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2.   GLOSSAIRE 
 

 

ARS : Agence Régionale de Santé 
 

 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 
 

 

CNGE : Collège National des Généralistes Enseignants 

CNOM : Conseil National de l’Ordre des Médecins 

DCEM : Deuxième Cycle des Etudes Médicales 

DERMG : Département d’Enseignement et de Recherche en Médecine Générale 
 

 

DESC : Diplôme d'Etudes Spécialisées Complémentaires 
 

 

DES : Diplôme d’Etudes Spécialisées 
 

 

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques 
 

 

ECN : Epreuves Classantes Nationales 
 

 

GEASP : Groupes d'Entrainement à l'Analyse de Situations Professionnelles 
 

 

ISNAR‐IMG :  InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des  Internes de Médecine 
 

Générale 
 

 

MG : Médecine Générale 
 

 

MSU : Maître de Stage Universitaire 
 

 

NS : Non Significatif 
 

 

PACES : Première Année Commune aux Etudes de Santé 
 

 

PDS : Problèmes De Santé 
 

 

PSS : Perceived Stress Scale 
 

 

SASPAS : Stage Ambulatoire de Soins Primaires en Autonomie Supervisée 
 

 

TCEM3 : Troisième année du Troisième Cycle des Etudes de Médecine 
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3.   INTRODUCTION 

 
 
Les études de médecine sont  longues et génératrices de stress. Après  la sélective Première 

Année  Commune  aux  Etudes  de  Santé  (PACES)  viennent  4  années  d’externat  au  cours 

desquelles  les  étudiants  en  médecine  ont  accès  à  des  stages  hospitaliers  en  plus  des 

enseignements théoriques. 

L’internat  faisant  suite  aux  Epreuves  Classantes  Nationales  (ECN),  dure  3  ans  pour  les 
 

étudiants de Médecine Générale (MG). 
 
 
Au  cours  de  l’internat,  en  plus  des  stages  hospitaliers,  tous  les  étudiants  en  médecine 

effectuent un  stage  de  niveau  1  en  cabinet  de Médecine Générale et  certains  seulement 

peuvent  avoir  accès  au  Stage  Ambulatoire  de  Soins  Primaires  en  Autonomie  Supervisée 

(SASPAS). 

 
Pendant l’internat, les étudiants en Médecine Générale effectuent 6 stages de 6 mois chacun 

et l'adaptation à chaque changement de stage n'est pas toujours facile. 

 
Pour  une  grande  majorité  d’entre  eux,  le  stage  de  niveau  1  en  cabinet  de  Médecine 

Générale est, après 9 ans d’études,  la première expérience de médecine de ville ! En effet, 

durant les 4 années d’externat, il est prévu un stage en Médecine Générale obligatoire, mais 

qui n’est pas disponible pour tous les étudiants, par manque de maîtres de stage (1)(2)(3). 

 
Le  SASPAS  dure  6 mois.  Il  se  déroule  en  cabinet  de Médecine Générale  auprès  d’un  ou 

plusieurs maîtres de  stage,  selon  les  facultés. Contrairement au  stage de  niveau  1  où  les 

consultations sont supervisées, l’interne en SASPAS réalise seul des consultations et visites à 

la place du maître de stage, avec rapport des situations en fin de journée. Le SASPAS ne peut 

être choisi qu’au cours de  la dernière année d’internat. Il n’est actuellement pas disponible 

pour  tous  les  internes de Médecine Générale pendant  leur  cursus, du  fait  du manque de 

maîtres de stage ; le nombre de places étant par ailleurs variable selon les facultés. 
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Des  études  ont  montré  une  diminution  du  stress  et  une  meilleure  assurance  chez  les 

internes qui faisaient le SASPAS en comparaison aux internes dans les autres stages (4)(5). 

 
D’autres  ont  montré  que  le  SASPAS  raccourcissait  le  délai  entre  la  fin  des  études  et  la 

soutenance de thèse et qu’il avait une influence positive sur le désir d’installation rapide (6). 

 
Aucune,  pour  l’instant,  n’a  étudié  son  retentissement  sur  la  qualité  de  vie  des  jeunes 

médecins. 
 

 

J’ai moi‐même eu accès au SASPAS, en dernier semestre d’internat, et ce stage m’a été très 

profitable. Il a permis une transition entre mes études et mon début d’exercice tant sur le plan 

clinique,  qu’administratif m’enlevant  ainsi  une  grosse  part  de  stress  et me  donnant  plus 

d’assurance et de confiance en moi. Mes maîtres de stage ont été présents et le sont encore 

aujourd’hui si besoin.  Je remplace d'ailleurs actuellement chez  l’un de mes anciens maîtres 

de stage. 

 
Forte de cette expérience,  j’ai  souhaité évaluer son  impact sur  la qualité de vie des  jeunes 

médecins en particulier sur le stress perçu pendant leur travail. 

 
Le pourcentage de postes disponibles pour  le SASPAS variant d’une faculté à  l’autre, et afin 

d’obtenir une population importante, j'ai choisi de faire mon étude sur l’ensemble des facultés 

de France. 

 
J’ai voulu étudier l'impact du SASPAS à 1 an et 5 ans de la fin de  l’internat. A 1 an pour voir 

s’il   y   avait   des   bénéfices   lors   des   débuts   d’exercice   parce   que   cela   représente 

potentiellement  la  période  la  plus  stressante,  et  à  5  ans  car  les  études  montrent  que 

l’installation se fait actuellement en moyenne 5 ans après l’obtention du diplôme (7). 



20 

 
 

4.   POURQUOI CETTE THESE ? 
 

 
 

4.1. L’INTERNAT DE MEDECINE GENERALE 
 
 
Le choix de la spécialité fait suite aux ECN clôturant les six premières années d'études. Aucun 

des  345  items  des  ECN  n’est  dévolu  à  l’enseignement  des médecins  généralistes. Même 

l’enseignement relatif aux items concernant des pathologies fréquentes en soins primaires est 

assuré par d’autres spécialistes que  les généralistes. L’évaluation aux ECN est  faite à partir 

de dossiers dits « transversaux » élaborés sans les généralistes universitaires (8). 

 
Au  terme de  ce  concours  et  en  fonction  de  son  classement,  l'étudiant  choisi  sa  discipline 

d'exercice et la ville où il passera les trois années de son internat. 
 

 

La  moitié  environ  des  effectifs  passant   l'ECN  est  désormais  inscrite  dans   la  filière  de 

Médecine  Générale,  le  pourcentage  de  femmes  augmentant  chaque  année,  ainsi  que  le 

pourcentage de postes pourvus (9) (Figure 1). 

 
 
 
 
 

Année  % internes choisissant MG % femmes % postes MG non pourvus 

2010  48,3  58,7 18,4 

2011  48,0  61,7 15,3 

2012  46,8  62,3 3,4 

2013  48,2  62,9 3,2 

2014  46,4  63,6 2,9 

2015  45,7  64,9 0,5 

2016  45,6  66,0 2,0 
 

 

Figure 1 :  Part et  sexe des  internes  français  inscrits en  filière Médecine Générale à 
l’issue des ECN et part de postes non pourvus 

 
 
 

En 2004, la Médecine Générale a été élevée au rang des spécialités médicales (10). 
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Pourtant,  chaque  année  une  partie  des  postes  offerts  en  Médecine  Générale  n'est  pas 
 

pourvue. Mais c’est en corrélation avec le nombre de postes total non pourvus (Figure 2). 
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Figure 2 : Evolution du nombre de postes non pourvus aux ECN 

 
 
 

L’internat de Médecine Générale comprend 6  stages de 6 mois avec  l'obligation de passer 

par  certains  stages  :  urgences,  médecine  adulte,  pédiatrie  et/ou  gynécologie,  Centre 

Hospitalier Universitaire  (CHU),  cabinet de Médecine Générale,  le dernier  restant au  choix 

de l’interne stage libre ou SASPAS. 

 
Le stage chez le praticien de niveau 1 est obligatoire pour tous et disponible à partir du 3ème 

semestre. Il se déroule sur 9 demi‐journées par semaine, encadré par 1 à 3 maîtres de stage, 

avec 2 demi‐journées consacrées à  la  formation universitaire. Le maître de  stage doit être 

présent  à  son  cabinet  en  même  temps  que  l’interne  et  organiser  progressivement  les 

différentes phases du stage : une phase d’observation au cours de laquelle le stagiaire regarde 

et écoute ; une phase semi‐active au cours de laquelle le stagiaire peut intervenir en présence 

du maître de stage et une phase active au cours de  laquelle il peut effectuer seul des  actes 

sous  la supervision de son Maître de Stage Universitaire (MSU). L’objectif de ce stage est la 

mise en autonomie de l’interne en contexte de Médecine Générale ambulatoire (11). 
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4.2. LE SASPAS 
 

 
 

4.2.1.  Définition 
 

 
 

Le  SASPAS  a  été  créé  en  2004.  Il  s’inscrit  dans  le Diplôme d’Etudes  Spécialisées  (DES)  de 

Médecine Générale depuis  la  circulaire du  26  avril  2004  (12).  Il  ne  peut  être  choisi  qu’au 

cours de la dernière année d’internat et reste pour l’instant facultatif. 
 

 

L’objectif du SASPAS est de parfaire  la  formation des futurs généralistes en soins primaires 

ambulatoires en perfectionnant l’autonomie de l’interne pour lui permettre d’exercer seul. 
 

 

Ce  stage permet une mise en  situation en  fonction des demandes de  soins et  favorise  les 

décisions solitaires. 

 
Ses  principaux  objectifs  pédagogiques,  définis  par  le  Collège  National  des  Généralistes 

 

Enseignants (CNGE), sont : 
 

‐  le suivi du patient, 
 

‐  la démarche décisionnelle spécifique, 
 

‐  les capacités réflexives, 
 

‐  l’organisation de la structure de soins (12). 
 
 
 
 

 
4.2.2.  Modalités d’accès 

 

 
 

Les modalités  d’accès  au  SASPAS  varient  d’une  faculté  à  l’autre, et  selon  les  années.  Par 

exemple, pour l’année 2014‐2015 : 

‐  à  Grenoble  et  Nice  :  3  maîtres  de  stage,  3  jours  travaillés  par  semaine,  postes 

attribués   par   le   Département   d’Enseignement   et   de   Recherche   en  Médecine 

Générale (DERMG), 

‐  à Besançon : 4 maîtres de stage, 4 jours travaillés par semaine, postes attribués par le 
 

DERMG, 
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‐  à Montpellier  :  1  ou  2 maîtres de  stage, 2  à  3  jours  travaillés par  semaine, postes 

proposés par le DERMG aux internes qui doivent eux‐mêmes contacter les maîtres de 

stage. 

