations 

spécifiques (demande de description d’un moment de stress et des stratégies 

employées pour le surmonter).  

4. Consommations, comportements liés à la santé avant/pendant l’internat 

Cette section examine les habitudes de santé des internes avant leur entrée en 

internat et pendant l’internat : la consommation d’alcool (fréquence et quantité 

consommée par occasion), la consommation tabagique, l’usage de médicaments pour 

le stress ou l’anxiété, la consommation d’aliments de type malbouffe, le temps passé 

devant les écrans, la pratique d’une activité physique (durée hebdomadaire). 

5. Soutien et ressources disponibles 

Cette section évalue les ressources auxquelles les internes peuvent faire appel 

pour gérer le stress.  

• Type de soutien souhaité : soutien des pairs, soutien institutionnel, ressources 

en ligne (forums, applications), groupes de discussion, soutien familial, autre.  

• Adéquation des ressources disponibles : perception des internes quant à 

l’accessibilité des ressources au sein de leur formation. 

6. Formation sur la gestion du stress 

Le rôle de la formation académique dans la gestion du stress est étudié à travers : 
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• Existence de formations spécifiques : si le programme actuel inclut des 

ressources ou des ateliers sur ce thème. 

• Suggestions d’amélioration : inclusion de modules tels que : 

o Ateliers de gestion du stress. 

o Sessions de méditation ou relaxation. 

o Modules de formation en ligne. 

o Accompagnement individuel par un professionnel. 

o Autre : possibilité de rajouter des options avec ses propres termes.  

7. Suggestions et commentaires libres  

Une section ouverte permet aux participants d’exprimer leurs suggestions et 

leurs préoccupations spécifiques concernant la gestion du stress pendant l’internat. 

En identifiant ces relations, cette étude permettra de mieux comprendre les besoins 

des internes en médecine générale et de leur proposer des solutions adaptées. 

H. Analyse des données 

1. Analyse descriptive : pour chaque variable, une analyse statistique descriptive 

sera effectuée. 

2. Analyse des stratégies d’adaptation : identification des stratégies de coping les 

plus fréquemment utilisées.  

I. Considérations éthiques 

Nous avons demandé et reçu l’autorisation de mise en ligne du questionnaire au 

CNIL via l’adresse mail dpo@univ-lille.fr, disponible en Annexe 1. Les données 

recueillies seront anonymisées et traitées de manière confidentielle, conformément à 

la réglementation en vigueur. A la fin du questionnaire, nous mettons à disposition les 

différents réseaux de communication disponibles en cas de situation de souffrance 

psychologique (43), (44).   
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RÉSULTATS  

A. Introduction  

Ce rapport vise à explorer le niveau du stress ressenti par les internes en 

médecine générale, leurs comportements face au stress, les soutiens et ressources 

disponibles. L’étude repose sur un questionnaire diffusé entre juin et octobre 2024.  

Les réponses complètes et partielles (73 participants) ont été analysées pour 

dégager des tendances significatives. Une méthodologie quantitative a été 

principalement adoptée, avec quelques commentaires qualitatifs enrichissant 

l’analyse. 

B. Diagramme de flux 

1. Recrutement et collecte des données  

La collecte des données a été réalisée entre juin et octobre 2024, 

principalement par le biais de publications sur deux groupes Facebook, « AIMGL – 

Thèses » et « Internes de Lille ». Trois appels ont été effectués pour inviter les 

participants à répondre au questionnaire, ce qui a permis d’atteindre un échantillon 

plus large. L'effet boule de neige a également joué un rôle important, les répondants 

partageant spontanément l'enquête avec d'autres potentiels participants. 

2. Échantillon  

Un total de 73 réponses a été enregistré. Parmi celles-ci, 32 questionnaires 

étaient complets, représentant 44 % des réponses, tandis que 8 questionnaires étaient 

partiellement remplis, mais jugés suffisamment valides pour être inclus dans l’analyse 

(11 %). Enfin, 33 questionnaires ont été exclus, soit 45 % des réponses, en raison de 

l’absence totale de réponses (28) ou du caractère incomplet et invalide (5), à cause 

de réponses incohérentes ou présentant des critères d’exclusion. 
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Au total, 40 questionnaires (32 complets et 8 partiels) ont été inclus dans l’analyse.  

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Population étudiée 

1. Répartition des participants  

Catégorie Nombre Pourcentage [%] 
Genre   

Féminin 27 67 
Masculin 11 28 

Autre 2 5 
Âge   

22 à 25 ans 4 10 
26 à 28 ans 30 75 
29 à 31 ans 6 15 

 

2. Promotion, année d’internat, stage actuel 

Catégorie Nombre Pourcentage [%] 
Promotion   
Rabelais 5 12 
Socrate 1 2 
Taussig 15 38 
Udden 12 30 

Veil  5 13 
Autre  2 5 

Année d’internat   
1ère  3 7 
2ème  15 38 
3ème  17 42 

4ème / autre  5 13 
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Stage actuel    
Ambulatoire 12 30 

Niveau 1 4 10 
SASPAS 8 20 

Hospitalier 24 60 
Urgences 1 2 
Pédiatrie  5 13 

Gynécologie 6 15 
Médecine adulte 8 20 

Autres  4 10 
Autre stage 3 8 

Absence de réponse 1 2 
 

D. Stress de l’internat de médecine générale  

1. Perception du stress 

 Nombre Pourcentage [%] 
Faible 5 12 

Modéré 16 40 
Élevé et très élevé 19 48 

Les données révèlent que 88 % des internes ressentent un stress modéré à très élevé. 

2. Facteurs principaux de stress  

Facteurs Nombre Pourcentage [%] 
Charge de travail 24 60 

Responsabilité clinique 23 58 
Pression universitaire 21 52 

Manque de soutien institutionnel 21 52 
Relations interpersonnelles difficiles 12 30 
Éloignement géographique familial 8 20 

Autres 11 28 
 

La case « Autres » était cochée à 11 reprises, parfois accompagnée de 

réponses complémentaires (« gardes » (terme revenu à 3 reprises), « rédaction 

RSCA », « horaires », « temps de trajet »). 

À ce stade du questionnaire, 3 éléments n’ont pas répondu aux questions 

suivantes, ce qui réduit la taille de l’échantillon à 37 individus. 
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3. Stratégies personnelles contre le stress 

Stratégie Nombre Pourcentage [%] 

Parler à un proche 33 89 
Loisir/hobby 25 68 

Exercice physique régulier 20 54 
Consulter un professionnel de la santé 8 22 
Méditation ou technique de relaxation 3 8 

Autre 10 27 
 

Bien que les stratégies sociales et les loisirs soient couramment utilisés, 

seulement 22% des internes consultent un professionnel de la santé. 

La case « Autre » a été cochée à 10 reprises, parfois accompagnée d’informations 

complémentaires (« vacances », « alimentation émotionnelle », « sorties »). 

