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RÉSUMÉ 
 

Quelle place pour une vie personnelle durant l’internat de médecine générale ? : 

une étude mixte 
 

 

Introduction : La santé mentale des internes se dégrade depuis 15 ans, avec un sentiment de décalage 

générationnel et trop de concessions sur leur vie personnelle. L’objectif de cette étude est de décrire le niveau 

de satisfaction des internes de médecine générale en fin de DES autour de leurs projets de vie personnelle et 

d’en explorer le vécu. 

 

Méthode : Étude quantitative descriptive via un score d’accomplissement, puis étude qualitative par 

entretiens semi-dirigés dans une approche interprétative phénoménologique. Recrutement entre mars 2024 et 

janvier 2025, en France, auprès d’internes dans les 6 mois avant ou après la fin d’un DES de médecine 

générale en 3 ans. 

 

Résultats : Cent vingt-huit questionnaires ont été exploités. Les participants en post internat ont 

significativement réussi à concrétiser leur projet mariage (p < 0,05), et ceux encore en cours d’internat leur 

projet voyage (p < 0,05). Douze entretiens ont été menés. Les participants rapportaient le meilleur 

(« heureuse ») et le pire (« grosse traversée du désert ») pendant leur internat. Ils regrettaient d’avoir dû 

interrompre certains de leurs projets (« sentiment de gâchis »), souffraient d’un jet lag social (« décalage 

entre leur vie et la tienne ») et subissaient l’éloignement avec leurs proches (« on te déracine »). Ils confiaient 

le besoin d’un « juste équilibre » entre vie personnelle et vie professionnelle. Une nouvelle version d’eux-

mêmes renaissait à la fin de l’internat : le moi 2.0 (« ça te fait grandir et évoluer »). 

 

Discussion : L’internat semblait à la fois interférer de manière conflictuelle et enrichissante entre les deux 

sphères de vie, à l’origine d’un vécu émotionnel riche chez les participants. Trouver un équilibre entre vie 

personnelle et vie professionnelle pourrait avoir des conséquences sur le bien-être et le nombre de soignants, 

et donc l'accès aux soins de la population. 

 

Mots-clés : internes - médecine générale - santé mentale - projets personnels - épanouissement personnel  
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ABSTRACT 
 

Which place for a personal life during general medicine residency ? :  

a mixed study 
 

Introduction : Medical residents’ mental health has declined over the past 15 years, with a feeling of 

generation gap and too many concessions concerning their personal life. The aim of this study is to describe 

general medicine residents’ satisfaction level at the end of their residency regarding their personal life 

projects, and to explore their feedback. 

 

Method : Descriptive quantitative study with an achievement score, followed by qualitative study by semi-

structured interviews within an interpretative phenomenologic approach. Recruitment between March 2024 

and January 2025, in France, involving medical residents within 6 months before or after the end of a 3 years 

diploma in general medicine. 

 

Results : One hundred and twenty-eight questionnaires were analysed and used. Participants who completed 

their residency were significantly able to carry out their wedding plan (p < 0,05), while those still ongoing 

residency were significantly able to carry out their travel plan (p < 0,05). Twelve interviews were conducted. 

Participants brought up the best (“happy”) and worst (“difficult hardships”) moments during their residency. 

They wished they hadn’t interrupted some of their projects (“feeling of waste”), suffered from a social jet lag 

(“gap between their life and yours”) and endured distance from their relatives (“you feel homesick”). They 

entrusted their need of a “fair balance” between personal and professional life. A new version of themselves 

emerged at the end of their residency : a 2.0 me (“it helps you grow and evolve”). 

 

Discussion : Medical residency seemed to interfere both in a confrontational and rewarding manner between 

two spheres of life, giving rise to a rich emotional experience among the participants. Finding a work-life 

balance might impact the well-being and the number of caregivers, and therefore the population’s access to 

healthcare. 

 

Key words : resident - general medicine - mental health - personal projects - personal development 
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INTRODUCTION 
 

La santé mentale est définie par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme un « état de 

bien-être mental qui nous permet d’affronter les sources de stress de la vie, de réaliser notre potentiel, de bien 

apprendre et de bien travailler, et de contribuer à la vie de la communauté », à « nouer des relations », et 

gérer sa vie (1-2). Une des 3 dimensions de la santé mentale est la santé mentale positive, qui regroupe bien 

être, épanouissement personnel, ressources psychologiques et capacités de l’individu d’agir dans ses rôles 

sociaux (3). 

 

 Un projet de vie désigne le besoin humain de projection dans l’avenir, par une représentation mentale 

conceptuelle que l’individu se souhaite, une approche cognitivo-comportementale face aux circonstances 

extérieures, et la recherche d’un sens existentiel à donner à sa vie (4). Il implique une notion de planification 

(5). Ainsi, un projet de vie est un ensemble organisé de buts permettant de faire tendre sa vie actuelle vers 

son idéal de vie personnelle. On retrouve donc des similitudes entre « santé mentale » et « projets de vie » à 

travers les notions de bien-être et d’épanouissement personnel. 