 

 
Dans toutes les facultés, il faut adresser au DERMG une lettre de motivation, qui rappelle les 

stages déjà effectués et le projet professionnel, plusieurs mois avant le choix des stages. 

 
Les places sont attribuées en fonction du classement aux ECN dans chaque faculté. 

 
 
Selon  les  données  du Dr  TAHA  du  Conseil National  de  l'Ordre  des Médecins  (CNOM),  le 

nombre d’étudiants ayant accès au SASPAS est en augmentation constante (Figure 3). 

 

D’après les chiffres du CNGE, au cours de  l’année universitaire 2011‐2012, 28% d’étudiants 

en plus qu’en 2009 ont eu accès au SASPAS (8). 
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Figure 3 : Pourcentage d’internes ayant eu accès au SASPAS en France de 2012 à 2014 
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4.2.3.  Déroulement du stage 
 

 
 

Ce stage de 6 mois se déroule à raison de 9 demi‐journées d’activité par semaine consacrées 

à  la réalisation de 6 à 12 actes par demi‐journée en autonomie, et de plus, 2 demi‐journées 

consacrées à la formation universitaire. 
 

 

En pratique, l’interne en SASPAS réalise seul des consultations et visites à la place du maître 

de stage, avec rapport des situations en fin de journée. 

 
 
 
 

 
4.2.4.  Maîtres de stage 

 

 
 

Les  MSU  assurent  l’enseignement  sur  les  lieux  de  stage  ambulatoire  en  situation 

professionnelle. Ils reçoivent une formation à la fonction pédagogique organisée par le CNGE 

et/ou les DERMG. Ils sont nommés et agréés par les Agences Régionales de Santé (ARS) et le 

recrutement est à la charge des DERMG. 

 
Leur rémunération est constituée par des honoraires pédagogiques à hauteur de 600 € par 

mois pour l’encadrement d’un étudiant de 3ème cycle à plein temps (8). 
 

 

Pour être MSU il faut avoir réalisé : 
 

‐  au moins trois années d’exercice en Médecine Générale pour la maîtrise de stage au 

cours du 3ème cycle des études médicales, 

‐  au moins une année pour la maîtrise de stage au cours du Deuxième Cycle des Etudes 
 

Médicales (DCEM) (11). 
 
 
 
Une thèse de 2013 à Angers a recueilli le point de vue des maîtres de stage sur le SASPAS qui 

était très positif  :  l'adaptation du praticien générait des contraintes de temps mais  les MSU 

appréciaient ensuite le temps médical dégagé par la présence de l'interne. La charge de travail 

différemment  répartie  favorisait  la  diversification  de  pratiques,  la  formation  continue  (en 

stimulant la mise à jour de leurs connaissances) ou même des moments de détente. 
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La  présence  des  internes  apportait  un  soutien  logistique.  La  relation  avec  la  patientèle 

n'était pas affectée par la présence d'un stagiaire (13). 

 
 
 
 

4.3. STRESS ET BURN OUT 
 
 
L’impact de ses longues années d’études sur la qualité de vie des médecins est évidente et le 

stress généré intéressant à étudier. 

 

 

4.3.1.  Connaissances actuelles 

Actuellement, le stress est  reconnu pour être  impliqué dans de nombreuses maladies  (14). 

SELYE a démontré qu’une émotion n’est pas seulement un phénomène psychologique, mais 
 

qu’elle peut avoir des répercussions organiques (15). 
 
 
A partir des années soixante‐dix, on s’aperçoit que  les  réactions hormonales dépendent de 

l’état émotionnel qu’induit le stress sur l’individu. 

 
SARAFINO conclut que  le stress est  la « résultante de transactions entre  la personne et son 

environnement, qui  conduisent  l’individu  à percevoir une discordance,  réelle ou  imaginée, 

entre  les demandes d’une  situation  et  les  ressources de  ses propres  systèmes biologique, 

psychologique et social » Erreur ! Source du renvoi introuvable.. 

 
SELYE conceptualise le stress comme une réponse non spécifique de l’organisme à l’agression, 

puis  comme un  processus multifactoriel. C’est  pourquoi,  les  chercheurs ont  commencé    à  

utiliser  des  méthodes  d’évaluation  du  stress  perçu  plutôt  que  du  stress 

« objectif » (15). 
 
 
En  effet,  un même  événement  peut  être  évalué  différemment  par  plusieurs  individus,  et 

induire ou non des perturbations, et donc l’individu doit évaluer et la situation et ses capacités 

à y faire face. 
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Le burn out comprend 3 composantes, le suicide étant le stade ultime : 
 

‐  l’épuisement émotionnel, 
 

‐  la dépersonnalisation, 
 

‐  la perte de l’accomplissement personnel. 
 
 
 
 

 
4.3.2.  Stress et burn out chez les médecins généralistes 

 

 
 

En   2003,   selon  une   enquête   réalisée  par   le  Dr   LEOPOLD  pour   le  CNOM,   le   suicide 

représentait  14%  des  causes  de  décès  des médecins  libéraux  en  activité  versus  5,6%  en 

population générale et près d'un médecin sur trois était touché par la dépression (17). 

 
Dans une étude de GALAM (18), 53% des médecins se sentaient menacés par  le burn out  ; 

surtout les généralistes (60,8%), les médecins exerçant en secteur 1 (62,3%), les moins de 65 

ans et  les célibataires. 12,3% des médecins envisageaient de changer de métier. Parmi eux 

143  (6%) étaient prêts à mettre à exécution ce désir dans un  futur plus ou moins proche. 
 

38,3% envisagent de modifier profondément leur exercice. 
 
 
Les causes de stress évoquées par  les médecins eux‐mêmes étaient l’excès de paperasserie, 

la non reconnaissance du médecin, l’augmentation des contraintes collectives, la difficulté à 

s’adapter aux nouvelles recommandations et la prise en charge difficile de certains patients. 

Parmi  les  causes d’ordre personnel citées par  les médecins, arrivent en  tête  le manque de 

temps pour leur vie privée et la vie trop parasitée par le travail. Plusieurs catégories de facteurs 

de  stress ont été  identifiées  :  la  charge de  travail,  le manque de  contrôle  sur  l’activité, les 

conflits avec les patients. 

 
Dans cette étude, l’âge moyen de fin d’études était de 27,8 ans et l’âge moyen d’installation 

 

31,7 ans. 
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4.3.3.  Stress et burn out chez les internes en Médecine Générale 
 

 
 

Le niveau de stress chez les étudiants en médecine est plus élevé qu’en population générale 
 

(19). 
 
 
La thèse de LE TOURNEUR et KOMLY (20), interrogeant plus de 4000 internes de Médecine 

 

Générale  en  2011,  retrouve  un  taux  élevé  d’internes  en  épuisement  émotionnel  (16%). 
 

33,8% avaient un  score de dépersonnalisation élevé, et 38,9% un  score d’accomplissement 

personnel bas. 7% présentaient ces trois scores élevés. 

6,5% pensaient souvent à une réorientation et 37% admettaient que si cela était à refaire, ils 

ne repasseraient pas la PACES. 
 

 

Une  étude  qualitative  de  2014,  s’est  intéressée  à  rechercher  les  déterminants  du  stress 

spécifiques aux  internes en médecine. Les facteurs de stress principaux évoqués par plus de 

la moitié de  la population étaient  le manque d’encadrement et  la relation avec  les chefs,  la 

confrontation  aux  situations  graves  ou  urgentes,  la  peur  des  erreurs  médicales  et  la 

responsabilité médicale,  le manque  d’expérience médicale  (82%),  la  charge  de  travail,  les 

conditions de travail, l’adaptation au nouveau stage et la fatigue ressentie (21). 
 

 

Les conditions de  travail et  la  fatigue  ressentie s’expliquent aussi parce que  leur  temps de 

travail est supérieur au temps légal. 

 

Les modalités du temps de travail des  internes ont été modifiées par  le décret n° 2015‐225 

du 26 février 2015, en application au 1er Mai 2015 (22). 

Cette   loi   a   été   précisée   par   la   circulaire   inter  ministérielle   du   26  Mai   2016   (23). 

Le temps de travail de l'interne est limité à 10 demi‐journées par semaine, gardes comprises. 
 

 

Celui‐ci se divise en : 
 

‐  8 demi‐journées de stage, 
 

‐  1 demi‐journée de formation académique (DES, DESC...). 
 
 
 
Ces 9 demi‐journées ne doivent pas excéder 48h hebdomadaire. A celles‐ci s'ajoute une demi‐

journée de formation libre (thèse, travail personnel…). 
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5.   MATERIELS ET METHODES 
 

 
 

5.1. TYPE D'ETUDE 
 
 
Il s’agit d’une étude transversale, avec une partie descriptive et une partie analytique. 

 
 
Pour  l'analyse statistique et  la validité  interne de mon étude,  j'ai  reçu  l’aide d’un médecin 

statisticien. 

 
Les tests utilisés ont été pour  les réponses qualitatives  le test du Chi2 ou  le test de Fischer 

pour  les  effectifs  insuffisants.  Pour  les  données  quantitatives,  le  test  t  de  Student  ou  le 

coefficient de  corrélation  de  Pearson  ont  été utilisés.  Le  test ANOVA a  été utilisé pour  la 

comparaison  de moyennes multiples,  et  la  régression  linéaire  pour  l’analyse multivariée. 

Dans tous les cas, le seuil de significativité était p < 0.05. 

 
En me basant sur  l’étude Exercer (4),  le nombre de sujets nécessaire calculé était de 20 (10 

dans  le groupe SASPAS et 10 dans  le groupe non SASPAS) pour montrer une différence du 

PSS entre les deux groupes de 2,83 pour les SASPAS et 4,74 pour les non‐SASPAS. 

 

 
 
 
 
 

5.2. DEROULEMENT DE L'ETUDE 
 

 
 

5.2.1.   Critères d’inclusion 
 

 
La  population  étudiée  était  les  jeunes  médecins  en  dernière  année  d'internat  (9ème)  de 

Médecine Générale en 2010‐2011 et 2014‐2015, dans les 37 facultés de France ; soit à 1 et 5 

ans de la fin de leurs études. 
 

