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Avant-propos 
 

Cette thèse est présentée dans un format intégrant deux articles destinés à être soumis pour 

publication. 

Le premier article associe une revue de littérature portant sur les stratégies de coping chez les 

internes en médecine et une analyse qualitative structurée des résultats de cette revue de 

littérature. 

Le second article étudie l’évolution des stratégies de coping des internes en médecine générale 

de la promotion 2013-2016 de l’Université de Bordeaux, à partir des résultats de l’étude 

Intern’life. 

Une introduction générale précède les articles, et une conclusion générale clôture ce travail. 

Chaque article s’achève sur la bibliographie qui lui est propre. Les références bibliographiques 

de l’introduction générale et de la conclusion générale sont situées à la fin de ce document. 
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I. Introduction 

 

Le stress est un processus multifactoriel lors duquel « l’individu évalue une situation comme 

débordant ses ressources et pouvant mettre en danger son bien-être », selon sa définition 

moderne par Lazarus et Folkman (1). Le stress aigu est adaptatif, les catécholamines et 

glucocorticoïdes sécrétés engendrent l’augmentation de la pression artérielle et de la fréquence 

respiratoire. Ces molécules mobilisent les facteurs énergétiques vers les muscles et le cerveau 

pour subvenir aux besoins des réponses comportementales nécessaires.  

Si ces réponses biologiques se prolongent, l’organisme ne peut pas récupérer et est alors affecté. 

Des symptômes somatiques et psychologiques apparaissent. L’excès de glucocorticoïdes est 

associé à une altération de l’attention, de la mémoire de travail et de la flexibilité 

comportementale. Un stress chronique prolongé peut également à l’inverse provoquer une 

déficience de l’activité des glucocorticoïdes, qui est aussi délétère et retrouvé chez les patients 

atteints d’épuisement professionnel et d’état de stress post-traumatique. L’inflammation est 

également moins maîtrisée, ce qui peut favoriser l’apparition de maladies cardio-vasculaires, 

de diabète, de cancers (2). 

La carrière professionnelle d’un individu comprend des épisodes de stress aigu adaptatif, mais 

également de stress chronique, susceptible de favoriser ces pathologies. 

Selon le rapport de l’Agence européenne pour la santé et la sécurité au travail en 2009, le stress 

en contexte professionnel est ressenti par 22% des travailleurs (3). Il s’agit de la troisième cause 

de problèmes de santé liés au travail, après les troubles musculosquelettiques et la fatigue (4). 

Ce stress en contexte professionnel a des conséquences sur la santé mentale des travailleurs, ce 

qui engendre des répercussions économiques : en 2000, le Bureau International du Travail 

estimait que les pays de l’Union Européenne consacreraient entre 3 et 4% de leur Produit 

Intérieur Brut aux problèmes de santé mentale, en raison des coûts des soins et des pensions 

d’invalidité et indirectement des coûts de la baisse de productivité, des accidents etc. (5). 

L’étude du stress des travailleurs des secteurs de la santé et de l’action sociale est 

particulièrement justifiée : c’est dans ce secteur d’activité que le taux de mortalité des salariés 

par suicide est le plus élevé avec un taux de 34.3 pour 100 000 entre 1976 et 2002 dans le 

rapport publié par l’InVS en 2010 (6). 
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Concernant plus précisément les médecins, 13% des généralistes libéraux ont répondu avoir 

envisagé le suicide lors de l’étude de Cathébras et al.(7). Leur épuisement professionnel était à 

un niveau élevé pour 5% d’entre eux. Les causes de l’épuisement invoquées par les praticiens 

étaient organisationnelles et administratives (charge de travail élevée, poids de l’administration, 

conflit avec les organismes sociaux) mais aussi relationnelles (demandes jugées excessives des 

patients et de leurs familles). L’épuisement professionnel des médecins a donc des causes 

spécifiques à cette profession ; il peut favoriser des situations dramatiques pour les médecins et 

a également des conséquences néfastes sur la santé de leurs patients. 

Les causes d’épuisement professionnel citées ci-dessus paraissent être également des facteurs 

de stress professionnel. Leur relation a été étudiée par Isaksson-Ro et al. en 2010 : on y apprend 

que les réactions face au stress entrent en jeu. Ces réactions face au stress, appelées stratégies 

de coping, sont variées. Leur but est de modifier directement la situation stressante ou bien les 

émotions engendrées. Les auteurs ont mis en évidence qu’une diminution d’utilisation d’une 

des catégories de coping, le coping centré sur l’émotion, était corrélée à la diminution de 

l’épuisement professionnel de médecins (8). Le coping sur le problème a, lui aussi, été associé 

à des états d’épuisement et de détresse (9). Les auteurs ont étudié les stratégies de coping 

utilisées par les patients et ont également constaté une plus grande efficacité du coping centré 

sur l’émotion à court terme, tandis que le coping centré sur le problème serait davantage efficace 

à long terme. Par exemple, selon Greer et al. (10), les stratégies centrées sur l’émotion de type 

évitantes utilisées juste après un diagnostic de cancer du sein favorisent le bien-être émotionnel 

et la survie évalués dix ans après.  

Le degré d’efficacité de chaque type de stratégies de coping est donc multifactoriel et 

controversé, de plus amples investigations sont nécessaires pour étudier ces facteurs et 

conséquences. Les auteurs ont étudié l’influence de ces types de stratégies sur les patients mais 

peu sur les médecins et les internes en médecine. Or, les internes sont une population soumise 

à un important stress professionnel, de part leur double statut d’étudiant et de médecin en 

formation, et de part leur manque d’expérience dans la prise en charge des patients. 

Les types de stratégies de coping face au stress sont susceptibles d’avoir une influence sur la 

qualité de vie des internes qui les utilisent, ainsi que sur leurs prises en charge des patients.  

Nous allons dans un premier temps détailler ces types de stratégies de coping et préciser leur 

évolution depuis leur définition en psychologie de la santé, afin d’en comprendre ensuite les 

répercussions. 
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1. Définitions et concepts : Le stress et les stratégies de coping  

 1. 1. Le stress 

Le stress est un terme d’usage courant d’une grande richesse sémantique. Il est utilisé 

pour désigner des évènements mais aussi les émotions engendrées par ceux-ci. Il a également 

des définitions distinctes dans plusieurs disciplines : en immunologie, en physique, en 

psychiatrie et en psychologie. 

Pourtant, il s’agit d’une notion relativement récente. Au début du XXème siècle, Walter 

Cannon, physiologiste américain, remarque que des chats confrontés à des chiens ont, quelle 

que soit leur réaction (attaque ou fuite), le même « syndrome d’urgence » dans le but de rétablir 

l’homéostasie : tachycardie, augmentation de la tension artérielle, piloérection (11).  

A partir de 1936, Hans Selye, endocrinologue canadien, publie ses recherches constatant que 

des animaux et des humains soumis à des agressions différentes présentent des lésions 

tissulaires semblables : ulcères gastro-intestinaux, régression du thymus et des ganglions, 

hypertrophie des glandes surrénales (12).  

Cette réponse unique et non spécifique de l’organisme l’amène à définir le concept de 

« syndrome général d’adaptation » (13). 

Afin de rétablir l’homéostasie suite à une agression physique, ce syndrome se déroule en trois 

phases : l’alarme, la résistance et l’épuisement. La phase d’alarme est une phase préparatoire 

de mobilisation des ressources. Si l’agression persiste ou se répète, l’organisme entre en phase 

de résistance. Au cours de ces deux premières phases, adrénaline et cortisol sont sécrétés. Si les 

stimuli nocifs — qui peuvent être physiques ou psychologiques — se poursuivent, l’organisme 

s’affaiblit par surcharge des capacités d’adaptation : c’est la phase d’épuisement. Les lésions 

tissulaires observées apparaissent alors. 

Ces travaux ont été les premiers à montrer qu’un stimulus nocif psychologique peut avoir des 

répercussions somatiques. Ils ne prenaient cependant pas encore en compte l’interaction entre 

l’individu et la situation déclenchant le syndrome : le syndrome est identique chez tout individu, 

il n’y a pas de variation inter-individuelle. 

Plus tard dans sa vie, en 1976, Hans Selye distinguera « eustress », stress ayant un effet 

souhaitable, positif et « distress », stress négatif, prenant alors en compte l’évaluation 

subjective de la situation par l’individu (14). 
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Par la suite, les variations inter-individuelles des réactions face à un évènement sont prises en 

compte dans le modèle de Richard Lazarus et Susan Folkman: c’est l’approche transactionnelle. 

Ils définissent le stress, en 1984, comme une « transaction entre la personne et son 

environnement, dans laquelle la situation est évaluée par l’individu comme débordant ses 

ressources et pouvant mettre en danger son bien-être» (1).  

L’état émotionnel induit par l’évènement est différent selon les individus et joue un rôle dans 

le déroulement de la réponse physiologique de stress, qui n’est donc pas stéréotypée. Le stress 

devient un processus multifactoriel. 

La notion de stress perçu remplace celle d’évènement ou agression car leur gravité est 

subjective. Le processus se déroule en plusieurs phases (15,16) :  

- La phase d’évaluation primaire du stress perçu : l’individu évalue donc la situation en 

fonction de ses antécédents, de ses objectifs, de ses contraintes environnementales. 

- La phase d’évaluation secondaire du contrôle perçu et du soutien social perçu : 

l’individu apprécie les ressources personnelles et sociales dont il dispose. 

- La phase de coping : l’individu peut ensuite influencer les conséquences de l’évènement 

par des stratégies cognitives émotionnelles, comportementales : les stratégies de coping. 

 

Ce processus en trois phases n’est pas linéaire. La phase d’évaluation primaire peut ne pas avoir 

lieu ou avoir lieu plus tard, après la phase d’évaluation secondaire. L’évaluation secondaire 

peut elle aussi manquer et l’absence d’évaluation du contrôle perçu rend alors la situation 

d’autant plus stressante.  

En cas d’évènement à potentiel particulièrement stressant, une catastrophe naturelle ou un 

attentat par exemple, l’état de stress peut se déclencher de manière instinctive en l’absence de 

toute évaluation cognitive de la situation (évaluation primaire) comme des ressources 

(évaluation secondaire). 
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1. 2. Les stratégies de coping 

D’abord appelé en français stratégie d’ajustement, le terme « coping » est maintenant 

admis. Il est donc apparu dans le modèle transactionnel de Lazarus en 1966 (9) qui le définit 

ainsi avec Folkman en 1984 : « ensemble des efforts cognitifs et comportementaux, 

constamment changeants, pour gérer les exigences spécifiques internes et externes évaluées 

comme consommant ou excédant les ressources ». Ce concept a été précédé de ceux de 

mécanismes de défense et d’adaptation, dont il se distingue : 

- Le mécanisme de défense : concept issu de la psychanalyse, utilisé par Sigmund Freud 

au début du XXème siècle pour désigner la lutte du moi pour maintenir l’angoisse à un 

niveau tolérable. Il est donc inconscient, lié à des conflits intrapsychiques. Le répertoire 

de mécanismes de défense est restreint pour chaque individu. Ils peuvent être qualifiés 

de fonctionnels ou bien de dysfonctionnels selon les mécanismes (17).  

- L’adaptation : Il s’agit d’une théorie relative à l’évolution des espèces : certains 

comportements qui permettent la survie face à une menace vitale sont appris par un 

individu, puis acquis par l’espèce, comme attaquer ou fuir. Les réactions envers les 

conditions changeantes de l’environnement non dangereuses sont également inclues 

dans l’adaptation. Les réactions dans cette théorie sont automatiques, acquises par 

l’espèce. 

 

Les stratégies de coping se distinguent : 

- Des mécanismes de défense car elles sont flexibles et conscientes, 

- De l’adaptation car elles sont spécifiques des situations stressantes, elles nécessitent des 

efforts cognitifs et comportementaux conscients, pouvant varier et s’avérant parfois 

nouveaux pour l’espèce. 

Afin d’étudier plus précisément le coping, Lazarus et Folkman ont demandé à 100 individus de 

répondre à un questionnaire de 67 items, la Ways of Coping Checklist (WCC) en pensant à un 

évènement récent et à leurs réactions. En regroupant les réponses, deux stratégies de coping 

générales se sont démarquées :  

- Le coping centré sur le problème : Les stratégies de coping sont centrées sur le 

problème lorsque l’individu essaye de diminuer les exigences de la situation, en 

négociant un délai par exemple, ou d’augmenter ses ressources pour y faire face, en 

cherchant des informations ou en élaborant un plan d’action. Il peut également décider 

d’affronter la situation et d’agir pour la modifier. 
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- Le coping centré sur l’émotion : Il désigne les stratégies par lesquelles il s’agit de gérer les 

réponses émotionnelles induites par l’évènement. Par exemple en ayant des activités 

distrayantes, en consommant des substances, en exprimant sa colère, en culpabilisant, en 

minimisant la gravité de l’évènement, en étant dans le déni, en recherchant du soutien. 

 

Ces deux grandes catégories de stratégies se retrouvent dans d’autres classifications selon les 

auteurs : stratégies évitantes versus non évitantes, coping actif versus passif. Le coping centré 

sur le problème, les stratégies non évitantes et le coping actif sont apparentés, par opposition 

au coping centré sur l’émotion apparenté aux stratégies évitantes et au coping passif (18).  

La recherche de soutien social est une troisième stratégie générale : lors d’une synthèse de la 

littérature sur le coping en 2001, Bruchon-Schweitzer a recensé 17 recherches consacrées aux 

stratégies générales de coping, dont 6 font apparaître une troisième stratégie générale : la 

recherche de soutien social. L’individu qui met en œuvre cette stratégie fournit des efforts pour 

solliciter l’aide d’une tierce personne (19). 

Les déterminants du coping 

L’on distingue deux sortes de déterminants du coping : les déterminants dispositionnels 

et les déterminants situationnels. 

Les déterminants dispositionnels sont supposés stables chez chaque individu. Il s’agit par 

exemple, des traits de personnalité, des croyances, ou encore des motivations générales des 

individus (20).  

Les déterminants situationnels, quant à eux, dépendent du contexte. Les caractéristiques des 

situations rencontrées influent sur l’évaluation et sur le coping (21).  La nature de la menace, 

sa durée, la disponibilité et la qualité du soutien social déterminent si l’évènement est 

contrôlable par l’individu ou pas. S’il est contrôlable, les stratégies centrées sur le problème 

seront utilisées. S’il n’est pas contrôlable, les stratégies centrées sur l’émotion prédomineront. 

La fonctionnalité des stratégies de coping  

Selon Lazarus et Folkman, les critères d’efficacité du coping sont : le niveau de contrôle 

de la situation mais aussi le niveau des émotions négatives, de détresse. L’efficacité dépend 

donc de la situation et de l’individu, c’est pour cela que l’on parlera de fonctionnalité du coping. 

Face à une situation non contrôlable, un coping centré sur le problème va demander une 

mobilisation des moyens, de l’énergie de l’individu, afin de mettre en place un plan d’action. 
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Un coping centré sur l’émotion va être quant à lui passif, ne mobilisant pas les ressources de 

l’individu, va permettre de rationnaliser, et peut également mener à un gain de ressources, telles 

que des distractions ou des substances à consommer. 

Face à une situation contrôlable, la littérature est en faveur d’une efficacité des stratégies 

centrées sur le problème. L’anxiété et la dépression sont moindres si les stratégies centrées sur 

le problème ont été privilégiées (22,23). La détresse ultérieure est plus importante si des 

stratégies de coping sur l’émotion ont été utilisées (24).  

Ainsi, comme nous l’avons vu, la nature et l’efficacité des stratégies de coping dépendent de la 

situation. Qu’en est-il alors de la situation spécifique des internes en médecine ?  

2. Le stress chez les internes en médecine, population spécifique 

Avant d’être médecin, l’étudiant devient interne en médecine, de la septième à la 

neuvième année d’études en ce qui concerne la médecine générale. 

Pour accéder à cette septième année, il a obtenu un concours en fin de première année, dont le 

taux de réussite au niveau national est de 13.4% en 2013 (25), et a ensuite accumulé des 

connaissances théoriques pour assimiler le programme de l’Examen Classant National (ECN) 

qui aura lieu en fin de sixième année (26). 

L’Examen Classant National permet d’établir un classement de tous les externes de France. 

L’externe choisi alors la spécialité qu’il exercera, en fonction des choix possibles à son rang de 

classement, ainsi que le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) dont il souhaite dépendre. Les 

stages d’internat se succèdent  tous les six mois pendant trois ans pour la spécialité médecine 

générale. L’interne peut être amené à déménager si son lieu de stage est trop éloigné de son 

domicile, à vivre à l’internat ou bien à faire le trajet quotidien nécessaire. Les stages ont lieu 

dans des services de « médecine adulte », aux urgences, en pédiatrie ou gynécologie et en 

cabinet de médecine générale (27).  

L’interne prescrit des examens et des thérapeutiques dès son début d’internat. Cette autonomie 

soudaine dans la prise en charge des patients l’amène à vivre des situations stressantes (28). 

Une fatigue physique, facteur de stress s’ajoutant à l’autonomisation, est induite par les gardes 

de nuit aux urgences, s’ajoutant aux semaines de travail dans son service. 

Les potentielles situations stressantes rencontrées par l’interne sont de nature variée et évoluent 

au fil des années. En début de premier semestre, il peut avoir à soigner un patient dont il ne 

connaît pas la pathologie, si elle n’était pas au programme de l’ECN. Il doit apprendre à 
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travailler en équipe, avec les personnels paramédicaux, ses collègues internes, et les autres 

médecins, et à gérer les conflits éventuels. 

Les potentielles situations stressantes au cours de l’internat sont donc de nature très variée 

(29,30). On peut supposer que les stratégies de coping face à ces situations vont également être 

différentes selon les situations.  

3. Les stratégies de coping chez les étudiants 

Des travaux ont été réalisés sur le lien entre stratégies de coping et bien-être des 

étudiants : Boujut et al. ont réalisé une étude prospective, publiée en 2009 (31),  permettant de 

conclure que l’utilisation du coping centré sur l’émotion amplifie les facteurs de vulnérabilité 

vis-à-vis du risque de la dépression chez les étudiants de première année : dans cette population, 

le coping centré sur l’émotion est dysfonctionnel tandis que le coping centré sur le problème 

est fonctionnel. 

4. La santé mentale des internes en médecine 

En 2017, l’InterSyndicale Nationale des Internes (ISNI) a mené une enquête auprès de 

21768 étudiants en médecine dont 7631 internes. Sur la population totale, 23.7% avaient déjà 

eu des idées suicidaires dont 5.8% dans le mois précédant l’enquête (32). Leurs niveaux de 

stress perçu et d’épuisement professionnel n’ont pas été mesurés, mais on peut supposer que 

des scores élevés auraient été retrouvés parmi ces nombreux étudiants ayant déjà eu des idées 

suicidaires.  
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II. Problématique 
 

Nous avons donc vu que les internes constituent une population spécifique, étant donné qu’ils 

sont toujours étudiants mais en stage à temps plein avec des responsabilités médicales, durant 

trois années. Cette période comprend de nombreuses situations stressantes, variées et propres à 

leur rôle. Elles sont favorisées par des facteurs de stress également spécifiques tels que la fatigue 

physique engendrée par le nombre d’heures travaillées, le nombre de gardes, les temps de 

trajets. Le service hospitalier ou le cabinet libéral où ils exercent, selon la spécialité concernée 

et les relations avec leurs équipes, influencent aussi leur stress perçu. 

Les stratégies de coping ont des degrés de fonctionnalités différents et sont susceptibles 

d’influencer la future santé mentale des individus. Pourtant, peu de recherches portent 

spécifiquement sur les stratégies de coping chez la population des internes, alors que cette 

population est soumise à des situations stressantes d’intensité variables selon leur contexte et 

selon l’avancée des internes dans le cursus.  

Nous avons alors posé la question de recherche suivante :  

Comment évoluent les stratégies de coping des internes en médecine générale au cours de 

l’internat ? 

L’objectif principal est d’évaluer dans quelle mesure les stratégies de coping des internes 

évoluent avec le temps, et l’objectif secondaire est de déterminer les facteurs susceptibles de 

prédire cette évolution. 

Pour ce faire, dans un premier temps, nous caractériserons les situations stressantes et décrirons 

précisément les stratégies utilisées par les internes. Pour cela, nous ferons l’état des lieux des 

données de la littérature sur ce sujet. La première partie de ce travail est une revue systématique 

de la littérature complétée d’une analyse qualitative structurée des facteurs de stress, situations 

stressantes et catégories de stratégies de coping recensées. 

Dans un second temps, nous analyserons dans quelle mesure ces stratégies évoluent au fil des 

années et quels facteurs, parmi ceux évoqués en introduction, sont susceptibles de prédire cette 

évolution. Pour ce faire, nous exploiterons les données de l’étude Intern’life, étude de cohorte, 

prospective, longitudinale sur trois ans, dont la population est constituée des internes en 

médecine générale aquitains ayant commencé leur internat en novembre 2013.   
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III. Contexte de l’étude Intern’life 
 

En 2012, l’étude prospective de suivi de cohorte Intern’life est menée par le Département de 

Médecine Générale et l’Institut de Psychologie de Paris Descartes. La population est constituée 

des internes en médecine générale et l’objectif est d’étudier certaines pathologies et critères de 

bien-être tels que le syndrome d’épuisement professionnel, la symptomatologie dépressive, les 

addictions, les troubles du comportement alimentaire, le stress perçu, l’empathie, les stratégies 

de coping. Les auteurs ont élaboré leur étude en mesurant les facteurs de stress spécifiques de 

l’internat, susceptibles d’influencer ces pathologies. 