 

La santé mentale des étudiants en médecine (externes comme internes) se dégrade en France : en 

2021, 66% d’entre eux se sentent concernés par le syndrome d’épuisement professionnel, contre 46,5% en 

2011 (6-7). Si des facteurs de stress associés au travail (charge et temps de travail, manque de 

reconnaissance…) ont été décrits dans la littérature, on retrouve également des facteurs de stress individuels 

(célibat, manque de temps pour sa vie privée…) (8-10). Les internes, quelle que soit leur spécialité, se sentent 

en décalage avec leur génération et évoquent l’impact de concessions aux dépens de leur vie privée (vie de 

couple, parentalité, vie sociale…) (11-12). Les internes de médecine générale (IMG) déclarent ne pas 

consacrer assez de temps à leur entourage (52,7%), à leurs loisirs (58,6%), et considèrent l’internat comme 

un obstacle à la maternité (55,1%) (7). Leur score de qualité de vie est significativement influencé par la vie 

affective (13). Il est cependant nécessaire d’évaluer leur épanouissement par un outil spécifique au-delà de 

la simple qualité de vie, et d’explorer leur vécu intime par une approche phénoménologique au-delà des 

raisons évoquées dans les études thématiques. 

 

L’objectif de cette étude est de décrire l’accomplissement et le niveau de satisfaction des IMG en fin 

de DES autour de leurs projets de vie personnelle et d’en explorer le vécu. 
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MÉTHODE 
 

Étude mixte quantitative puis qualitative, de design explicatif quant + QUAL séquentiel (14). 

 

Étude quantitative descriptive 

 

La population d’étude était les IMG en France. Les seuls critères d’inclusion étaient d’être IMG, en 

dernier semestre d’un Diplôme d’Études Spécialisées (DES) en 3 ans, ou dans les 6 mois après la soutenance 

de ce DES. Un questionnaire descriptif incluant la version française de l’échelle BPNSFS (Basic 

Psychological Need Satisfaction and Frustration Scale) a été élaboré (annexe 1). L’échelle BPNSFS est 

validée auprès d’étudiants dans différentes filières, et évalue les dimensions satisfaction et frustration de 

l’autonomie, l’affiliation, et la compétence (15). Le questionnaire a été diffusé entre mars 2024 et octobre 

2024, par mail et via le réseau social Facebook. L’analyse statistique a été réalisée via BiostaTGV, par tests 

de Chi2 et Fisher, avec un seuil de significativité fixé à p = 0,05. 

 

 Étude qualitative 

 

Un échantillonnage raisonné sur les critères de variabilité habituels (sexe, âge), mais aussi lié aux 

projets de vie (situation maritale et familiale, région d’origine…), a été constitué parmi les répondants à 

l’étude quantitative. Les participants ont été recontactés par mail afin de convenir d’un entretien au lieu de 

leur convenance ou en visioconférence. Les données ont été recueillies par des entretiens individuels semi-

dirigés, à partir d’un guide d’entretien élaboré par l’équipe de recherche (annexe 2). Ils ont été menés par les 

2 investigateurs principaux entre avril 2024 et janvier 2025. Des questions ouvertes comme « comment 

décririez-vous votre vécu durant l’accomplissement de votre vie personnelle pendant l’internat ? » ont fait 

émerger des vécus intimes. Une carte des émotions a été utilisée comme support pour les aider à identifier 

précisément leurs émotions (annexe 3). Les entretiens ont été retranscrits intégralement sur le logiciel Wordâ 

et codés via le logiciel Sonalâ. Chaque entretien a été analysé de manière indépendante selon une approche 

inductive par analyse interprétative phénoménologique. En amont de l’étude, les 2 investigateurs principaux 

ont détaillé leurs a priori par la méthode des 7 questions (16) (annexe 4). Les étapes et réflexions autour de 

ce travail sont regroupées dans un journal de bord (annexe 5). Le codage du verbatim a mis en évidence des 

thèmes, regroupés ensuite en thèmes « superordonnés ». La triangulation des données a été assurée par un 

double codage consensuel. Un retour aux participants était possible en cas de demande. Les 32 items de la 

grille COREQ (annexe 6) répertoriant les critères de scientificité de l’étude ont été respectés. 
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Aspects éthique et réglementaire 

 

Le questionnaire de l’étude quantitative était anonyme. Chaque participant de l’étude qualitative a 

été informé et a signé un consentement éclairé avant l’entretien (annexe 7). Les enregistrements audios ont 