 

En 2010‐2011  il y avait 2954 étudiants en Troisième années du Troisième Cycle des Etudes 

de Médecine (TCEM3) en France dont 1102 (37%) avaient eu accès à un SASPAS. 
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En 2014‐2015, il y en avait 3331 dont 1614 (48%) avaient eu accès à un SASPAS. 
 
 
Parmi ceux qui ont répondu : 

 

‐  84 avaient fini leur internat en 2010‐2011 (2,8% des TCEM3) dont 44 SASPAS (4% des 
 

TCEM3 ayant eu accès au SASPAS), 
 

128 avaient fini leur internat en 2014‐2015 (3,8% DES TCEM3) dont 91 SASPAS (5.6% 
 

des TCEM3 ayant eu accès au SASPAS). 
 
 

  TCEM3 en France  TCEM3 répondants SASPAS en France  SASPAS répondants

2010‐2011  2954  84 (2,8%) 1102 44 (4,0%)

2014‐2015  3331  128 (3,8%) 1614 91 (5,6%)
 
 
 

Figure 4 : Nombre d’internes en TCEM3 en France en 2010‐2011 et 2014‐2015 et ceux 
ayant répondus à mon étude 

 
 
 
 
 
 
 

5.2.2.  Modalités de recrutement 
 

 
 

J’ai  contacté  les  secrétaires du  TCEM  des  différentes  facultés  de médecine de  France  par 

téléphone  entre  avril  et mai  2016  pour  expliquer  le  but  de ma  thèse  et  récupérer  leurs 

adresses mails : j’ai réussi à contacter et récupérer les mails de toutes les secrétaires. 
 

 

J’ai  ensuite  sollicité  toutes  les  secrétaires  pour  transmettre  le mail  aux  anciens  internes 

concernés (annexes 1 et 2). 

 
J’ai  écrit  un  premier  mail  le  06/06/2016  puis  j’ai  fait  deux  relances  les  27/06/2016  et 

 

27/09/2016 suivies d'un appel  téléphonique aux  secrétaires qui ne m’avaient pas  répondu 

début octobre 2016. 

 
J’ai à chaque fois eu beaucoup de difficultés à joindre les secrétaires et à obtenir des réponses 

et un accord. 



30 

Au  total,  j’ai  eu  4  réponses  positives  de  la  part  des  facultés  de Montpellier,  Besançon, 

Grenoble, Nice ; 5 facultés n’avaient plus  les coordonnées des anciens  internes ; 10 facultés 

ont  refusé de diffuser mon message  (sachant que Paris  regroupe 7  facultés)  (annexe 3) ; 2 

facultés n’avaient pas  le  temps de  rechercher  les adresses ; 11  facultés n’ont pas  répondu 

malgré les différentes relances ; 5 secrétaires m’ont demandées de contacter directement le 

DERMG par mail (dont 2 avec envoi d’un diaporama pour passage en commission) : j’ai eu le 

refus d'un DERMG et je n’ai pas eu de réponse de la part des autres. 

 
 
 
 
 

5.2.3.   Recueil des données 
 

 
 

Les réponses ont été recueillies entre le 6 juin 2016 et le 1er novembre 2016. 
 
 
J’ai fait un premier envoi avant les vacances, puis deux relances à la rentrée après lesquelles 

j’ai clôturé l’étude. 

 

 
 
 
 
 

5.3. QUESTIONNAIRE 
 
 
Le questionnaire a été rédigé sur Google Forms (annexe 4). 

 

Ayant moi‐même répondu à plusieurs questionnaires de thèse, j'avais trouvé cette interface 

simple et intuitive. 

J'ai testé un autre outil que j'ai trouvé moins adapté (SurveyMonkey). 
 

Google  Forms  permet  de  choisir  parmi  différents  types  de  réponses  :  texte  libre,  choix 

multiples, cases à cocher, et de choisir si la réponse est obligatoire ou non. 

Google Forms implémente de façon automatique toutes les réponses sous forme de tableau 

dans un document Google Sheet. Ce format est pratique pour classer et exploiter toutes les 

réponses. 
 

 

Le questionnaire  comprend  trois parties  : une partie concernant  les  caractéristiques socio‐ 

professionnelles,  une  partie  concernant   le  SASPAS  avec  deux  questions  qualitatives  à 
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réponses non obligatoires, puis  le questionnaire Perceived Stress Scale (PSS) dans sa version 

à 10 items en français. 

 
Le PSS est une échelle qui permet une évaluation secondaire du stress (annexe 5). 

 

Elle ne porte pas sur des symptômes de stress mais consiste en  l'estimation par  le sujet de 

ses ressources et capacités à contrôler ou non la situation. 
 

 

Elle comprend trois versions à 14, 10 et 4 items. La version à 10 items est la plus recommandée 

car elle présente les qualités psychométriques les plus satisfaisantes (24)(25)(26). 

 
On calcule le score total que l'on peut séparer en deux sous‐échelles : la « détresse perçue » 

(questions 1, 2, 3, 6, 9, 10) et la « capacité à faire face » (questions 4, 5, 7, 8). 

 
Le temps pour répondre au questionnaire est estimé à 5 minutes. 

 
 
La cotation s'effectue en 5 points grâce à l'échelle de Likert : « jamais », « presque jamais », 

 

« parfois », « assez souvent », « souvent ». 
 

Les items 1, 2, 3, 6, 9 et 10 ont une cotation normale, allant de « jamais » (0) à « souvent » 

(4) ; les items 4, 5, 7 et 8 une cotation inversée allant de « souvent » (0) à « jamais » (4). 

La somme des réponses, comprise entre 0 et 40, est divisée par 4 pour obtenir un score sur 
 

10. Un score de 10/10 correspondrait à un stress perçu maximal. 
 

Le score de détresse perçu était calculé sur 24 et celui de capacité à faire face sur 16. 
 
 
L’échelle PSS a été validée en 1988 à partir d’un échantillon de 2347 sujets (960 hommes et 

 

1427  femmes), représentatifs de  la population américaine au niveau du  sexe, de  l’âge, des 

revenus, de l’origine ethnique et du statut professionnel (24). 

 
Elle a une bonne validité  théorique, avec une corrélation significative avec des mesures de 

satisfaction de la vie et des corrélations positives avec d’autres échelles de stress objectif ou 

perçu.  On  observe  des  corrélations  significatives  avec  l'état  de  santé  perçu  (‐  0,23),  le 

recours à des services de soins (0,21), le nombre de symptômes survenus le mois précédent 

(0,27 à 0,32) et l’utilisation d’antidépresseurs (0,27). Sa validité interne est satisfaisante. Sur 
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le plan de  la  validité externe,  l'échelle PSS  corrèle  significativement et positivement avec 

divers indicateurs de maladie (27). 
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6.   RESULTATS 
 
 
Sur la période de récolte des données, j’ai obtenu 246 réponses. 

 
 
44 réponses ont été exclues par cause de mauvaise année de fin d’internat (envoi massif des 

secrétaires ou redoublement, disponibilité). 

 
La population finale totale était de 212 jeunes médecins : 

 

‐  84 avaient fini leur internat en 2010‐2011 (2,5%) dont 44 SASPAS (4%), 
 

‐  128 avaient fini leur internat en 2014‐2015 (3,8%) dont 91 SASPAS (5,6%) (Figure 4). 
 
 
 
Pour   l’analyse  des  résultats,  sur   la  partie  quantitative,   j'ai   fait  une  description  de   la 

population, puis une recherche des facteurs associés au PSS en univarié et en multivarié. 

 

 
 
 
 
 

6.1.  ANALYSE QUANTITATIVE 
 

 
 

6.1.1.  Description de la population 
 

 
 

6.1.1.1.  Fin d’internat 2014‐2015 
 

 
 

Dans le groupe ayant fini l’internat en 2015, sur les 128 personnes, 91 avaient fait un SASPAS 
 

et 37 n’en avaient pas fait. 
 
 
Il y avait 100 femmes et 28 hommes  ; 74  femmes avaient fait un SASPAS  (74%) contre 17 

hommes (61%). 

 
L’âge des  répondants était en moyenne de 28,9 ans pour ceux qui avaient  fait un SASPAS 

 

contre 29 ans pour ceux qui n’en avaient pas fait. 
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103 personnes étaient en couple et 25 célibataires. 76 des personnes en couple avaient fait 

un SASPAS (74%) contre 15 célibataires (60%). 

 
94 n’avaient pas d’enfants, 23 avaient 1 enfant, 9 avaient 2 enfants et 2 avaient 3 enfants ou 

plus. Avaient fait un SASPAS  : 66 des sans enfants  (70%), 17 avec 1 enfant  (74%), 6 avec 2 

enfants (67%) et 2 avec 3 enfants ou plus (100%). 

 
 
 
 
 
  SASPAS     

OUI (91)  NON (37)  total  p 

femme  74 (74%)  26 (26%)  100 

homme  17 (61%)  11 (39%)  28 

           

AGE    28,9 +/‐ 1,5  29,0 +/‐ 2,1    0,60 

           

célibataire  15 (60%)  10 (40%)  25 

en couple  76 (74%)  27 (26%)  103 

           

0  66 (70%)  28 (30%)  94 

1  17 (74%)  6 (26%)  23 

2  6 (67%)  3 (33%)  9 

3 ou plus  2 (100%)  0  2 
 

 

Figure 5 : Caractéristiques sociales des médecins ayant fini l’internat en 2015 
 
 
 

36% des répondants avaient fait leur internat à la faculté de Grenoble, 23% à Besançon, 23% 

à Montpellier et 18% à Nice. 44 des 46 médecins ayant fait  leur internat à Grenoble avaient 

fait un SASPAS (96%). A Besançon ils étaient 22 sur 30 (73%), 17 sur 29 à Montpellier (59%) 

et 8 sur 23 à Nice (35%). 
 

 

113 pensaient ne pas avoir de Problèmes De Santé (PDS) qui altèrent leur qualité de vie et 15 

pensaient en  avoir. Avaient  fait  un  SASPAS  79 des personnes  se  trouvant en bonne  santé 

(70%) contre 12 des personnes déclarant avoir des problèmes de santé (80%). 

 
Le salaire moyen était de moins de 2000 euros par mois pour 27 d’entre eux, entre 2000 et 

 

4000 euros par mois pour 90 d’entre eux, entre 4000 et 6000 euros par mois pour 9 d’entre 
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eux et entre 6000 et 8000 euros par mois pour 2 d’entre eux. Avaient fait un SASPAS 21 des 

personnes touchant moins de 2000 euros par mois (78%), 65 des personnes touchant entre 

2000 et 4000 euros par mois (72%), 4 des personnes touchant entre 4000 et 6000 euros par 

mois (44%) et 1 personne touchant entre 6000 et 8000 euros par mois (50%). 