À ce stade du questionnaire, 2 éléments n’ont pas répondu aux questions 

suivantes, réduisant la taille de l’échantillon à 35 individus. 

4. Exemples de situations où une des stratégies a été efficace 

Retranscription des témoignages des répondants : 

Nature, lieu et 
circonstances du 

stress 

Verbatim Nature de la 
stratégie 

d’adaptation 

Verbatim 

Confinement lié au 
covid-19 

« Pendant le Covid-
19 » 

Stratégie 
active/physique 

« Exercice physique 
régulier » 

Anticipation d’une 
garde 

« La veille d’une 
garde » 

Stratégie 
active/distraction 

« Aller au cinéma seule 
pour me changer les 

idées » 
Difficultés 
techniques 

Difficulté aux 
urgences gynéco à 

faire les écho et 
donner les conduites 

à tenir 

Stratégie cognitive 
et soutien social 

« en parler avec mes 
amis confrontés aux 

mêmes soucis, 
révisions puis mise en 

confiance à force d’aller 
en stage » 

En situation 
d’urgence 

« Aux urgences, » Stratégie 
physiologique 

« prendre le temps de 
respirer, de faire de la 
cohérence cardiaque, 
pour réfléchir vite mais 
avec rigueur et sans 

trop de stress » 
Échec ou situation 

mal gérée 
« dès qu’une situation 

s’est mal passée » 
Stratégie de 

soutien social 
« Me plaindre pendant 
des heures à chaque 

co-interne disponible » 
Journée stressante « une journée 

stressante de stage » 
Stratégie de 

soutien social 
Consommation 

d’alcool 

« Un verre entre amis 
faisant décompresser » 
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Événements 
marquants aux 

urgences 

« sur une situation 
délicate aux 
urgences » 

Stratégie cognitive 
et soutien social 

« Débriefing, appui de 
mes co internes » 

 
Relations 

conflictuelles au 
travail 

« Relations tendues 
avec le chef de 

service durant l'un de 
mes précédents 

semestres. » 

Stratégie de 
soutien social 

« J'ai pu compter sur le 
soutien de mes 

proches » 

Garde difficile avec 
décès 

« une garde d’étage 
particulièrement 

difficile avec un décès 
qui m’avait marqué » 

Stratégie cognitive 
et soutien social 

« Débrief avec amie 
remplaçante » 

Burn-out imminent 
en stage de 
psychiatrie 

« Quasi burn-out lors 
d’un stage en 
psychiatrie » 

Stratégie 
professionnelle et 

psychologique 

« Consultation 
psychologue à 

plusieurs reprises 
m’ayant aidée à faire 

face » 
Détresse 

émotionnelle en 
stage 

« difficultés 
rencontrées en 

stage » 

Stratégie de 
soutien social 

« Soulagement de 
pouvoir exprimer (…) à 

mes proches » 
Anxiété majeure en 

internat 
« (anxiété +++) » Stratégie 

institutionnelle et 
psychologique, 
soutien social 

« Soutien de la 
médecine du travail et 

de la faculté pour 
adapter les cours, mais 

j'ai été obligé de 
reprendre un suivi 
psychologique et 

psychiatrique. Soutien 
amical +++ » 

Stress cumulatif « m'a permis de ne 
pas me sentir 
surmonté par 

l'internat » 

Stratégie 
active/physique, 
soutien social. 

« Je dirais plutôt que 
c'est un travail de fond. 
La combinaison des 3 
stratégies cochées ci-

dessus » 
Harcèlement en 

stage 
« en stage de 
SASPAS, mon 

praticien me mettait 
une pression énorme 

qui s'avère être du 
harcèlement au bout 

d'un moment, 
(…)Stress continu, 

sommeil perturbé, je 
n'aimais plus mon 

métier... » 

Stratégie 
psychologique et 

soutien social 

« (je me suis rendu 
compte de cela en 
discutant avec un 

professionnel de santé 
mentale), (…) je suis 
entouré de ma famille 

mes amis » 

Questionnement 
professionnel 

« Questionnement sur 
ma manière d'exercer 

en post internat 
durant le stage de 

N1 » 

Stratégie créative « j'ai découvert le 
scrapbooking qui m'a 
permis de m'évader » 

Doutes post-garde « Souvent en rentrant 
de garde de 24h et 

surtout de garde dans 

Stratégie cognitive 
et soutien social 

« je faisais un debrief à 
mes amis internes pour 

savoir si sur certains 
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les étages (…) savoir 
si sur certains cas, je 

n'avais pas fait 
d'erreurs graves » 

cas, je n'avais pas fait 
d'erreurs graves » 

Accompagnement 
de fin de vie 

« accompagnement 
de fin de vie d'un 

patient que j'ai vécu 
difficilement » 

Stratégie cognitive 
et de soutien social 

« Échanger avec des 
amis internes » 

Attaque de 
panique 

« Attaque de 
panique » 

Stratégie de 
soutien émotionnel 

« messages avec mon 
copain permettant de la 

désamorcer et de 
reprendre pied » 

Charge de travail 
excessive 

« Pendant un stage 
(>60h/semaine) + 

gardes nuits blanches 
24/semestre, plus 

d’un WE/2 à 
l’hôpital). » 

Stratégie 
active/physique et 

soutien social 

« les trajets en vélo 
permettant de 

s’aérer et d’être en 
forme physiquement + 

bon entourage pour 
relativiser les situations 

vécues » 
Gestion d’un décès 

seul 
« devant la gestion 
seule d'un décès de 

patient » 

Stratégie 
professionnelle 
psychologique 

« Debriefing avec la 
psychologue des 

urgences » 
Événement 
marquant 

« le problème » Stratégie sociale et 
récréative 

« Raconter le problème 
à tout le monde puis 
partir en vacances » 

Relations 
conflictuelles au 

travail 

« Burn-out en stage 
suite difficultés 

relation praticien. » 

Stratégie 
professionnelle 
psychologique 

 
« Suivi psycho dans ce 

contexte » 
Stress aux 
urgences 

« Stage aux urgences 
stressant » 

Stratégie 
active/physique 

« réduction via le sport 
: badminton/semaine 

Pensées 
suicidaires 

« quand j'avais envie 
de me prendre un mur 
en voiture juste pour 

ne plus aller en 
stage » 

Stratégie de 
soutien social 

« Appeler mes 
parents » 

Stress post-garde « après certaines 
gardes » 

Stratégie cognitive 
et de soutien social 

« en parler avec 
d’autres amis en 

médecine m’aidait 
beaucoup » 

Anxiété durant 
l’internat 

« gestion de 
l'anxiété » 

Stratégie cognitive, 
professionnelle 

« Apprentissage de 
techniques de 

Thérapies Cognitivo-
comportementales » 

Stress lié à des 
situations graves 

« Lors de gardes où 
des patients se sont 
dégradés et ont du 
être transférés en 

réanimation » 

Stratégie de 
soutien social 

« en parler les jours 
suivants avec des 

proches m'a permis de 
ne pas ressasser les 

événements et passer 
plus facilement à autre 

chose » 
Stress chronique 

en médecine 
« durant toutes les 

années de 
médecine » 

Stratégie 
professionnelle 
psychologique 

« Consultation d'un 
psychologue 
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Manque de soutien 
en garde 

« une garde difficile et 
un manque de soutien 

de la part des chefs 
de cliniques 

Stratégie cognitive 
et de soutien social 

« Discussion avec des 
collègues co-internes 

après » 

Fin de journée 
éprouvante et 

gestion de fin de 
vie 

« Journée fatigante 
avec patients en fin 

de vie. » 

Stratégie cognitive 
et de soutien social 

Consommation 
d’alcool 

« Verre avec des amis 
co-internes pour 

partager l’expérience » 

 

À ce stade du questionnaire, 1 élément n’a pas répondu aux questions suivantes, ce 

qui réduit la taille de l’échantillon à 34 individus. 