été détruits après retranscription, et les verbatims anonymisés. L’étude a obtenu un avis favorable du comité 

Espace de Réflexion Éthique de la Région Centre-Val de Loire (ERERC) (n° 2024 020 - annexe 8). Un 

enregistrement à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) n’était pas requis compte 

tenu de l’anonymat des données des participants. Une autorisation du Comité de Protection des Personnes 

(CPP) n’était pas requise devant l’absence de recherche impliquant la personne humaine. 
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RÉSULTATS 
 

Analyse quantitative 

 

 Le questionnaire a été diffusé dans 14 subdivisions (Angers, Besançon, Caen, Grenoble, Île de 

France, Lille, Lyon, Antilles Guyane, Nantes, La Réunion, Poitiers, Reims, Saint Étienne, Tours). 157 

réponses ont été recueillies dont 29 exclues, ne respectant pas les critères d’inclusion. Le tableau 1 résume 

les caractéristiques socio-démographiques des 128 répondants. L’âge moyen est de 28 ans et 81,2% sont des 

femmes. 
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L’accomplissement et le niveau de satisfaction des participants sont décrits dans les tableaux 2 et 3. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Parmi les participants qui projetaient de se marier, ceux en post internat ont significativement réussi, 

à l’inverse de ceux encore en cours d’internat (100% vs 77% ; p < 0,05). Parmi les participants qui projetaient 

de voyager, ceux encore en cours d’internat ont significativement réussi, à l’inverse de ceux en post internat 

(80% vs 62% ; p < 0,05). 

 

En revanche, il n’est pas retrouvé de différence significative dans l’accès à la parentalité selon le 

sexe chez les participants qui avaient pour projet d’avoir un bébé (100% vs 79% ; p > 0,05), ni selon leur 

semestre actuel (83% vs 78% ; p = 1), ni dans l’accès à la propriété entre les participants ayant changé de 

subdivision et ceux n’ayant pas changé de subdivision (67% vs 88% ; p > 0,05). Aucune différence 

significative n’est retrouvée dans l’accomplissement des loisirs chez les participants. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

La majorité des participants se sentent soutenus par leur entourage (moyenne de la dimension 

« affiliation satisfaction » à 17,63 vs 6,61 pour « affiliation frustration ») et ont confiance dans leur capacité 

à réaliser des choses (moyenne de la dimension « compétence satisfaction » à 14,99 vs 9,45 pour 

« compétence frustration »). En revanche, ils évaluent leur autonomie autant satisfaisante que frustrante 

(moyennes respectivement à 13,94 et 12,55). 



 

 20 

Analyse qualitative 

 

 12 entretiens individuels ont été menés, d’une durée moyenne de 29 minutes. L’âge moyen est de 

28,8 ans. La suffisance des données a été atteinte à l’issue du onzième entretien, confirmée par un entretien 

supplémentaire. Les caractéristiques de l’échantillon sont présentées dans le tableau 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour le meilleur… 

 

Les participants se sentaient comblés d’avoir pu mener leurs projets au bout : « j’ai eu l’impression que 

l’internat ne m’a pas empêchée de faire ce que je souhaitais » (P1), « en termes de sport, […] de sorties, […] 

de vacances, […] de WE avec les copains ou la famille » (P2). Ils rapportaient un « sentiment 

d’accomplissement sur le plan personnel » (P1), de « fierté » (P6), d’être « heureuse » (P10), et privilégiés : 

« tu as la chance de faire quelque chose qui te plaît » (P7), « un très beau métier » (P5). 

 

… et pour le pire 

 

Ils confiaient devoir mettre leur vie de famille de côté pendant l’internat : « beaucoup de culpabilité de pas 

être là » (P4), de louper « son premier mot […], son premier pas » (P7). Cette absence générait des 

« tensions » (P4) dans le couple, parfois mis en péril : « on s’est séparé » (P6). Ils reconnaissaient payer les 

pots cassés sur leur santé : « j’étais au summum de ma forme, et après, l’internat, bazooka, boom, par terre » 

(P10). Une période « épuisante » (P5), avec des répercussions sur leur santé physique : « j’ai eu un accident 

de travail en revenant de garde » (P3). Et mentale : « je pleurais tout le temps » (P7), « je n’étais pas heureuse 

[…], j’ai passé les 6 premiers mois de mon internat à aller voir un psy » (P5). Ils avaient l’impression de 

devoir prendre leur mal en patience : « grosse traversée du désert » (P9). Et d’être surmenés : « quand t’as la 

tête dans le guidon, c’est compliqué de se regarder dans le miroir » (P2), « j’en pouvais plus […], j’ai dû 

m’arrêter 3 semaines » (P4), au point d’en arriver au « burn out » (P3). Ce « sentiment d’échec » (P4) dans 

leur vie personnelle a fait émerger, a posteriori, un besoin inconditionnel de « prendre des moments de 

déconnexion […] c’est vital […], sinon tu pètes un câble » (P3), pour « préserver ma santé mentale » (P4). 
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Interruption non volontaire de projet 