Les facteurs de stress pendant l’internat 

Nous avons vu que la fatigue physique est un facteur de stress pour les internes. Elle est 

favorisée par les longues journées de travail enchaînées avec les gardes ainsi que les temps de 

trajets entre son domicile et son lieu de stage. Ces trajets peuvent en effet être longs si l’interne 

ne déménage pas près de son nouveau stage tous les six mois. 

L’internat de médecine générale est composé de six semestres. Un semestre doit être effectué 

dans un service de « médecine adulte » (qualification accordée par le Département de Médecine 

Générale), un autre dans un cabinet de médecine générale, un autre dans un service d’accueil 

des urgences et enfin un autre dans un service de gynécologie-obstétrique ou de pédiatrie. L’un 

de ces stages devra se dérouler au CHU. 

Chacun de ces types de stage peut engendrer des situations stressantes d’intensités différentes, 

aux urgences par exemple, de part les situations graves rencontrées (33), ou en cabinet de 

médecine générale s’il est isolé. Le type de stage est donc peut-être également un facteur de 

stress. 

Ces stages sont de nature variée selon les pathologies rencontrées mais aussi selon la 

disponibilité des médecins encadrants, les collègues internes, les équipes paramédicales (34). 

On comprend donc que ces nombreux facteurs influencent la satisfaction d’un stage donné pour 

chaque interne. Ce niveau de satisfaction est susceptible d’influencer le stress perçu par chaque 

interne.  

Dans l’étude de Bigot et al. (35), 37% des internes et chefs de clinique assistants 

d’urologie interrogés ont un parent médecin. Si l’on considère le fait d’avoir un parent exerçant 

une profession médicale ou paramédicale, 36% des étudiants en sixième année de médecine 

sont concernés par cette caractéristique dans l’enquête de Gaucher et al. (36). 
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Sargent et al.(37) ont mis en évidence que le fait d’avoir un père médecin est un facteur 

protecteur dans leur étude sur l’épuisement professionnel et les pathologies mentales chez des 

internes de chirurgie orthopédique.  

Ces facteurs de stress et facteurs protecteurs ont été mesurés, afin d’étudier leur influence sur 

les pathologies et critères de bien-être étudiés.  

L’étude Intern’life 

En 2013, Emilie Boujut, Maître de Conférences et Chercheur à l’Université Paris 

Descartes, propose au Département de Médecine Générale et au Laboratoire de Psychologie de 

l’Université de Bordeaux d’étendre le projet aux internes de médecine générale de la faculté de 

Bordeaux. 

L’étude a été menée sur la promotion d’internes en médecine générale ayant commencé 

l’internat en novembre 2013 et l’ayant achevé en octobre 2016. L’étude leur a été présentée en 

amphithéâtre puis le lien vers le questionnaire en ligne leur a été communiqué avant chaque 

période de passation : avant de débuter leur internat en octobre 2013, à la fin de leur premier 

semestre en avril 2014, de leur deuxième semestre en octobre 2014 et ce tous les 6 mois jusqu’à 

la fin de leur sixième semestre en octobre 2016. Chaque questionnaire anonyme comportait une 

première partie recensant les données sociodémographiques puis une seconde partie composée 

de tests évaluant l’épuisement professionnel, le stress perçu, les troubles du comportement 

alimentaire, l’empathie, les stratégies de coping utilisées.  

Des travaux de thèses ont été réalisés à partir des recueils de données sur les premiers dix-huit 

mois de l’étude. Dans le cadre de sa recherche, Belaube a étudié l’évolution de l’empathie et 

des symptômes dépressifs ainsi que leur corrélation (38) : elle a déterminé qu’il semble exister 

une augmentation de la dépression chez les internes au cours de leur internat, alors que 

l’empathie semble stable, et qu’il ne semble pas y avoir de corrélation entre l’empathie et la 

dépression. Toujours à propos de l’empathie, Roux et Paultre ont étudié sa relation avec le stress 

perçu (39) : ils ont mis en évidence qu’il ne semble pas exister de lien entre le stress perçu 

mesuré par la Perceived Stress Scale (PSS) et l’empathie, mais que les internes ayant eu une 

augmentation de leur stress dans sa composante « responsabilité médicale », ont vu leur 

empathie augmenter.  

Concernant le coping, Poissant a étudié les relations entre le genre, le stress, les stratégies de 

coping et la consommation d’alcool (40) : son travail nous apprend que les hommes ont une 
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tendance à des consommations d’alcool plus à risque ainsi qu’à un moindre recours au coping 

centré sur le problème et à la recherche de soutien social, par rapport aux femmes, mais ce de 

manière non significative au cours du temps. 

Un seul travail de thèse a été réalisé à partir du recueil de données sur les trois années d’internat. 

Il s’agit de celui de Carret (41), étudiant l’environnement professionnel et les Troubles du 

Comportement Alimentaire (TCA) : Ce dernier met notamment en évidence que le pourcentage 

d’internes à risque de développer des TCA reste stable entre 14,3 et 15,3% et que les principaux 

facteurs de risque de développer un TCA sont le stress lié à la charge de travail, le taux de 

travail administratif ainsi que les niveaux de dépression et d’anxiété. 

Des facteurs de stress et pathologies mentales ont donc été identifiés et évalués dans cette 

population grâce à l’étude Intern’life. L’évolution des stratégies de coping tout au long de 

l’internat n’a pas encore été étudiée. Ce travail permettrait de préciser les catégories de réactions 

face au stress utilisées, leur contexte, leur fréquence, leur intensité, dans le but de mieux 

comprendre leurs liens avec les pathologies psychiatriques présentées et lourdes de 

conséquences dans cette population d’internes en médecine. 
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IV. Stress et coping chez les internes en médecine : revue 

systématique de la littérature 

 

Introduction 

Les internes en médecine constituent s’il en est une population spécifique d’étudiants. A 

l’inverse de leurs homologues d’autres filières, les internes poursuivent leurs études tout en 

assumant déjà les responsabilités professionnelles qui incombent à leur statut de futurs 

médecins (par exemple, en formation pratique à l’hôpital et dans les cabinets libéraux durant 

trois années, en ce qui concerne les futurs médecins généralistes). Après six années 

d’apprentissage théorique [dont trois années comportant aussi des stages à mi-temps sans droit 

de prescription de thérapeutiques] ils deviennent médecins en formation à temps plein. Ils 

participent alors pleinement à la démarche diagnostique en réalisant l’examen clinique des 

patients et en prescrivant les examens complémentaires qu’ils jugent nécessaires. Ils décident 

également des traitements à administrer aux patients. Ce nouveau rôle leur fait donc endosser 

de nombreuses responsabilités dès leur premier stage d’internat, et les oblige à se confronter à 

des situations pour le moins difficiles, inhérentes à leur pratique. Cette période de transition 

entre les statuts d’étudiant en médecine — sans responsabilité dans la prise en charge des 

patients — et de médecin diplômé est donc susceptible d’être une période de stress 

professionnel. 

Le stress en internat de médecine 

Le stress est défini par Lazarus et Folkman comme un processus multifactoriel lors 

duquel « l’individu évalue une situation comme débordant ses ressources et pouvant mettre en 

danger son bien-être » (1). Des catécholamines et glucocorticoïdes sont sécrétés pour permettre 

à l’individu d’avoir des réponses comportementales au stress. Si le stress se prolonge, cette 

sécrétion peut devenir néfaste pour la santé physique et mentale de l’individu (2). 

Chez les internes en médecine, le niveau de stress est élevé dans plusieurs études datant de  

1993 (3), 2008 (4), 2015 (5). En 2017, en France, Grichy a étudié l’anxiété et la dépression chez 

7631 internes : la prévalence de l’anxiété est de 59.7% et celle de la dépression de 22.8%. Un 

quart de ces internes avaient déjà eu des idées suicidaires (6). 

Une revue systématique de la littérature concernant le stress des étudiants en médecine est parue 

récemment en 2016 (7) : les prévalences des symptômes dépressifs ont été extraits de 167 études 
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transversales et 16 études longitudinales à travers 43 pays. Les résultats montrent une 

prévalence de 11,1% du risque suicidaire et de 27,2% des symptômes dépressifs. 

Des travaux ont par ailleurs révélé que les étudiants présentent des niveaux de détresse 

émotionnelle élevés, 14% dépassent le seuil critique, en France ainsi que dans les autres pays 

d’Europe (8–11). 

En comparaison aux autres filières, les étudiants en médecine perçoivent plus fréquemment une 

altération de leur santé physique et mentale dans l’étude de 2010 de Al-Dabal et al (12). 

Les facteurs de stress chez les internes en médecine sont multiples, à en croire la littérature   

(13,14). Chez les étudiants, les problèmes majeurs affectant leur bien-être relèvent 

généralement de difficultés dans la gestion du temps, du manque d’argent, de la fatigue 

physique, des préoccupations à propos de la santé de leurs proches et à propos de leur réussite 

universitaire (13). Chez les médecins, les causes d’épuisement professionnel retrouvées lors de 

l’étude de Cathébras et al.(14) sont la charge de travail élevée, le poids de l’administration, les 

conflits avec les organismes sociaux, et les demandes jugées excessives des patients et de leurs 

familles.  

Or, cet épuisement professionnel est influencé par la façon dont les médecins agissent sur leur 

stress. Ce lien a en effet été mis en évidence par Isaksso-Ro et al. (15). Confrontés aux multiples 

facteurs de stress énumérés précédemment, les internes vont donc également essayer d’agir sur 

leur stress, en ayant recours à des stratégies appelées stratégies de coping, qui constituent un 

outil de transaction entre ces facteurs de stress et leur niveau de stress. 

Le coping des internes 

  En réaction à ce stress, les stratégies de coping (littéralement « to cope », signifiant 

« faire face ») à disposition sont diverses et peuvent notamment viser à modifier directement la 

situation stressante ou bien les émotions engendrées (15). Cette notion de stratégies de coping 

a été définie par Lazarus et Folkman en 1984 comme « l’ensemble des efforts cognitifs et 

comportementaux, constamment changeants, pour gérer les exigences spécifiques internes et 

externes évaluées comme consommant ou excédant les ressources ».  Les stratégies de coping 

ont des déterminants dispositionnels — par exemple les traits de personnalité, les croyances, 

les motivations des individus — et situationnels, c’est-à-dire que la nature, la durée, et la 

fréquence des situations rencontrées ont une influence sur les types de stratégies utilisées 

(16,17). 
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Des auteurs ont mis en évidence qu’une diminution d’utilisation des stratégies de coping 

centrées sur l’émotion précédait la diminution de l’épuisement professionnel dans une 

population de médecins (15). Les stratégies de coping centrées sur le problème ont, elles aussi, 

été associées à des états d’épuisement et de détresse, dans les cas où la situation n’est pas 

contrôlable (18).  

Plusieurs auteurs ont étudié les stratégies de coping des internes. Hoonpongsimanont et al. (19) 

ont, par exemple, soumis une liste de huit types de coping à des internes de médecine d’urgence, 

coping spécifiques d’une population d’étudiants, tels que pratiquer un sport ou un loisir, ou 

consommer de l’alcool ou des médicaments, afin de recenser les plus fréquemment utilisés. Ils 

mettent ainsi en lumière que pratiquer un sport ou un loisir et consommer de l’alcool sont les 

stratégies auxquelles les internes de leur échantillon ont le plus recours.  

Sur un registre plus interventionnel, Kuhlmann et al. (20)  ont évalué dans quelle mesure une 

formation à la prévention du stress, basée sur la pleine conscience, pouvait avoir une influence 

sur le recours aux stratégies de coping. Leur conclusion est que le suivi de cette formation 

n’engendrait pas de différence de coping, mais ils ne précisent ni les différents types de coping 

étudiés ni les évènements stressants concernés. Dans le même ordre d’idée, Eng et al. ont pu 

mesurer le bénéfice de séances de debriefing sur la qualité du coping des internes face au décès 

d’un patient. On peut alors s’attendre à une évolution similaire du coping chez les internes au 

fur et à mesure de leurs trois années de formation. Là encore, ils ne spécifient toutefois pas les 

catégories de coping utilisées (21) .   

Ainsi, il semblerait qu’alors même que le statut des internes engendre des situations stressantes 

spécifiques — et, a fortiori, des stratégies de coping spécifiques — les études ne rendent pas 

compte de cette spécificité. Elles ne précisent en effet pas les catégories de coping utilisées ou 

bien se centrent sur des mesures génériques du coping.  

 

Objectif 

Un état des lieux du stress et du coping chez les internes apparaît de sorte nécessaire afin de 

faire la lumière sur la nature des situations et facteurs de stress rencontrés par les internes et les 

types de coping auxquels ils recourent. L’objectif de cette étude est de le rechercher, à travers 

la revue systématique et l’analyse structurée des données de la littérature.    
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Matériel et Méthode 

Afin de répondre aux objectifs, une revue systématique de la littérature ainsi qu’une analyse 

qualitative structurée des facteurs de stress, situations stressantes et catégories de stratégies de 

coping recensés a été décidée. 

 

Définition des critères de recherche 

Dans la littérature en langue anglaise, les étudiants équivalents des internes en France 

sont appelés « residents », « house officers » ou « interns » en référence aux termes utilisés pour 

désigner les internes aux Etats-Unis, au Royaume-Uni et en Australie. Les mots-clés « intership 

and residency », « Medical Residency » et « Medical Internship » correspondent à la population 

d’internes en médecine que nous souhaitons étudier. Des études utilisent également parfois le 

référencement « Medical Students » et « Education, Medical, Graduate » qui renvoient stricto 

sensu aux étudiants en médecine en général, quelle que soit leur année d’avancement dans le 

cursus. Par conséquent, l’ensemble de ces mots-clefs seront inclus dans l’algorithme de 

recherche afin de définir la population. 

 La seconde partie de l’algorithme concerne les mots-clés susceptibles d’être utilisés pour 

désigner les stratégies de coping dans les articles : « adaptation, psychological », « defense 

mechanisms », « self-control », « stress and coping measures », « coping behavior », 

« adpatative behavior », « emotionnal adjustment », « self-regulation », « emotional 

regulation ». Les mots-clés relatifs aux mécanismes de défense et à l’adaptation sont donc pris 

en compte car ces concepts sont proches et leur distinction peut ne pas avoir été faite par les 

médecins qui ont réalisé les études. Ces mécanismes, bien que différents des stratégies de 

coping, concernent également la façon dont les internes s’adaptent, ce qui nous intéresse dans 

ce travail. 

L’algorithme de recherche suivant a été celui des bases de données MedLine et Cochrane 

Library, utilisant le thésaurus MeSH (Medical Subjects Headings) : (" Students, Medical 

"[Majr] OR " Education, Medical, Graduate "[Mesh] OR " Internship and Residency "[Mesh]) 

AND (" Adaptation, Psychological "[Majr] OR " Defense Mechanisms "[Majr] OR "Self-

control "[Mesh]) 

La base de données PsycINFO ne référençant pas les mots-clés MeSH, cet algorithme a été 

décomposé pour cette recherche : ("Medical Students" OR "Medical Residency" OR "Medical 
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Internship") AND ("Stress and Coping Measures" OR "Coping Behavior" OR "Adaptive 

Behavior" OR "Defense Mechanisms" OR "Self-control" OR " Emotional adjustment " OR 

"self-regulation" OR "Emotional Regulation"). 

 

Critères de sélection 

Les articles obtenus après suppression des doublons ont été sélectionnés sur leur titre et 

leur résumé selon les critères suivants : 

Critères d’inclusion : population d’internes en médecine générale ou de spécialité médicale, 

stratégies de coping ou mot-clé équivalent de l’équation de recherche évoqués dans le résumé, 

langue française ou anglaise ou espagnole.  

Critères d’exclusion : articles de validation d’échelle, population d’étudiants en médecine ne 

correspondant pas aux internes en médecine générale ou de spécialité médicale en France. 

 

Traitement des données  

Après avoir décrit les études finalement en adéquation avec nos critères de sélection, 

nous procèderons à une analyse qualitative structurée (lexicographique, thématique) du contenu 

de ces articles, afin d’explorer : 1/ les situations et facteurs de stress ; et 2/ les stratégies de 

coping des internes. 

Analyse des situations et facteurs de stress 

Dans le but de hiérarchiser en termes de fréquences les facteurs de stress et situations 

stressantes rencontrées par les internes, nous analyserons la sémantique utilisée dans les articles 

concernant ces deux éléments. Ainsi, nous réaliserons une analyse lexicographique, c’est-à-dire 

basée sur la fréquence d’apparition — ou occurrence — des termes employés pour désigner des 

facteurs de stress et situations stressantes. Tout d’abord, chaque article sera lu en intégralité en 

recensant tous les termes décrivant d’une part, les facteurs de stress et, d’autre part, les 

situations stressantes. De là, les termes renvoyant à une même notion seront rassemblés sous la 

même dénomination commune. Ces dénominations seront alors rapportées pour chaque article 

dans la quatrième colonne du tableau de synthèse de la revue de littérature. Chacune de ces 

dénominations sera ensuite comptée. Enfin, ces dénominations seront représentées sous une 

forme synthétique, un nuage de mots, un mot correspondant à une dénomination. La taille de la 

police de chaque mot dans le nuage apparaîtra de manière proportionnelle à sa fréquence dans 
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l’ensemble des articles (à raison d’une occurrence maximum par article). Un nuage de mots 

sera donc dédié aux facteurs de stress, et l’autre aux situations stressantes. 

Cette analyse sémantique présentée en nuage de mots permettra une compréhension rapide, 

claire et précise du lecteur. Ainsi, l’étude des facteurs de stress et situations stressantes sera 

facilitée lors d’échanges autour de cette problématique, lors de séances de debriefing avec des 

internes par exemple, ou de présentation de ces résultats en congrès. 

Analyse du coping 

Afin de catégoriser les stratégies de coping des internes recensées dans la littérature, une 

analyse structurée thématique sera réalisée. Les termes désignant des stratégies de coping, 

seront, de la même manière que pour les facteurs de stress et situations stressantes, extraits, 

regroupés et comptés. Ces stratégies seront répertoriées pour chaque article dans la cinquième 

colonne du tableau de synthèse de la revue de littérature. Ensuite, selon un raisonnement 

inductif, par analyse thématique, les différentes stratégies seront regroupées si elles relèvent du 

même thème, et ordonnées en grandes catégories de coping. Enfin, toujours selon une méthode 

inductive en cherchant comment coder ensemble ces catégories de coping, elles seront 

rassemblées en types de coping. Chaque type de coping sera présenté sous forme d’un encadré 

d’où partiront des « branches » menant à chaque grande catégorie de coping. Le détail de 

chaque catégorie de coping apparaîtra au-dessous de sa dénomination, avec le nombre 

d’occurrences (n) de chaque stratégie dans les études quantitatives et dans les études 

qualitatives. 

Cette distinction entre type d’étude sera effectuée car la répétition d’une stratégie de coping 

dans des études qualitatives est un facteur d’importance de cette stratégie. 

Cette présentation en encadrés thématiques permettra une vision globale de l’ensemble des 

stratégies de coping utilisées par les internes dans la revue de littérature et ainsi de préciser les 

spécificités de leur coping. 

Résultats 

Comme le résume le diagramme de flux à la Figure 1 p.25, nous obtenons, en date du 22 janvier 

2018, 420 résultats sur PubMed, 376 sur PsycINFO et 37 sur la Cochrane Library. Ces derniers 

sont tous des articles. Parmi les 420 résultats sur PubMed et les 376 sur PsycINFO, 

respectivement 372 et 324 sont des articles. 
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Figure 1 : diagramme de flux 
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Après suppression des doublons, 657 références répondaient à notre algorithme de recherche. 

Sur ces 657 articles obtenus dans les trois bases de données, 247 ont été sélectionnés sur leur 

titre et leur résumé. Quatre-cent-dix ont donc été exclus, parmi lesquels on retrouve 11 articles 

de validation d’échelle, 45 articles dans une autre langue que celles retenues, 20 traitaient des 

étudiants et du coping mais les stratégies de coping étudiées étaient utilisées par les patients, 

146 ne concernaient ni stress ni coping ou équivalent, 188 ne concernaient pas une population 

d’étudiants en médecine équivalente aux internes en France. Les 247 articles sélectionnés ont 

été lus en intégralité. Parmi eux, 211 ont été exclus. Les raisons de ces exclusions étaient qu’ils 

ne traitaient finalement pas des stratégies de coping pour 101 d’entre eux, ou qu’ils concernaient 

des étudiants en médecine moins avancés dans le cursus que les internes pour 110 d’entre eux.  

Description des études retenues 

Une synthèse des 36 articles restants est présentée dans le tableau I, précisant l’auteur 

principal, l’année, le pays, le type d’étude et les éléments qui seront ensuite analysés : les 

facteurs de stress et situations stressantes et les stratégies de coping (pour plus de lisibilité dans 

le corps de cet article, ce tableau complété des objectifs et des outils de mesure du coping est 

situé en annexe). 
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Tableau I : Synthèse des résultats 

 Pays Type d’étude Situation stressante ou facteurs de stress 

identifiés 

Stratégies de coping citées  

Liu et al. (22) 

2016 

Taiwan Étude 

qualitative 

 Ne pas se sentir prêt pour le niveau de 

responsabilités, pour gérer les incertitudes, 

relations conflictuelles avec supérieurs et 

infirmiers 

Autoapprentissage et évitement, comme stratégies de coping : évitement moins efficace 

 

Doulougeri et 

al.(23) 

2016 

Grèce Étude 

qualitative 

Lors d'un premier contact avec un patient en 

souffrance, un patient en fin de vie, le décès d'un 

patient, lors d'interactions entre médecins et 

patient, médecin et étudiant et entre deux 

médecins, lors d'un geste technique clinique.  