 
 
 
 
 
  SASPAS     

OUI (91)  NON (37)  total  p 

Besançon  22 (73%)  8 (27%)  30 (23%) 

Grenoble  44 (96%)  2 (4%)  46 (36%) 

Montpellier  17 (59%)  12 (41%)  29 (23%) 

Nice  8 (35%)  15 (65%)  23 (18%) 

           

oui  12 (80%)  3 (20%)  15 

non  79 (70%)  34 (30%)  113 

           

hospitalier  7 (28%)  18 (72%)  25 

installé en cabinet  14 (100%)  0  14 

remplacement  70 (79%)  19 (21%)  89 

           

salarié  8 (33%)  16 (67%)  24 

libéral  69 (82%)  15 (18%)  84  < 

les 2  14 (70%)  6 (30%)  20 

           

< 2000  21 (78%)  6 (22%)  27 

2000‐4000  65 (72%)  25 (28%)  90 

4000‐6000  4 (44%)  5 (56%)  9 

6000‐8000  1 (50%)  1 (50%)  2 

> 8000  0  0  0 
 

 

Figure 6 : Caractéristiques socio‐professionnelles des médecins ayant fini l’internat en 
2015 

 
 
 

A ce jour, 25 jeunes médecins travaillaient en milieu hospitalier, 14 étaient installés en cabinet 

et 89 effectuaient des remplacements. Avaient fait un SASPAS, 7 des médecins travaillant en 

milieu hospitalier (28%), 14 des médecins actuellement installés (100%), 70 des remplaçants 

(79%). 
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Les médecins ayant répondu dans  la catégorie « autres » étaient 9.  Ils avaient une activité 

mixte : nous les avons regroupés soit dans la catégorie « hospitalier » soit dans la catégorie 

« installé en cabinet ». 
 
 
Au niveau du mode de rémunération : 84 des médecins étaient libéraux, 24 étaient salariés, 

 

20 avaient une rémunération mixte. Avaient fait un SASPAS 69 des médecins libéraux (82%), 
 

8 des médecins salariés (33%) et 14 des médecins ayant une rémunération mixte (70%). 
 
 
 
 
 
 

Activité des SASPAS  Activité des non SASPAS 

 
autre 

7% 
hospitalier 

8% 

 
 
autre 
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hospitalier 
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installé 

en 

cabinet 
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Figure 7 : Activité actuelle des médecins ayant fini leur internat en 2015 
 
 
 

Pour ceux ayant réalisé le SASPAS, ils avaient travaillé en moyenne 4,01 jours par semaine. 
 
 
Ils avaient eu 3 maîtres de stage pour 44%, 4 maîtres de stage pour 42%, 2 maîtres de stage 

pour 8% et 1 maître de stage pour les 6% restants. 
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6.1.1.2.  Fin d’internat 2010‐2011 
 

 
 

Dans  le groupe ayant fini  leur  internat en 2011,  il y avait 84 personnes : 44 avaient fait un 
 

SASPAS et 40 n’en avaient pas fait. 
 
 
Il  y  avait  60  femmes et  24 hommes  ;  36  femmes  avaient  fait  un  SASPAS  (60%)  contre 8 

hommes (33%). 

 
L’âge des  répondants était en moyenne de 32,4 ans pour ceux qui avaient  fait un SASPAS 

 

contre 32.9 ans pour ceux qui n’en avaient pas fait. 
 
 
75 personnes étaient en couple et 9 célibataires. 41 des personnes en couple avaient fait un 

 

SASPAS (55%) contre 3 des célibataires (33%). 
 
 
31 n’avaient pas d’enfants, 24 avaient 1 enfant, 25 avaient 2 enfants et 2 avaient 3 enfants 

ou plus. Avaient fait un SASPAS : 15 des sans enfants (48%), 11 avec 1 enfant (46%), 15 avec 

2 enfants (60%) et 1 avec 3 enfants ou plus (50%). 
 
 
  SASPAS     

OUI (44)  NON (40)  total  p 

femme  36 (60%)  24 (40%)  60 

homme  8 (33%)  16 (67%)  24 

           

AGE    32,4 +/‐ 1,4  32,9 +/‐ 1,7    0,12 

           

célibataire  3 (33%)  6 (67%)  9 

en couple  41 (55%)  34 (45%)  75 

           

0  15 (48%)  16 (52%)  31 

1  11 (46%)  13 (54%)  24 

2  15 (60%)  10 (40%)  25 

3 ou plus  3 (75%)  1 (25%)  4 
 

 

Figure 8 : Caractéristiques sociales des médecins ayant fini l’internat en 2011 
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Le salaire moyen était de moins de 2000 euros par mois pour 4 d’entre eux, entre 2000 et 
 

4000 euros par mois pour 42 d’entre eux, entre 4000 et 6000 euros par mois pour 28 d’entre 

eux, entre 6000 et 8000 euros par mois pour 8 d’entre eux et de plus de 8000 euros par mois 

pour 2 d’entre eux. Avaient fait un SASPAS 3 des personnes touchant moins de 2000 euros par 

mois  (75%), 22 des personnes  touchant entre 2000 et 4000 euros par mois  (52%), 14 des 

personnes touchant entre 4000 et 6000 euros par mois (50%), 5 personnes touchant entre 

6000 et 8000 euros par mois  (62%) et aucune des personnes  touchant plus de 8000 euros 

par mois. 

 
A ce jour, 30 jeunes médecins travaillaient en milieu hospitalier, 37 étaient installés en cabinet 

et 17 effectuaient des remplacements. Avaient fait un SASPAS 6 des médecins travaillant en 

milieu hospitalier (20%), 27 des médecins actuellement installés (73%) et 11 des remplaçants 

(65%). 

 
Les médecins ayant  répondu dans  la  catégorie « autres » étaient 4.  Ils avaient une activité 

mixte : nous les avons regroupés soit dans la catégorie « hospitalier » soit dans la catégorie 

« installé en cabinet ». 



39 

  SASPAS     

OUI (44)  NON (40)  total  p 

Besançon  8 (50%)  8 (50%)  16 

Grenoble  23 (64%)  13 (36%)  36 

Montpellier  9 (41%)  13 (59%)  22 

Nice  4 (44%)  5 (56%)  9 

Paris  1 (100%)  0  1 

           

oui  10 (100%)  0  10 

non  34 (46%)  40 (54%)  74 

           

hospitalier  6 (20%)  24 (80%)  30 

installé en cabAiCnTeItVITE   27 (73%)  10 (27%)  37 

remplacement  11 (65%)  6 (35%)  17 

           

salarié  6 (20%)  24 (80%)  30 

libéral  38 (70%)  16 (30%)  54 

           

< 2000  3 (75%)  1 (25%)  4 

2000‐4000  22 (52%)  20 (48%)  42 

4000‐6000  14 (50%)  14 (50%)  28 

6000‐8000  5 (62,5%)  3 (37,5%)  8 

> 8000  0  2 (100%)  2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REMUNERATION 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 9 : Caractéristiques socio‐professionnelles des médecins ayant fini l’internat en 
2011 

 

 
 
 
 
 
 

Au  niveau  du  mode  de  rémunération  :  54  des  médecins  étaient  libéraux  et  30  étaient 

salariés. 4 avaient une rémunération mixte : nous les avons regroupés dans « libéral ». Avaient 

fait un SASPAS 38 des médecins libéraux (70%) et 6 des médecins salariés (20%). 
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Figure 10 : Activité actuelle des médecins ayant fini leur internat en 2011 
 

 
 
 
 
 
 

Pour ceux ayant réalisé le SASPAS, ils avaient travaillé en moyenne 4 jours par semaine. 
 
 
Ils avaient eu 3 maîtres de stage pour 43%, 4 maîtres de stage pour 34%, 2 maîtres de stage 

pour environ 11% et 1 maître de stage pour les 11% restants. 

 
74  pensaient  ne  pas  avoir  de  problèmes  de  santé  qui  altèrent  leur  qualité  de  vie  et  10 

pensaient en  avoir. Avaient  fait  un  SASPAS  34 des personnes  se  trouvant en bonne  santé 

(46%) contre 10 des personnes déclarant avoir des problèmes de santé (100%). 

 
Les statistiques ont donc étaient reprises en retirant les personnes avec problèmes de santé 

(annexe 6). Les chiffres restaient globalement les mêmes et rien ne changeait au niveau des 

variables significatives. 
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6.1.1.3.  PSS total 
 

 
 

Le score PSS total pour la promotion 2014‐2015 était de 4,1 +/‐ 1,7 pour les médecins ayant 

effectué un SASPAS contre 4,2 +/‐ 1,6 pour ceux n’ayant pas effectué de SASPAS. Ce résultat 

n’était pas significatif. 
 

 

Le score PSS total pour la promotion 2010‐2011 était de 4,1 +/‐ 1,6 pour les médecins ayant 

effectué un SASPAS contre 3,8 +/‐ 1,9 pour ceux n’ayant pas effectué de SASPAS. Ce résultat 

n’était pas significatif. 
 

 

En  refaisant  les  analyses  sans  les  10  sujets pensant  avoir  des  PDS,  le  résultat  restait non 

significatif avec un PSS à 3,9 +/‐ 1,6 pour ceux ayant fait un SASPAS contre 3,8 +/‐ 1,9 pour 

ceux n’en ayant pas fait. 

 
 
 
 
 
  PSS (moyenne +/‐ écart type) 

2010‐2011  2010‐2011 sans PDS  2014‐2015 

SASPAS  4,1 +/‐ 1,6  3,9 +/‐ 1, 6  4,1 +/‐ 1,7 

PAS SASPAS  3,8 +/‐ 1,9  3,8 +/‐ 1,9  4,2 +/‐ 1,6 

p  0,10  0,23  0,75 
 

 

Figure 11 : Score PSS total 
 

 
 
 
 
 
 

Pour les médecins ayant fini leur internat en 2010‐2011, le score de détresse perçu était de 
 

12,1 +/‐ 4,5 pour ceux ayant fait un SASPAS contre 11,4 +/‐ 5,1 chez ceux n’en ayant pas fait. 