 

Les participants regrettent d’avoir dû renoncer à certains projets : « quand tu regardes en arrière […]  j’ai pas 

fait grand-chose […], c’est un peu un sentiment de gâchis » (P3). Que ce soit par « manque de temps » (P12) : 

« prendre des longues vacances c’était pas possible » (P1), ou d’argent : « on n’avait pas un très gros salaire » 

(P7). Ils admettaient faire des « concessions » (P9), « prioriser » (P4), et reporter certains projets : « me 

marier, ça clairement je m’étais dit que ça serait juste après mon internat » (P3), « c’est mes longues études 

qui font que dans ma tête je ne pouvais pas avoir d’enfant avant d’avoir terminé mes études » (P1). Certains 

faisaient preuve de « résilience » (P6) : « comme ça dure 3 ans, je me disais je ferais ça après quoi » (P1), 

« ça s’est passé comme ça, tant pis » (P11). D’autres confiaient que l’internat empiétait sur leur vie 

personnelle : « il y a une grosse part de colère, parce que l’internat prend beaucoup de place sur la vie 

personnelle » (P5) : « c’est difficile d’allier vie familiale, sociale, avec la charge de travail de l’internat » 

(P12), « ça a tout déglingué » (P10). 

 

Jet lag social 

 

L’internat semblait créer un décalage avec le monde extérieur : « tes potes qui sont pas en médecine, à 27, 

28, 29 ans […] ils sont en train de monter leur vie, d’avoir des enfants » (P5), il y a un « décalage entre leur 

vie et la tienne » (P9), « qui travaille 24h d’affilée ? » (P10). Les participants souffraient de cette différence : 

« c’est un peu pénible de ne pas être compris par ton cercle très très proche, même si tu leur en veux pas trop, 

parce que c’est difficile à imaginer quand tu l’as pas vécu » (P10). Ils rêvaient d’être « comme tout le monde » 

(P9), et évoquaient des contraintes supplémentaires pour les femmes ayant un projet d’enfant : « nous les 

hommes, on n’a pas le problème de l’horloge biologique. Mais j’imagine que pour une femme, ça pour le 

coup, c’est un vrai vrai stress » (P3), « on n’a pas de : je peux diminuer nos horaires d’une heure comme la 

majorité des femmes enceintes » (P8). 

 

Loin des yeux, près du cœur 

 

Les participants subissaient la solitude et l’éloignement avec leur entourage : « on te déracine […], zéro point 

d’ancrage » (P10), « ma famille je les ai pas beaucoup vus » (P3), « je me suis retrouvée vraiment toute 

seule » (P12). Ils reconnaissaient l’importance du soutien indéfectible de leurs proches : « ils ont été hyper 

bienveillants […], je m’attendais pas à cette réaction avec autant d’empathie ou d’écoute » (P2), « mon 

conjoint, il était assez compréhensif » (P7), il a pris « beaucoup de choses sur lui » (P4), « on se soutient 

mutuellement » (P6). 
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Besoins physiologiques de base 

 

Les participants souffraient du manque de stabilité et de repères pendant l’internat : « tous les 6 mois tu te 

retrouves catapulté […], dans la stabilité physique, émotionnelle, géographique, c’est quand même pas 

terrible » (P9), « ne pas avoir de routine établie à côté, d’un point de vue hygiène de vie, […] ça met aussi 

un coup dans les reins » (P11). Ils mettaient un point d’honneur à trouver un « juste équilibre » (P1) dans leur 

vie future : « pour que ma vie professionnelle ne prenne pas le dessus sur ma vie personnelle […], j’ai su 

mettre le curseur au bon endroit » (P1), pour « préserver ton cocon, ta famille, ma routine et ma qualité de 

vie » (P4). Fixer des limites était devenu fondamental : « il fallait que je sépare les choses » (P5). Tant sur le 

plan professionnel : « je ne veux pas que mon métier prenne de la place dans ma vie perso » (P5), que sur le 

plan personnel : « ma mallette, je rentre, elle est dans le coin de l’entrée, et puis voilà, je suis plus médecin » 

(P3), « même si on est médecin, il faut qu’on garde notre place de parent, ou d’enfant, ou d’ami » (P8). Les 

participants retrouvaient leur bonheur dans les plaisirs du quotidien : « là je suis épanouie parce que je suis 

proche de ma famille » (P8), de « mes amis d’enfance » (P1). Ils ressentaient un « besoin de liberté » (P9) et 

de pouvoir se projeter : « prendre des billets d’avion, m’inscrire au sport en me disant voilà, ça dépendra que 

de moi si je veux y aller, bah ça m’a détendue quoi » (P1). 