Inaction/perception d'une incapacité à réagir car sentiment d'un manque de connaissances et de compétences et position 

basse dans la hiérarchie, essayer de soulager le patient, se concentrer sur une mission pour échapper à l'émotion 

négative, être dans le déni, réévaluer la situation pour justifier un mauvais comportement, modifier ses émotions, 

discuter avec ses collègues. 

 

Kuhlmann et 

al.(20) 

 

2016 

Allemag

ne 

Étude 

expérimentale : 

essai prospectif 

randomisé 

Exemples de situations : évaluations, importante 

charge de travail. 

Pas de précisions sur les types de stratégies de coping : Pas de différence significative de stratégies de coping selon le 

traitement entre les 3 groupes. Les internes avec les plus hauts taux de morbidité psychologiques ont plus arrêté de 

répondre aux questionnaires avant la fin des évaluations. Les étudiants du groupe " formation pleine conscience" ont 

moins de symptômes psychologiques à 1 an.  

Picard et al. 

          (24) 

2016 

France Étude 

qualitative 

Internat 12 étudiants ont répondu que l'empathie favorise l'épuisement professionnel à cause d'un épuisement de la compassion, 

et deux l'ont expliqué par un manque de stratégies de coping. Discussion : être empathique peut provoquer une 

surcharge de travail, quand les internes ne peuvent plus utiliser de stratégies de coping face aux situations. Des internes 

mentionnent que des stratégies de coping régulées permettraient de ne pas aller trop loin et de ne pas perdre l'équilibre 

psychologique et relationnel. 

Spataro et 

al.(25) 

 

2016 

Etats 

Unis 

Étude 

observationnelle 

rétrospective 

transversale 

Internat, pendant les deux semaines précédentes  Recherche de soutien émotionnel et de conseils et coping actif. Plus de recherche de soutien social émotionnel et 

instrumental et de blâme chez les filles. Plus d'utilisation de l'humour chez les garçons.  

Eng et al.(21) 

2015 

Etats 

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Décès d'un patient Les internes répondent que les sessions de debriefing les aident à réguler leurs émotions face à la mort d'un patient. Pas 

de précisions sur le type de stratégies de coping. 

 

Hampton et 

al.(26) 2015 

Etats-

Unis 

Étude 

qualitative 

Patient avec pathologie mentale Ignorer la pathologie mentale, faire abstraction des médicaments pour pathologie mentale. 

Hoonpongsiman

ont et al.  (19) 

2013 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat en service d'urgences en général : charge 

de travail importante. 

Parmi une liste exhaustive de 8 stratégies de coping :  "faire du sport" et "pratiquer leur loisir favori" et "consommer de 

l'alcool" (72% des répondants pour alcool) sont les 3 plus fréquemment utilisés, puis consommer des médicaments. 

Hurst et al.(27) 

2013 

Canada Étude 

qualitative 

Internat sans situation précise mais facteurs de 

stress : manque de soutien de l'équipe, temps de 

travail, gardes, manque de connaissance et de 

compétences techniques 

Réflexion, recadrage cognitif (diminuer ses attentes), ne pas penser au travail, planification, recherche soutien social de 

famille amis et conjoint, faire du sport, dormir, cuisiner, religion, méditation, avoir des loisirs, consommation alcool, 

nourriture comme récompense. 

Prabhakar et 

al.(28) 

2012 

Etats 

Unis 

Étude 

observationnelle 

longitudinale 

Suicide d'un patient  Les internes reçoivent une formation sur le suicide des patients : la probabilité qu'ils recherchent du soutien social avec 

leurs supérieurs est plus élevée après la formation. 80% recherchent du soutien auprès d'un supérieur 
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Salamati et 

al.(29) 

2012 

Iran Étude 

observationnelle 

transversale 

Pandémie de grippe aviaire 77% recherchent informations sur pandémie, 72% ne penseraient pas trop aux risques, 53% ne pensent pas qu'ils 

pourraient rester positifs et penser ne pas être malades, 85% suivront les protocoles pour contrôler l'infection. 

 

Grebot et al.(30) 

2011 

France Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat surcharge de travail résultant de 

contraintes organisationnelles et du double rôle 

docteur et étudiant 

Le score des schémas précoces inadaptés est corrélé positivement au coping centré sur l'émotion et négativement au 

coping centré sur le problème. La « tendance compulsive » est significativement et négativement liée au coping sur le 

problème lui-même négativement lié à l’épuisement professionnel. 

Khot et al. (31) 

2011 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Décès d'un patient Une formation mensuelle à propos de la fin de vie et du décès de patients est proposée aux internes en neurologie. 65% 

des internes interrogés ont répondu que ces formations les ont aidés à faire face au décès d'un patient. 69% qu'elles 

apportent un soutien émotionnel. 

Satterfield et al. 

(32) 

2010 

Etats 

Unis 

Étude 

qualitative 

Internat sans précision de situation mais sources 

de stress : décès d'un patient, isolement social, 

problème de confiance en soi, érosion d'une 

vision idéale de la médecine. 

1ere année : se rappeler du prestige de devenir médecin, relativiser, changer ses exigences, se plaindre, puis réponses 

comportementales : faire du sport, voir sa famille et amis, dormir, déplacer sa colère sur les infirmiers, les membres de 

la famille ou des étrangers. 2e année d’internat : recherche de soutien professionnel et social, consommation 

d'antidépresseurs, lecture de littérature médicale, prendre du temps pour s'occuper de sa santé, planifier des activités 

sociales. 

Haoka et al. 

(33) 

2010 

Japon Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat Moins de filles dans le groupe avec score élevé à la Sence of Coherence Scale (SOC), donc moins d'aptitude 

d'ajustement au stress. Les conditions de vie et de travail ne font pas varier le score à la SOC. 

Lam et al.(34) 

2010 

Chine Étude 

qualitative 

Internat sans précision de situation mais sources 

de stress : appels les nuits de garde, nombres 

d'heures, charge de travail. 

Prendre des vacances, demander conseils aux collègues, dormir, avoir des loisirs, avoir du soutien de sa famille et de ses 

amis, faire du sport, la religion, avoir l'aide d'un sénior, consommer de l'alcool, voir un psychologue, voir son médecin. 

Lerner et al.(35)  

2010 

Etats-

Unis 

Étude 

expérimentale 

Suicide d'un patient La participation à la formation augmente les connaissances des internes sur les stratégies de coping face au suicide d'un 

patient. 

Kasi et al. (36) 

2007 

Pakistan Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat sans précision mais source de stress : 

charge de travail. 

Plus le temps de travail est important et plus le stress est important, plus les internes utilisent des stratégies de coping 

dysfonctionnelles : dire des choses pour évacuer les sentiments désagréables, déni, se désengager et dans une moindre 

mesure consommer alcool ou médicaments. 

Engel et al.(37) 

2006 

Etats-

Unis 

Étude 

qualitative 

Erreur médicale Le plus fréquent : parler avec collègues et famille. Puis apprendre sur leur pratique, changer de pratiques, agir pour 

aider le patient, faire du sport, évitement, être dans le déni. 

Earle et al. (38) 

 

2005 

Canada Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat Le taux de réponse était de 46% pour les internes en début d'internat et de 30% pour ceux qui terminaient (taux de 

réponse global de 37%). Les internes ont souvent cherché du secours auprès de leurs amis ou parents (43,7% des 

répondants). Environ 17,3% se sont adressés à leur médecin de famille, 15,4% à un conseiller et 7,9% à un psychiatre. 

Quelques-uns (13,4%) ont eu recours à une médication pour mieux contrôler leurs symptômes affectifs, 7,1% ont 

entrepris une thérapie cognitivo- comportementale et 8,3% ont dû interrompre leur internat, Plus de la moitié (61,8%) 

ont déclaré avoir fait un usage récréatif d’alcool et de drogues, dont 1,2% par addiction, et 5,9% prenaient des drogues 

pour mieux face à leurs problèmes. 

Boulé et al.(39) 

2003 

Canada Étude 

qualitative 

Internat Par ordre décroissant : Prendre des vacances et congés réguliers et stratégiques, accepter ses limites, faire du sport, 

discuter avec ses amis internes à propos des difficultés, voir ses amis hors médecine, investir dans son couple, avoir une 

liste de personnes ressources, prioriser, humour. 

Neimeyer et 

al.(40) 

2003 

Etats 

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Décès d'un patient Parler avec son conjoint, revoir le dossier médical, se reprendre, devenir investi dans son travail, chercher une aide 

professionnelle, assister aux obsèques, changement d'appétit, changement de modèle de sommeil. 

 

Tyssen et 

al.(41) 

1998 

Norvège Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat Consommation d'alcool pour faire face au stress chez 10,5% des étudiants, 9% chez les filles, 12,5% chez les garçons. 

8,7% en début d'internat, 11,9% en fin d'internat. 
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Cantwell et al. 

(42) 

1997 

Royaum

e-Uni 

Étude 

qualitative 

Cancer chez un patient Un quart des internes ont évité d'aborder l'aspect psychologique avec les patients pour se protéger eux-mêmes. 75% 

peuvent rechercher du soutien auprès de leurs collègues, 95% auprès de leurs amis, 83% ne voudraient pas en parler à 

un thérapeute. 

Robert et al. 

(43) 

1996 

Royaum

e-Uni 

Étude de cas Internat : travail demandé faisable et tâches 

difficiles demandées 

La sécrétion d'adrénaline est associée au coping actif, aux efforts et challenge, le cortisol au coping passif, à l'anxiété et 

à la dépression. Chez les 2 internes : si tâches faisables, coping actif (peu de fatigue et de sécrétion de cortisol, plus 

d'adrénaline et d'efforts). Si tâches difficiles, différences entre les 2 : un avec haut taux d'adrénaline, d'efforts, anxiété et 

fatigue. Chez l'autre, haut taux de cortisol et anxiété, pas d'effort/adrénaline=coping passif. 

Ferguson et al. 

(44) 

1994 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat Pas de différence de stratégies de coping en fonction des années d'internat. Stratégies regroupées en 3 groupes ; groupe 

1 (coping actif, planification) plus fréquent que groupe 2 : recherche de soutien social, et que groupe 3 : déni, 

désengagement. 

Wu et al. (45) 

1993 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Erreur médicale Accepter la responsabilité, planifier la résolution du problème, puis recherche soutien social et contrôler ses émotions 

puis évitement et prendre de la distance. 

 

McCue et al. 

(46) 

1991 

Etats-

Unis 

Étude 

expérimentale 

Internat Le groupe ayant eu la formation à la gestion du stress utilise plus des stratégies de coping centrée sur le problème. 

Les stratégies citées sont : prendre soin de soi, agir directement, organiser son temps. 

Archer et al. 

(47) 

1991 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale  

Internat sans précision de situation mais sources 

de stress : manque de temps et endettement 

Les internes qui n'ont pas de soutien social aidant ont plus de stratégies de coping dysfonctionnelles échappement-

évitement. Les femmes utilisent plus le soutien social et la réévaluation positive. 

 

Firth-Cozens et 

al. 

 (48) 

1989 

Royaum

e-Uni 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Évènement stressant récent : décès d'un patient, 

fin de vie d'un patient, interactions avec les 

supérieurs et les familles de patients ; surcharge 

de travail, fatigue, mauvaise alimentation. 

Affronter la situation, demander de l'aide, relativiser l'évènement, échouer à trouver une stratégie de coping, rejeter 

l'évènement. Les femmes demandent plus de l'aide que les hommes (non significatif) ; Les internes les plus stressés 

relatent plus une erreur récente comme évènement (significatif) et plus de rejet de l'évènement (significatif). 

Matthews et 

al.(49) 

1988 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

1ere année d'internat Prendre des vacances/du temps de repos, soutien social avec collègues internes, avec conjoint, compréhension de soi, 

loisirs, consommation alcool et drogues  

 

Hurwitz et al. 

(50) 

1987 

Canada Étude 

observationnelle 

transversale 

Charge de travail, fatigue, nombre de gardes 54% auto-apprentissage, 35% demandent conseil à leur conjoint, 30% demandent conseil à leurs collègues, 7% 

effectuent une psychothérapie avec un professionnel, 6% se tournent vers la religion, 5% consomment de l'alcool, 4% 

consomment des médicaments sur ordonnance prescrits par un médecin, 2% des médicaments qu'ils se sont prescrits 

eux-mêmes. 

Young (51) 

 

1987 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat : charge de travail, manque de temps, 

responsabilités, isolement social, manque de 

confiance, manque de soutien, fatigue 

Plus de consommation d'alcool chez filles, même quotidien, et plus depuis 2 ans, que les hommes. Plus les problèmes 

personnels sont sévères plus la consommation d'alcool et le tabagisme sont importants et plus les internes font des 

efforts alimentaires pour perdre du poids. 

Alexander et 

al.(52) 

1985 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat Les internes en 1ere année ont moins de coping « loisirs » et « prendre soin de soi » que les étudiants. En 3e position, 

prendre soin de soi au lieu de loisirs en 3e année d'internat. 

Rudner (53) 

 

1984 

Canada Étude 

observationnelle 

transversale 

Internat sans situation précise mais facteurs de 

stress : manque de temps, fatigue, peur de faire 

des erreurs/manque de confiance en soi. 

40% répondent recherche de soutien avec collègues famille et amis.26% changent leur comportement et ressenti face au 

facteur de stress, 19% font listes de priorités, gèrent leur temps. 13% expriment colère, pleurs ou sentiment dépressif. 

2% consomment alcool. 

Blackwell et 

al.(54) 

 

1984 

Etats-

Unis 

Étude 

observationnelle 

transversale 

Responsabilités, charge de travail. Dans la prise de responsabilités : consulter les collègues pour des décisions compliquées, partager les décisions de 

traitement et à propos de la mort avec le patient et sa famille. Dans la vie privée, ils essayent d'avoir plus de temps avec 

les autres. Les internes plus avancés partagent plus les décisions à propos de la mort avec les patients et leurs familles. 

Les internes filles ont une plus grande attente de variété de soutien social provenant de la formation. 
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Ces 36 articles ont été publiés au cours d’une période de 32 ans, de 1984 à 2016.  

Parmi ces 36 études, 10 sont qualitatives. 

Dix-neuf études ont été publiées lors de la dernière décennie (entre 2006 et 2016), dont 8 

qualitatives. Six études ont été publiées durant la décennie intermédiaire (entre 1996 et 2006), 

dont 2 qualitatives, et 8 lors des années précédentes, sans aucune qualitative. 

Nous observons donc que notre sujet a été trois fois plus étudié durant la dernière décennie que 

lors de la précédente ; cette décennie la plus récente comprend la plus grande proportion 

d’études qualitatives. 
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Situations et facteurs de stress 

Le nuage de mots situé à gauche ci-dessous représente les situations stressantes 

identifiées dans les articles et celui de droite, les facteurs de stress cités. La taille de la police 

est proportionnelle à la fréquence de chaque situation ou facteur cité dans notre synthèse.  

                  

Figure 2 : Situations stressantes                 Figure 3 : Facteurs de stress 
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Les figures 2 et 3 p.31 indiquent les nombres de citations des situations stressantes et facteurs 

de stress dans les 36 articles de la revue de littérature. Il est à noter que 10 articles sur 36, soit 

28%, ne citent ni situation stressante ni facteur de stress et que 19 articles sur 36, soit 53%, ne 

citent pas de situation stressante. 

Situations de stress 

La confrontation au décès d’un patient est la situation stressante qui se démarque en nombre 

d’occurrences dans cette revue de littérature. Cet évènement a été identifié six fois, soit au 

moins deux fois plus que chacun des autres évènements. Un tiers des articles citant le décès 

comme situation stressante sont des études qualitatives, ce qui correspond à la proportion 

d’études qualitatives dans cette revue.  

Les interactions avec les supérieurs, les interactions avec les infirmiers et les erreurs médicales 

sont les situations stressantes citées trois fois chacune, dont une fois dans des études 

qualitatives. Les gestes techniques, la confrontation au suicide d’un patient et à la fin de vie 

sont retrouvés comme situations stressantes à deux reprises. Les autres situations stressantes, 

citées une fois chacune, sont les évaluations (sans préciser s’il s’agissait d’évaluations des 

connaissances théoriques ou pratiques), un contexte de pandémie, la prise en charge d’un 

patient atteint d’un cancer, les interactions avec les patients et avec leurs familles, la prise en 

charge d’un patient atteint d’une pathologie mentale, la confrontation à la souffrance d’un 

patient et le fait de devoir effectuer des tâches difficiles. 

Facteurs de stress 

Le facteur de stress « surcharge de travail » occupe une place majeure dans les articles. Il est 

cité dix fois au total, soit plus de trois fois plus que les autres facteurs de stress. Le terme 

regroupe ici [en plus de la notion de charge de travail citée telle quelle] les notions suivantes 

citées dans les articles : nombre de gardes, temps de travail, nombre d’appels les nuits de garde, 

contraintes organisationnelles, double rôle médecin et étudiant. 

Puis, les trois facteurs de stress les plus retrouvés, à trois reprises chacun, sont le fait de manquer 

de confiance en soi, les responsabilités, et le manque de temps. Ce dernier facteur n’est pas 

davantage précisé dans les corps des articles. Les facteurs de stress identifiés à deux reprises 

sont le manque de soutien, l’isolement social et la fatigue physique. 
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Les autres facteurs de stress, cités une fois chacun, sont l’érosion d’une vision idéale de la 

médecine (facteur exprimé par un interne en première année d’internat, dans une étude 

qualitative), le manque de compétences, la peur de l’erreur médicale, l’endettement (dans une 

étude américaine) et l’incertitude. 

 

Les stratégies de coping utilisées 

La figure 4 (p.34) est constituée des encadrés thématiques regroupant les stratégies de 

coping extraites des 36 articles retenus. Ces stratégies ont été ordonnées et regroupées afin de 

constituer des catégories de coping, apparaissant soulignées dans cette figure (coping 

informatif, évitement, consulter un professionnel etc.). Ces catégories ont, elles aussi, été 

orientées selon leur signification vers des types de coping les rassemblant, représentés par des 

encadrés (coping actif, coping passif, recherche de soutien social). 
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Figure 4 : Stratégies de coping utilisées 

Dans cette figure, les chiffres soulignés correspondent aux nombres d’occurrences de chaque 

stratégie dans les études quantitatives. Les chiffres non soulignés correspondent, eux, aux 

nombres d’occurrences dans les études qualitatives. 
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Le type de coping le plus utilisé par les internes dans cette revue de littérature est le coping 

passif. Des stratégies de coping relevant de cette catégorie sont identifiées à 85 reprises. La 

deuxième grande catégorie de coping est la recherche de soutien avec 44 occurrences, puis le 

coping actif avec 23 occurrences. 

Les activités personnelles et l’évitement sont les sous-catégories de coping les plus représentées 

avec 29 et 28 citations. Elles font partie du coping passif. Toujours au sein de ce type de coping, 

la troisième sous-catégorie retrouvée en termes de fréquence est la consommation de substances 

( alcool, médicaments et drogues) avec 18 occurrences. 

Le fait de rechercher du soutien social auprès de personnes du milieu personnel est cité 17 fois 

et auprès de personnes du milieu professionnel 14 fois.  

Par ordre de fréquence décroissant, on identifie ensuite les sous-catégories de coping 

appartenant au coping actif : se préparer à agir, se centrer sur le patient et utiliser le coping 

informatif. La recherche de soutien social en consultant un professionnel (psychologue, 

généraliste ou psychiatre) est retrouvée à une fréquence identique, 7 fois, à ces deux dernières 

sous-catégories de coping actif. 

Apparaissent ensuite des sous-catégories de coping passif : le retrait émotionnel, la 

modification des émotions, la religion et faire de l’humour. 

Les stratégies de coping les plus citées font donc partie de l’évitement et des activités 

personnelles. Plusieurs de ces stratégies sont citées en majorité dans des études qualitatives : la 

proportion d’occurrences dans ce type d’étude est supérieure à deux tiers pour les stratégies 

suivantes : être dans le déni, relativiser, diminuer ses exigences, faire du sport, avoir des loisirs, 

dormir, prendre des vacances. 

 

Discussion 

Les internes sont confrontés, de part leur statut particulier, à des situations stressantes 

spécifiques. Les stratégies de coping auxquelles ils ont recours pour faire face à leur stress sont 

donc également spécifiques. Pourtant, les études réalisées sur ce sujet ne semblent pas prendre 

en compte cette spécificité. En effet, les auteurs ne précisent pas quelles sont les catégories de 

coping utilisées dans cette population, ou bien se centrent sur des mesures génériques du coping. 

Nous avons donc réalisé cette revue de littérature avec l’objectif de recenser et catégoriser les 
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facteurs de stress durant l’internat, les situations stressantes rencontrées par les internes et les 

stratégies de coping qu’ils utilisent pour y faire face. 

 

Les stratégies de coping ont été dix fois moins étudiées, en nombre d’articles, chez les internes 

que chez les étudiants moins avancés dans le cursus. Ces étudiants sont rassemblés dans les 

CHU à des périodes précises, lors de leurs examens par exemple, ce qui les rend plus accessibles 

pour être interrogés. Ils sont également novices dans le milieu médical, leur niveau de stress et 

les stratégies de coping auxquelles ils ont recours ont alors pu davantage susciter l’intérêt des 

auteurs. 