E. Consommations et comportements liés à la santé  

1. Intoxications éthylique et tabagique  

 Avant l’internat Pendant l’internat 
Catégorie Nombre Pourcentage [%] Nombre Pourcentage [%] 

Alcool     
Fréquence     

Jamais 5 15 6 18 
< 1x/semaine 11 32 12 35 
Que le week-

end 
5 15 5 15 

1-2 x/semaine 11 32 9 26 
> 2 x/semaine 2 6 2 6 
Quantité par 

occasion 
    

1-2 unités 19 56 16 47 
3-4 unités 9 26 11 32 
> 4 unités 1 3 1 3 

Absence de 
réponse ou 

jamais 
5 15 6 18 

Tabac     
Jamais 29 85 29 85 

< 1 x/semaine 3 9 4 12 
1-5 cig/jour 0 0 0 0 

6-10 cig/jour 1 3 1 3 
11-15 cig/jour 1 3 0 0 
> 15 cig/jour 0 0 0 0 

 

Alcool et tabac : Les comportements de consommation semblent relativement 

stables, sans évolution notable due à l’internat. 
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2. Autres comportements  

 Avant l’internat Pendant l’internat 
Catégorie Nombre Pourcentage [%] Nombre Pourcentage [%] 
Prise de 

médicaments à 
visée anxiolytique 

    

Jamais 30 88 27 79 
< 1 x/semaine 2 6 5 15 
1-2 x/semaine 0 0 0 0 
> 3 x/semaine 2 6  1 3 

Absence de réponse 0 0 1 3 
Malbouffe     

Jamais 1 3 1 3 
< 1 x/semaine 10 29 14 41 
1-2 x/semaine 18 53 12 35  
> 3 x/semaine 5 15 7 21  
Temps passé 

devant les écrans 
    

< 1 h/jour 0 0 2 6 
1-2 h/jour 5 15 5 15 
2-4 h/jour 17 50 17 50 
> 5 h/jour 12 35 10 29  

Activité physique     
< 1 h/semaine 14 41 10 29 
1-2 h/semaine 16 47 18 53 
3-5 h/semaine 2 6 2 6 
> 5 h/semaine 2 6 4 12 

 

Malbouffe et écrans : on remarque une légère augmentation de ces pratiques, mais 

aucune différence significative entre avant et pendant l'internat. 

Activité physique : on note textuellement une réduction de la fréquence d’activité 

régulière, mais aucune différence significative entre avant et pendant l'internat.  

F. Soutien et ressources disponibles  

1. Type de soutien souhaité  

Type de soutien Nombre Pourcentage [%] 
Soutien des pairs 30 88 
Soutien familial 28 82 

Soutien institutionnel 17 50 
Groupe de discussion 6 18 

Ressources en ligne (forums, applications) 4 12 
Autre 28 82 
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2. Accès aux ressources  

A la question « Avez-vous accès à ces ressources ? », on note une majorité de 

réponses négatives (20, soit 59% des participants). Seulement 41% déclarent avoir 

accès à des outils adaptés à la gestion du stress. 

G. Formation sur la gestion du stress 

1. Formation actuelle 

33 des 34 participants (soit 97%) affirment n’avoir eu aucune formation 

spécifique pour appréhender le stress dans leur cursus.  

A noter l’absence totale de réponse positive, puisque la voix manquante est une 

absence de réponse à la question posée.  

2. Suggestions pour améliorer la formation de l’étudiant face au stress 

Suggestion Nombre Pourcentage [%] 
Soutien individuel avec un professionnel 

de la santé mentale 
22 65 

Ateliers de gestion du stress 20 59 
Sessions de méditation/relaxation 15 44 

Module de formation en ligne 6 18 
Autre 24 71 

Absence de réponse 1 3 
 

A noter le peu de réponse complémentaire associée à « Autre ». Nous 

recueillons les commentaires suivants : « afterworks », « que l'institution, les 

responsables de la faculté puissent alléger la pression et nous soutenir », « soutien 

amical », « soutien entourage ».  
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H. Commentaires et suggestions 

Les témoignages des répondants révèlent une demande claire pour un 

environnement de formation plus humain et mieux adapté aux besoins des internes. 

Les réponses, parfois brèves, expriment néanmoins des attentes précises : un meilleur 

accompagnement par la faculté et les encadrants, des mesures concrètes pour réduire 

la pression académique, et une sensibilisation accrue à la santé mentale. Plusieurs 

répondants soulignent la nécessité de simplifier les tâches administratives et 

universitaires perçues comme inutiles ou chronophages, tout en insistant sur le besoin 

d'un encadrement bienveillant et une meilleure séniorisation, notamment lors des 

gardes. D'autres proposent des solutions spécifiques, ateliers facultatifs sur la gestion 

du stress, permanence téléphonique pour la santé mentale ou encore accès à une 

salle de sport. Les témoignages démontrent le besoin d'une amélioration systémique 

touchant divers aspects de la formation médicale à la faculté de Lille.  

Ces retours traduisent une perception partagée d’un cadre souvent stressant et 

peu adapté aux réalités du quotidien des internes. 
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DISCUSSION 

A. Résumé des principaux résultats  

L’étude visait à explorer la perception du stress, les stratégies de gestion utilisées 

et les comportements associés chez les internes en médecine générale.  

1. Stress perçu : 

Près de 88 % des internes ont déclaré ressentir un niveau de stress modéré à 

très élevé, les principales sources étant la charge de travail (60 %), la responsabilité 

clinique (58 %) et le manque de soutien institutionnel (52 %). Ces données corroborent 

les observations d'autres études menées sur les internes, où la surcharge de travail et 

la confrontation émotionnelle (comme les décès de patients) sont aussi des facteurs 

prépondérants de stress (42), (41), (45), (46).  

L’éloignement familial, rapporté par 20 % des internes, constitue un facteur 

préoccupant, particulièrement dans un contexte où de plus en plus d’internes se 

forment loin de leur famille. Cet éloignement réduit l’accès à un soutien émotionnel 

essentiel pour affronter les exigences de l’internat, aggravant l’isolement social et les 

difficultés émotionnelles, notamment en période de surcharge professionnelle. 