 

Le moi 2.0 

 

La fin de l’internat marquait une forme de renaissance : « je revis » (P7), « tout ce que j’ai pas pu faire 

pendant ces 3 dernières années, je vais pouvoir le faire maintenant » (P6), « quand t’as plus d’obligation, et 

que tu te retrouves à faire ce que tu veux, quand tu veux, comme tu veux » (P5). L’internat semblait leur 

avoir permis de « relativiser » (P2) et tirer des enseignements de leurs expériences personnelles : « ça change 

quand même toujours la façon de voir la vie » (P8), « ça te fait grandir et évoluer » (P12), « on se prend trop 

la tête et on le voyait pas » (P10). Au point d’avoir appris à faire preuve de philosophie : « ton internat ne va 

pas te définir toi, ta vie ne s’arrête pas à ça » (P5), « dans la vie, faut toujours aller de l’avant. Ça sert à rien 

d’avoir des regrets, pour vivre, faut prendre des leçons de ce que t’as pas fait, puis le faire après quoi » (P3). 

  



 

 23 

DISCUSSION 
 

Approche conceptuelle 

 

Cette étude mixte a permis de décrire l’accomplissement et le niveau de satisfaction des IMG en fin 

de DES autour de leurs projets de vie personnelle et d’en explorer le vécu. Un lien significatif associait la 

réalisation du projet mariage et la période 6 mois post-internat, de même pour la réalisation du projet voyage 

et la période 6 derniers mois d’internat. Aucun lien n’apparaissait pour les projets enfant, immobilier et 

loisirs. Les réponses au test BPNSFS, évaluant la satisfaction et la frustration des besoins physiologiques de 

base, rapportent que les dimensions « affiliation » et « compétence » semblaient satisfaisantes, la dimension 

« autonomie » autant satisfaisante que frustrante. Le discours des participants ouvrait des pistes pour 

comprendre ces résultats, notamment par le report de certains projets après l’internat : « me marier, ça 

clairement je m’étais dit que ça serait juste après mon internat », par manque de temps ou d’argent. Les 

participants confiaient ne pas pouvoir « prendre des longues vacances », contredisant les résultats quantitatifs 

où la réalisation du projet voyage apparaissait statistiquement significative pendant l’internat. Ils se sentaient 

soutenus par leurs proches malgré l’éloignement, mais souffraient d’un « décalage » avec le monde extérieur, 

vécu comme un jet lag social. L’internat leur apportait le meilleur : un « sentiment d’accomplissement », 

comme le pire : un « sentiment d’échec » dans leur vie personnelle. Une ambivalence qui faisait réémerger 

ce besoin physiologique de « préserver ton cocon, ta famille », et de trouver le « juste équilibre » entre vie 

personnelle et vie professionnelle. La fin de l’internat marquait une forme de renaissance après cette période 

qui les avait fait « grandir et évoluer » vers une nouvelle version d’eux-mêmes, le moi 2.0. (17) 

L’ensemble de ces résultats permet de proposer une conceptualisation du vécu des IMG sur leurs projets de 

vie personnelle en fin de DES (figure 1). 
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Comparaison avec les données de la littérature 

 

Accomplissement et niveau de satisfaction 

 

 Les participants ont déclaré avoir reporté certains projets de vie personnelle après l’internat par 

manque de temps et d’argent, déjà décrits comme les deux premiers facteurs de stress pendant l’internat (18). 

L’approche quantitative a permis de détailler davantage l’accomplissement ou non de différents projets de 

vie par l’utilisation de l’échelle BPNSFS. Si un lien significatif existe entre la réalisation du projet mariage 

et avoir terminé son DES de médecine générale, aucun lien n’apparaît entre la réalisation du projet parental 

et le fait d’être en fin d’études, que ce soit 6 mois avant ou après la soutenance du DES de médecine générale. 

Le projet parental se concrétisant peut-être plus tard, comme en témoignent les résultats de ces études 

quantitatives de 2017 et 2022, où plus de la moitié des IMG, hommes et femmes confondus, reportaient le 

projet parental après l’internat (19-20). Une étude internationale auprès d’étudiants à l’université a mis en 

évidence une différence des besoins chez les étudiants selon le genre, avec un score plus élevé de la dimension 

« affiliation satisfaction » chez les femmes, et de la dimension « compétence satisfaction » chez les hommes 

(21). Ces résultats, obtenus auprès d’étudiants âgés en moyenne de 20 ans, ne se retrouvent pas dans notre 

étude où la moyenne d’âge était de 28 ans, pouvant expliquer les différences de scores de satisfaction obtenus. 