Le nombre d’études traitant des stratégies de coping chez les internes en médecine a été 

multiplié par trois lors de la dernière décennie, par rapport aux décennies antérieures.  La 

proportion d’études de méthodologie qualitative est également la plus élevée au cours de cette 

période de 2006 à 2016. Ceci peut s’expliquer par le fait que les chercheurs en santé se sont 

approprié cette méthode à partir des années 90, depuis que des critères de validité internes et 

externes lui sont appliqués avec des modalités spécifiques (55). La méthodologie qualitative 

permet d’explorer les émotions, les comportements, les expériences personnelles, les 

interactions entre les individus. Elle est donc adaptée à de nombreuses questions de recherche 

dans le domaine qui nous intéresse. Le développement de cette méthode de recherche a 

sûrement ainsi permis la multiplication des études portant sur le stress des internes. 

Au niveau des situations stressantes rencontrées par les internes, la confrontation au décès d’un 

patient est la situation stressante qui se démarque en termes de fréquence dans cette revue de 

littérature. Cet évènement a été identifié six fois, soit au moins deux fois plus que chacun des 

autres évènements. Un tiers des articles citant le décès comme situation stressante sont des 

études qualitatives. Il s’agit d’une situation stressante inhérente à une carrière dans le domaine 

de la santé, face à laquelle les internes seront inexorablement confrontés à plusieurs reprises. 

Dans leur étude, Lord-Gauthier et al. ont retrouvé que, chez les infirmier(e)s, plus l’infirmier(e)  

côtoie des patients qui décèdent, moins cette situation de confrontation au décès d’un patient 

est ressentie comme stressante (56). En amont de ces situations, l’étude de Khot et al. a montré 

que des formations mensuelles traitant de la fin de vie et du décès des patients avaient apporté 

un soutien émotionnel aux internes (31). En aval, Eng et al.(21) ont remarqué que des sessions 

de débriefing ont aidé les internes à réguler leurs émotions.  

A propos des situations stressantes nécessitant l’utilisation de stratégies de coping, on observe 

que 53% des articles ne citent pas de situations stressantes face auxquelles les auteurs évaluent 
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les stratégies de coping des internes. Les auteurs semblent finalement considérer le stress dans 

sa globalité. Pourtant, nous avons vu que les situations sont diverses et ont une influence 

variable tant sur le stress que sur le coping. 

Concernant les facteurs de stress durant l’internat de médecine, le facteur de stress « surcharge 

de travail » occupe une place majeure dans les articles. Le terme regroupe ici, en plus de la 

notion charge de travail citée telle quelle, les notions de nombre de gardes, temps de travail, 

nombre d’appels les nuits de garde, contraintes organisationnelles, double rôle médecin et 

étudiant. La charge de travail est également le facteur majeur d’épuisement professionnel chez 

les médecins dans l’étude de Cathébras et al.(14). Lorsqu’elle est accrue lors des gardes, elle 

est associée à davantage de perte de sommeil, à une plus longue durée de décalage et à une 

probabilité inférieure de présence en cours théorique et en formation chez les internes dans pour 

Arora et al. en 2008 (57). La charge de travail est également retrouvée comme facteur de stress 

professionnel chez les infirmièr(e)s dans le travail de recherche de Cazabat et al. (58). La 

prédominance de ce facteur de stress dans notre étude est donc concordante avec ces 

précédentes recherches. Dans la thèse de Carret (59), une distinction est faite entre charge de 

travail clinique et administrative. C’est le temps consacré aux charges administratives qui est 

vécu comme un facteur de stress pour les internes, contrairement au temps clinique. Dans notre 

étude, cette distinction ne peut être faite. Nous remarquons cependant que le facteur de stress 

« manque de temps » apparaît à trois reprises et nous pouvons supposer que la charge de travail 

administrative y contribue. 

Quant aux stratégies de coping auxquelles les internes ont recours, nous observons que face à 

une situation stressante ou au stress de l’internat en général, les stratégies de coping appartenant 

au coping passif sont majoritaires chez les internes en médecine. Parmi ces stratégies de coping 

passif, ce sont celles correspondant à de l’évitement qui sont prédominantes. L’évitement est 

retrouvé, avec l’attaque, dans les stratégies instinctives face à une menace. Cet aspect instinctif, 

de l’ordre de la fuite — de fait moins coûteuse à mettre en œuvre — peut peut-être expliquer la 

prédominance de cette stratégie chez les internes. Une autre raison pourrait-être que cette 

stratégie a des conséquences négatives sur la prise en charge des patients, et qu’elle est donc 

plus étudiée par les auteurs. L’évitement est étudié dans les études quantitatives et est également 

cité par les internes interrogés dans toutes les études qualitatives de cette revue. Ceci montre 

que cette stratégie est identifiée spontanément en tant que stratégie pour faire face à leur stress 

par les internes. Cette fréquence de citation spontanée de l’évitement n’est donc pas en faveur 

de l’hypothèse selon laquelle cette stratégie est plus retrouvée car elle est plus étudiée. 
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Dans les études quantitatives, les stratégies de coping étaient déterminées avant les recueils de 

données, à travers les questionnaires permettant d’identifier ces stratégies. Or, ces 

questionnaires sont des outils génériques, évaluant les grandes catégories de coping, sans 

permettre de les détailler, ni d’étudier de nouvelles stratégies (par essence spécifiques). Par 

ailleurs, de tels questionnaires n’identifient pas les situations stressantes concernées par les 

stratégies de coping. Par exemple, la Ways of Coping Checklist (WCC) (60) demande aux 

internes de décrire leurs réactions face au stress de l’internat en général, sur une période passée 

donnée. Leurs réponses sont alors catégorisées en coping centré sur le problème, sur l’émotion 

ou sur la recherche de soutien social. Face à ce questionnaire, si la situation stressante passée a 

déjà été régulée par l’interne, les stratégies de coping qu’il a mises en place peuvent ne pas être 

prises en considération. Les auteurs des questionnaires ont donc considéré que les déterminants 

du coping étaient dispositionnels et n’ont pas permis de prendre en compte les déterminants 

situationnels. 

Les études qualitatives ont, elles, permis un recueil des stratégies dans des travaux 

exploratoires. Elles permettent des réponses riches et nuancées des internes et donc 

probablement plus exhaustives. 

 

Limites 

Cette étude n’est pas sans limites. L’algorithme de recherche menant à cette revue de littérature 

a pris en compte les mots-clés relatifs à la population étudiée et aux stratégies d’ajustement face 

au stress, à l’adaptation et aux mécanismes de défense. Il ne permettait pas de recenser les 

articles traitant du stress en général. Or, ces études comportaient peut-être également des 

données sur les stratégies de coping face au stress, non référencées dans les mots-clés de 

l’article.  

De plus, les recherches pour cette revue ont été effectuées dans trois bases de données. Des 

articles indexés uniquement sur d’autres bases de données sont donc peut-être manquants dans 

cette étude. 

Les facteurs de stress, situations stressantes et stratégies de coping ont été extraits des 36 articles 

étudiés. Trente-cinq de ces articles étaient en langue anglaise. Des nuances dans les termes 

employés ont pu ne pas être prises en compte du fait de la traduction en français. 
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Les nombres de situations stressantes et de stratégies de coping citées n’étaient pas suffisants 

pour permettre de réaliser une grille de lecture afin de déterminer si des types de stratégies de 

coping correspondent à des situations stressantes spécifiques dans cette population. 

 

Conclusion  

Les internes sont confrontés à des situations stressantes propres à leur niveau d’étude, de part 

leur niveau de responsabilité dans la prise en charge des patients et leur statut d’étudiants en 

formation. Les stratégies de coping qu’ils utilisent pour faire face au stress sont donc également 

spécifiques à ce statut. 

Cette revue de littérature a permis de montrer que ce sujet est de plus en plus étudié au fil du 

temps, et dans une proportion grandissante à travers des recherches qualitatives. Cette 

méthodologie permet de retranscrire les nuances des stresseurs et des différentes stratégies des 

internes, à la différence des études quantitatives qui utilisent des outils génériques. 

Le facteur de stress le plus retrouvé est la surcharge de travail et la situation stressante la plus 

fréquente est la confrontation au décès d’un patient. L’étude des facteurs de surcharge de travail 

apparaîtrait donc nécessaire pour diminuer le stress professionnel des internes et ses 

conséquences néfastes pour leur santé physique et mentale. 

Les stratégies pour faire face au stress relevant du coping passif sont majoritaires dans ces 

articles. Parmi ce coping passif, l’évitement est prédominant. Ces stratégies d’évitement 

peuvent être délétères pour la prise en charge des patients et la future santé mentale des internes. 

Des formations à la gestion des situations spécifiques rencontrées par les internes et des séances 

de débriefing après leur survenue permettraient aux internes d’utiliser des stratégies de coping 

plus fonctionnelles. 

Si dans le futur d’autres articles traitant des stratégies de coping chez les internes sont indexés, 

le nombre de données pourrait devenir suffisant pour réaliser une grille de lecture afin de 

déterminer si des types de stratégies de coping correspondent à des situations stressantes 

spécifiques dans cette population. Ainsi, les situations stressantes évitables et les stratégies de 

coping dysfonctionnelles modifiables pourraient être identifiées.   
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V. Les catégories et l’évolution des stratégies de coping des 

internes en médecine générale au cours des trois années 

du Diplôme d’Etudes Spécialisées : Exploitation des 

données de l’étude Intern’life. 

 

Introduction 

En France, les internes sont les étudiants en médecine au-delà de la sixième année de leur 

cursus. Ils ont obtenu un concours en fin de première année, ont ensuite accumulé des 

connaissances théoriques et découvert l’hôpital dans un rôle d’observateur en deuxième et 

troisième année, puis ils ont été externes en médecine de la quatrième à la sixième année. La 

succession de ces différentes périodes est retrouvée également dans les cursus médicaux à 

l’étranger.  

Après avoir assimilé durant trois années le programme de l’Examen Classant National (ECN), 

l’externe passe l’examen en fin de sixième année et se voit attribuer un rang dans le classement 

national des externes, futurs internes (1). 

L’externe choisi alors la spécialité qu’il exercera, parmi celles disponibles à son rang, ainsi que 

son Centre Hospitalier Universitaire (CHU). Les stages d’une durée de six mois chacun du futur 

médecin généraliste ont lieu dans des services de « médecine adulte », aux urgences, en 

pédiatrie ou gynécologie et en cabinet de médecine générale (2).  

Lors des stages hospitaliers, l’interne doit également assurer plusieurs gardes de nuit par mois 

aux urgences, à la suite de sa journée dans son service, ou bien pendant vingt heures le samedi 

ou vingt-quatre heures le dimanche. En France, depuis 2002, il a alors droit à un repos de 

sécurité le lendemain (3). 

Le rôle de l’étudiant en médecine, dès son premier jour d’internat, dans son service et aux 

urgences, est de prendre en charge ses patients, en réalisant leur examen clinique, en leur 

prescrivant les examens complémentaires, d’imagerie et de biologie nécessaires, ainsi que les 

thérapeutiques adéquates, avec l’aide des médecins diplômés. 
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Un contexte professionnel propice au stress 

Cette autonomie soudaine dans la prise en charge des patients amène l’interne à vivre des 

situations stressantes spécifiques à sa profession (4). La succession des journées de travail dans 

les services hospitaliers et des gardes de nuit aux urgences entraîne une fatigue physique, 

facteur de stress s’ajoutant à l’autonomisation. Le temps de transport entre le domicile de 

l’interne et son lieu de stage varie tous les six mois et peut être important s’il ne peut déménager. 

En effet, mis à part l’un d’entre eux qui se déroule au CHU, les autres stages ont lieu dans des 

centres hospitaliers de la région, parfois éloignés de plusieurs dizaines de kilomètres. Ce temps 

de transport participe également à la fatigue physique de l’interne. 

Le nombre d’heures travaillées hebdomadaires et le nombre de gardes mensuelles sont 

également des facteurs de fatigue physique et de stress. Lourel et al. (5) expliquent ainsi que 

l’augmentation des effets négatifs de la « vie au travail » sur la « vie privée » engendre une 

augmentation du niveau de stress perçu. 

Pour obtenir la spécialité médecine générale, les internes doivent effectuer des stages dans des 

services relevant de différentes spécialités. Chacun de ces types de stage peut engendrer des 

situations stressantes de nature, d’intensités et de durées variables, au regard de la gravité des 

cas rencontrés, des périodes de transition, de suractivité ou parfois d’isolement géographique. 

A ce titre, le type de stage constitue un facteur de stress et engendre différents niveaux de stress, 

non seulement selon les pathologies rencontrées, mais aussi selon la disponibilité des médecins 

encadrants, des collègues internes ainsi que des équipes paramédicales sur place.  De sorte que, 

la satisfaction d’un stage donné pour chaque interne est elle-même variable et influence en 

retour le stress perçu par chaque interne. 

Dans leur étude, Roger et al. ont en effet montré que des conditions de travail difficiles ou 

pénibles peuvent accentuer un sentiment d'insatisfaction et constituer un facteur supplémentaire 

de stress (6). Chez les médecins généralistes du Royaume-Uni, Sutherland et al. (7) ont identifié 

des stresseurs tels que les exigences liées au travail, les attentes des patients ou l’interférence 

avec la vie familiale ; stresseurs favorisant une insatisfaction au travail. Blais et al. (8) ont 

également étudié que la satisfaction au travail influence la satisfaction globale de vie qui influe 

à son tour sur le niveau de détresse psychologique. 
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Vers un faire-face de l’interne ? 

Comme tous les individus amenés à faire face aux situations stressantes et réguler leur stress, 

les internes recourent à des stratégies de coping. Ces stratégies peuvent être regroupées en trois 

entités : stratégies centrées sur l’émotion, stratégies centrées sur le problème et recherche de 

soutien social (9). 

Au niveau émotionnel, les internes peuvent ainsi chercher à se réconforter, relativiser, ou 

diminuer leurs exigences face à la situation. Ils peuvent aussi manifester de l’évitement, à 

travers la réalisation de tâches distractives (regarder la télévision), et toute forme d’activité 

personnelle visant à occulter la situation de stress (faire du sport, partir en vacances, etc.).  

Les internes recourent également à des stratégies davantage actives, centrées sur le problème, 

qui ciblent cette fois-ci le stresseur frontalement. Parmi ces stratégies, les internes peuvent se 

former, acquérir de nouvelles connaissances pour faire face, ou encore s’organiser de manière 

plus optimale (par exemple, en planifiant leurs actions).  

Enfin, la recherche de soutien social se caractérise par une posture de l’interne à faire face, non 

plus seuls, mais par l’entremise d’une tierce personne (par exemple, un collègue, un ami, un 

membre de la famille, ou le conjoint) susceptible de les soutenir sur le plan informatif, matériel, 

émotionnel ou d’estime (10).Ainsi, la disponibilité des collègues et proches peut influencer la 

stratégie de coping consistant à rechercher du soutien social. Le fait d’avoir un conjoint et de 

vivre avec pourrait donc permettre à l’interne de se confier facilement lorsqu’il est confronté à 

une situation stressante (11). 

 L’internat de médecine générale se déroulant sur trois années, l’interne au début inexpérimenté 

acquiert au fil des stages des connaissances et compétences. On peut dès lors supposer que les 

stratégies de coping qu’il utilise pour faire face à des situations stressantes non seulement se 

calibrent de sorte que l’interne puisse s’adapter à la situation spécifique de l’internat, mais se 

spécialisent en même temps que lui au gré de ses avancées dans le cursus, devenant ainsi 

spécifiques. 
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Objectif 

Notre question de recherche est donc : comment évoluent les stratégies de coping des internes 

de médecine générale au cours de l’internat ? L’objectif principal est d’évaluer dans quelle 

mesure les stratégies de coping des internes en médecine évoluent avec le temps, et l’objectif 

secondaire est de déterminer les facteurs susceptibles de prédire cette évolution. 

Nous faisons l’hypothèse que les niveaux de stress, erratiques dans les premières années du 

cursus — c’est-à-dire, signe d’un coping inadapté, lui-même instable — se lisseront avec 

l’expérience et l’avancée dans le cursus. 

 

Matériel et Méthodes 

Ce travail se base sur une exploitation des données de l’étude Intern’life. Il s’agit d’une étude 

prospective de suivi de cohorte, qui s’intéresse à la qualité de vie des internes en médecine 

générale (d’abord en Ile-de-France, avant que le projet — et donc le recrutement — ne soient 

étendus à la région bordelaise). L’objectif d’Intern’life est plus précisément de décrire la 

prévalence de certaines pathologies chez les internes à certaines étapes clefs de leur parcours. 

Parmi les questions posées, plusieurs domaines tels que le syndrome d’épuisement 

professionnel, la symptomatologie dépressive, les addictions, les troubles du comportement 

alimentaire, le stress perçu, l’empathie, et les stratégies de coping sont investigués. 

Des travaux de thèses ont été réalisés à partir des recueils de données sur les premiers dix-huit 

mois de l’étude. Belaube a étudié l’évolution de l’empathie et des symptômes dépressifs et leur 

corrélation (12). Roux et Paultre ont étudié le stress perçu et l’empathie (13). Poissant a étudié 

les relations entre le genre, le stress, les stratégies de coping et la consommation d’alcool (14) .  

Une thèse a été réalisée à partir des trois années de recueil de données, il s’agit de celle de 

Carret (15), étudiant l’environnement professionnel et les troubles du comportement 

alimentaire (TCA). 

Population 

La promotion d’internes de médecine générale de la Faculté de Médecine de Bordeaux de 2013 

à 2016 comportait 263 internes. Parmi eux, 201 ont pris part à l’étude prospective de suivi de 

cohorte Intern’life. Ils ont tout d’abord reçu un formulaire de consentement leur présentant 

l’étude.  
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Puis, un questionnaire leur a été envoyé à T0 (c’est-à-dire avant de débuter leur internat en 

octobre 2013), puis à raison d’une fois par semestre en fin de semestre, depuis le premier 

semestre en avril 2014 (T1), jusqu’au sixième en octobre 2016 (T6). 

L’échantillon n’étant pas constitué des mêmes participants à chaque temps de passation 

(certains ayant intégré la cohorte en cours de recherche, et d’autres n’ayant pas participé à tous 

les temps), nous avons choisi d’étudier plus particulièrement les réponses aux temps T1, T3 et 

T6, pour des raisons à la fois méthodologiques, — l’analyse de ces trois temps permettant une 

évaluation longitudinale des réponses au début, au milieu et à la fin de l’internat —, et 

statistique, — l’attrition étant minimisée à ces trois temps. 

Les internes n’ayant pas donné leur consentement ont été exclus de l’échantillon. 

Procédure 

L’étude Intern’life a été réalisée en 2012 par l’Université Paris Descartes, avec pour objectif de 

prédire certaines pathologies et critères de bien-être : épuisement professionnel, 

symptomatologie dépressive, addictions, TCA, stress perçu, empathie, stratégies de coping. 

L’étude s’est étendue à la faculté de médecine de Bordeaux, en 2013. Ce projet a reçu les avis 

favorables du Comité de Protection des Personnes CPP (n° 00001072) et de la Commission 

Nationale de l’Informatique et des libertés CNIL (n° d’enregistrement 1659802). L’étude était 

présentée aux internes tous les six mois en amphithéâtre, lors de la réunion de choix de leur 

prochain stage. Puis le lien pour accéder aux questionnaires en ligne leur était remis, toujours 

lors de cette réunion, qui a lieu un mois avant le changement de stage. Les internes avaient un 

délai de six semaines pour remplir le questionnaire après la date de mise en ligne. Celui-ci 

comportait une première partie rassemblant les données sociodémographiques puis une seconde 

partie composée de tests évaluant l’épuisement professionnel, le stress perçu, les TCA, 

l’empathie, les stratégies de coping utilisées.  

Outils  

Le stress perçu a été évalué à l’aide du PSS-4, version abrégée de l’échelle PSS-14 (16). 

Ce questionnaire permet l’obtention d’un score traduisant la tendance de l’individu à percevoir 

son environnement comme menaçant et non contrôlable. Il était demandé à l’interne d’indiquer 

si les 4 sensations citées dans les 4 items correspondaient à leurs sensations et pensées pendant 

le mois précédent. L’interne indiquait à quelle fréquence il avait ressenti chacune de ces 
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sensations, selon une échelle de Likert en 5 graduations : jamais, presque jamais, parfois, 

souvent, très souvent. 

La satisfaction du stage était, quant à elle, évaluée par une note globale de 0 à 10 donnée 

par l’interne, 10 représentant une satisfaction totale. 

Les stratégies de coping ont été évaluées avec la version française de la WCC (Ways of 

Coping Checklist). Cette échelle a été élaborée par Vitaliano et al. (17) et sa version française 

a été validée en 1996 par Cousson et al. (18). Ce questionnaire comprend 27 items mesurant le 

coping centré sur le problème (10 items), le coping centré sur l’émotion (9 items), et la 

recherche de soutien social (8 items). Il était demandé aux participants d’exprimer leur degré 

d’accord sur une échelle de Likert en 4 points concernant différentes réactions qu’ils étaient 

susceptibles d’avoir eues durant ces trois derniers mois pour faire face à une situation stressante.  

Après chaque test WCC d’évaluation des coping, le questionnaire proposait aux internes de 

citer librement d’autres stratégies qu’ils auraient utilisées pour faire face aux situations 

stressantes de l’internat. 

Traitement des données 

Nous présenterons tout d’abord une analyse descriptive avec un tableau détaillant les 

caractéristiques de la population des internes ayant répondu à l’intégralité des questionnaires à 

T1, T3 et T6, puis un graphique illustrant l’évolution de leurs stratégies de coping au cours du 

temps. 

Dans une seconde phase, inférentielle, nous mettrons à l’épreuve des faits l’hypothèse selon 

laquelle les scores de coping évoluent avec le temps. Nous recourrons pour ce faire à des 

analyses de variance (ANOVA) à mesures répétées.   