Contrairement aux soutiens institutionnels ou amicaux, souvent limités, le réseau 

familial offre un appui stable, dont l’absence peut accentuer la vulnérabilité face au 

stress. Ce facteur interagit avec d’autres sources de tension, comme les relations 

interpersonnelles difficiles ou le manque de soutien institutionnel, amplifiant le 

sentiment d’isolement. Ces résultats appellent à des mesures pour atténuer cet 

impact, telles que des aides pour faciliter les retours familiaux, la création de réseaux 

locaux de soutien, ou une sensibilisation accrue des encadrants à cette problématique. 
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2. Stratégie de gestion du stress 

La majorité des répondants (89 %) privilégie les échanges avec les proches. 

D'autres stratégies incluent les loisirs (68 %) et l'exercice physique (54 %). Ces 

résultats sont cohérents avec l’étude bordelaise précédemment citée et montrant que 

les stratégies les plus fréquentes incluent la recherche de soutien et les loisirs (42). 

Les approches formelles comme la méditation ou le recours à des 

professionnels de santé mentale restent peu utilisées, soulignant un manque 

d'accessibilité ou une sensibilisation insuffisante.  

3. Comportements, consommations avant et pendant l’internat  

Une légère augmentation de la consommation d'alcool et de malbouffe est 

observée pendant l’internat, tandis que la pratique sportive diminue. Ces données 

suggèrent un impact négatif du stress et des contraintes professionnelles sur les 

habitudes de vie. Ce constat s’inscrit dans des tendances similaires décrites dans la 

littérature, notamment dans une étude parisienne réalisée en 2014, où les contraintes 

de l’internat affectent souvent les comportements liés à la santé (47). Une revue de 

littérature parue en 2016 décrit déjà cette majoration de consommation d’alcool chez 

les internes de médecine (48), retrouvée également dans une étude nantaise évoquant 

la consommation de substances psycho-actives chez les internes de médecine (49). 

4. Soutien et ressources  

Si la majorité des internes expriment un besoin de soutien par les pairs (88 %) 

et par la famille (82 %), moins de 50 % déclarent avoir accès aux ressources 

nécessaires. Aucun répondant n’a rapporté bénéficier d’une formation dédiée à la 

gestion du stress dans leur cursus universitaire. Cette lacune est également identifiée 

dans d'autres études, qui appellent à l'intégration de modules spécifiques pour 

améliorer les stratégies de coping, l’instauration de formations complémentaires plus 
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concrètes, telles que des sessions d’information axées sur les modalités auxquelles 

seront confrontés les jeunes médecins remplaçants (50). Les internes plébiscitent des 

ateliers pratiques, un soutien individuel avec des professionnels de santé mentale (42).  

5. Suggestions d’amélioration  

Les commentaires recueillis complètent et approfondissent les tendances 

identifiées dans les réponses quantitatives, confirmant le rôle crucial de 

l’environnement institutionnel et professionnel dans la gestion du stress des internes. 

Plusieurs répondants critiquent une organisation rigide, marquée par des tâches 

administratives lourdes et des règles jugées inadaptées. La demande pour une 

meilleure séniorisation et un accompagnement bienveillant lors des gardes ou des 

stages hospitaliers rejoint des recommandations internationales sur l'importance d'un 

soutien direct des encadrants pour limiter l’épuisement professionnel. 

L’absence de solutions formalisées en matière de gestion du stress, comme des 

ateliers ou des ressources accessibles, est particulièrement soulignée. Cette lacune 

représente une opportunité pour les facultés de répondre de manière proactive aux 

besoins des internes, en s'inspirant de pratiques telles que les cellules de soutien ou 

les plateformes numériques dédiées, déjà adoptées dans d’autres villes. Ces initiatives 

pourraient améliorer non seulement le bien-être, mais également les performances 

professionnelles des internes. 

Les suggestions comme la mise en place d’une salle de sport ou la réduction des 

tâches académiques jugées inutiles par les internes illustrent la nécessité de revoir 

l’équilibre entre exigences académiques, stages et qualité de vie. Ces observations 

appellent à une réforme globale du cadre de formation, intégrant un suivi personnalisé, 

des initiatives de bien-être et une simplification administrative. 
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Nature des stratégies 
suggérées 

Verbatim 
Existant ou non à la faculté 

de Lille 

Humanisation et 
bienveillance 

"Humaniser la formation et 
considérer l’étudiant comme 
personne humaine douée de 

sensibilité." 

Cette approche n'est pas 
formalisée dans les 

dispositifs actuels, il semble 
manquer une 

reconnaissance explicite 
des besoins émotionnels 

des internes. 

Suivi et 
accompagnement 

individuel 

"Que l'interne soit plus 
accompagné par la faculté, que 

le suivi soit un peu 
individualisé." 

Des dispositifs existent 
(tuteurs), mais leur efficacité 

semble limitée par un 
manque de personnalisation 

et de proximité. 

Soutien mental 
"Avoir peut-être plus de soutien 

mental, y accorder plus 
d’importance." 

Existence de ACCESS. 

Allègement des tâches 
administratives, soutien 

des séniors dans les 
stages, meilleure 

rémunération 

"Plus d'accompagnement par 
les seniors pour être moins 
stressé, moins de devoirs 

obligatoires comme les RSCA... 
Meilleur salaire." 

L'accompagnement par les 
seniors est variable selon 

les stages. Les tâches 
administratives restent 

souvent perçues comme 
inutiles. 

Amélioration de la 
séniorisation 

"Une meilleure séniorisation, 
notamment lors des gardes 

d’étage, permettrait de diminuer 
le stress auquel sont soumis les 

internes." 

La séniorisation est 
théoriquement prévue mais 

stage-dépendant. 

Soutien institutionnel 
accru 

"De même, un soutien plus 
important de nos encadrants et 
de la fac en cas de problème 

serait souhaitable." 

Certains soutiens sont 
proposés, mais ils manquent 
de réactivité et de visibilité 
auprès des internes dans 

certains cas. 

Encadrement bienveillant 
et souplesse en stage 

"Un encadrement bienveillant et 
plus de souplesse en stage 

serait bénéfique." 

Bien que recommandé, 
l'encadrement bienveillant 

dépend fortement des 
équipes et des terrains de 

stage, créant des disparités 
importantes. 

Accompagnement pré-
internat 

"Pas réellement durant 
l'internat, mais pendant 

l'externat malgré plusieurs 
rencontres avec les professeurs 

rien n'avait été mis en place. 
L'accompagnement pendant 

l'internat est malheureusement 
trop 'tardif'." 

Inexistant. 

Accès à des 
infrastructures 

"Une vraie grande salle de 
sport." 