 

 Vécu de la vie personnelle 

 

Il a déjà été décrit que les projets de vie, l’hygiène de vie, les moments de déconnexion et le lien 

social participaient au bien-être des IMG (22). Les entretiens qualitatifs de cette étude ont permis d’explorer 

davantage le vécu émotionnel des participants. Ainsi ont émergé la colère de voir leur vie personnelle 

entravée par les études, la tristesse et la culpabilité d’imposer à leurs proches des horaires et des changements 

de lieux d’exercice difficiles, et le bonheur mêlé de fierté quand un juste équilibre était trouvé entre vie 

personnelle et professionnelle. Ceci fait écho aux résultats d’une étude sur l’influence de certains facteurs 

dans l’équilibre entre vie personnelle et professionnelle des jeunes médecins de différentes spécialités (23). 

Les participants ont confié que l’internat empiétait sur leur vie personnelle, mais qu’il leur a aussi permis de 

tirer des enseignements, faisant écho aux concepts d’interférence négative et conflictuelle, ou au contraire 

positive et enrichissante entre les deux sphères de vie, explicités dans une méta-analyse de 2020 (24). 

 

Forces et limites 

 

Le vécu de la vie personnelle pendant l’internat était un sujet peu étudié dans la littérature, 

contrairement au vécu de la vie professionnelle pendant l’internat. Les difficultés habituelles de diffusion du 

questionnaire expliquaient le faible taux de réponse de 1,7 %. Un effort de relance a été mené pour obtenir 

un effectif supérieur à 120 réponses, retrouvé dans des études similaires. La participation au questionnaire 

quantitatif sur la base du volontariat a pu induire un biais de sélection par auto-exclusion d’internes en 
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souffrance n’ayant pas la force d’aborder leur vie personnelle. Une minorité d’hommes a répondu à cette 

étude, mais reflétait la répartition hommes/femmes dans les promotions d’IMG. Étendre la population 

d’étude 6 mois après la fin du DES paraissait surprenant, mais a permis une analyse de leur vécu avec une 

prise de recul, tout en conservant l’intensité des émotions encore récentes. Les entretiens individuels ont 

favorisé la spontanéité des échanges, comme en témoignent certains propos familiers passés sous silence 

dans les études quantitatives : « tu pètes un câble » (P3), « ça a tout déglingué » (P10). Le statut d’interne ou 

en fin de DES des investigateurs principaux a pu faciliter le dialogue avec les participants grâce à une 

proximité de statut. La durée des entretiens était variable, et ce peu importe la modalité de réalisation en 

présentiel ou en visio. Un biais d’investigation par absence d’expérience antérieure des investigateurs 

principaux en recherche qualitative et pour mener les entretiens a été limité par la lecture d’un ouvrage sur 

cette méthode (16). 

 

Perspectives 

 

Ce travail ouvre plusieurs axes de réflexion. Une étude similaire pourrait être menée chez les IMG 

concernés par la réforme allongeant la durée de leur internat à 4 ans (25), qui suscite chez eux des inquiétudes 

(rémunération, lieux de stage, thèse à soutenir en 3 ans…) (26). De même, il serait intéressant d’étudier le 

niveau de satisfaction et le vécu des médecins généralistes (MG) dans leur vie personnelle à plus long terme. 

En effet, trouver un équilibre en vie personnelle et vie professionnelle apparaît comme un des déterminants 

du bien-être au travail des MG (27). Un MG épanoui poursuivra sans doute son exercice plus longtemps, et 

donnera sans doute plus envie à des jeunes d'exercer ce métier, qu'un MG en souffrance. Ce qui, dans le 

contexte actuel, pourrait avoir des conséquences à plus grande échelle sur le nombre de soignants, et donc 

l'accès aux soins de la population.  
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ANNEXES 
 

Annexe 1 : Questionnaire 
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Annexe 1 : Questionnaire (suite) 
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Annexe 2 : Guide d’entretien semi-dirigé 
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37 
 

Annexe n°4 : Carte des émotions 
 

Annexe 3 : Carte des émotions 
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Annexe 4 : Méthode des 7 questions 

 

1. Quelle est ma question initiale ? 

 

Anaïs : Au début de mon travail de thèse, ma question initiale était : « Explorer l’impact de l’internat de 

médecine générale sur le projet de maternité chez les internes en Région Centre-Val de Loire ». 