L’analyse des facteurs susceptibles de prédire l’utilisation de chaque stratégie de coping sera 

quant à elle testée à travers différents modèles de régression linéaire rapportant la significativité 

(p-valeur) et l’importance (coefficient β) de chaque effet. 

Enfin, les données textuelles de la question libre sur le coping donneront lieu à une analyse 

qualitative thématique. Les propos recueillis — et plus précisément l’idée qu’ils renferment — 

seront classés de manière inductive puis catégorisés avant d’être synthétisés sous la forme d’un 

tableau thématique. 
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Résultats 

La promotion 2013-2016 comportait 263 internes parmi lesquels 201 ont participé à l’étude. 

Sur cet échantillon, 12 seulement ont répondu à l’ensemble des cinq questionnaires (T1, T2, 

T3, T4 et T6, l’évaluation du coping n’étant pas inclue dans l’étude à T5), soit 6.0%. Le rapport 

coût-bénéfice entre le nombre de temps de mesures et la perte de répondants au cours du temps 

était effectivement plus satisfaisant lorsque l’on considérait les temps T1, T3 et T6, où l’attrition 

était la moins élevée (n=23).  

Le tableau I présente les caractéristiques de ces 23 internes à avoir répondu à T1, T3 et T6 et 

dont nous pouvons suivre l’évolution des réponses aux questionnaires au cours de leur internat.  

Tableau I : caractéristiques de la population 

 

La proportion de femmes répondant à T1, T3 et T6 est de 83% et est plus élevée que la 

proportion de femmes dans la promotion totale d’internes (64%). La proportion d’internes 

célibataires diminue avec le temps de 56 à 43.5% dans cet échantillon. Les internes sont 

majoritairement en stage dans des services de « médecine adulte » à T1 (61%), et en stage libre 

à T3 (56%).  A T6, 10 internes de notre échantillon sont en stage libre et 10 sont en pédiatrie 

ou gynécologie (soit deux fois 43,5%). 

La satisfaction du stage et le niveau de stress perçu restent stables et élevés à tous les temps 

(7.6, 7.9 et 7 sur 10 pour la satisfaction ; 12.3, 11.9 et 12 sur 16 pour le stress).  

Le nombre d’heures hebdomadaires est élevé entre 47 et 52. 
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Le nombre de gardes mensuelles moyen est de 2.5 à T1, 2 à T3 et 2.7 à T6. Le temps de trajet 

moyen du domicile au stage est de 34 minutes à T1, 48 minutes à T3 et 35 minutes à T6. 

 

Evolution du coping au cours de l’internat 

Analyses descriptives 

La figure 1 ci-dessous représente l’évolution des moyennes des scores au WCC des 23 

internes, ainsi que, par comparaison, celle des 12 internes à avoir répondu à l’ensemble des 5 

occasions de mesures. Afin d’observer les tendances des types de coping dans la population 

de l’étude, nous y joignons également le graphique représentant les niveaux de chaque type de 

stratégies de coping chez tous les répondants, à chaque temps.  

      

 

Figure 1 : Evolution des stratégies de coping 

 

pb : stratégies de coping centrées sur le problème 

emo : stratégies de coping centrées sur l’émotion 

soutien : recherche de soutien social 
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Lorsque l’on considère les 5 temps de réponses (N=12), plus les internes utilisent un coping sur 

le problème, moins ils semblent recourir au coping émotionnel. Les courbes de la recherche de 

soutien social et des stratégies de coping centrées sur l’émotion paraissent évoluer en regard 

l’une de l’autre, de façon parallèle. Leur pattern s’oppose par ailleurs à celui du coping centré 

sur le problème, mettant à peu de choses près en évidence des fluctuations en miroir. Toutefois, 

à regarder l’échelle de plus près, on remarque que l’écart entre les scores n’est somme toute pas 

important. 

Si l’on considère maintenant uniquement les temps T1, T3 et T6 (N=23), les variations du 

coping apparaissent davantage lissées, et iraient plutôt dans le sens d’une stabilité du coping 

dans le temps. Les 23 internes semblent utiliser davantage les stratégies centrées sur le 

problème, puis la recherche de soutien, puis les stratégies centrées sur l’émotion, au début de 

l’internat, au milieu comme à la fin. 

Nous observons qu’ils ont légèrement moins recours aux stratégies centrées sur le problème en 

milieu d’internat qu’au début, puis qu’ils y ont plus recours en fin d’internat. Le recours à la 

recherche de soutien parait quant à lui augmenter faiblement tandis que l’utilisation du coping 

centré sur l’émotion parait diminuer au fur et à mesure de l’avancée des internes dans le cursus.  

Lorsque l’on considère les niveaux de coping chez tous les répondants à chaque temps, donc 

sans apparier les données (94 répondants à T1, 67 à T2, 47 à T3, 30 à T4, 86 à T6), on remarque, 

comme pour les 12 internes à avoir répondu à tous les temps, une évolution parallèle des courbes 

de la recherche de soutien social et des stratégies de coping centrées sur l’émotion, avec un effet 

de pic de ces deux types de coping à T4. Ces courbes fluctuent également en miroir par rapport 

à celle du coping sur le problème. Le recours à cette stratégie semble notamment augmenter 

entre T2 et T3 puis diminuer entre T3 et T4, à l’inverse du recours au coping sur l’émotion et à 

la recherche de soutien. 
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Analyses inférentielles 

Le Tableau II présente la moyenne des scores au WCC chez les 23 internes à T1, T3 et T6 ainsi 

que la p-valeur des ANOVA à mesures répétées. 

 

Tableau II : Analyse de la moyenne des scores sur 100 chez les 23 internes à T1, T3 et T6 

 

 

Les moyennes aux questionnaires WCC évaluant les stratégies de coping centré sur le problème 

semblent rester stables entre ces trois temps et semblent plus élevées que celles évaluant la 

recherche de soutien et le coping centré sur l’émotion, conformément à ce que nous observions 

sur la figure 1. Les scores du coping centré sur l’émotion semblent diminuer entre T1 et T3 et 

entre T3 et T6, les internes auraient donc de moins en moins recours à ce coping au fur et à 

mesure de leur avancée dans l’internat. Les moyennes concernant la recherche de soutien 

semblent quant à elles augmenter entre le début et le milieu de l’internat, ainsi que jusqu’à la 

fin de l’internat.   

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative dans l’évolution des moyennes de chaque 

type de coping au cours du temps.  Notre hypothèse sur l’évolution des scores de coping au fil 

des années d’internat n’est donc pas vérifiée. 
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Le tableau III présente l’analyse des facteurs susceptibles de prédire l’utilisation de chaque 

stratégie de coping. Les facteurs ont été mesurés à T1 et l’utilisation de chaque stratégie de 

mesure a été mesurée à T1, T3 et T6. Ce tableau rapporte la significativité (p-valeur) et 

l’importance (coefficient β) de chaque effet. 

Tableau III : Les prédicteurs potentiels de l’évolution du coping 

PG : Pédiatrie/Gynécologie, EVE : En couple Vivant Ensemble, EVS : En couple Vivant Séparément,                  

A : médecine Adulte, U : Urgences, SL : Stage Libre 

 

Concernant les prédicteurs potentiels de l’évolution du coping, les analyses de régressions 

mettent en évidence que : 

- Plus le nombre de gardes mensuelles à T1 est élevé, plus le niveau de coping sur le 

problème à T6 est élevé. 

- A T1, les internes en stage libre utilisent plus le coping sur l’émotion et la recherche de 

soutien que les internes en stage en « médecine adulte » et aux urgences. Ils utilisent 

également plus la recherche de soutien que les internes en stage dans des services de 

pédiatrie et de gynécologie. 
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Analyse qualitative 

Le Tableau IV synthétise les résultats de l’analyse thématique portant sur l’évaluation du coping 

et réalisée sur les temps T1, T2, T3, T4 et T6 (l’évaluation du coping n’étant pas proposée à 

T5).   

Tableau IV : analyse qualitative 

 

 

Une dizaine de participants seulement a répondu à cette question libre à chaque temps, soit 17% 

de participation en moyenne (sauf à T3 où un seul interne a répondu). 

Ce tableau nous montre que 44 réponses au total (ou occurrences) ont été apportées par les 

internes. Trente-neuf d’entre elles, soit 89%, concernent le coping passif, 4 soit 9%, font partie 

de la recherche de soutien social et une seule, soit 2%, appartient au registre du coping actif 

(« rechercher dans la littérature » à T1). 



58 
 

A chaque temps, ce sont effectivement les stratégies appartenant au coping passif qui ont été le 

plus évoquées. « Faire du sport » est la stratégie la plus citée avec 11 occurrences totales, soit 

25% de l’ensemble des réponses. La deuxième plus importante fréquence est de 5 occurrences 

et concerne le fait de « faire des soirées, sortir entre amis » et la pratique de la relaxation. Puis, 

par ordre de fréquence décroissante, on retrouve les loisirs (n=4) et dormir (n=3), qui sont des 

activités personnelles, et la stratégie de relativiser (n=3), faisant partie de l’évitement. L’activité 

« manger » ainsi que la pratique du bouddhisme sont quant à elles citée à deux reprises. 

Les stratégies relevant de la recherche de soutien social sont retrouvées à T2, où sont relatés la 

recherche de soutien auprès d’amis et le suivi d’une thérapie avec un psychiatre, ainsi qu’à T6, 

où un interne témoigne avoir rechercher du soutien auprès de sa famille et un autre avoir suivi 

une psychothérapie. 

 

Discussion 

L’objectif de cette étude était d’évaluer dans quelle mesure les stratégies de coping des internes 

évoluent avec le temps. Pour cela, une exploitation des données de l’étude Intern’life a été 

réalisée. Il s’agit d’une étude prospective de suivi de cohorte, dont la population était ici 

constituée d’une promotion d’internes de médecine générale de l’Université de Bordeaux. 

Les trois catégories de stratégies de coping que sont le coping centré sur le problème, le coping 

centré sur l’émotion et la recherche de soutien social, étaient évaluées à la fin de chaque 

semestre d’internat (sauf au cinquième semestre où cette évaluation n’a pas été proposée). 

Vingt-trois internes ont répondu à la fin de leur premier semestre (T1), à la fin de leur troisième 

semestre (T3) et à la fin de leur sixième et dernier semestre (T6). 

L’analyse statistique des moyennes de leurs réponses concernant chaque catégorie de coping 

ne retrouve pas de différence significative d’évolution de ces stratégies au cours du temps. 

Dans leur étude, Ferguson et al. n’avaient pas montré non plus de différence de stratégies de 

coping en fonction des années d’internat (19).  

Il semble donc que chacune des trois catégories de stratégie de coping, coping sur le problème, 

coping sur l’émotion et recherche de soutien, est stable entre le début, le milieu et la fin de 

l’internat. 
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Une explication possible à cette stabilité concernerait les niveaux de stress également stables 

aux différents temps de mesure. Les scores de stress perçu dans notre échantillon de 23 internes 

restent stables au cours du temps, et élevés à 12,4 sur 16 de moyenne. Ce chiffre est bien 

supérieur aux scores obtenus en population générale. Cohen et al ont en effet déterminé une 

moyenne à 4.49 sur 16 au PSS-4 chez 2387 personnes âgées de plus de 18 ans, aux Etats-Unis 

en 1988 (20). 

 Roux et Paultre (13) ont également analysé les niveaux de stress perçus dans l’étude Intern’life 

et ont retrouvé un stress perçu élevé et stable dans cette population tout au long de l’internat. 

Le niveau de stress perçu est donc haut mais contrôlé, il n’augmente pas malgré la succession 

de situations stressantes vécues dans cette population spécifique. On peut donc penser que les 

stratégies de coping auxquelles les internes ont recours leur permettent de réguler ce niveau de 

stress, dès le début de l’internat. Plus encore, le deuxième cycle des études médicales durant 

lequel ils ont acquis de nombreuses connaissances théoriques et ont été en stage pratique à mi-

temps devrait leur avoir permis de s’organiser, de planifier, de suivre les protocoles, c’est-à-

dire de recourir à des stratégies centrées sur le problème. 

 Ils ont aussi utilisé le coping sur l’émotion et la recherche de soutien dès le début de leur 

internat, au milieu et à la fin. Ces stratégies sont également retrouvées dans les études 

qualitatives de Liu et al. et Doulougeri et al. en 2016 (21,22). Les copings ne semblent pas 

évoluer de façon erratique en fonction des types de stress, mais semblent être stables, permettant 

à l’interne de ne pas ou plus dépendre des aléas du contexte de sa situation spécifique. 

Ce niveau de stress perçu continuellement élevé pendant l’internat constitue cependant un 

problème de santé publique. Les nouvelles situations stressantes se succèdent, empêchant les 

internes de témoigner d’une baisse de leur stress perçu. Ce niveau élevé tout au long de 

l’internat est néfaste pour leur santé physique et psychique puisque facteur de pathologies 

somatiques et d’épuisement professionnel (23,24). 

Des évolutions erratiques des différents types de coping ont été suspectées lors de l’analyse 

descriptive des coping chez tous les répondants. Le même pattern est retrouvé pour la recherche 

de soutien et le coping émotionnel. Mais lors de l’appariement des données, l’évolution des 

coping chez les 23 internes à avoir répondu à T1, T3 et T6 est lissée, ce qui confirme que les 

coping restent stables au cours du temps. 
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Concernant les prédicteurs potentiels du coping, les seuls résultats significatifs retrouvés 

portent sur le nombre de gardes et le type de stage.  Plus le nombre de gardes mensuelles à T1 

est élevé, plus le niveau de coping sur le problème à T6 est élevé. On peut alors penser que la 

fréquence des gardes en premier semestre favorise les stratégies actives pour faire face au stress 

telles que la recherche d’informations, car les internes ont appris à développer ces stratégies au 

fil des gardes et des situations stressantes qui leur sont inhérentes. 

A T1, les internes en stage libre utilisent plus la recherche de soutien et le coping sur l’émotion 

que les internes en stage en « médecine adulte », et que ceux aux urgences (et en pédiatrie ou 

gynécologie pour la recherche de soutien). Or, les stages disponibles pour les internes de 

premier semestre sont ceux laissés vacants par les internes des promotions supérieures. La 

majorité sont des stages libres dans des hôpitaux de périphérie car les internes plus âgés ont dû 

choisir les stages permettant de valider leur maquette du Diplôme d’Etudes Spécialisée de 

Médecine Générale. On peut alors penser que beaucoup d’internes de premier semestre n’ont 

pas eu d’autre choix que d’effectuer leur début d’internat en stage libre dans un hôpital éloigné 

de chez eux ou de déménager. Ceci pourrait expliquer que, face aux situations stressantes alors 

rencontrées, les internes en stage libre ont plus utilisé des stratégies de coping passives — 

mobilisant moins de moyens — et le soutien de tierces personnes, que les internes sûrement 

classés devant eux et qui ont donc pu choisir des stages validant leur maquette. 

Nous n’avons pas identifié de différences significatives en analysant les autres prédicteurs 

susceptibles d’influencer l’évolution des stratégies de coping. Cela peut être dû au fait que les 

niveaux de coping semblent rester stables au cours de l’internat, il n’existerait alors 

nécessairement pas de prédicteurs. 

Au niveau qualitatif, les réponses apportées à la fin des questionnaires traitant des stratégies de 

coping montrent que les réactions face au stress citées librement par les internes font en grande 

majorité partie du coping passif tout au long de l’internat. L’analyse qualitative de la revue de 

littérature précédemment menée retrouvait également une prédominance de ce type de 

stratégies chez les internes en médecine. L’analyse qualitative dans notre effectif d’internes de 

la promotion 2013-2016 est donc concordante sur ce point avec la littérature sur le coping des 

internes en médecine générale, en France et à travers le monde. 
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Parmi les coping les plus évoqués, « faire du sport » figure la stratégie la plus citée (25% des 

occurrences). Cette stratégie de coping passif est également retrouvée parmi les trois stratégies 

de coping prédominantes dans l’étude observationnelle transversale de Hoonpongsimanont et 

al. (25). Cette stratégie est également citée par des internes en médecine interrogés dans cinq 

études qualitatives entre 2003 et 2013 (26–30). Le fait qu’elle apparaisse autant dans ce type 

d’étude démontre qu’elle est primordiale pour les internes pour réguler leur stress. 

L’effet protecteur de l’activité physique sur le stress professionnel est retrouvé dans l’étude de 

Boudet et al. (31) chez les salariés. Ce n’est donc sans doute pas par hasard que les internes 

disent avoir recours prioritairement à cette stratégie pour faire face aux situations stressantes 

spécifiques de leur période d’internat.  

Limites 

Cette étude n’est pas sans limites. Concernant l’échantillon, 23 internes seulement ont répondu 

à T1, T3 et T6, amenuisant de sorte considérablement la puissance statistique 1-β des tests 

inférentiels, et augmentant par voie de conséquence l’erreur de type II (i.e., de ne pas rejeter 

l’hypothèse nulle H0 alors qu’il existe bien un effet dans la réalité). La faiblesse de l’échantillon 

a par ailleurs écarté d’emblée le recours à des modélisations statistiques avancées gourmandes 

en répondants — type modélisation par équations structurales (en particulier les modèles 

longitudinaux croisés bivariés et les modèles de développement latent) — qui aurait pu 

permettre une analyse plus en profondeur des processus psychologiques à l’œuvre chez les 

internes. 

Cette forte attrition — jusqu’à 94% (189/201) entre les temps T1 et T6 — s’explique par des 

biais de passation. Les internes ont signalé la longueur du questionnaire qui leur a été soumis à 

T1 et ont de moins en moins répondu au fil de l’internat (sauf à T6 car ils ont eu un temps dédié 

de réponse défini par les enseignants lors des cours obligatoires de médecine générale), ce qui 

explique cette forte attrition et le fait que seulement 23 personnes aient répondu à T1, T3 et T6.  

Par ailleurs, cet échantillon de 23 internes n’est peut-être pas nécessairement représentatif de la 

population des internes de toute la promotion. La proportion de femmes dans notre échantillon 

est de 83% alors qu’elle est de 64% dans l’ensemble de la promotion. Nous pouvons donc 

penser que les autres caractéristiques de notre échantillon ne sont pas non plus représentées 

dans les mêmes proportions que dans la promotion entière. 
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Etant donné que 201 internes ont répondu au moins une fois à un questionnaire de l’étude 

Intern’life, une grande majorité connaissait l’existence de cette étude avant le dernier semestre. 

Ne pas y répondre — au-delà des biais relatifs à la passation — pourrait ainsi être à considérer 

comme de l’évitement ; stratégie de coping centré sur l’émotion. On peut donc penser que la 

proportion de ce type de coping est sous-estimée dans notre étude. 

Comme dans 53% des articles de la revue de littérature, nous constatons avec cette étude que 

les situations stressantes déclenchant les stratégies de coping ne sont pas demandées et ne sont 

donc pas identifiées. Lors de la passation du questionnaire WCC, il est demandé aux internes 

de répondre s’ils ont eu les réactions citées, pour faire face au stress de l’internat, lors des trois 

mois précédents. Or, si l’on considère comme certains auteurs que le coping possède des 

déterminants situationnels, il aurait été intéressant de connaître chacune des situations 

stressantes rencontrées et les réactions de coping qu’elles ont engendrées. 

Conclusion 

L’objectif de cette étude était d’évaluer dans quelle mesure les stratégies de coping des internes 

évoluent avec le temps. L’analyse des moyennes des réponses des internes ayant répondu en 

début, en milieu et en fin d’internat concernant chaque catégorie de coping ne retrouve pas de 

différence significative d’évolution de ces stratégies au cours du temps. 

Malgré la succession de situations stressantes pendant cette période et dans cette population 

toutes deux spécifiques, le coping ne semble pas évoluer de façon erratique en fonction des 

types de stress, mais semble être stable, permettant à l’interne de ne plus dépendre des aléas du 

contexte. 

Ce résultat semble indiquer que les internes ne font pas varier les types de stratégies de coping 

auxquelles ils ont recours en acquérant de l’expérience au fur et à mesure de l’internat. Ils vivent 

pourtant des situations stressantes et leurs réactions ont des répercussions sur leur santé mentale 

et sur la prise en charge de leurs patients.  

Dans l’hypothèse de l’existence de déterminants situationnels du coping, avancée par certains 

auteurs, il paraitrait bénéfique, pour une prochaine étude, d’identifier précisément ces situations 

stressantes et les stratégies de coping correspondantes à chacune de ces situations afin de 

comprendre dans quelle mesure leurs réactions face au stress sont peut-être dysfonctionnelles 

et se réitèrent.  
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VI. Conclusion  
 

Les internes sont confrontés à des situations stressantes propres à leur rôle, en raison de leurs 

nouvelles responsabilités dans la prise en charge des patients, de leur temps de travail en stage 

et lors des gardes, de leur statut d’étudiants. Les stratégies de coping qu’ils utilisent pour faire 

face au stress sont donc également spécifiques à leur statut. 

L’objectif de cette étude était d’évaluer dans quelle mesure les stratégies de coping des internes 

évoluent avec le temps. 

La revue de littérature a permis d’identifier les facteurs de stress et les situations stressantes 

majoritaires dans cette population à travers le monde, à savoir la surcharge de travail et la 

confrontation au décès d’un patient. Les stratégies de coping appartenant au coping passif, 

apparenté au coping centré sur l’émotion, avec en premier lieu celles relevant de l’évitement, 

étaient les plus retrouvés dans les articles sélectionnés. 