Plusieurs infrastructures 
sont accessibles (51) 

Soutien en santé 
mentale 

"Permanence téléphonique de 
soutien en santé mentale pour 
les internes comme cela existe 

dans d'autres villes." 

Une telle permanence 
n’existe pas dans cette 

faculté. 
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Réduction des tâches 
administratives 
universitaires 

"Allègement de la charge 
mentale universitaire, ne 

permettant pas de souffler en 
cas de difficulté en stage." 

Les obligations 
universitaires sont souvent 
rigides, mais il existe des 

aménagements possibles en 
cas de difficultés 
personnelles ou 

professionnelles, au cas par 
cas 

Assouplissement des 
règles administratives 

"Je dirais qu’il faudrait sortir des 
sacro-saintes règles du DMG." 

Rajout récent de la remise 
obligatoire d’un Tableau de 

présence des jours en 
stage. 

Ateliers pour la thèse 

"Stress surtout lié à la pression 
de la thèse par le DMG. Plus 

d'ateliers pour la réaliser serait 
utile." 

Quelques ateliers existent 
mais sont rares et souvent 
insuffisamment pratiques 
pour alléger cette source 

majeure de stress. Ils sont 
souvent réalisés dès le 

début de l’internat. 

Respect des obligations 
réglementaires 

"Faire respecter le nombre de 
demi-journées de façon 

automatique dans tous les 
terrains de stage, y compris 

hospitaliers." 

Les obligations sont souvent 
mal appliquées, notamment 
dans les stages hospitaliers 
où les internes dépassent 
fréquemment les quotas 

réglementaires. 

Soutien psychologique 
"Faciliter l'accès à des séances 

de psychothérapie." 

Consultations sur place 
sans rendez-vous à Fontan 
1 : 9h-18h y compris WE et 

jours fériés. 

Ateliers de gestion du 
stress 

"Gestion du stress surtout stage 
dépendant et selon le quota 

d'heures travaillées par 
semaine (mauvaise gestion 
quand on est trop fatigué)." 

Pas d’ateliers de gestion du 
stress durant le cursus. 

Soutien institutionnel 
« Aider à trouver un sujet de 

thèse. » 
Certains membres du DMG 

sont disponibles. 

Informations 
administratives 

"Plus d’informations de la part 
de la fac sur les modalités 

administratives, l’organisation 
des cours et des deadlines... 

Cela crée beaucoup de stress." 

Peu de diffusion des 
informations par mail. 

Définir précisément le 
rôle des internes à 

l’hôpital 

"Mieux définir le rôle des 
internes à l’hôpital aiderait 

beaucoup." 

Le rôle des internes reste 
flou dans certains stages, ce 

qui peut générer des 
attentes irréalistes et un 
stress supplémentaire. 

Ateliers de gestion du 
stress 

"Proposer des ateliers de 
gestion du stress qui pourraient 
être facultatifs à la fac avec des 

spécialistes." 

Pas d’ateliers de gestion du 
stress durant le cursus. 

Allègement des tâches 
administratives, 

"Moins de travaux universitaires 
inutiles à rendre." 

Rajout récent de la remise 
obligatoire d’un Tableau de 

présence des jours en 
stage. 
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Soutien institutionnel 
"Faible soutien et forte pression 

de la part de l'université." 

Des dispositifs de soutien 
existent, mais leur efficacité 
reste limitée, et les attentes 
universitaires sont souvent 

perçues comme 
oppressantes. 

 

B. Points forts de l’étude 

L’étude présente des atouts qui renforcent la pertinence des résultats.  

1. Exploration d’un sujet peu étudié  

Cette étude aborde le stress chez les internes en médecine générale, une 

problématique centrale mais souvent négligée dans les études académiques.  

Elle contribue à combler une lacune importante dans la littérature, malgré une 

majoration des travaux de recherche sur la santé des internes de médecine ces dix 

dernières années.  

2. Méthodologie mixte  

L’utilisation d’un questionnaire mêlant des questions fermées et ouvertes a 

permis de collecter des données quantitatives pour des tendances générales et 

qualitatives pour une compréhension approfondie des ressentis. 

3. Échantillon diversifié  

Les participants incluent des internes issus de différentes promotions et 

contextes de stage, permettant une vision nuancée des variations d’expériences 

(ambulatoire vs hospitalier). 

4. Perspective pratique 

Les suggestions des répondants pour améliorer la formation et les ressources 

disponibles fournissent des bases concrètes pour des recommandations applicables. 
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C. Limites de l’étude 

Plusieurs limitations doivent être soulignées pour mieux contextualiser l es résultats.  

1. Échantillonnage limité et relativement homogène : 

L’échantillon de l’étude, composé de 73 réponses dont seulement 40 analysées, 

est de taille réduite au regard du vivier d’environ 290 internes par promotion. Les 

internes interrogés appartiennent à une seule faculté, ce qui ne permet pas de 

généraliser les résultats à l’ensemble des internes de France. Aussi, les différences 

sociodémographiques (sexe, statut marital, ou autres caractéristiques) n’ont peut-être 

pas été suffisamment explorées dans l’analyse. 

2. Biais de sélection  

Le recrutement par réseaux sociaux et par effet boule de neige peut 

surreprésenter certains groupes d’internes plus connectés ou particulièrement 

sensibilisés à la question du stress. En effet, ces canaux favorisent la participation des 

individus ayant une présence active en ligne ou un intérêt préexistant pour les 

problématiques abordées, ce qui limite la représentativité de l'échantillon. Les 

mécanismes de diffusion sur les réseaux sociaux ont tendance à amplifier les 

interactions au sein de cercles proches ou partageant des caractéristiques communes 

(biais de communauté), réduisant la diversité des profils recrutés. 

La méthode par effet boule de neige s’appuie sur les relations interpersonnelles, 

ce qui peut introduire une homogénéité supplémentaire dans les réponses, les 

participants ayant tendance à recommander des collègues ou des amis leur 

ressemblant (en termes d’âge ou de lieu de formation). Ces biais peuvent entraîner 

une surestimation ou une sous-estimation de certains phénomènes (comme le niveau 

de stress ou les stratégies d’adaptation), rendant les conclusions moins généralisables 

à l’ensemble des internes. 
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Pour limiter ces biais, une diversification des stratégies de recrutement peut être 

envisagée, notamment par des appels à participation via des canaux institutionnels 

(hôpitaux, universités) ou des échantillonnages aléatoires, dans la mesure du possible. 

Cela permettrait de capter des populations moins engagées ou moins sensibilisées et 

d’assurer une meilleure représentativité de l’échantillon. 

3. Biais de participation  

Un aspect notable de cette étude réside dans le faible taux de participation et 

la proportion importante de questionnaires rendus blancs. Plusieurs éléments 

permettent d’expliquer cette situation, en lien avec les spécificités du quotidien des 

internes en médecine générale. La charge de travail importante et les horaires 

extensifs, identifiés comme des sources majeures de stress dans cette enquête (60 

%), limitent le temps et l’énergie que les internes peuvent consacrer à des activités 

perçues comme non prioritaires, telles que répondre à un questionnaire. Ce manque 

de disponibilité mentale pourrait également justifier l’abandon en cours de 

participation, se traduisant par des réponses incomplètes ou inexistantes. 