Pour  les médecins ayant  terminé  leur  internat en  2014‐2015,  il  était de  11,6 +/‐  4,7 pour 

ceux ayant fait un SASPAS et 11,4 +/‐ 4,6 pour les autres. 
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Pour  les médecins ayant  fini  leur  internat en 2010‐2011, les scores de capacité à  faire  face 

étaient de 4,4 +/‐ 2,4 chez ceux ayant fait un SASPAS et de 4 +/‐ 2,8 chez ceux n’en ayant pas 

fait. Pour les médecins en dernière année d’internat en 2014‐2015, il était de 4,7 +/‐ 2,6 chez 

ceux qui avaient fait un SASPAS et 5,4 +/‐ 2,5 pour les autres. 

 
 
 
 
 
  détresse perçue/24  capacité à faire face/16 

2010‐2011  2014‐2015  2010‐2011  2014‐2015 

SASPAS  12,1 +/‐ 4,5  11,6 +/‐ 4,7  4,4 +/‐ 2,4  4,7 +/‐ 2,6 

PAS SASPAS  11,4 +/‐ 5,1  11,4 +/‐ 4,6  4,0 +/‐ 2,8  5,4 +/‐2,5 

P  0,16  0,76  0,38  0,96 
 

 

Figure 12 : Scores de détresse perçue et capacité à faire face des médecins ayant fini 
leur internat en 2011 et 2015 

 
 
 
 
 
 
 

6.1.1.4.  Médecins n’ayant pas fait le SASPAS 
 

 
 

A  la question « pourquoi n’avez‐vous pas fait de SASPAS ? » sur  les 2 populations de 2010‐ 
 

2011 et 2014‐2015 : 44 ont répondu ne pas avoir été intéressés (52%), 20 ne pas avoir eu de 

places disponibles (23,5%), 7 par la lourdeur des démarches (8%) et 14 pour d’autres raisons 

(16,5%). 

 
Les autres raisons étaient : 

 

‐  non informé de l’existence de ce stage (1), 
 

‐  choix de carrière hospitalière (1), 
 

‐  projets personnels (soins palliatifs, Protection Maternelle et Infantile, gériatrie) (5), 
 

‐  Diplôme d'Etudes Spécialisées Complémentaires (DESC) (médecine légale, urgences), 

pas intégrable dans la maquette (4), 

‐  stage à l’étranger (1), 
 

‐  problème d’organisation (1), 
 

‐  grossesse (1). 
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2010‐2011 : A la question « pourquoi n’avez‐vous pas fait de SASPAS ? », 27 ont répondu ne 

pas avoir été intéressés (64%), 8 ne plus avoir eu de places disponibles (19%), 2 par la lourdeur 

des démarches (5%) et 5 pour d’autres raisons (12%). 

 
2014‐2015 : A la question « pourquoi n’avez‐vous pas fait de SASPAS ? », 17 ont répondu ne 

pas  avoir été  intéressés  (39,5%), 12 ne plus  avoir eu de places disponibles  (28%), 5 par  la 

lourdeur des démarches (11,5%) et 9 pour d’autres raisons (21%). 

 
 
 
 
 

  2010‐2011 2014‐2015 Les 2 

lourdeur des démarches  2 (5%) 5 (12%) 7 (8%) 

pas intéressé  27 (64%) 17 (39%) 44 (52%) 

places non disponibles  8 (19%) 12 (28%) 20 (23,5%) 

autres  5 (12%) 3 (21%) 14 (16,5%) 
 

 

Figure 13 : Raisons de la non réalisation du SASPAS 
 
 
 
 
 
 
 

6.1.2.  Analyse des facteurs associés au PSS 
 

 
 

6.1.2.1.  Analyse univariée 
 

 
 

J'ai étudié chacune des données du questionnaire en analyse univariée en fonction du PSS et 

de ses deux sous‐classes : capacité à faire face et détresse perçue. 
 

 

Pour la promotion ayant terminé son internat en 2014‐2015 on retrouvait plusieurs données 

significatives : 

‐  l'âge était significativement corrélé au score de capacité à faire face, avec un 
 

coefficient de corrélation à 0,20 (p = 0,02). Le score moyen de capacité à faire face 

était de 4,9 +/‐ 2,6, 
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‐  le sexe était significativement corrélé au score de capacité à faire face. Le score 

moyen de capacité à faire face était de 3,6 +/‐ 1,5 chez les hommes contre 4,3 +/‐ 1,7 

chez les femmes (p = 0,04), 

‐  l'état de santé était significativement corrélé au PSS total et au score de détresse 

perçue. Le score PSS total moyen était de 5,2 +/‐ 1, 5 chez les médecins pensant avoir 

des problèmes de santé contre 4 +/‐ 1,7 chez ceux pensant ne pas en avoir (p < 0.01). 

Le score de détresse perçue était de 14,9 +/‐ 3,7 chez les médecins pensant avoir des 

problèmes de santé contre 11,1 +/‐ 4,6 chez ceux pensant ne pas en avoir (p < 0,01), 

‐  le nombre de maîtres de stage était significativement corrélé au score de détresse 
 

perçue avec un coefficient de corrélation à 0,21 (p = 0,047). Le score moyen de 

détresse perçue était de 11,6 +/‐ 4,7. 

 

 
Pour  la  promotion  ayant  terminé  son   internat  en  2010‐2011  on  retrouvait  également 

plusieurs données significatives : 

‐  pour la promotion totale, la situation familiale était significativement corrélée au 

score de capacité à faire face ; le score moyen étant de 6 +/‐2 pour les médecins 

célibataires contre 4 +/‐ 2,6 pour les médecins en couple (p = 0,025), 

‐  pour la promotion sans les 10 médecins ayant des problèmes de santé, la situation 

familiale était aussi significativement corrélée au score de capacité à faire face. Le 

score moyen de capacité à faire face était de 6 +/‐2 pour les médecins célibataires 

contre 3,8 +/‐ 2,6 pour les médecins en couple (p = 0,01), 

‐  pour la promotion sans les 10 médecins ayant des problèmes de santé, le nombre de 

maîtres de stage était inversement corrélé au PSS total (coefficient de corrélation à ‐ 

0,3 ; p = 0,045) et au score de détresse perçue (coefficient de corrélation à – 0,4 ; p = 
 

0,02). Le score PSS total moyen était de 3,9 +/‐ 1,7 et le score moyen de détresse 

perçue était de 11,5 +/‐ 4,9. 
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6.1.2.2.  Analyse multivariée 
 

 
 

L'âge, le sexe, la situation familiale et les problèmes de santé influençant le score du PSS, j'ai 

procédé  à  une  analyse multivariée. En  régression  linéaire, en  retirant  ces  variables, ceci  a 

permis de montrer que le SASPAS n’influençait pas le score du PSS. 

 

 
 
 
 
 

6.2. ANALYSE QUALITATIVE 
 
 
En ce qui concerne la question à réponse  libre : « pourquoi  le SASPAS a‐t‐il, ou non, eu une 

influence positive sur votre qualité de vie professionnelle ? », il y a eu 112 répondants (83%). 

 
Les réponses qui revenaient le plus souvent étaient : 

 
 
 

‐  « autonomie » (32%), 
 
 
 

‐  confrontation à  la médecine générale, notre  futur métier (27%) : « stage qui  reflète 

le plus ma pratique actuelle », « mise en situation concrète », « car peu de médecine 

générale     dans     notre     cursus »,     « concrétisation »,     « lancer     dans     la     vie 

professionnelle », 

 
 

‐  variétés  des  pratiques  (18%) :  « comparer plusieurs pratiques/modes d’exercice », 
 

« trouver celui qui me convient le mieux », « variété de ce qu’on veut et ne veut pas 

faire », 

 
 

‐  « prise d’assurance »,  « confiance en  soi »,  « rassurant »  (« car  toujours encadré », 
 

« car debriefing le soir ») (16%), 
 
 
 

‐  « approfondissement  des  connaissances »,  « compétence »,  « expérience », 
 

« enrichissant », « formateur » (13%), 
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‐  accompagnement  par   le  maître  de   stage  « encore   chapoté »,  « possibilité  de 

discuter   avec   le  médecin »,   « disponible et pédagogue »,   « formatif »,   « partage 

d’expérience », « partage d’information » (13%), 
 
 
 

‐  « préparation aux remplacements », « moins de stress », « moins d’angoisse » (9%), 
 

‐  projet professionnel futur (7%), 
 

‐  responsabilités (6%), 
 

‐  gestion du cabinet (administratif, gestion du temps…) (6%), 
 

‐  moins d’heures de travail (6%), 
 

‐  relation médecin/patients (5%), 
 

‐  transition (4%), 
 

‐  réseau (4%), 
 

‐  remplacement déguisé (4%). 
 
 
 
 
 
 

En ce qui concerne la question à réponse libre : « pourquoi le SASPAS a‐t‐il, ou non, eu une 

influence positive sur votre qualité de vie personnelle ? », il y a eu 95 répondants (70%). 
 

 

Les réponses qui revenaient le plus souvent étaient : 
 

‐  temps libre pour activités personnelles (27%), 
 

‐  apprendre   à   gérer   et   mettre   des    limites   entre   sa   vie   personnelle   entre 

professionnelle (17%), 

‐  stage très prenant, horaires  lourds, charge de travail  importante, trajets, sentiment 

d’exploitation (16%), 

‐  réassurance, sentiment d’être prêt, meilleure estime de soi (14%), 
 

‐  relation avec maître de stage, amitié (9%). 
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7.   DISCUSSION 
 

 
 

7.1. SYNTHESE DES RESULTATS 
 
 
Pour  les médecins  ayant  terminé  leur  internat  en  2014‐2015, on  trouvait  une  différence 

significative  entre  les  deux  groupes  sur  la  variable  rémunération  (découlant  en  partie  de 

l’activité) : 91% des médecins ayant fait un SASPAS avaient une activité libérale exclusive ou 

partielle contre 57% des médecins n’ayant pas fait de SASPAS (soit 1,6 fois plus). 

 
Au niveau du type d'activité : 1,8 fois plus de médecins ayant fait un SASPAS étaient installés 

ou en remplacement un an après  la fin de  leurs études (92% contre 51%) en comparaison à 

ceux n’ayant pas fait de SASPAS. A noter que tous  les médecins n’ayant pas  fait de SASPAS 

n’étaient pas installés ! Ce résultat n’était pas significatif. 