Les données qualitatives de l’étude Intern’life portant sur une promotion d’internes de médecine 

générale de l’Université de Bordeaux concernent également en majorité des stratégies de coping 

passif. Quant à l’analyse des données quantitatives, elle n’a pas mis en évidence de différence 

significative d’évolution des différentes catégories de coping auxquelles ces internes ont 

recours tout au long de leur cursus. Leur coping semble être stable, en dépit des nombreuses 

situations stressantes qu’ils rencontrent. 

 Leur stress perçu semble se maintenir à un niveau élevé, mais les situations stressantes 

auxquelles ils ont fait face n’ont pas été identifiées dans cette étude, comme dans la plupart des 

études de la revue de littérature. Ces précisions seraient nécessaires, dans l’hypothèse de 

l’existence de déterminants situationnels du coping, avancée par certains auteurs, afin 

d’envisager des solutions pour diminuer leur niveau de stress. Ce dernier est en effet délétère 

pour leur santé physique et mentale. Des actions sur leur coping pourraient être envisagées, 

telles que des formation à la gestion du stress et des séances de debriefing, déjà expérimentées 

et démontrées bénéfiques (42,43). Les Groupes d’Echange et d’Analyse des Pratiques (GEAP), 

réunions au cours desquelles les participants présentent des situations cliniques à tour de rôle 

permettant une analyse collective de la prise en charge et des problèmes rencontrés, ont été 

démontrés efficaces pour diminuer le risque d’épuisement professionnel des étudiants en 

médecine (44). Ce risque d’épuisement professionnel, conséquence du stress professionnel 

chronique, est également diminué chez les médecins généralistes et chez les internes en 
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oncologie prenant part à des groupes Balint (45,46). Ces réunions visent à réfléchir à la relation 

médecin-malade autour de présentations de situations cliniques par les participants, en présence 

d’un psychologue. Le développement de ces deux types de groupes au sein des promotions 

d’internes en médecine générale pourrait ainsi leur permettre d’étudier et de modifier, si besoin, 

les stratégies auxquelles ils recourent pour faire face aux situations stressantes rencontrées. 
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Annexe 1 : Tableau complet d’analyse des articles inclus dans la revue de littérature 
                    (Ordre chronologique du plus récent au plus ancien) 

a)  Pays Type d’étude Population Objectif Outil de mesure du 

coping 

Situation stressante pour 

analyse 

Stratégies de coping citées pour analyse 

Chun-Hao 

et al. 

 

2016 

Taiwan Étude 

qualitative 

21 internes en fin de 

formation  

Etudier les stratégies de 

coping face au stress parmi les 

internes à Taiwan. 

Entretiens semi-

dirigés 

 Ne pas se sentir prêt 

pour le niveau de 

responsabilités, pour 

gérer les incertitudes, 

relations conflictuelles 

avec supérieurs et 

infirmiers 

Autoapprentissage et évitement, comme 

stratégies de coping : évitement moins efficace 

 

Doulouger

i et al. 

 

2016 

Grèce Étude 

qualitative 

54 étudiants dont 47 

en années cliniques  

Etudier les émotions induites 

par des incidents rapportés par 

les étudiants en médecine et 

les stratégies de régulation des 

émotions associées. 

Entretiens avec 

questions ouvertes : 

citer un évènement 

survenu en stage 

hospitalier, quelles 

ont été vos émotions 

et réactions ? 

Lors d'un premier 

contact avec un patient 

en souffrance, un patient 

en fin de vie, le décès 

d'un patient, lors 

d'interactions entre 

médecins et patient, 

médecin et étudiant et 

entre deux médecins, 

lors d'un geste technique 

clinique.  

Inaction/perception d'une incapacité à réagir car 

sentiment d'un manque de connaissances et de 

compétences et position basse dans la 

hiérarchie, essayer de soulager le patient, 

essayer de changer la situation, se concentrer 

sur une mission pour échapper à l'émotion 

négative, être dans le déni, réévaluer la 

situation pour justifier un mauvais 

comportement, prendre de la distance avec la 

situation, supprimer ses émotions, discuter avec 

ses collègues. 

Kuhlmann 

et al. 

 

2016 

Allemagn

e 

Étude 

expérimentale 

: essai 

prospectif 

randomisé 

183 étudiants en 

années cliniques et 

pré-cliniques ont 

répondu avant les 

formations, 112 en 

post-formation, 80 à 

1 an.  3 groupes 

d’internes : pas de 

formation, 

formation à la 

prévention du stress 

basée sur la pleine 

conscience étudiée 

et une technique de 

relaxation déjà 

évaluée 

Evaluer l'influence d'une 

formation à la prévention du 

stress basée sur la pleine 

conscience, sur la mesure de 

l'anxiété, des stratégies de 

coping et de la morbidité 

psychologique. 

brief COPE : 28 

items qui évaluent 

14 composantes de 

stratégies de coping 

fonctionnelles et 

dysfonctionnelles. 

Exemples de situations : 

évaluations, importante 

charge de travail. 

Pas de précisions sur les types de stratégies de 

coping : Pas de différence significative de 

stratégies de coping selon le traitement entre les 

3 groupes. Les internes avec les plus hauts taux 

de morbidité psychologiques ont plus arrêté de 

répondre aux questionnaires avant la fin des 

évaluations. Les étudiants du groupe " 

formation pleine conscience" ont moins de 

symptômes psychologiques à 1 an.  

Picard et 

al. 

 

France Étude 

qualitative 

22 internes en 

médecine générale 

Etudier les facteurs et 

processus sous-jacents aux 

Entretiens semi-

dirigés : une des 

propositions était : 

Internat 12 étudiants ont répondu que l'empathie 

favorise l'épuisement professionnel à cause d'un 

épuisement de la compassion, et deux l'ont 



74 
 

2016 liens entre empathie et 

épuisement professionnel. 

"l'empathie favorise 

l'épuisement 

professionnel à 

cause d'un 

épuisement de la 

compassion" 

expliqué par un manque de stratégies de coping. 

Discussion : être empathique peut provoquer 

une surcharge de travail, quand les internes ne 

peuvent plus utiliser de stratégies de coping 

face aux situations. Des internes mentionnent 

que des stratégies de coping régulées 

permettraient de ne pas aller trop loin et de ne 

pas perdre l'équilibre psychologique et 

relationnel. 

Spataro et 

al. 

 

2016 

Etats Unis Étude 

observationnel

le 

rétrospective 

transversale 

Internes en 

médecine interne et 

pédiatrie 

Mieux comprendre les 

différences de taux de burnout 

et les stratégies de coping 

entre les genres. 

brief COPE:  Internat, pendant les 

deux semaines 

précédentes 

 Recherche de soutien émotionnel et de conseils 

et le coping actif. Plus de recherche de soutien 

social émotionnel et instrumental et de blâme 

chez les filles. Plus d'utilisation de l'humour 

chez les garçons.  

Eng et al. 

 

2015 

Etats Unis Étude 

observationnel

le transversale 

Internes en service 

d'oncologie 

Evaluer si des sessions de 

debriefing après le décès d'un 

patient sont pédagogiques et 

peuvent améliorer l'aisance 

des internes à parler de leurs 

réactions émotionnelles lors 

d'un décès. 

Questionnaire sur 

l'influence de 

debriefings sur leur 

réactions 

émotionnelles à la 

mort d'un patient. 

Décès d'un patient Les internes répondent que les sessions de 

debriefing les aident à réguler leurs émotions 

face à la mort d'un patient. Pas de précisions sur 

le type de stratégies de coping. 

 

Hampton 

et al. 

 

2015 

Etats-Unis Étude 

qualitative 

26 internes de 

pédiatrie 

Décrire les expériences et 

points de vue des internes sur 

formation en santé mentale, 

l'état idéal de cette formation 

et des idées pour améliorer 

cette formation. 

Focus groups, 

entretiens dirigés 

Patient avec pathologie 

mentale 

Ignorer la pathologie mentale, faire abstraction 

des médicaments pour pathologie mentale. 

Hoonpong

simanont 

et al. 

 

2013 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

109 internes dont 28 

internes en 

médecine d'urgence 

en 1ere année, 41 en 

2e, 40 en 3e. 

Evaluer leurs perceptions de 

l'influence des situations 

stressantes sur leur bien-être 

ainsi que la prévalence des 

stratégies de coping bonnes et 

mauvaises pour leur santé. 

Questionnaire avec 

8 coping proposés 

face au stress de 

l'internant en 

général. 

Internat en service 

d'urgences en général : 

charge de travail 

importante. 

Parmi une liste exhaustive de 8 stratégies de 

coping :  "faire du sport" et "pratiquer leur loisir 

favori" et "consommer de l'alcool" (72% des 

répondants pour alcool) sont les 3 plus 

fréquemment utilisés, puis consommer des 

médicaments. 

Hurst et 

al. 

 

2013 

Canada Étude 

qualitative 

17 internes en 1ere 

année dont 5 en 

médecine générale 

Etudier l'évolution du bien-

être des internes en premières 

années, et les facteurs 

affectant cette évolution. 

Etudier les stratégies de 

coping utilisées par les 

internes. 

Entretiens : quelles 

difficultés avez-vous 

rencontré, quelles 

ont été vos stratégies 

de coping face à ces 

difficultés ? 

Internat sans situation 

précise mais facteurs de 

stress : manque de 

soutien de l'équipe, 

temps de travail, gardes, 

manque de connaissance 

et de compétences 

techniques 

Réflexion, recadrage cognitif (diminuer ses 

attentes), dialogue intérieur, ne pas penser au 

travail, activités pour se distraire, planification, 

recherche soutien social de famille amis et 

conjoint, faire du sport, dormir, cuisiner plats 

sains, religion, méditation, avoir des loisirs, 

minorité consomme alcool, nourriture comme 

récompense plus fréquent. 

Prabhakar 

et al. 

Etats Unis Étude 

observationnel

167 internes en 

psychiatrie 

Tester un nouveau programme 

visant à aider les internes à 

Questionnaire avec 

question " si un de 

Suicide d'un patient  Les internes reçoivent une formation sur le 

suicide des patients : la probabilité qu'ils 
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2012 

le 

longitudinale 

avoir plus de connaissances 

sur le suicide, les réactions 

courantes face au suicide d'un 

patient, les réactions et 

ressources utiles à mettre en 

place dans un premier temps. 

vos patients se 

suicide, allez-vous 

consulter un 

supérieur ?" 

recherchent du soutien social avec leurs 

supérieurs est plus élevée après la formation. 

80% recherchent du soutien auprès d'un 

supérieur 

Salamati 

et al. 

 

2012 

Iran Étude 

observationnel

le transversale 

316 internes et 

étudiants en 1ere 

année 

Etudier et comparer les 

attitudes, préoccupations, 

effets perçus et stratégies de 

coping des internes en 

première année en cas de 

grippe aviaire. 

Questionnaire dont 

5 questions sur 

coping. 

Pandémie de grippe 

aviaire 

77% recherchent informations sur pandémie, 

72% ne penseraient pas trop aux risques, 53% 

ne pensent pas qu'ils pourraient rester positifs et 

penser ne pas être malades, 85% suivront les 

protocoles pour contrôler l'infection 

Grebot et 

al. 

 

2011 

France Étude 

observationnel

le transversale 

62 internes (10% de 

réponses) 

Etude du lien entre activisme 

professionnel, suractivation 

des schémas précoces 

inadaptés et tendance à 

s'imposer des exigences 

élevées et à l'assujetissement. 

Voir si les schémas précoces 

inadaptés et la tendance 

compulsive à travailler sont 

des antécédents 

psychologiques alors que les 

stratégies de coping sont des 

variables transactionnelles de 

l'épuisement professionnel. 

Version française du 

Ways of Coping 

Checklist validée 

par Cousson et al.  

Et questionnaire 

évaluant la présence 

et l'intensité de 15 

schémas précoces 

inadaptés. 

Internat surcharge de 

travail résultant de 

contraintes 

organisationnelles et du 

double rôle docteur et 

étudiant 

Le score des schémas précoces inadaptés est 

corrélé positivement au coping centré sur 

l'émotion et négativement au coping centré sur 

le problème. La « tendance compulsive » est 

significativement et négativement liée au 

coping sur le problème lui-même négativement 

lié à l’épuisement professionnel. 

Khot et al. 

 

2011 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

26 internes en 

neurologie 

Etudier la perception des 

formations "Death Rounds" 

par les internes par rapport à 

l'enseignement sur la fin de 

vie et au soutien émotionnel. 

Questionnaire avec 

10 propositions à 

propose de la fin de 

vie et du décès, 

après deux ans de 

formation 

mensuelles sur ces 

sujets. 

Décès d'un patient Une formation mensuelle à propos de la fin de 

vie et du décès de patients est proposée aux 

internes en neurologie. 65% des internes 

interrogés ont répondu que ces formations les 

ont aidés à faire face au décès d'un patient. 69% 

qu'elles apportent un soutien émotionnel. 

Satterfield 

et al. 

 

2010 

Etats Unis Étude 

qualitative 

20 internes en 1ere 

année suivis pendant 

2 ans. 

Déterminer les défis, facteurs 

de stress, émotions et 

stratégies de coping des 

internes au cours de leur 

internat 

Entretiens Internat sans précision 

de situation mais 

sources de stress : décès 

d'un patient, isolement 

social, problème de 

confiance en soi, érosion 

d'une vision idéale de la 

médecine. 

1ere année : se rappeler du prestige de devenir 

médecin, recadrer, relativiser, changer ses 

exigences, se plaindre, penser au futur puis 

réponses comportementales : faire du sport, 

voir sa famille et amis, dormir, déplacer sa 

colère sur les infirmiers, les membres de la 

famille ou des étrangers. 2e année d’internat : 

recherche de soutien professionnel et social, 

consommation d'antidépresseurs, lecture de 
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littérature médicale, prendre du temps pour 

s'occuper de sa santé, planifier des activités 

sociales. 

Haoka et 

al. 

 

2010 

Japon Étude 

observationnel

le transversale 

257 internes en 1ere 

année 

Caractériser les interprétations 

objectives et subjectives des 

environnements de travail, les 

sentiments de cohérence 

(SOC) en tant que mesure de 

la capacité à s'ajuster au stress 

et les réponses au stress. 

29 item Sence of 

coherence(SOC) 

Internat Moins de fille dans le groupe avec score élevé 

au SOC, donc moins d'aptitude d'ajustement au 

stress. Les conditions de vie et de travail ne 

font pas varier le score au SOC. 

Lam et al. 

 

2010 

Chine Étude 

qualitative 

23 internes Evaluer si les pathologies 

mentales sont fréquentes 

parmi les internes, évaluer 

leur source de souffrance et 

les types de support dont ils 

ont besoin. 

Entretiens Internat sans précision 

de situation mais 

sources de stress : 

appels les nuits de 

garde, nombres d'heures, 

charge de travail. 

Prendre des vacances, demander conseils aux 

collègues, dormir, avoir des loisirs, avoir du 

soutien de sa famille et de ses amis, faire du 

sport, la religion, avoir l'aide d'un sénior, 

consommer de l'alcool, voir un psychologue, 

voir son médecin. 

Lerner et 

al. 

 

2010 

Etats-Unis Étude 

expérimentale 

39 internes en 

psychiatrie 

Une formation pour gérer les 

conséquences émotionnelles et 

logistique suite au suicide d'un 

patient a été proposée aux 

internes. Décrire la formation 

et l'évaluation cherchant si la 

participation à cette formation 

biannuelle est associée avec 

une augmentation des 

connaissances sur les 

compétences perçus et les 

stratégies de coping face au 

suicide d'un patient. 

Questionnaire avant 

et après la formation 

sur leur aisance à 

aider un collègue 

confronté au suicide 

d'un patient et à 

participer 

activement à une 

discussion après un 

suicide. Ils 

répondent également 

à des cas cliniques 

dont une question 

concerne le 

processus 

émotionnel du 

médecin. 

Suicide d'un patient La participation à la formation augmente les 

connaissances des internes sur les stratégies de 

coping face au suicide d'un patient. 

Kasi et al. 

 

2007 

Pakistan Étude 

observationnel

le transversale 

312 internes Chercher une association entre 

le nombre d'heures de travail, 

le stress, et l'augmentation des 

stratégies de coping 

dysfonctionnelles 

brief COPE-28: test 

sur la fréquence de 4 

stratégies de coping 

dysfonctionnelles 

utilisées durant les 

deux dernières 

semaines. 

Internat sans précision 

mais source de stress : 

charge de travail. 

Plus le temps de travail est important et plus le 

stress est important, plus les internes utilisent 

des stratégies de coping dysfonctionnelles : dire 

des choses pour évacuer les sentiments 

désagréables, déni, se désengager et dans une 

moindre mesure consommer alcool ou 

médicaments. 

Engel et 

al. 

 

Etats-Unis Étude 

qualitative 

26 internes dont 17 

de spécialités 

Etudier les perceptions des 

erreurs médicales et les 

Entretiens Erreur médicale Le plus fréquent : parler avec collègues et 

famille. Puis apprendre sur leur pratique, 
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2006 médicales dont 

médecine générale 

réponses des internes à ces 

situations. 

changer de pratiques, agir pour aider le patient, 

faire du sport, se retirer, être dans le déni. 

 

Earle et al. 

 

2005 

Canada Étude 

observationnel

le transversale 

254 internes en 

médecine générale 

Evaluer les stratégies de 

coping et estimer la 

prévalence de la dépression et 

de l'anxiété. 

Patient Health 

Questionnaire avec 

questions pour 

évaluer le coping 

ajoutées.  

Internat Le taux de réponse était de 46% pour les 

internes en début d'internat et de 30% pour 

ceux qui terminaient (taux de réponse global de 

37%). Les internes ont souvent cherché du 

secours auprès de leurs amis ou parents (43,7% 

des répondants). Environ 17,3% se sont 

adressés à leur médecin de famille, 15,4% à un 

conseiller et 7,9% à un psychiatre. Quelques-

uns (13,4%) ont eu recours à une médication 

pour mieux contrôler leurs symptômes affectifs, 

7,1% ont entrepris une thérapie cognitivo- 

comportementale et 8,3% ont dû interrompre 

leur internat, Plus de la moitié (61,8%) ont 

déclaré avoir fait un usage récréatif d’alcool et 

de drogues, dont 1,2% par addiction, et 5,9% 

prenaient des drogues pour mieux face à leurs 

problèmes. 

Boulé et 

al. 

 

2003 

Canada Étude 

qualitative 

31 internes en 

médecine générale 

Définir les difficultés 

rencontrées par les internes, et 

les solutions qu'ils proposent. 

Entretiens Internat Par ordre décroissant : Prendre des vacances et 

congés réguliers et stratégiques, accepter ses 

limites, faire du sport, discuter avec ses amis 

internes à propos des difficultés, voir ses amis 

hors médecine, hygiène de vie, investir dans 

son couple, avoir une liste de personnes 

ressources, prioriser, humour. 

Neimeyer 

et al. 

 

2003 

Etats Unis Étude 

observationnel

le transversale 

25 internes en 

pédiatrie 

Rechercher si les relations 

personnelles des internes 

envers la mort influencent 

leurs façons de gérer le décès 

d'un patient. 

Questionnaire 

comprenant deux 

situations cliniques. 

Les internes 

devaient indiquer le 

comportement qu'ils 

pensaient avoir face 

à ces situations 

parmi 14 

comportements et 

20 réactions 

psychologiques 

issues de la 

littérature et de 

l'expérience clinique 

des auteurs. 

Décès d'un patient Parler avec son conjoint, revoir le dossier 

médical, se reprendre, devenir investi dans son 

travail, chercher une aide professionnelle, 

assister aux obsèques, changement d'appétit, 

changement de modèle de sommeil. 
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Tyssen et 

al. 

 

1998 

Norvège Étude 

observationnel

le transversale 

522 internes en 1ere 

année d'internat, 396 

internes en 4e année 

d'internat 

Etudier la consommation 

d'alcool en tant que stratégie 

de coping face au stress, et le 

lien avec la consommation 

dangereuse d'alcool. 

Questionnaires Internat Consommation d'alcool pour faire face au stress 

chez 10,5% des étudiants, 9% chez les filles, 

12,5% chez les garçons. 8,7% en début 

d'internat, 11,9% en fin d'internat. 

Cantwell 

et al. 

 

1997 

Royaume-

Uni 

Étude 

qualitative 

42 internes dont 20 

en médecine 

générale 

Evaluer les perceptions des 

internes de leurs compétences 

en communication, de leurs 

capacités à gérer les 

problèmes psychologiques des 

patients, de l'utilité de leur 

formation initiale à acquérir 

des compétences en 

communication. 

Entretiens semi-

dirigés dont 

questions sur le 

soutien social des 

internes, sur leurs 

compétences en 

communication et 

l'explication s'ils ont 

été distants. 

Cancer chez un patient Un quart des internes ont évité d'aborder 

l'aspect psychologique avec les patients pour se 

protéger eux-mêmes. 75% peuvent rechercher 

du soutien auprès de leurs collègues, 95% 

auprès de leurs amis, 83% ne voudraient pas en 

parler à un thérapeute. 

Robert et 

al. 

 

1996 

Royaume-

Uni 

Étude de cas Deux internes en 

médecine en 

cardiologie 

Etudier les différences 

individuelles dans les modèles 

de travail et des réponses 

biopsychologiques à ces 

modèles. 

Questionnaires et 

dosages de cortisol 

et adrénaline 

quotidiens pendant 

sept semaines. 

Internat : travail 

demandé faisable et 

tâches difficiles 

demandées 

La sécrétion d'adrénaline est associée au coping 

actif, aux efforts et challenge, le cortisol au 

coping passif, à l'anxiété et à la dépression. 

Chez les 2 internes : si tâches faisables, coping 

actif (peu de fatigue et de sécrétion de cortisol, 

plus d'adrénaline et d'efforts). Si tâches 

difficiles, différences entre les 2 : un avec haut 

taux d'adrénaline, d'efforts, anxiété et fatigue. 