La dimension émotionnelle des thématiques abordées peut avoir freiné certains 

participants. Réfléchir à des sujets sensibles, tels que le stress, les relations 

interpersonnelles ou l’éloignement familial, suscite parfois une réticence liée à 

l’inconfort de l’introspection ou à la crainte d’un jugement implicite. Cette hypothèse 

est renforcée par la persistance, dans la culture médicale, d’une stigmatisation des 

vulnérabilités psychologiques, freinant potentiellement l’expression des difficultés 

dans un cadre écrit. 

Des facteurs techniques et organisationnels, comme le mode de diffusion du 

questionnaire, sa durée ou l’absence de relances ciblées, ont également pu jouer un 

rôle dans le faible engagement observé. Enfin, il est possible que certains internes 
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n’aient pas perçu le questionnaire comme pertinent, en particulier s’ils ne se sentaient 

pas concernés par les problématiques abordées. 

L’épuisement émotionnel ou un désengagement général lié à un stress 

chronique peuvent aussi expliquer ce désintérêt. Un interne en situation d’épuisement 

moral ou physique est moins susceptible de participer, ce qui introduit un biais de non-

réponse. Ainsi, les résultats pourraient sous-représenter les internes les plus en 

difficulté, car seuls ceux capables de prendre du recul auraient été enclins à répondre. 

4. Questionnaire auto-administré  

L’utilisation d’un questionnaire auto-rapporté peut introduire un biais de 

désirabilité sociale, certains répondants minimisant ou amplifiant leur perception du 

stress et leurs comportements. En effet, dans le contexte d’une enquête sur le stress, 

les participants pourraient être tentés de fournir des réponses perçues comme 

socialement acceptables ou conformes aux attentes normatives, plutôt que de refléter 

fidèlement leur réalité. 

Les questionnaires auto-administrés reposent sur la capacité des participants à 

évaluer et à rapporter leurs expériences de manière précise. Cette subjectivité peut 

conduire à des écarts entre les perceptions individuelles et les manifestations 

objectives du stress. De plus, des facteurs comme l’état émotionnel au moment de la 

réponse, la compréhension des questions ou encore la mémoire des participants 

influencent la qualité et la fiabilité des réponses fournies. 

Un autre défi réside dans le taux de réponse : les participants les plus stressés 

ou les moins disponibles pourraient être sous-représentés, ce qui biaise davantage les 

résultats. L’absence d’un enquêteur pour clarifier d’éventuelles ambiguïtés ou relancer 

les non-réponses entraîne une perte d’information ou des interprétations variables des 

questions. 
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5. Absence de comparaison temporelle  

L’étude ne dispose pas de données longitudinales permettant d’évaluer 

l’évolution du stress sur l’ensemble du cursus d’internat. Le stress est un phénomène 

évolutif, et il est certain qu’une étude longitudinale sur plusieurs années permettrait de 

mieux comprendre les variations des stratégies d’adaptation en fonction de 

l’ancienneté des internes ou des phases critiques de leur cursus – début d’internat 

versus stages avancés –. Une recherche similaire menée à Bordeaux a montré une 

stabilité des stratégies adoptées au fil du temps, soulignant le besoin de programmes 

ciblés dès le début de l'internat (42). 

6. Absence de données qualitatives approfondies  

Bien que l’étude comporte des questions ouvertes dans le questionnaire, une 

véritable démarche qualitative (entretiens ou groupes de discussion) aurait permis une 

analyse plus détaillée des ressentis des internes et de la subjectivité liée à leur 

expérience du stress. Cela peut enrichir la compréhension des mécanismes sous-

jacents et des facteurs contextuels spécifiques. 

7. Manque de comparaison avec d’autres populations médicales  

L’étude se concentre exclusivement sur les internes en médecine générale de 

la faculté de Lille. Une comparaison avec d’autres spécialités médicales ou d’autres 

régions aurait permis de mieux contextualiser les résultats et d’évaluer si certaines 

contraintes ou stratégies sont propres à cette population ou généralisables à d’autres 

internes. 

8. Variabilité dans la perception du stress  

Le stress est une expérience subjective, et les réponses au questionnaire 

peuvent refléter une grande hétérogénéité dans la compréhension et la définition de 

ce concept par les participants. Une standardisation plus rigoureuse des outils de 
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mesure (par exemple, l’utilisation d’échelles validées comme le PSS-10) aurait permis 

de renforcer la fiabilité des résultats (52). 

9. Période du recrutement  

La collecte des données s’est déroulée durant les semestres d’été, réputés 

moins intensifs en termes de charge de travail. Ces résultats peuvent ne pas refléter 

fidèlement les conditions des semestres d’hiver, traditionnellement plus exigeants, 

notamment dans les centres hospitaliers. 

10. Effet thérapeutique 

Une observation intéressante liée à cette étude concerne l’effet thérapeutique 

que certains internes pourraient ressentir en répondant au questionnaire. Le fait de 

prendre le temps de réfléchir et de verbaliser leurs expériences, leurs sources de 

stress et leurs stratégies d’adaptation peut offrir une forme de défoulement. Ce 

processus d’auto-réflexion peut aider les répondants à identifier des aspects positifs 

de leurs comportements ou à prendre conscience des domaines nécessitant des 

ajustements. En effet, répondre à des questions ciblées sur le vécu émotionnel et 

professionnel peut agir comme une opportunité pour certains internes de structurer 

leurs pensées et d'initier une introspection constructive. 

Dans un contexte où les internes manquent souvent de temps pour se poser et 

réfléchir sur leur propre bien-être, cette démarche peut être perçue comme une pause, 

voire un premier pas vers une meilleure gestion du stress. Des recherches antérieures 

ont montré qu’écrire ou verbaliser ses émotions réduit les effets négatifs du stress en 

diminuant l’intensité émotionnelle associée à certains événements (53).  

Cet effet thérapeutique peut aussi influencer les réponses, en amenant à 

reconsidérer leurs stratégies d’adaptation ou à les présenter de manière idéalisée. 
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11. Impact de la pandémie Covid-19 non exploré  

Si l’étude a été menée récemment, il est possible que les effets de la pandémie 

de COVID-19 aient influencé les réponses. La surcharge de travail et l'incertitude 

sanitaire ont été identifiées comme des facteurs aggravants dans plusieurs études 

internationales sur les professionnels de santé. L’absence d’une analyse spécifique 

de cet aspect peut limiter la portée des conclusions. 

Ces limites invitent à la prudence dans l’interprétation des résultats, tout en 

mettant en lumière des tendances importantes nécessitant des études 

complémentaires. 