 
Au  niveau  de  la  faculté  d’internat  :  la  répartition  entre  les  SASPAS  et  non  SASPAS  était 

homogène  dans  3  villes   interrogées  hormis  à  Grenoble  où  seulement  4%  des   jeunes 

médecins n’avaient pas fait de SASPAS. Dans  les données communiquées par le Dr TAHA du 

CNOM, en 2014‐2015 le pourcentage de SASPAS réalisé dans chaque faculté variait de 23,3% 

à 93,3% avec une moyenne de 48,7%. Dans  les facultés interrogées les pourcentages étaient 

les suivants : 

 
  % SASPAS en 2014‐2015 % SASPAS en 2014‐2015 répondants

Besançon  73 73 

Grenoble  Erreur 96 

Montpellier  56 59 

Nice  28 35 
 

 

Figure 14 : Part de SASPAS par ville en 2014‐2015 et ceux ayant répondu à mon étude 
 
 
 

Le pourcentage de SASPAS répondants à mon étude était bien proportionnel au pourcentage 

de postes SASPAS dans chaque faculté. 
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En 2014‐2015,  les  groupes étaient homogènes pour  le  sexe,  l’âge,  la  situation  familiale,  le 

nombre d’enfants, l’état de santé et le salaire mensuel. 

 
Pour  les médecins  ayant  terminé  leur  internat  en  2010‐2011, on  trouvait  une  différence 

significative entre les deux groupes du point de vue : 

‐  Type d'activité : 2 fois plus de médecins ayant fait un SASPAS étaient installés ou en 
 

remplacement cinq ans après la fin de leurs études en comparaison à ceux n’ayant 

pas fait de SASPAS (86% contre 40%). 

‐  Rémunération : 2 fois plus de médecins ayant fait un SASPAS avait une activité 

(exclusive ou en partie) libérale par rapport aux médecins n’ayant pas fait de SASPAS 

(86% contre 40%). 

‐  Sexe : il y avait plus de femmes dans le groupe SASPAS : 60% contre 33% des hommes. 
 

Sachant que, dans la littérature, les femmes présentent un niveau de stress plus 

important (25)(28), cela peut être considéré comme un biais. Mais l’analyse 

multivariée a permis de retirer ce biais. 

 

 

Au niveau de  l'état de  santé  :  tous  les médecins pensant avoir des problèmes de  santé  se 

trouvaient dans le groupe SASPAS. Mais l’analyse faite en retirant ces 10 sujets ne changeait 

rien aux résultats (ANNEXE 6 ). 
 
 

En 2010‐2011,  les  groupes étaient homogènes pour  l’âge,  la  situation  familiale,  le nombre 

d’enfants, la faculté d’internat et le salaire mensuel. 

 
 
 
 
 
Du point de  vue de  l'évolution de  l’activité  : on  remarque que  les médecins ayant  fait un 

SASPAS  pendant  leur  cursus  sont  beaucoup  à  remplacer  en  début  d'activité  (77%)  avec 

quand même 14% d'installation à 1 an. A 5 ans, le nombre de remplacements est divisé par 3 

et le taux d'installation atteint 73%. 

Chez les médecins n’ayant pas fait de SASPAS, aucun n'est installé à 1 an ! Ils sont 27% à être 
 

installé à 5 ans. Dans les 2 cas, la proportion de postes hospitaliers reste stable (Figure 7 et 
 

Figure 10). Le SASPAS favorise donc l’installation et l’installation rapide. 
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L’Atlas de  la démographie médicale en France du CNOM recense parmi  les 3864 nouveaux 

postes  en  2015‐2016  :  23%  des  nouveaux  inscrits  en  libéral,  35%  de  salariés,  40%  de 

remplacements et 2% de mixte. A 8 ans  (nouveaux  inscrits en 2006‐2007) on  retrouve 49% 

des médecins en libéral, 40% de salariés, 7% de remplacements et 4% sans activité (29)0. 

 
Dans notre étude, les pourcentages sont sensiblement similaires à 5 ans en comparant avec 

ceux du CNOM à 8 ans. A 1 an de  l'installation, notre étude  retrouve une proportion plus 

élevée de remplaçants avec moins d'hospitaliers et moins d'installés en libéral. Peut‐être parce 

que les remplaçants ont plus de temps pour répondre aux questionnaires de thèse. 

 
 
 
 
 
  2014‐2015 SASPAS 

et non SASPAS (%) 
CNOM 2015‐2016 (%) 

hospitalier  21  35 

installé  11  33 

remplacement  68  40 
 

 

Figure 15 : Type d'activité des médecins à 1 an de  la  fin de  leur  internat dans mon 
étude et recensés par le CNOM 

 

 
 
 
 
 
 

  2010‐2011 SASPAS 

et non SASPAS (%) 
CNOM 2006‐2007 (%) 

Hospitalier  35  40 

Installé  46  49 

remplacement  19  5 
 

 

Figure 16 : Type d'activité des médecins à 5 ans de  la fin de  leur  internat dans mon 
étude et recensés par le CNOM 8 ans après la fin de leurs études 
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Au  final,  sur  l’ensemble des 2 promotions, on peut conclure, en accord avec  la  littérature 
 

(6)(4), que le SASPAS favorise l’installation (rapide) des médecins et l’activité libérale. 
 
 
Si l’on compare à 1 et 5 ans de la fin de l’internat, l'évolution du score PSS, celui‐ci est stable 

chez les médecins ayant fait un SASPAS, mais diminue chez ceux n'en ayant pas fait. Pour la 

détresse perçue  les  résultats  sont  assez  stables.  Pour  la  capacité  à  faire  face,  les  chiffres 

diminuent nettement à 5 ans (Figure 11 et Figure 12). 

 
Comme  le  SASPAS est un  stage  choisi, donc  en  cohérence avec  le projet professionnel de 

l’interne ; il pourrait être un facteur de moindre stress et l’on serait en droit de penser que le 

score  PSS  soit  plus  bas  chez  les  médecins  ayant  fait  un  SASPAS.  Ce  résultat  est  donc 

"paradoxal". Pour l'expliquer, on peut se dire que les médecins ayant fait un SASPAS se sont 

"habitués" au stress pendant leur stage, qu’ils savent "ce qui les attend" et que ce niveau de 

stress  perçu  reste  donc  stable.  Tandis  que  les  médecins  n'ayant  pas  réalisé  ce  stage 

montrent   une   volonté   d'adaptation   au   stress   et   que   celui‐ci   diminue   pendant   leurs 

premières années d’exercice. En effet certaines études se  sont attachées à montrer que  le 

stress perçu par les internes diminuait entre le début et la fin du SASPAS (4)(5). 

 
La littérature a montré que le score de stress perçu diminue lorsque l'âge augmente (25)(28), 

si  l'on est en bonne  santé  (30)(31)(31), si  l'on est un homme  (25)(28) et  lorsque  le  revenu 

augmente  (28).  Il  diminue  également  quand  le  niveau  d'éducation  s'élève  (28),  quand  la 

situation professionnelle et familiale est stable et si l'on a moins ou pas d'enfants (25). 

 
Les résultats de notre étude sont superposables à ceux de  la  littérature car elle retrouve un 

niveau  de  stress  significativement  plus  élevé  chez  les  femmes  et  chez  les  sujets  avec 

problèmes de  santé pour  la promotion 2014‐2015 et quand  la  situation  familiale n’est pas 

stable pour  la promotion 2010‐2011. Dans notre étude,  le niveau de  stress perçu est plus 

élevé  chez  les médecins  plus  âgés,  cependant  il  n'y  a  que  5  années  qui  séparent  les  2 

promotions. 
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7.2. BIAIS DE L'ETUDE 
 
 
Cette étude comporte plusieurs biais. 

 
 
Il existe un biais de  sélection car  la  réponse des  facultés et des médecins s’est  faite  sur  la 

base du volontariat. 

 
On  note  un  biais  de  confusion  :  comme  dit  précédemment,  les  femmes  ont  été  plus 

nombreuses à répondre, tout comme les médecins ayant fait un SASPAS (64%). 
 

 

Elle manque de puissance. 
 
 
Seules  quatre  facultés  sur  les  trente‐sept ont  répondu. On  peut  se  demander  si  d'autres 

paramètres, comme la zone géographique, ne pourraient pas entrer en compte en étudiant 

plus de facultés. 

 
Par ailleurs, le nombre de répondants était trop faible pour avoir un résultat significatif dans 

plusieurs analyses. Nous avons donc dû faire des regroupements. Par exemple, pour  le type 

d’activité  nous  avons  regroupé  les  sujets  ayant  une  activité  mixte  dans  une  seule  des 

catégories    « hospitalier »    ou     « libéral »    pour    que     l’analyse    puisse     être     faite. 

Malheureusement, pour la promotion ayant fini son internat en 2014‐2015, il n’y avait aucun 

médecin installé dans ceux n’ayant pas fait de SASPAS. Nous n’avons donc pas pu établir de 

seuil de  significativité. Le problème a été  le même pour  les  items « faculté d’internat » et 

« état  de  santé »  pour  les  2  promotions  et  pour   l'item  « situation  familiale »  pour   la 
 

promotion  ayant  terminé  son  internat  en  2010‐2011. Au  niveau  du  salaire  et  du  nombre 

d’enfants, même en regroupant plusieurs catégories, le résultat restait non significatif. 
 

 

Le nombre de sujets nécessaires au calcul du PSS a cependant été recueilli. 

Il faudrait faire une telle étude en ayant une plus grande population pour avoir plus de poids. 

A posteriori  lors des analyses  statistiques et/ou grâce aux  remarques des médecins ayant 
 

répondu à mon questionnaire, quelques points auraient pu être améliorés. 
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‐  Dans  mon  questionnaire  je  demandais  le  nombre  de  jours  travaillés  pendant  le 

semestre en  SASPAS  et  il  aurait  été plus  précis  de  demander  le  nombre  de  demi‐ 

journées travaillées (en effet plusieurs internes avaient des maîtres de stage chez qui 

ils  travaillaient  2  demi‐journées  par  semaine mais  on  répondus  2  journées  à mon 

questionnaire), 

 
 

‐  à  la question « pourquoi n’avez‐vous pas  fait de SASPAS ? », pour  la  réponse « pas 

intéressé »  j’aurais pu  faire préciser  la  raison car certains médecins ont coché cette 

case et ont rajouté que c'était en raison de la réalisation d'un DESC, 

 
 

‐  à  la  question  «  quel  est  votre  salaire  mensuel  ?  »  :  les  répondants  m’ont  fait 

remarqué qu’en  tant que  libéral, celui‐ci était  très variable comparé au  salaire d'un 

hospitalier. 
 