 

2. Comment en suis-je venue à me poser cette question ? 

 

Anaïs : Cette question est née d’une discussion avec mon compagnon au sujet de notre projet de premier 

enfant. Nous en sommes rapidement arrivés à la conclusion qu’au vu des contraintes liées à mon internat, il 

serait très compliqué d’en profiter pleinement et avons choisi, à contre-cœur, de le reporter après la fin de 

mes études. Une de mes co-internes m’a confié un jour : « Si je tombais enceinte là, je fais une IVG… je 

veux des enfants, mais pas dans ces conditions. On est épuisés, on est tout le temps de garde, le week-end on 

n’est pas souvent là, sans parler du salaire… ». J’ai rapidement remarqué que je n’étais pas la seule à adapter 

mes projets de vie personnelle en fonction de mes études. Après un thèse-dating avec le Dr PAUTRAT, 

devenu par la suite co-directeur de cette thèse, il nous a semblé pertinent que cette frustration ne concernait 

pas uniquement le projet de parentalité, mais la vie privée dans son ensemble. Je me suis alors interrogée sur 

les répercussions de l’internat de médecine générale sur nos projets de vie personnelle. 

 

Antony : Pour ma part, il n’y a pas eu de cheminement vers la question initiale, ce travail a été réalisé par 

Anaïs. J’ai été associé à ce projet grâce au Dr Maxime PAUTRAT, mon maitre de stage en SASPAS, dernier 

semestre de ma maquette de médecine générale. Sujet qu’il m’a évoqué à l’époque et qui a fait écho en moi, 

puisque je venais tout juste de me marier. C’est après avoir rencontré Anaïs qu’elle a gentiment accepté de 

m’associer à ce projet, alors que je n’étais qu’un inconnu pour elle. 

 

3. Si j’étais moi-même interrogée, quelle serait ma réponse ? 

 

Anaïs : Si j’étais moi-même interrogée, je répondrais que j’ai fait beaucoup de concessions et de sacrifices 

aux dépens de ma vie personnelle. J’évoquerais le manque de temps passé avec mon compagnon et ma famille 

du fait des horaires de travail et des gardes de 24h en semaine et le week-end. Que ma fatigue physique et 

psychologique a parfois compromis mes loisirs, les sorties en couple ou entre amis, au détriment de ma vie 

sociale. Je répondrais également que ce n’est pas uniquement mon quotidien qui s’est adapté à mon internat, 

mais certains de mes projets de vie à plus long terme. Compliqué de profiter d’une grossesse, d’un bébé et 

de sa vie de famille avec des horaires à rallonge, des gardes de nuit et des absences le week-end. Compliqué 

de devenir propriétaire quand on change de ville tous les 6 mois, que nos horaires ne coïncident pas avec 

ceux des agences immobilières, et sans contrat de travail pour constituer le dossier d’emprunt. Sans parler du 

salaire qui remet en cause la concrétisation de ces projets. Aujourd’hui, j’ai le sentiment d’être passée à côté 
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d’une partie de ma vie, et d’être en décalage avec les gens de mon âge. Je me compare beaucoup et j’envie 

mes ami(e)s qui vont bientôt être parents ou propriétaires. C’est assez éprouvant émotionnellement. Je suis 

heureuse pour eux, mais triste de toujours tout faire plus tard que les autres. Je trouve ça injuste de devoir 

continuellement adapter ma vie personnelle en fonction mon internat… 

 

Antony : S’il est certain de mon point de vue que l’internat prend une place considérable dans la vie d’un 

interne, j’ai pour ma part réussi à accomplir des projets de vie personnelle. J’ai voyagé à l’étranger en 3e et 

en 6e semestre, j’ai acquis un appartement en 4e semestre et j’ai pratiqué les sports que j’aime. J’ai été opéré 

d’une rupture du ligament croisé antérieur du genou et j’ai fait ma rééducation. Enfin, je me suis marié en 6e 

semestre. Cela est à pondérer par la chance que j’ai eue d’être épaulé par ma femme, grande gestionnaire de 

mon quotidien et de ma vie. Elle a réalisé un travail énorme de recherche et de logistique pour notre 

appartement (appels téléphoniques, planification des visites tard le soir après mon travail ou les samedis hors 

astreintes/gardes, planification des rendez-vous à la banque). Elle a aussi organisé 99% de notre mariage (je 

ne compte même pas les heures) et toutes nos vacances. Mon rôle dans ces projets ? Je ne sais pas, et j’espère 

qu’elle ne se posera jamais la question. Avec du recul j’ai conscience que tous ces projets ont été rendus 

possibles grâce à mon entourage, et non par mon intervention seule. Même ma pratique du sport a failli être 

compromise, car ma rééducation aurait bien pu ne jamais aboutir en raison d’un stage d’internat trop prenant. 

Je suis donc convaincu que l’internat est un frein à la réalisation des projets de vie personnelle. 

 

4. Pourquoi suis-je convaincue que cette question est pertinente ? 

 

Anaïs : Je suis convaincue que cette question est pertinente, car combiner vie personnelle et vie 

professionnelle concerne l’ensemble des internes, et plus largement l’ensemble du personnel médical. La 

santé mentale et le bien-être étudiant sont des sujets sensibles et d’autant plus d’actualité depuis l’allongement 

de l’internat de médecine générale à 4 ans au lieu de 3 ans. 