D. Perspectives et recommandations  

Pour répondre aux défis identifiés dans cette thèse, plusieurs pistes d'amélioration 

peuvent être envisagées afin d'optimiser la gestion du stress des internes en médecine 

générale et d’améliorer leur bien-être global. 

Il s’agit de réduire les conséquences négatives du stress sur les internes en 

médecine générale, favorisant un environnement de travail plus sain et propice à leur 

développement professionnel et personnel. 

1. Renforcer le soutien institutionnel  

Le soutien institutionnel est un levier fondamental pour améliorer la qualité de 

vie des internes en médecine générale. Il est essentiel de mettre en place des cellules 

de soutien dédiées, incluant des groupes de parole pour favoriser les échanges entre 

internes, des référents bien-être accessibles, et des espaces de détente sur les lieux 

de stage. La Faculté de Médecine de Lille a mis en place une bulle de relaxation, en 

janvier 2024. Cet espace spécialement conçu offre aux internes et externes un 

environnement dédié à la détente et à la gestion du stress. Malgré cette intention 
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louable, l’espace reste sous-utilisé, probablement en raison d’un manque de temps 

chez les internes, mais aussi d’une communication insuffisante.  

Le système de tutorat, qui assigne un référent à chaque interne dès le début de 

la formation, constitue une initiative prometteuse. L’impact pourrait être accru en 

renforçant les interactions entre tuteurs et internes, afin de repérer précocement les 

signes de stress, d'épuisement, et d’offrir un accompagnement personnalisé.  

Ces observations soulignent l’importance non seulement de mettre en place de 

tels dispositifs, mais aussi d’assurer leur visibilité, leur accessibilité et leur adaptation 

aux contraintes spécifiques des internes. 

Encourager une culture de communication ouverte entre internes et encadrants 

est crucial pour réduire la pression perçue et améliorer les relations interpersonnelles, 

créant un environnement de travail plus sain et solidaire. 

Les établissements de formation devraient prioriser l'intégration de modules 

dédiés à la gestion du stress dans leur programme, offrant aux internes des outils 

pratiques pour faire face aux tensions liées à leur quotidien. Ces ateliers aborderaient 

les techniques de relaxation, la gestion du temps, l’équilibre entre vie professionnelle 

et personnelle. Parallèlement, les charges administratives imposées aux internes 

devraient être allégées afin de limiter les facteurs de stress additionnels, leur 

permettant de se concentrer davantage sur l’apprentissage clinique. 

2. Améliorer la communication entre la faculté et ses étudiants  

Une amélioration notable du soutien institutionnel passe par une meilleure 

communication des ressources et dispositifs existants, souvent méconnus des 

internes. Les consultations psychologiques, les aménagements possibles en cas de 

difficultés restent insuffisamment visibles et accessibles. Une diffusion proactive 
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d’informations claires et régulières, par mail par exemple, permettrait de limiter le 

stress lié à la recherche de solutions en cas de besoin.  

L’ajout d’un chapitre dédié au bien-être des internes dans le livret du DES de 

médecine générale de la faculté de Lille pourrait constituer une étape clé. Ce texte 

rassemblerait les informations sur les aides disponibles, les contacts utiles, et les 

recommandations pour gérer la charge de travail et le stress. Un tel document 

formaliserait l’engagement de l’institution envers le bien-être des internes, tout en 

offrant une référence facilement accessible tout au long de leur parcours. Couplée à 

une sensibilisation accrue lors des réunions de rentrée ou via des ateliers pratiques, 

cette initiative renforcerait l’intégration des outils de soutien dans le quotidien des 

internes, favorisant ainsi une meilleure qualité de vie et une formation durable. 

3. Sensibilisation accrue  

Il faut intensifier la sensibilisation des encadrants hospitaliers et des 

responsables des formations médicales. Ces derniers jouent un rôle clé dans la 

gestion du stress des internes et devraient être formés pour mieux comprendre les 

besoins spécifiques des étudiants. Cela inclut la reconnaissance des signes de stress 

et la capacité à orienter les internes vers les ressources adéquates. Une telle 

sensibilisation permettrait d’adapter les dispositifs de soutien aux réalités vécues, en 

instaurant une culture d’écoute et de bienveillance au sein des équipes hospitalières. 

4. Intégrer une formation spécifique à la gestion du stress dans le cursus 

médical 

La formation à la gestion du stress doit devenir une composante du cursus des 

internes. Des ateliers pratiques peuvent enseigner des techniques de relaxation, la 

gestion des émotions et du temps. Dès les premières années de formation, des 
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modules de sensibilisation à l’importance du bien-être peuvent préparer les étudiants 

à faire face aux exigences futures de leur profession. 

5. Faciliter l’accès à des ressources de soutien psychologique  

Un accès facilité à des structures d’aide psychologique est essentiel pour les 

internes. Instituer des consultations gratuites ou à tarif réduit avec des professionnels 

de santé mentale constitue une mesure concrète pour répondre à ce besoin. En 

complément, la mise en place d’applications ou de plateformes en ligne offrirait un 

soutien en temps réel, particulièrement dans les moments de forte tension. 

6. Promouvoir des habitudes de vie saines   

Encourager des habitudes de vie équilibrées est indispensable pour prévenir 

les effets négatifs du stress. La pratique régulière d’une activité physique serait facilitée 

par davantage de propositions sportives. Des campagnes de sensibilisation sur 

l’impact du stress sur l’alimentation et le sommeil permettraient de promouvoir des 

comportements plus sains, tant sur le plan physique que psychologique. La thématique 

de l’alcool devrait également être abordée durant le cursus de l’internat.  

7. Mener des recherches complémentaires  

Pour mieux comprendre les mécanismes du stress chez les internes, des 

études complémentaires sont nécessaires. Des recherches longitudinales, suivant 

plusieurs promotions, permettraient d’évaluer l’évolution du stress et l’efficacité des 

mesures mises en œuvre à long terme. Explorer les différences de gestion du stress 

entre spécialités médicales fournirait des informations précieuses pour ajuster les 

interventions aux besoins spécifiques. Enfin, des comparaisons entre contextes 

géographiques et institutionnels pourraient identifier des pratiques exemplaires 

transférables à d’autres établissements. 
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CONCLUSION 

L’internat en médecine générale représente une étape déterminante, marquée 

par des défis professionnels et personnels intenses. Le stress, souvent modéré à 

très élevé, découle principalement de la charge de travail, des responsabilités 

cliniques et d’un soutien institutionnel jugé insuffisant. Les internes développent 

diverses stratégies pour y faire face, allant de pratiques saines comme l’exercice ou 

le soutien social, à des comportements moins favorables pour leur santé. L’étude 

souligne l’importance d’un accompagnement institutionnel renforcé, incluant des 

ateliers pratiques et un soutien psychologique adapté. Développer ces compétences 

d’adaptation est essentiel pour préparer des médecins résilients, capables de 

répondre aux exigences de leur métier, tout en préservant leur bien-être, et donc 

d’optimiser la prise en charge des patients. 
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Annexe 2 : Lettre d’invitation à répondre au questionnaire  
Premier appel le 04 juin 2024 : 
« Bonjour à tous,  
Je fais une thèse qui concerne les internes de médecine générale de la faculté de 
Lille.  
Si vous pouviez répondre à mon questionnaire (réponses anonymisées), ce serait 
top ! ça ne dure pas plus de 5 minutes. 
N'hésitez pas à en parler autour de vous, dans les GEP etc, 
Merci d'avance,  
Bonne journée! » 
Lien vers le questionnaire avec titre « Stratégies d’adaptation face au stress des 
internes de médecine générale de la faculté de Lille » 
 