Chez l'autre, haut taux de cortisol et anxiété, 

pas d'effort/adrénaline=coping passif. 

Ferguson 

et al. 

 

1994 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

191 internes de 

pédiatrie et 

médecine interne 

Décrire le rôle du type de 

personnalité, du genre, de 

l'année d'internat sur les 

stratégies de coping et les 

comportements relatifs à la 

santé. 

L’échelle de coping 

Cope Scale: 60 

items 

Internat Pas de différence de stratégies de coping en 

fonction des années d'internat. Stratégies 

regroupées en 3 groupes ; groupe 1 (coping 

actif, planification) plus fréquent que groupe 2 : 

recherche de soutien social, et que groupe 3 : 

déni, désengagement. 

Wu et al. 

 

1993 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

114 internes en 

médecine interne 

Etudier les stratégies de 

coping face à une erreur 

médicale, et la relation entre 

ces stratégies, les 

changements de pratiques et la 

détresse émotionnelle. 

Version courte du 

WCC avec 6 des 8 

échelles 

Erreur médicale Accepter la responsabilité, planifier la 

résolution du problème, puis recherche soutien 

social et contrôler ses émotions puis évitement 

et prendre de la distance. 

 

McCue et 

al. 

 

1991 

Etats-Unis Étude 

expérimentale 

64 internes en 

pédiatrie et 

médecine  

Evaluer une formation à la 

gestion du stress pour aider les 

internes à mieux comprendre 

leur stress, augmenter leur 

résistance aux effets 

chroniques du stress et leur 

ESSI: Stress 

Systems Instrument 

: 21 items dont 

certains sur 

stratégies de coping 

Internat Le groupe ayant eu la formation à la gestion du 

stress utilise plus des stratégies de coping 

centrée sur le problème. 

Les stratégies citées sont : prendre soin de soi, 

agir directement, organiser son temps. 



79 
 

présenter des stratégies de 

coping plus fonctionnelles. 

Archer et 

al. 

 

1991 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale  

165 internes sans 

précision spécialité 

Etudier les liens entre les 

caractéristiques 

démographiques des internes, 

leur niveau de stress quotidien 

et leur niveau de détresse 

émotionnelle. 

Ways of Coping 

Questionnaire 

Internat sans précision 

de situation mais 

sources de stress : 

manque de temps et 

endettement 

Les internes qui n'ont pas de soutien social 

aidant ont plus de stratégies de coping 

dysfonctionnelles échappement-évitement. Les 

femmes utilisent plus le soutien social et la 

réévaluation positive. 

 

Firth-

Cozens et 

al. 

 

1989 

Royaume-

Uni 

Étude 

observationnel

le transversale 

173 internes en 

première année 

d'internat 

Etudier l'utilité des stratégies 

de coping et les stratégies de 

coping utilisées 

immédiatement avec le facteur 

de stress professionnel 

signalé. 

Questionnaire à 

réponses ouvertes 

demandant de 

décrire un 

évènement récent 

stressant et les 

stratégies de coping 

mises en place pour 

lui faire face.  

Évènement stressant 

récent : décès d'un 

patient, fin de vie d'un 

patient, interactions 

avec les supérieurs et les 

familles de patients ; 

surcharge de travail, 

fatigue, mauvaise 

alimentation. 

Affronter la situation, demander de l'aide, 

relativiser l'évènement, échouer à trouver une 

stratégie de coping, rejeter l'évènement. Les 

femmes demandent plus de l'aide que les 

hommes (non significatif) ; Les internes les 

plus stressés relatent plus une erreur récente 

comme évènement (significatif) et plus de rejet 

de l'évènement (significatif). 

Matthews 

et al. 

 

1988 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

57 internes sans 

précision spécialité 

Décrire une formation visant à 

augmenter le développements 

personnel et professionnel, 

conçu pour analyser et 

résoudre leurs importants 

problèmes. 

Classement de 17 

stratégies de coping 

selon leur 

importance 

1ere année d'internat Prendre des vacances/du temps de repos, 

soutien social avec collègues internes, avec 

conjoint, compréhension de soi, loisirs, 

consommation alcool et drogues  

 

Hurwitz et 

al. 

 

1987 

Canada Étude 

observationnel

le transversale 

215 internes Déterminer le bien-être 

psychologique des internes et 

identifier ceux qui ont connu 

une défaillance. Identifier les 

facteurs responsables de 

défaillances et les stratégies de 

coping face au stress perçu 

pendant l'internat. 

Questionnaires 

rédigés après 

consensus entre les 

auteurs comprenant 

des questions sur les 

stratégies de coping 

utilisées pour faire 

face au stress de 

l'internat. 

Charge de travail, 

fatigue, nombre de 

gardes 

54% auto-apprentissage, 35% demandent 

conseil à leur conjoint, 30% demandent conseil 

à leurs collègues, 7% effectuent une 

psychothérapie avec un professionnel, 6% se 

tournent vers la religion, 5% consomment de 

l'alcool, 4% consomment des médicaments sur 

ordonnance prescrits par un médecin, 2% des 

médicaments qu'ils se sont prescrits eux-

mêmes. 

Young 

 

1987 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

466 internes en 

médecine générale 

Recherche de différence 

significative entre les genres 

dans comportements 

considérés comme des 

stratégies de coping 

dysfonctionnelles 

Items adaptés du 

questionnaire 

National Survey of 

personal Health 

Practicies and 

Consequences. 

Internat : charge de 

travail, manque de 

temps, responsabilités, 

isolement social, 

manque de confiance, 

manque de soutien, 

fatigue 

Plus de consommation d'alcool chez filles, 

même quotidien, et plus depuis 2 ans, que les 

hommes. Plus les problèmes personnels sont 

sévères plus la consommation d'alcool et le 

tabagisme sont importants et plus les internes 

font des efforts alimentaires pour perdre du 

poids. 

Alexander 

et al. 

 

1985 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

 155 internes en 

médecine générale 

en 1ere 2e et 3e 

année 

Rechercher des différences au 

niveau du stress professionnel, 

du stress personnel, et des 

stratégies de coping, entre les 

L’échelle 

d'environnement 

professionnel, 

l'échelle des 

Internat Les internes 1eres années ont moins de coping 

loisirs et prendre soin de soi que les étudiants. 

En 3e position, prendre soin de soi au lieu de 

loisirs en 3e année d'internat. 
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étudiants en médecine et les 

internes en 1ere, 2e, 3e 

années. 

ressources 

personnelles et 

l'échelle et l'échelle 

d'efforts personnels 

de Osipow et 

Spokane 

Rudner 

 

1984 

Canada Étude 

observationnel

le transversale 

76 internes en 

médecine générale 

Etudier les facteurs de stress 

et les stratégies de coping 

dans un groupe d'internes en 

médecine générale. 

Questions à choix 

multiples : Le plus 

souvent, quelles sont 

vos stratégies de 

coping face au stress 

de l’internat ? 

Internat sans situation 

précise mais facteurs de 

stress : manque de 

temps, fatigue, peur de 

faire des erreurs/manque 

de confiance en soi. 

40% répondent recherche de soutien avec 

collègues famille et amis.26% changent leur 

comportement et ressenti face au facteur de 

stress, 19% font listes de priorités, gèrent leur 

temps. 13% expriment colère pleurs ou 

sentiment dépressif.2% consomment alcool.  

Blackwell 

et al. 

 

1984 

Etats-Unis Étude 

observationnel

le transversale 

200 internes dont 

107 internes en 

spécialités 

médicales. 

Etudier l'environnement de 

travail, l'appropriation de la 

fonction, la vie personnelle 

ainsi que les attitudes, facteurs 

de stress et stratégies de 

coping dans chacun de ces 

domaines. 

Questionnaire de 60 

items rédigé par les 

auteurs 

Responsabilités, charge 

de travail. 

Dans la prise de responsabilités : consulter les 

collègues pour des décisions compliquées, 

partager les décisions de traitement et à propos 

de la mort avec le patient et sa famille. Dans la 

vie privée, ils essayent d'avoir plus de temps 

avec les autres. Les internes plus avancés 

partagent plus les décisions à propos de la mort 

avec les patients et leurs familles. Les internes 

filles ont une plus grande attente de variété de 

soutien social provenant de la formation. 
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Annexe 2 : Protocole de l’étude Intern’life à T1. 

 

1. Note d’information aux participants 

 

Chers participants, 

 

Voici la suite de l’étude Intern’Life menée par des internes, sur les internes et pour les internes. 

Nous la réalisons en association avec l’Institut de Psychologie et le Département de Médecine 

Générale de l’Université Paris Descartes. 

 

Objectif de l’étude : Connaître votre vécu pendant vos années d’internat. 

 

Intérêt pour vous : Vous connaître, participer à une étude d'envergure, améliorer votre 

formation et votre bien-être. 

 

Votre participation : Vous répondrez à un questionnaire sur internet lors d’une période libre de 

votre choix : cela prend environ 20 minutes. Nous vous rappelons qu’il est tout à fait possible 

de le faire en plusieurs fois en cliquant sur "enregistrer les réponses et reprendre plus 

tard". 

 

Confidentialité et anonymat : Cette recherche est confidentielle et anonyme : toutes vos 

réponses et toutes les informations vous concernant sont uniquement destinées aux personnes 

directement impliquées dans cette étude, et ne seront ni montrées ni dites à quiconque. Un 

numéro d’étude (code qui comprendra votre date de naissance et les trois premières lettres du 

prénom de votre mère) vous sera attribué et la partie nominative nécessaire à la gestion de 

l’étude ne sera pas saisie lors de l’informatisation des données. Les résultats de cette étude 

pourront faire l’objet d’une publication ou d’une communication scientifique, mais votre 

anonymat sera bien entendu respecté. Tous les documents et les données en lien avec cette 

recherche seront conservés, pour une période de cinq ans après la fin de l’étude, par les 

responsables de l’étude dans une armoire de leur bureau fermée à clé à l'Institut de Psychologie 

de l'Université Paris Descartes, puis seront détruits. 

 

Volontariat : Votre participation à cette recherche est volontaire, vous pourrez donc y mettre un 

terme à n’importe quel moment, et cela sans donner de raison. 

 

Compte-rendu des résultats : Vous aurez la possibilité, si vous le souhaitez, d’obtenir les 

conclusions générales de cette étude, une fois celle-ci terminée et publiée. 
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2. Questionnaires 

 

Questionnaire socio-biographique 

Sexe : Homme □     Femme   □    Age : ___ 

Statut marital actuel : Célibataire   □    En couple et vivant ensemble □    

   En couple mais vivant séparément   □     Divorcé(e) □   

 
Quelle est ou a été la profession principale de vos parents ? 
Veuillez écrire votre(vos) réponse(s) ici : 

Père :  
Mère : 

A combien de personnes proches (amis proches ou membre de votre famille) parlez-vous 

habituellement par semaine ?  

Veuillez écrire votre réponse ici : 

 

Concernant votre travail 

Dans quel stage êtes-vous actuellement ? 

Stage ambulatoire □ Urgences □ Pédiatrie □ Gynécologie □   médecine adulte □  stage libre □ 

 

Quel est votre niveau de satisfaction par rapport à ce stage sur une échelle de 1 (pas du tout 

satisfait) à 10 (tout à fait satisfait) ? ____ 

 

Au cours de ce semestre :  

Quel a été le nombre d’heures travaillées par semaine (gardes incluses) : ____ 

Quel a été le nombre de gardes effectuées par mois : ___ 

Quel a été le nombre de WE libres par mois : ____ 

Quel a été le nombre de semaine(s) de vacances durant ce semestre : _____ 

 

Avez-vous eu les congés que vous désiriez durant ce semestre ?   Oui □ Non □ 

Quelles ont été les parts en pourcentage de :  

Clinique   ____%  Administrative _____%  Autres _____% 

Combien de temps avez-vous passé dans les transports chaque jour ?  ___ 

Avez-vous assisté ou participé à des faits qui heurtaient votre conscience professionnelle ou 

personnelle ? Oui □ Non □ 

Avez-vous été agressé(e) physiquement / moralement ? Oui □ Non □ 

Avez-vous subi du harcèlement moral ? Oui □ Non □ 

Si oui, de la part de :   équipe soignante □    hiérarchie □   patient □   

Avez-vous subi du harcèlement sexuel ? Oui □ Non □ 

Si oui, de la part de :   équipe soignante □ hiérarchie □    patient □  

En général, durant ce semestre, classez vos priorités pendant les consultations : 

 Satisfaire et écouter le patient 

 Trouver les bons diagnostics et traitement 

 Être efficace dans un temps imparti 

 Assurer votre bien-être et vous protéger 
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Concernant votre alimentation 

 

1- Durant votre vie, avez-vous suivi un régime ? oui □ non □ 

Si oui, combien de fois ? 1 □ 2 □ 3 ou plus □ 

2- Durant ce semestre, avez-vous suivi un régime ? oui □ non □ 

Si oui, combien de fois ? 1 □ 2 □ 3 ou plus □ 

3- Pensez-vous manger équilibré ? oui □ non □ 

4- Combien de fois par semaine sautez-vous des repas ? ---- 

5- Grignotez-vous ? oui □ non □ 

6- Taille (en cm) : 

7- Poids (en kg) : 

 
SCOFF: Sick Control One Fast Food (Morgan et al., 1999) 

 

1- Vous êtes-vous déjà fait vomir parce que vous ne vous sentiez pas bien “l’estomac plein” ? 

 Oui   Non 

2- Craignez-vous d’avoir perdu le contrôle des quantités que vous mangez ? 

 Oui   Non 

3- Avez-vous récemment perdu plus de six kilogrammes en moins de trois mois ? 

 Oui   Non 

4- Pensez-vous que vous êtes trop gros(se) alors que les autres vous trouvent trop mince ? 

 Oui   Non 

5- Diriez-vous que la nourriture est quelque chose qui occupe une place dominante dans votre 

vie ? 

 Oui   Non 

Concernant vos loisirs 

 

A quelle fréquence, en moyenne, pratiquez-vous une activité sportive ? 

Plusieurs fois par semaine 

Une fois par semaine 

Une à deux fois par mois 

Une fois par trimestre 

Jamais 

A quelle fréquence, en moyenne, allez-vous au restaurant ou dans des bars ? 

Plusieurs fois par semaine 

Une fois par semaine 

Une à deux fois par mois 

Une fois par trimestre 

Jamais 

A quelle fréquence, en moyenne, allez-vous au cinéma / théâtre / dans des concerts ? 

Plusieurs fois par semaine Une fois par trimestre 

Une fois par semaine  Jamais   

Une à deux fois par mois 
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Bien-être : La SWLS (Satisfaction With Life Scale) de Diener et al., 1985 

Nous présentons ci-dessous cinq énoncés avec lesquels vous pouvez être en accord ou 

désaccord.  À l’aide de l’échelle de 1 à 7 ci-dessous, indiquez votre degré d’accord ou de 

désaccord avec chacun des énoncés en encerclant le chiffre approprié à votre état des 3 

derniers mois à la droite des énoncés.  Nous vous prions d’être ouvert et honnête dans vos 

réponses. L’échelle de sept points s’interprète comme suit : 

 

  1 – Fortement en désaccord 

  2 – En désaccord 

  3 – Légèrement en désaccord 

  4 – Ni en désaccord ni en accord 

  5 – Légèrement en accord 

  6 – En accord 

  7 – Fortement en accord 

 

1. En général, ma vie correspond de près à mes idéaux. ____ 

2. Mes conditions de vie sont excellentes. ____ 

3. Je suis satisfait(e) de ma vie. ____ 

4. Jusqu’à maintenant, j’ai obtenu les choses importantes que je voulais de la vie __ 

5. Si je pouvais recommencer ma vie, je n’y changerais presque rien. ____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concernant votre formation  

ja
m

ai
s 

ra
re

m
en

t 

p
ar

fo
is

 

so
u
v
en

t 

  
  
 T

rè
s 

  
  
 

so
u
v
en

t 

La formation « informelle » à l’hôpital (visites, discussions de couloir, 

staffs…) est prédominante par rapport à mes cours « officiels » pour ma 

future pratique  

□ □ □ □ □ 

J'ai rencontré des médecins qui sont des modèles positifs sur le plan bio-

médical  

□ □ □ □ □ 

J'ai rencontré des médecins qui sont des modèles positifs sur le plan humain  □ □ □ □ □ 

J'ai rencontré des médecins qui sont des contre-modèles négatifs sur le plan 

bio-médical  

□ □ □ □ □ 

J'ai rencontré des médecins qui sont des contre-modèles négatifs sur le plan 

humain  

□ □ □ □ □ 

J'ai été encouragé(e) pendant mon cursus par mes collègues  □ □ □ □ □ 

J'ai reçu une formation spécifique sur la relation médecin-malade  

Si oui, sous quelle forme était-ce ? 

Cours théoriques □    Jeux de rôles □      Groupes d’échanges (balint ou 

autre) □   Séniorisation □ Autre □ 

Cet enseignement était :    facultatif □    obligatoire □ 

□ □ □ □ □ 
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Empathie clinique : JSPE (Jefferson Scale of Physician's Empathy, Hojat, 2002), 

traduit et validé par Zenasni et al. (2012) 

 

Lisez attentivement chaque affirmation proposée dans ce questionnaire et évaluez à quel point 

vous êtes en accord ou en désaccord avec ces affirmations. Pour chacune d’entre elles, cochez 

le chiffre qui décrit le mieux votre façon d'être depuis les 3 derniers mois selon l’échelle 

suivante. 

1------2-------3-------4-------5-------6-------7 

      Pas du tout d’accord    Tout à fait d’accord 

 

 

P
as

 d
u
 

to
u
t 

    

 

to
u
t 

à 
fa

it
 

  (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

1. 
Ma compréhension des sentiments de mes patients et de leur 

famille n’influence pas mon traitement médical ou chirurgical. 
□ □ □ □ □ □ □ 

2. 
Mes patients se sentent mieux quand je comprends leurs 

sentiments. 
□ □ □ □ □ □ □ 

3. 
Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de mes 

patients. 
□ □ □ □ □ □ □ 

4. 

Dans les relations soignant – soigné, je considère le fait de 

comprendre le langage corporel de mes patients comme aussi 

important que de comprendre la communication verbale. 

□ □ □ □ □ □ □ 

5. 
J’ai un bon sens de l’humour qui, je pense, contribue à obtenir de 

meilleurs résultats cliniques. 
□ □ □ □ □ □ □ 

6. 
Il m’est difficile de voir les choses selon le point de vue de mes 

patients parce que chaque personne est différente. 
□ □ □ □ □ □ □ 

7. 
Quand j’interroge mes patients sur leurs antécédents ou leur santé 

physique, j’essaie de ne pas prêter attention à leurs émotions. 
□ □ □ □ □ □ □ 

8. 
Etre attentif au vécu de mes patients n’influence pas les résultats 

de leurs traitements. 
□ □ □ □ □ □ □ 

9. Quand je soigne mes patients, j’essaie de me mettre à leur place.  □ □ □ □ □ □ □ 

10. 
Mes patients accordent de l’importance au fait que je comprenne 

leurs sentiments, ce qui est thérapeutique en soi. 
□ □ □ □ □ □ □ 

11. 

Les maladies des patients ne peuvent être guéries que par 

traitement médical ou chirurgical ; ainsi, les liens émotionnels 

avec mes patients n’ont pas d’influence significative sur les 

résultats médicaux ou chirurgicaux. 

□ □ □ □ □ □ □ 
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12. 

Interroger les patients sur ce qui se passe dans leur(s) vie(s) 

personnelle(s) n’est pas utile pour comprendre leurs plaintes liées 

à leur état physique. 

□ □ □ □ □ □ □ 

13. 

J’essaie de comprendre ce qui se passe dans l’esprit de mes 

patients en prêtant de l’attention aux signes non verbaux et au 

langage corporel. 

□ □ □ □ □ □ □ 

14. 
Je pense que l’émotion n’a pas sa place dans le traitement de la 

maladie physique. 
□ □ □ □ □ □ □ 

15. 
L’empathie est une compétence thérapeutique sans laquelle le 

succès du traitement est limité. 
□ □ □ □ □ □ □ 

16. 

Ma compréhension de l’état émotionnel de mes patients tout 

comme celui de leurs familles est une composante importante de 

la relation. 

□ □ □ □ □ □ □ 

17. 
J’essaie de penser comme mes patients pour leur offrir de 

meilleurs soins. 
□ □ □ □ □ □ □ 

18. 
Je ne me laisse pas influencer lorsqu’il y a de fortes relations 

personnelles entre mes patients et les membres de leurs familles. 
□ □ □ □ □ □ □ 

19. 
Je n’ai pas de plaisir à lire la littérature non médicale ou à 

m’intéresser aux arts. 
□ □ □ □ □ □ □ 

20. 
Je crois que l’empathie est un facteur thérapeutique important 

dans le traitement médical ou chirurgical. 
□ □ □ □ □ □ □ 

 

Echelle HAD (Hospital Anxiety and Depression) de Zigmond et Snaith 

 

Un certain nombre de phrases que l’on utilise pour se décrire sont données ci-dessous. Lisez 

chaque phrase, cochez la réponse qui correspond le mieux à ce que vous ressentez à l’instant, 

juste en ce moment. Il n’y a pas de bonnes ni de mauvaises réponses. Ne passez pas trop de 

temps sur l’une ou l’autre de ces propositions, et indiquez la réponse qui décrit le mieux vos 

sentiments actuels. 