 
 

De  plus,  le  stress  pouvant  être  corrélé  à  la  quantité  de  travail  dans  d'autres  professions 

paramédicales  (32),  je  n’ai  pas  fait  préciser  le  nombre  de  journées  ou  demi‐journées 

travaillées par semaine à ce jour par les médecins répondants. 

 
D’autre part, plusieurs facteurs peuvent influencer le stress, en particulier la personnalité de 

l’individu.  Selon  LAZARUS, « le  stress  est  une  transaction particulière entre un  individu  et 

une situation dans laquelle celle‐ci est évaluée comme débordant ses ressources et pouvant 

mettre en danger son bien‐être ». Deux facteurs contribuent donc à la réponse au stress : 

 

‐  la tendance menaçante du stress pour l'individu, 
 

‐  l'évaluation des ressources nécessaire pour gérer ce stress. 
 
 
 
Malgré  les  qualités  de  l’échelle  PSS,  LAZARUS  et  COHEN  avancent  qu’il  est  difficile  de 

distinguer ce concept de la détresse psychologique (30) (33). En effet, l’échelle PSS n’évalue 

pas la détresse psychologique mais la façon dont le sujet perçoit les événements extérieurs. 
 

 

Une   personne   peut   percevoir   des   événements   comme   stressants   sans   pour   autant 

manifester des symptômes de détresse psychologique. COHEN a montré que  les scores de 
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détresse psychologique  chez  les  sujets qui présentent un  soutien  social élevé ne  sont  pas 

influencés par les scores de stress perçu (34). En d’autres termes, on peut très bien avoir un 

score de stress perçu élevé et un score de détresse faible si l’on bénéficie d’un soutien social 

important. 
 

 

Donc, avec  l’utilisation de  l’échelle PSS pour mon étude,  il  se peut que certains des  scores 

aient été élevés à cause du ressenti de certains médecins. Certains m’ont d’ailleurs  fait des 

commentaires   en   ce   sens ;   par   exemple,   «   …je   suis   sous   antidépresseur   et   suivi 

psychiatrique…ma psychiatre m'a juste dit que j'étais à bout et que je n'avais pas de trouble 

psychiatrique sous‐jacent…ça va donc mieux, mais le dernier questionnaire ne reflète pas mon 

état il y a un an! » 

 

 
 
 
 
 

7.3. PERSPECTIVES 
 
 
Cette étude ne retrouve pas un niveau de stress perçu au travail moins élevé chez les médecins 

ayant fait un SASPAS que chez les autres. 

 
Cependant,  elle   trouve  une  différence  significative  au  niveau  du   type  d’activité   ;   les 

médecins ayant fait un SASPAS s’installant 2 fois plus que les autres ! 

 
Un interne de Médecine Générale, s’il ne fait pas le SASPAS, ne passe que 6% de ses études 

et 17% de son internat à se former sur le terrain de sa future pratique. 
 

 

La Médecine Générale est  la  seule  spécialité à n'avoir au  cours de  la  formation qu'un  seul 

semestre obligatoire dans sa spécialité y compris depuis la réforme de l’internat (35). 

 
Ce  défaut  de  formation  professionnelle  sur  le  terrain  participe  à  l’absence  de  projet 

professionnel de beaucoup d’étudiants identifiée par la Direction de la Recherche, des Etudes, 

de l’Evaluation et des Statistiques (DREES). D’ailleurs, un niveau si bas d'accès à la formation 

pratique  pour  les  internes  de Médecine  Générale  n'est  retrouvé  dans  aucun  autre  pays 

européen (8). 
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L’InterSyndicale  Nationale  Autonome  Représentative  des  Internes  de Médecine  Générale 

(ISNAR‐IMG)  a  réalisé  une  enquête  en  2013  sur  la  formation  des  internes  en Médecine 

Générale.  Les  résultats  révèlent  que  les  internes  souhaiteraient  réaliser  près  de  trois  fois 

plus de stages ambulatoires (36). 

 
En  ce qui  concerne  le  temps de  formation accordé à  la  création et  la gestion d'un  cabinet 

médical,  la  fiscalité  et  l’apprentissage  que  les  internes  reçoivent  sur  les  différentes 

institutions,  sur  les  9  ans  d'études  de médecine  :  39,7%  des  internes  n’ont  pas  reçu  de 

formation à  la  création d’un  cabinet et 34,1% n’ont eu aucun  cours de gestion. Quand  les 

internes sont confrontés à  la prise en charge sociale des patients durant  leur  formation,  ils 

sont 25% à se déclarer à l’aise. 

 
Idéalement,  il  faudrait  intégrer  à  la  formation  des  étudiants  en  médecine  un  module 

présentant le statut libéral, ses spécificités, avantages et difficultés de ce mode d’exercice. 

 
On  pourrait  également  penser  à  une  aide  à  la  gestion  du  stress.  À  Nice,  les  Groupes 

d'Entrainement  à  l'Analyse  de  Situations  Professionnelles  (GEASP)  servent  en  partie  à 

l'appréhender. 

 
L’étude  de  l’ISNAR‐IMG  montre  que  13%  des  internes  n’ayant  pas  effectué  de  stage 

ambulatoire  ont  un  projet  d’installation.  Ce  taux  augmente  significativement  après  la 

validation  du  stage  de premier niveau  (de  13%  à  22%)  et  après  la  validation  du  stage  de 

deuxième niveau (de 22% à 28,6%). 

 
Il  faudrait que tous  les externes puissent avoir accès au stage chez  le praticien au cours du 

DCEM pour avoir eu une expérience avec la médecine de ville et pouvoir conceptualiser cet 

exercice avant de passer l’internat. 

 
Selon le CNGE, au cours de l’année universitaire 2012‐2013, 3281 MSU de SASPAS étaient en 

fonction en France. En extrapolant, il aurait fallu plus du double de MSU pour accueillir les 

3334   étudiants   par   an.   Tous    les   DERMG   se   situent   au‐dessus   du   ratio   habituel 
 

étudiants/enseignants  équivalent  temps  plein  (ratio  attendu  entre  10  et  20).  18 DERMG 
 

atteignent  un  ratio  au‐delà  de  100.  De  2010  à  2013,  le  nombre  d’étudiants  n’a  cessé 
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d’augmenter   sans   augmentation   équivalente   du   nombre   d’enseignants   et   de   stages 

proposés (8). 

 
Cependant, il serait souhaitable que tous les étudiants puissent avoir accès au SASPAS pendant 

l'internat.  Pour  ce  faire,  le  nombre  de maîtres  de  stage  devrait  augmenter  ;  il  est  donc 

important de comprendre pourquoi ceux‐ci ne sont pas plus nombreux aux vues des bénéfices 

retirés par leurs confrères (13). 



56 

 
 

8.   CONCLUSION 
 
 
Cette  étude  ne montre  pas  de  différence  entre  le  taux  de  stress  perçu  par  les médecins 

généralistes ayant fait un SASPAS pendant leur cursus et ceux n’en ayant pas fait, aussi bien 

à 1 an qu’à 5 ans de la fin de leur internat, pour les 4 facultés qui ont répondu à l’étude. 

 
Cependant, elle a permis de confirmer que les internes ayant réalisé un SASPAS pendant leur 

cursus s'installent 2 fois plus que les autres, et plus précocement. 
 

 

Elle confirme également un niveau de stress plus élevé chez les femmes, les personnes ayant 

des problèmes de santé et les personnes célibataires. 

 
En ce qui concerne le ressenti des médecins ayant réalisé un SASPAS, ils sont la quasi‐totalité 

à y avoir trouvé un bénéfice pour leur qualité de vie professionnelle et personnelle. 

 
Finalement, le SASPAS apparaît comme un stage profitable pour  la préparation du médecin 

généraliste. Sans diminuer  le  score de  stress perçu,  il autonomise et  rassure  l’interne et  le 

confronte à son futur exercice. 
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10. ANNEXES 
 
 
 
 
 
 

ANNEXE 1 : MAIL A DESTINATION DES JEUNES MEDECINS 
 
 
 
 
 
 

Bonjour, 
 
 

Je suis interne en Médecine Générale à Nice en dernière année d'internat. 
 
 

Je fais actuellement ma thèse sur la qualité de vie au travail des jeunes médecins. 
 
 

Il s'agit d'une enquête par questionnaire  informatique portant sur  les promotions 2010‐ 
 

2011 et 2014‐2015 d'internes en dernière année de Médecine Générale dans  toutes  les 

facultés de médecine de France. 
 

 

J'aurais besoin de votre aide précieuse. 

 

Voici le lien :  https://docs.google.com/forms/d/12‐ 

e3Jyq061fTZY_bZVmXNHquLkSRCPcabVL‐uIcgt‐Q/viewform 
 
 

Le questionnaire prend moins de 5 minutes à remplir. 

Merci d'avance. 

 

 
 
 

FONDA Julie 



66 

ANNEXE 2 : MAIL ENVOYE AUX SECRETAIRES 
 

 
 
 
 

Bonjour, 

 
Je suis interne en Médecine Générale à Nice en dernière année d'internat. 

 
Je fais actuellement ma thèse sur la qualité de vie au travail des jeunes médecins. Mon projet 
de thèse a été approuvé par la cellule thèse du DERMG de Nice (Pr HOFLIGER). Mon directeur 
de thèse est le Dr BARISIC. 

 
Il  s'agit d'une  enquête par questionnaire  informatique portant  sur  les  internes en dernière 
année de Médecine Générale en 2010‐2011 et 2014‐2015 dans toutes les facultés de médecine 
de France, dont la vôtre. 

 
J'aurais donc besoin de contacter les anciens internes en Médecine Générale de votre faculté 
(ceux  ayant  terminé  leur  internat  en  2010‐2011  et  2014‐2015)  pour  répondre  à  mon 
questionnaire. 

 
Après accord de  votre DERMG, pourriez‐vous me  communiquer  leurs adresses mail  ou  leur 
transmettre ce lien : 

 
https://docs.google.com/forms/d/12‐e3Jyq061fTZY_bZVmXNHquLkSRCPcabVL‐uIcgt‐ 
Q/viewform 
 
Le questionnaire prend moins de 5 minutes à remplir. 

J'aurais également besoin d'une information : 

‐  combien  d'internes  y  avait‐il  dans  votre  faculté  en  dernière  année  de  Médecine 
Générale dans la promotion 2014 ‐ 2015 et combien d’entre eux ont fait un SASPAS? 

 
‐  combien  d'internes  y  avait‐il  dans  votre  faculté  en  dernière  année  de  Médecine 

Générale dans la promotion 2010‐2011 et combien d’entre eux ont fait un SASPAS? 