1
ère

 relance le 31 août 2024 :  

« Bonjour à tous, 
Si les internes de médecine générale de Lille peuvent répondre à ce questionnaire 
de thèse, ça m'aiderait beaucoup!  
Merci infiniment d'avance, 
Bon week-end à tous! » 
Lien vers le questionnaire avec titre « Stratégies d’adaptation face au stress des 
internes de médecine générale de la faculté de Lille » 
 

2
ème

 et dernière relance le 6 octobre 2024 :  

« Bonjour à tous, 
Je m’adresse une dernière fois aux internes de médecine générale de la faculté de 
Lille, 
Je relance une dernière fois mon questionnaire pour la thèse. 
J’ai besoin d’un maximum de réponses si possible, 
Je vous remercie d’avance ! 
Bonne journée ! » 
Lien vers le questionnaire avec titre « Stratégies d’adaptation face au stress des 
internes de médecine générale de la faculté de Lille »  
 
Annexe 3 : Questionnaire  
Bonjour, je fais ma thèse sur la gestion du stress des internes de médecine générale 
de la faculté de médecine de Lille. Ce questionnaire vise à explorer les différentes 
stratégies que vous utilisez pour faire face au stress associé à votre internat en 
médecine générale, et vos habitudes de consommation et comportements liés à la 
santé. Vos réponses aideront à identifier les meilleures pratiques pour soutenir les 
internes et à améliorer leur bien-être pendant cette période exigeante et parfois 
éprouvante. Veuillez répondre aussi honnêtement et précisément que possible à ce 
questionnaire totalement anonyme. Veillez à ne pas indiquer d'éléments permettant 
de vous identifier ou d'identifier une autre personne dans les champs à réponse libre. 
Sans cela, l'anonymat de ce questionnaire ne sera pas préservé. Merci pour votre 
aide. 
1. Informations générales : genre, âge, nom de la promotion, année d’internat, 

stage actuel.  
2. Perceptions du stress de l’internat de Médecine Générale :  

- Comment décririez-vous le niveau de stress associé à votre internat de 
médecine générale : faible, modéré, élevé ou très élevé  
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- Quels sont les principaux facteurs de stress auxquels vous êtes confrontés 
pendant votre internat : charge de travail en stage, pression universitaire, 
responsabilité clinique, relations interpersonnelles difficiles, manque de soutien 
institutionnel, éloignement familial géographique, autre : …  

3. Stratégies personnelles de gestion du stress  
- Quelles sont les stratégies que vous utilisez personnellement pour gérer le 

stress pendant votre internat : exercice physique régulier, méditation ou 
techniques de relaxation, loisir/hobby, parler à un proche/ami, consulter un 
professionnel de la santé mentale, autre : …  

- Pouvez-vous décrire une situation où l’une de ces stratégies vous a aidé à 
surmonter un moment de stress particulièrement difficile : champ libre  

4. Consommations et comportements liés à la santé avant l’internat :  
- Alcool :  

à fréquence de consommation : jamais / moins d’une fois par semaine / que les 
week-ends / 1-2 fois par semaine / au moins 3 fois par semaine  
à quantité par occasion de consommation : 1-2 unités / 3-4 unités / > 4 unités 

- Tabac : jamais / moins d’une fois par semaine / 1-5 cigarettes par jour / 6-10 
cigarettes par jour / 11-15 cigarettes par jour / 16 à 20 cigarettes par jour / > 20 
cigarettes par jour  

- Médicaments pour faire face au stress/à l’anxiété : jamais / moins d’une fois par 
semaine / 1-2 fois par semaine / au moins 3 fois par semaine  

- Aliments « malbouffe » : jamais / moins d’une fois par semaine / 1-2 fois par 
semaine / > 3 fois par semaine  

- Temps passé devant les écrans : moins d’une heure par jour / 1-2 heures par 
jour / 2-4 heures par jour / au moins 5 heures par jour  

- Activité physique : moins d’une fois par semaine / 1-2 heures par semaine / 3-5 
heures par semaine / > 5 heures par semaine  

5. Consommations et comportements liés à la santé pendant l’internat : même 
format que précédemment 

6. Soutien et ressources  
- De quel type de soutien avez-vous besoin pour faire face au stress de l’internat 

de médecine générale : soutien des pairs / soutien institutionnel / ressources en 
ligne (forums, applications…) / groupes de soutien ou de discussion / soutien 
familial / autres : …  

- Avez-vous accès à ces ressources de soutien de manière adéquate dans le 
cadre de votre formation : oui / non  

7. Formation sur la gestion du stress  
- Est-ce que votre programme de formation en médecine générale offre des 

formations ou ressources sur la gestion du stress : oui / non  
- Quelles suggestions auriez-vous pour intégrer davantage de formation sur la 

gestion du stress dans le programme de formation des internes en médecine 
générale : ateliers de gestion du stress / sessions de méditations/relaxation / 
modules de formation en ligne / soutien individuel avec un professionnel de la 
santé mentale / autres : …  

8. Avez-vous d’autres commentaire/suggestions concernant la gestion du 
stress pendant l’internat en médecine générale ? champ libre. 

 
Merci beaucoup d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire. Vos réponses 
contribueront à améliorer le soutien et le bien-être des internes en médecine générale. 
Toutes vos réponses seront traitées de manière confidentielle. Nous vous mettons à 
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disposition ce numéro vert, disponible en cas de souffrance psychologique des 
internes de médecine. 
Site PSYCOM Santé mentale info  
Entraide ordinale : 0 800 288 038  
Médecin Organisation Travail Santé : 06 08 28 25 89 
Soins aux professionnels de santé : 0 805 23 23 36  
Université de Lille :  

§ BAREME 03 20 62 76 42 / 06 19 85 17 23 / bareme@univ-lille.fr  
§ Urgences psychologiques  

- Urgences FONTAN : 03 20 44 44 60  
- Consultations sur place sans rendez-vous à Fontan 1 : 9h-18h y compris WE et 

jours fériés  
- En cas d’idées suicidaires pour soi ou un proche : 3114 (numéro national de 

prévention du suicide)  
§ Soutien médico-psychosocial SUMPPS (Centre de santé des étudiants) : 03 20 

90 74 05  
 
A noter, l’évolution en septembre 2024 du dispositif BAREME transformé en 
ACSESS.  
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