1. Je me sens tendu(e) ou énervé(e) 

 □ La plupart du temps 

 □ Souvent 

 □ De temps en temps 

 □ Jamais 

2. Je prends du plaisir aux mêmes choses qu’autrefois 

 □ Oui, tout autant qu’avant 

 □ Pas autant 

 □ Un peu seulement 

 □ Presque plus 

3. J’ai une sensation de peur comme si quelque chose de redoutable allait m’arriver 

 □ Oui, très nettement 
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 □ Oui, mais ce n’est pas trop grave 

 □ Un peu mais cela ne m’inquiète pas 

 □ Pas du tout 

4. Je ris et vois le bon côté des choses 

 □ Autant que par le passé 

 □ Plus rarement qu’avant 

 □ Vraiment moins qu’avant 

 □ Plus du tout 

5. Je me fais du souci 

□ Très souvent 

 □ Assez souvent 

 □ Occasionnellement 

 □ Très occasionnellement 

6. Je suis de bonne humeur 

 □ Jamais 

□ Rarement 

□ Assez souvent 

□ La plupart du temps 

7. Je peux rester tranquillement assise à ne rien faire et me sentir décontractée 

 □ Oui, quoiqu’il arrive 

 □ Oui, en général 

 □ Rarement 

 □ Jamais 

8. J’ai l’impression de fonctionner au ralenti 

 □ Presque toujours 

 □ Très souvent 

 □ Parfois 

 □ Jamais 

9. J’éprouve des sensations de peur et j’ai l’estomac noué 

□ Jamais  

□ Parfois 

□ Assez souvent 

□ Très souvent 

10. Je ne m’intéresse plus à mon apparence 

 □ Plus du tout 

 □ Je n’y accorde pas autant d’importance que je le devrais 

 □ Il se peut que je n’y fasse plus autant attention 

 □ J’y prête autant d’attention que par le passé 

11. J’ai la bougeotte et n’arrive pas à tenir en place 

□ Oui, c’est tout à vrai 

□ Un peu 

□ Pas tellement 

□ Pas du tout 

12. Je me réjouis d’avance à l’idée de faire certaines choses 

 □ Autant qu’avant 

 □ Un peu moins qu’avant 

 □ Bien moins qu’avant 

 □ Presque jamais 

13. J’éprouve des sensations soudaines de panique 

 □ Vraiment très souvent 
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 □ Assez souvent 

 □ Pas très souvent 

 □ Jamais 

14. Je peux prendre plaisir à lire un bon livre ou à regarder une bonne émission de télévision 

 □ Souvent 

 □ Parfois 

 □ Rarement 

 

QCAE (Questionnaire of Cognitive and Affective Empathy) 

 
Les personnes éprouvent des sentiments différents selon les situations. Dans ce qui suit, 
plusieurs traits de caractère vous seront présentés qui pourront plus ou moins vous 
correspondre. Lisez chacune de ces caractéristiques et indiquez à quel point vous êtes en 
accord ou en désaccord avec la proposition en cochant la case correspondante. 

  Répondez rapidement et avec sincérité. Parfaitemen

t d’accord 

Assez 

d’accord 

Pas 

vraiment 

d’accord 

Pas du 

tout 

d'accord 

1 Parfois, je trouve difficile de voir les choses du 

point de vue d’une autre personne. 

    

2. D’habitude je garde mon objectivité quand je 

regarde un film ou quand je joue, et je ne me laisse 

pas entraîner complètement dedans. 

    

3. En cas de désaccord, j’essaie d’adopter le point de 

vue de chacun avant de prendre une décision. 

    

4. Parfois, j’essaie de mieux comprendre mes amis en 

imaginant les choses de leur point de vue. 

    

5. Quand je suis peiné par quelqu’un, habituellement, 

j’essaie un moment de me mettre à sa place. 

    

6. Avant de critiquer quelqu’un, j’essaie d’imaginer ce 

que je ressentirais si j’étais à sa place. 

    

7. Je suis souvent impliqué(e) émotionnellement avec 

les problèmes de mes amis. 

    

8. J’ai tendance à devenir nerveux(se) quand les 

autres autour de moi me semblent être nerveux. 

    

9. Les gens avec lesquels je suis ont une forte 

influence sur mon humeur. 

    

10. Cela m’affecte beaucoup quand un de mes amis 

paraît contrarié 

    

11. Je deviens profondément impliqué(e) par les 

sentiments d’un personnage de film, de théâtre ou 

de roman. 

    

12. Je suis très contrarié(e) quand je vois quelqu’un 

pleurer. 
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13. Je suis heureux(se) quand je suis avec un groupe 

enjoué et triste quand les autres sont moroses. 

    

14. Cela me soucie quand d’autres sont soucieux ou 

paniqués. 

    

15. Je peux facilement dire si quelqu’un veut engager 

la conversation. 

    

16 Je me rends compte rapidement si quelqu’un dit 

une chose mais veut en dire une autre. 

    

17. Il m’est difficile de voir pourquoi certaines choses 

préoccupent autant les gens. 

    

18. Je trouve qu’il m’est facile de me mettre à la place 

d’une autre personne. 

    

19. Je sais bien prédire comment va se sentir une autre 

personne. 

    

20. Je me rends rapidement compte quand quelqu’un 

dans un groupe se sent mal à l’aise ou gêné. 

    

21. Les autres me disent que je sais bien comprendre ce 

qu’ils ressentent ou ce qu’ils pensent. 

    

22. Je peux facilement dire si quelqu’un d’autre est 

intéressé ou ennuyé par ce que je raconte. 

    

23. Les amis me parlent de leurs problèmes car ils 

disent que je suis très compréhensif(ve). 

    

24 Je me rends compte quand je dérange même si 

l’autre personne ne me le dit pas. 

    

25 J’arrive facilement à savoir de quoi une autre 

personne voudrait parler. 

    

26 Je peux dire si quelqu’un masque ses vraies 

émotions. 

    

27 Je sais bien prédire ce qu’une autre personne va 

faire. 

    

28 Je sais généralement bien évaluer le point de vue 

d’une autre personne, même si je ne suis pas 

d’accord avec. 

    

29  Je suis habituellement détaché(e) 

émotionnellement quand je regarde un film. 

    

30 J’essaie toujours de prendre en considération les 

sentiments des autres avant de faire quelque chose. 

    

31 Avant de faire quelque chose j’essaie de tenir 

compte de la façon dont mes amis vont réagir. 
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Adaptation de la WCC (Ways of Coping Checklist) de Vitaliano et al. (1985) 

(Version française : Cousson-Gélie et al., 1996) 

 

Indiquez pour chacune des réactions suivantes, si oui ou non vous l’avez utilisée ces trois 

derniers mois pour faire face au stress lié à l'internat. Pour cela, il vous suffit de cocher la case 

adéquate dans les colonnes de droite. 

 
Non 

Plutôt 

non 

Plutôt 

oui Oui 

1. J’ai établi un plan d’action et je l’ai suivi.     

2. J’ai souhaité que la situation disparaisse ou finisse.     

3. J’ai parlé à quelqu’un de ce que je ressentais.     

4. Je me suis battu pour ce que je voulais.     

5. J’ai souhaité pouvoir changer ce qui est arrivé.     

6. J’ai sollicité l’aide d’un professionnel et j’ai fait ce qu’on 

m’a conseillé. 
    

7. J’ai changé positivement.     

8. Je me suis senti(e) mal de ne pouvoir éviter le problème.     

9. J’ai demandé des conseils à une personne digne de 

respect et je les ai suivis. 
    

10. J’ai pris les choses une par une.     

11. J’ai espéré qu’un miracle se produirait.     

12. J’ai discuté avec quelqu’un pour en savoir plus au sujet 

de la situation. 
    

13. Je me suis concentré(e) sur un aspect positif qui pourrait 

apparaître après. 
    

14. Je me suis culpabilisé(e).      

15. J’ai contenu (gardé pour moi) mes émotions.     

16. Je suis sorti(e) plus fort(e) de la situation.     

17. J’ai pensé à des choses irréelles ou fantastiques pour me 

sentir mieux. 
    

18. J’ai parlé à quelqu’un qui pouvait agir concrètement au 

sujet du problème.  
    

19. J’ai changé des choses pour que tout puisse bien finir.     
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20. J’ai essayé de tout oublier.     

21. J’ai essayé de ne pas m’isoler.     

22. J’ai essayé de ne pas agir de manière précipitée ou de 

suivre la première idée. 
    

23. J’ai souhaité pouvoir changer d’attitude.     

24. J’ai accepté la sympathie et la compréhension de 

quelqu’un. 
    

25. J’ai trouvé une ou deux solutions au problème.     

26. Je me suis critiqué(e) ou sermonné(e).     

27. Je savais ce qu’il fallait faire, aussi j’ai redoublé 

d’efforts et j’ai fait tout mon possible pour y arriver. 
    

 

Utilisez-vous d’autres stratégies, non recensées dans ce questionnaire, pour faire face aux 

situations stressantes en rapport avec l'internat ?    Oui           Non 

Si Oui : lesquelles ? …………………………………………………………………………… 

 

 

MBI (Maslach Burnout Inventory) de Maslach et al. (1996) 

Adaptation de la version française du MBI de Dion & Tessier (1994) 

 

Indiquez la fréquence à laquelle vous ressentez depuis les 3 derniers mois ce qui est décrit à 

chaque item. 

Jamais : 0 

Quelque fois par année, au moins : 1  

Une fois par mois, au moins : 2 

Quelques fois par mois : 3 

Une fois par semaine : 4 

Quelque fois par semaine : 5  

Chaque jour : 6 

Entourez le chiffre correspondant à votre réponse. 

                                                Item           Fréquence 

1.  Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail. 0 1 2 3 4 5 6 

2.  Je me sens à bout à la fin de ma journée de travail. 0 1 2 3 4 5 6 

3.  Je me sens fatigué(e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à 

affronter 

     une autre journée de travail. 

0 1 2 3 4 5 6 
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4.  Je peux comprendre facilement ce que mes patients ressentent. 0 1 2 3 4 5 6 

5.  Je sens que je m’occupe de certains patients de façon 

impersonnelle 

     comme s’ils étaient des objets.  

0 1 2 3 4 5 6 

6.  Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande 

      beaucoup d’effort.  
0 1 2 3 4 5 6 

7.   Je m’occupe très efficacement des problèmes de mes patients. 0 1 2 3 4 5 6 

8.   Je sens que je craque à cause de mon travail. 0 1 2 3 4 5 6 

9.   J’ai l’impression, à travers mon travail, d’avoir une influence 

      positive sur les gens. 
0 1 2 3 4 5 6 

10. Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j’ai ce 

travail. 

0 1 2 3 4 5 6 

11. Je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement.  0 1 2 3 4 5 6 

12. Je me sens plein(e) d’énergie. 0 1 2 3 4 5 6 

13. Je me sens frustré(e). 0 1 2 3 4 5 6 

14. Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travail. 0 1 2 3 4 5 6 

15. Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à certains de mes 

      patients. 
0 1 2 3 4 5 6 

16. Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop. 0 1 2 3 4 5 6 

17. J’arrive facilement à créer une atmosphère détendue avec mes 

patients. 

0 1 2 3 4 5 6 

18. Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j’ai été 

proche de  

      mes patients.  

0 1 2 3 4 5 6 

19. J’ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans 

ce  

      travail. 

0 1 2 3 4 5 6 

20. Je me sens au bout du rouleau. 0 1 2 3 4 5 6 

21. Dans mon travail, je traite les problèmes émotionnels très 

calmement. 

0 1 2 3 4 5 6 

22. J’ai l’impression que mes patients me rendent responsable de 

certains de leurs problèmes. 
0 1 2 3 4 5 6 
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PSS-4 (Perceived Stress Scale) 

Pouvez-vous répondre ci-dessous, en cochant la case correspondant à votre réponse, combien 

de fois depuis les 3 derniers mois…  

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 

  
Jamais 

Presque 

jamais Parfois 

Assez 

souvent Souvent 

…vous a-t-il semblé 

difficile de contrôler les 

choses importantes de 

votre vie ? 

     

…vous êtes-vous senti(e) 

confiant(e) dans vos 

capacités à prendre en 

main vos problèmes 

personnels ? 

     

…avez-vous senti que les 

choses allaient comme 

vous le vouliez ? 
     

…avez-vous trouvé que les 

difficultés s’accumulaient 

à un tel point que vous ne 

pouviez les contrôler ? 

     

 

 

DETA (Diminuer, Entourage, Trop, Alcool) 

Au cours de votre vie, 

Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément : 

 

  Oui Non 

Avez-vous déjà ressenti le besoin de diminuer votre consommation de 

boissons alcoolisées ?   

Votre entourage vous a-t-il déjà fait des remarques au sujet de votre 

consommation ?   

Avez-vous déjà eu l’impression que vous buviez trop ? 
  

Avez-vous déjà eu besoin d’alcool dès le matin pour vous sentir en forme 

?   
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Critères de Goodman (1990) 

 

Indiquez pour chacune de ces affirmations si elles correspondent à une(des) consommation(s) 

et/ou à un/des  
comportement(s) dans lesquels vous vous reconnaissez : cochez la case correspondante pour OUI. 

MERCI pour votre participation ! Indépendamment de vos réponses, sachez qu'il existe une 

association professionnelle pour les médecins libéraux, numéro non surtaxé 7j/7 24h/24: 0826004580. 

 

A
lc

o
o
l 

T
ab

ac
 

C
an

n
ab

is
 

P
sy

ch
o
tr

o
p
es

 

1. Lorsque j'ai envie de consommer … , il m'est impossible de résister.     

2. J'éprouve une sensation de tension interne croissante juste avant de 

consommer du(des) 

    

3. J'éprouve du plaisir ou du soulagement pendant que je consomme 

du(des) 

    

4. J'ai parfois une sensation de « perte de contrôle » pendant que je 

consomme du(des)  

    

5. Je pense fréquemment au fait de consommer du(des)     

6. Les moments que je consacre au(x) … et les effets que je ressens 

avec le/les… sont plus intenses, plus fréquents et plus longs que je 

n'aurais pu l'imaginer. 

    

7. J'ai déjà essayé plusieurs fois de réduire, éviter ou abandonner  

le/les … . 

    

8. Je consacre beaucoup de temps à consommer du(des) et/ou j'ai parfois 

besoin de temps 

 pour m'en remettre. 

    

9. J'ai l'impression que je consomme davantage du(des)/ 

au(x) ... lorsque je dois faire face à des contraintes ou des obligations.  

    

10. Le fait de consommer du(des)... m'a déjà  

 empêché de remplir mes activités sociales, familiales, professionnelles 

 ou, en tout cas, m'a conduit à les restreindre. 

    

11. Je continue à consommer du(des) ... bien que je sache que cela cause ou 

aggrave des problèmes dans ma vie. 

    

12. J'ai besoin d'augmenter l'intensité ou la fréquence de ma/mes 

consommation de … pour obtenir les mêmes effets.     

    

13. Je me sens tendu(e), agité(e), irritable ou angoissé(e) si je ne peux 

 pas consommer du(des) … . 

    

14. Certains de ces éléments ressentis ont duré plus d'un mois ou se 

 sont répétés pendant une période plus longue. 
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Annexe 3 : Le questionnaire WCC et son interprétation 

 

1. Questionnaire 
 

La version française suivante de la WCC (Ways of Coping Checklist), validée en 1996 par Cousson et 

al. a été utilisée pour évaluer les stratégies de coping.  

Indiquez pour chacune des réactions suivantes, si oui ou non vous l’avez utilisée ces trois 

derniers mois pour faire face au stress lié à l'internat. Pour cela, il vous suffit de cocher la case 

adéquate dans les colonnes de droite. 

 
Non 

Plutôt 

non 

Plutôt 

oui Oui 

1. J’ai établi un plan d’action et je l’ai suivi.     

2. J’ai souhaité que la situation disparaisse ou finisse.     

3. J’ai parlé à quelqu’un de ce que je ressentais.     

4. Je me suis battu pour ce que je voulais.     

5. J’ai souhaité pouvoir changer ce qui est arrivé.     

6. J’ai sollicité l’aide d’un professionnel et j’ai fait ce qu’on 

m’a conseillé. 
    

7. J’ai changé positivement.     

8. Je me suis senti(e) mal de ne pouvoir éviter le problème.     

9. J’ai demandé des conseils à une personne digne de 

respect et je les ai suivis. 
    

10. J’ai pris les choses une par une.     

11. J’ai espéré qu’un miracle se produirait.     

12. J’ai discuté avec quelqu’un pour en savoir plus au sujet 

de la situation. 
    

13. Je me suis concentré(e) sur un aspect positif qui pourrait 

apparaître après. 
    

14. Je me suis culpabilisé(e).      

15. J’ai contenu (gardé pour moi) mes émotions.     

16. Je suis sorti(e) plus fort(e) de la situation.     

17. J’ai pensé à des choses irréelles ou fantastiques pour me 

sentir mieux. 
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18. J’ai parlé à quelqu’un qui pouvait agir concrètement au 

sujet du problème.  
    

19. J’ai changé des choses pour que tout puisse bien finir.     

20. J’ai essayé de tout oublier.     

21. J’ai essayé de ne pas m’isoler.     

22. J’ai essayé de ne pas agir de manière précipitée ou de 

suivre la première idée. 
    

23. J’ai souhaité pouvoir changer d’attitude.     

24. J’ai accepté la sympathie et la compréhension de 

quelqu’un. 
    

25. J’ai trouvé une ou deux solutions au problème.     

26. Je me suis critiqué(e) ou sermonné(e).     

27. Je savais ce qu’il fallait faire, aussi j’ai redoublé 

d’efforts et j’ai fait tout mon possible pour y arriver. 
    

 

Utilisez-vous d’autres stratégies, non recensées dans ce questionnaire, pour faire face aux 

situations stressantes en rapport avec l'internat ?    Oui           Non 

Si Oui : lesquelles ? …………………………………………………………………………… 

 

2. Interprétation 
 

Ce questionnaire comprend 10 items mesurant le coping centré sur le problème, 9 items 

concernant le coping centré sur l’émotion et 8 items évaluant la recherche de soutien social.   

Les items mesurant le coping sur le problème sont les items 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, et 

27. Les items concernant le coping sur l’émotion sont les items 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23 et 26. 

Les items évaluant la recherche de soutien social sont les items 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24. 

Une cotation croissante de 1 à 4 est attribuée à chaque réponse, allant de 1 pour la réponse 

« NON » à 4 pour la réponse « OUI », sauf pour l’item 15 dont la cotation est décroissante, de 

4 pour « NON » à 1 pour « OUI ». 

Afin d’évaluer le coping du participant, les cotations correspondant aux réponses aux items 

mesurant chaque catégorie de coping sont additionnés et ainsi, un score total est obtenu pour 

chacune de ces catégories. 
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Le 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. 
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RESUME : Les stratégies de coping chez les internes en Médecine Générale : 1) Revue 

systématique de la littérature, 2) Etude Intern’life, promotion 2013-2016. 

 

Les internes en médecine sont confrontés à des situations stressantes propres à leur statut et ont 

recours à des stratégies de coping face au stress spécifiques. Des études montrent que la 

prévalence des pathologies mentales, dont le stress est un facteur favorisant, est élevée dans 

cette population. L’objectif de cette étude était d’évaluer dans quelle mesure les stratégies de 

coping des internes en médecine évoluent avec le temps. Une revue de littérature traitant des 

stratégies de coping des internes en médecine a permis d’identifier que la confrontation au décès 

d’un patient et la surcharge de travail sont les situations stressantes et facteurs de stress 

majoritaires dans cette population à travers le monde. Les stratégies de coping relevant de 

l’évitement étaient les plus retrouvées, dans les articles sélectionnés. La majorité de ces articles 

ne précisaient pas à quelles situations stressantes les internes étaient confrontés. Une étude 

prospective évaluant les stratégies de coping et leurs prédicteurs potentiels a été réalisée chez 

les internes en médecine générale aquitains tout au long de leur internat. L’analyse des données 

quantitatives a montré qu’il semble que chacune des trois catégories de stratégies de coping 

étudiées, coping sur le problème, coping sur l’émotion et recherche de soutien, reste stable entre 

le début, le milieu et la fin de l’internat. L’analyse des données qualitatives retrouve une 

prédominance des stratégies de coping passif. Des études précisant les situations stressantes 

rencontrées permettraient de les relier aux stratégies de coping utilisées pour y faire face et 

d’identifier les contextes des stratégies de coping dysfonctionnelles. 

 

ABSTRACT : Coping strategies among general practice residents : 1) Systematic 

litterature review, 2) Intern’life study, year group 2013-2016. 

Medical residents face stressful situations unique to their status and use specific strategies to 

cope with this stress. Studies show high prevalence of psychological disorders in this population 

in which stress is a contributing factor. The aim of this study was to assess the extent to which 

coping strategies among residents change over time. A literature review of coping strategies 

among residents identified that confrontation with a patient's death and overwork were the most 

common stress factors and stressful situation among residents around the world. In selected 

articles, avoidance as a coping strategy was the most described. Majority of articles did not 

specify stressful situations. A prospective study evaluating coping strategies and their potential 

predictors was conducted among general practice residents of Aquitaine throughout their 

internship. Quantitative data analysis revealed that each of the three coping strategy categories 

studied, problem-based coping, emotion-based coping, and seeking support, remain stable 

between beginning, middle and end of internship. Qualitative data analysis revealed passive 

coping strategies were prevailing. Studies highlighting the stressful situations encountered 

would be useful to link them to the coping strategies used and identify the contexts of 

dysfunctional coping mechanisms to manage stress. 

 

DISCIPLINE: Médecine Générale 

MOTS-CLES : internes en médecine, stratégies de coping, situations stressantes, facteurs de 

stress. 
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