Cordialement. 

 
 
 

FONDA Julie 
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ANNEXE 4 : QUESTIONNAIRE SUR GOOGLE FORMS 
 
 
 

 Etes‐vous? 
 

‐  Femme 

‐  homme 
 

 
 

 Quel âge avez‐vous? 
 

 
 

 Quelle est votre situation familiale? 
 

‐  en couple 

‐  célibataire 
 

 
 

 Si vous êtes en couple, êtes‐vous 
 

‐  marié 
 

‐  pacsé 

‐  ni l’un ni l’autre 
 

 
 

 Combien avez‐vous d'enfants? 
 

 
 

 En quelle année avez‐vous fini votre internat? 
 

 
 Dans quelle faculté avez‐vous fait votre externat? 

 

 
 

 Dans quelle faculté avez‐vous fait votre internat? 
 

 
 

 Actuellement, que faîtes‐vous? (plusieurs choix possibles) 
 

‐  remplacement 

‐  SOS 
 

‐  installé en cabinet 
 

‐  assistanat hospitalier 
 

‐  autre 

‐ 
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 Quel est votre salaire mensuel moyen? 
 

‐  <2000 
 

‐  entre 2000 et 4000 
 

‐  entre 4000 et 6000 

‐  entre 6000 et 8000 
 

‐  8000 
 

 
 

 Etes‐vous ? 
 

‐  Libéral 

‐  Salarié 
 

‐  Les 2 
 

 
 

 Pensez‐vous avoir des problèmes de santé qui altèrent votre qualité de vie? 
 

‐  Oui 

‐  Non 
 

 
 

 Combien d'internes ont eu accès au SASPAS dans votre promotion? 
 

 
 

 A quels semestres ce stage est‐il disponible? 
 

 
 Avez‐vous fait un SASPAS pendant votre cursus? 

 

‐  Oui 
 

‐  Non 
 

 
 

Si non, 
 

 
 Pourquoi n'avez‐vous pas fait de SASPAS? (plusieurs réponses possibles) 

 

‐  Plus de places disponibles 
 

‐  Lourdeur des démarches 

‐  Non intéressé 
 

‐  Autre 
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Si oui, 
 
 
 

 Combien avez‐vous eu de maîtres de stage? 
 

 
 

 Combien de jours par semaine avez‐vous travaillé? 
 

 
 Pensez‐vous que ce stage a eu une influence positive sur votre qualité de vie 

personnelle ? Pourquoi? (en quelques mots) 
 

 
 Pensez‐vous que ce stage a eu une influence positive sur votre qualité de vie 

professionnelle? Pourquoi? (en quelques mots) 
 
 
 
 
 
 
 

Les   10   questions   suivantes   sont    relatives   au   milieu   professionnel    :   choisir   entre 
jamais/presque jamais/parfois/assez souvent/souvent 

 

 
 Question 1 – Au cours du dernier mois combien de fois, avez‐vous été dérangé (e) 

par un évènement inattendu ? 
 

 
 Question 2 – Au cours du dernier mois combien de fois vous a‐t‐il semblé difficile 

de contrôler les choses importantes de votre vie ? 
 

 
 Question 3 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes‐vous senti (e) 

nerveux (se) ou stressé (e) ? 
 

 
 Question 4 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes‐vous senti (e) 

confiant (e) à prendre en main vos problèmes personnels ? 
 

 
 Question 5 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous senti que les 

choses allaient comme vous le vouliez ? 
 

 
 Question 6 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous pensé que vous 

ne pouviez pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ? 
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 Question 7 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous été capable de 
maîtriser votre énervement ? 

 

 
 Question 8 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous senti que vous 

dominiez la situation ? 
 

 
 Question 9 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes‐vous senti (e) 

irrité (e) parce que les évènements échappaient à votre contrôle ? 
 

 
 Question 10 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous trouvé que les 

difficultés s’accumulaient à un tel point que vous ne pouviez les contrôler ? 
 
 
 
 

Merci pour  votre participation.  Si  vous  souhaitez  recevoir  les  résultats de  la  thèse, entrez 
votre adresse mail ci‐dessous 
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ANNEXE 5 : PSS VERSION FRANÇAISE A 10 ITEMS 
 

 

Pour    les   10  questions    suivantes    choisir    entre    jamais/presque    jamais/parfois/assez 
souvent/souvent 

 

 
 Question 1 – Au cours du dernier mois combien de fois, avez‐vous été dérangé (e) 

par un évènement inattendu ? 
 

 
 Question 2 – Au cours du dernier mois combien de fois vous a‐t‐il semblé difficile 

de contrôler les choses importantes de votre vie ? 
 

 
 Question 3 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes‐vous senti (e) 

nerveux (se) ou stressé (e) ? 
 

 
 Question 4 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes‐vous senti (e) 

confiant (e) à prendre en main vos problèmes personnels ? 
 

 
 Question 5 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous senti que les 

choses allaient comme vous le vouliez ? 
 

 
 Question 6 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous pensé que vous 

ne pouviez pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ? 
 

 
 Question 7 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous été capable de 

maîtriser votre énervement ? 
 

 
 Question 8 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous senti que vous 

dominiez la situation ? 
 

 
 Question 9 – Au cours du dernier mois combien de fois vous êtes‐vous senti (e) 

irrité (e) parce que les évènements échappaient à votre contrôle ? 
 

 
 Question 10 – Au cours du dernier mois combien de fois avez‐vous trouvé que les 

difficultés s’accumulaient à un tel point que vous ne pouviez les contrôler ? 
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ANNEXE 6  : DESCRIPTION DE  LA  POPULATION AYANT TERMINE  SON  INTERNAT EN  2010‐ 
 

2011 SANS LES 10 SUJETS AVEC PDS 
 
 

  SASPAS 
total 

 
p 

OUI (44)  NON (40) 

femme  27 (53%)  24 (47%)  51 

homme  7 (30%)  16 (70%)  23 

           

AGE    32,2 +/‐ 1,3  32,9 +/‐ 1,7    0,12 

           

célibataire  3 (33%)  6 (67%)  9 

en couple  31 (48%)  34 (52%)  65 

           

0  11 (41%)  16 (59%)  27 

1  8 (38%)  13 (62%)  21 

2  13 (57%)  10 (43%)  23 

3 ou plus  2 (67%)  1 (33%)  3 

           

Besançon  6 (43%)  8 (57%)  14 

Grenoble  19 (59%)  13 (41%)  32 

Montpellier  6 (32%)  13 (68%)  19 

Nice  3 (37%)  5 (63%)  8 

Paris  1 (100%)  0  1 

           

hospitalier  3 (12%)  24 (89%)  27 

installé en cabinet  22 (69%)  10 (31%)  32 

remplacement  9 (60%)  6 (40%)  15 

           

salarié  3 (11%)  24 (89%)  27 

libéral  31 (66%)  16 (34%)  47 

           

< 2000  1 (50%)  1 (50%)  2 

2000‐4000  19 (49%)  20 (51%)  39 

4000‐6000  10 (42%)  14 (58%)  24 

6000‐8000  4 (57%)  3 (43%)  7 

> 8000  0  2 (100%)  2 
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11.  SERMENT D’HIPPOCRATE 
 

 
 

Au moment d’être admis (e) à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux lois 

de l’honneur et de la probité. 

 
 

Mon premier souci  sera de  rétablir, de préserver ou de promouvoir  la  santé dans  tous ses 

éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 
 

Je  respecterai  toutes  les  personnes,  leur  autonomie  et  leur  volonté,  sans  aucune 

discrimination  selon  leur état ou  leurs convictions.  J’interviendrai pour  les protéger si elles 

sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans  leur  intégrité ou  leur dignité. Même sous  la 

contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de l’humanité. 

 
 

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. 

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances 

pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas 
 

influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 
 

 
 

Admis (e) dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu (e) à 

l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas à 

corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je 
 

ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

 
 

Je  préserverai  l’indépendance  nécessaire  à  l’accomplissement  de  ma  mission.  Je 

n’entreprendrai    rien    qui    dépasse   mes    compétences.    Je    les    entretiendrai    et    les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 
 

Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ; 
 

que je sois déshonoré (e) et méprisé (e) si j’y manque. 



 

 

RESUME 
 
 

 
INTRODUCTION 

 
 

L’internat de médecine générale comporte un stage obligatoire de 6 mois en cabinet de ville 

et  le SASPAS actuellement non disponible pour tous  les  internes par manque de maîtres de 

stage. Des études ont montré une diminution du stress et une meilleure assurance chez  les 

internes qui faisaient  le SASPAS mais aucune n’a étudié son retentissement sur la qualité de 

vie des jeunes médecins. L’objectif principal de cette étude est de déterminer l’influence du 

SASPAS sur le stress perçu au travail par les jeunes médecins français. 
 

 

METHODE 
 
 

Etude  quantitative  transversale  de  juin  à  novembre  2016  auprès  des  jeunes  médecins 

français ayant terminé leur internat en 2010‐2011 et 2014‐2015. 
 

 

RESULTATS 
 
 

Parmi  les 37 facultés françaises, 212 médecins de 4 facultés ont répondu. Le score PSS total 

de  la  promotion  2014‐2015 est de  4,1+/‐1,7 pour  les médecins  ayant  effectué un  SASPAS 

contre 4,2+/‐1,6 pour  les autres. Pour  la promotion 2010‐2011,  il est de 4,1+/‐1,6 pour  les 

médecins ayant effectué un SASPAS contre 3,8+/‐1,9 pour  les autres. Pour  les 2 promotions 

les médecins s’installent et remplacent plus s’ils ont fait un SASPAS (2014‐2015 : 92% contre 

51% ; 2010‐2011 : 86% contre 40%). Le niveau de stress est plus élevé chez  les femmes, les 

sujets avec problèmes de santé et les célibataires. 
 

 

CONCLUSION 
 
 

Le  score PSS  total n’est pas différent chez  les médecins ayant  fait un  SASPAS et  ceux n’en 

ayant pas  fait. Les médecins ayant réalisé un SASPAS pendant  leur cursus s'installent 2  fois 

plus et plus précocement. Le bénéfice est évident pour  la quasi‐totalité des médecins ayant 

fait le SASPAS en ce qui concerne leur qualité de vie professionnelle et personnelle. 
 
 

 
MOTS CLES 

 
 

SASPAS, stress, PSS, Médecine Générale 