 

Antony : Je suis convaincu que cette question est pertinente, car l’internat est une plateforme tournante dans 

notre vie d’étudiant. On commence à gagner de l’argent, éventuellement à se projeter sur un mode de vie, 

une localisation géographique, des projets intimes… Je sais également qu’un grand nombre de mes collègues 

(internes, médecins installés et remplaçants) sont en difficultés dans leur exercice et les différentes réformes 

de notre profession. Tout le monde est touché par le sujet du bien-être et de la santé mentale, comment se 

construire en tant que médecin heureux si on débute notre carrière par un internat en souffrance ? Je pense 

donc que ce travail peut apporter des pistes de réflexion. 

 

5. Quelles réponses est-ce que j’attends des participants ? 

 

Anaïs : J’attends des participants qu’ils se confient à moi avec sincérité sur le vécu de leur vie personnelle 

pendant l’internat de médecine générale, sans peur du jugement. Je suis dans la même situation qu’eux et je 
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ne peux que comprendre leurs ressentis. Je m’attends plutôt à recueillir des témoignages emprunts de 

frustration, de regrets, de tristesse voire de colère d’avoir dû renoncer ou reporter certains projets de vie. Le 

tout sur un fond d’épuisement physique et émotionnel. 

 

Antony : J’attends des participants qu’ils se livrent à moi en toute confiance. J’espère passer un agréable 

moment lors de ce temps d’échange, qu’ils ressentiront un soulagement d’avoir pu se confier et 

éventuellement de savoir qu’ils ne sont pas les seuls dans cette situation. Je m’attends à avoir des réponses 

variées en fonction du profil du participant, de son entourage, des stages qu’il aura eus lors de son internat… 

Beaucoup de variables qui risquent d’influencer les réponses, avec tout de même une tendance à « si j’avais 

eu plus de temps/d’argent, j’aurais… ». 

 

6. Quelles réponses est-ce que je n’attends pas des participants ? 

 

Anaïs : Je n’attends pas forcément que les participants me répondent que l’internat de médecine générale n’a 

eu aucune conséquence sur leur vie personnelle, que tout va pour le mieux et qu’ils ont mené leur vie 

personnelle comme si de rien n’était. 

 

Antony : Je n’attends pas de réponse où tout va bien dans le meilleur des mondes au cours de l’internat. Je 

suis convaincu que si certains ont pu accomplir leurs projets, c’est soit partiellement, soit grâce à leur 

entourage, soit que ce sentiment d’accomplissement n’a concerné qu’une partie de leur internat. 

 

7. Quelle est finalement notre question de recherche ? 

 

Anaïs et Antony : Notre question de recherche est la suivante : « Décrire l’accomplissement et le niveau de 

satisfaction des IMG en fin de DES autour de leurs projets de vie personnelle et explorer leur vécu ». 
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Annexe 5 : Extraits du journal de bord 

 

24/10/2023 : finalisation du guide d’entretien qualitatif 

13/11/2023 : signature de la fiche de thèse (qualitative) 

16/11/2023 : suggestion par Maxime d’un travail en binôme avec Antony pour faire évoluer le projet vers 

une thèse quantitative et qualitative, mais j’ai besoin d’une période de réflexion car on ne se connaît pas du 

tout tous les 2 ! 

23/11/2023 : rencontre avec Antony autour d’un café croissant et présentation du projet de thèse 

18/12/2023 : finalisation du sujet de thèse et du guide d’entretien quantitatif 

09/02/2024 : signature de la fiche de thèse (quantitative + qualitative) 

18/03/2024 : diffusion du questionnaire quantitatif 

 

01/04/2024 : 1e entretien 

- L’entretien s’est plutôt bien passé, j’appréhendais beaucoup, mais P1 m’a tout de suite mise à l’aise. Elle 

était souriante et je l’ai trouvée très impliquée dans le projet. Elle venait de passer sa thèse et savait à quel 

point ça pouvait être un exercice pas facile au début. 

- Elle a trouvé la 1e question difficile et cherchait à me parler d’un « gros » projet. Peut-être la reformuler 

autrement si cette question pose encore souci au prochain entretien. 

- Je me suis rendu compte qu’à l’évocation de son vécu, elle répétait beaucoup ce qu’elle avait déjà dit avant, 

et je n’ai pas osé reformuler en parlant d’« émotions » pour respecter au mot près le guide d’entretien. Mais 

j’avais l’impression d’être un robot et je pense qu’une discussion plus spontanée l’aurait peut-être aidée. 

 

Objectifs : 

- voir si la 1e question pose problème au prochain entretien, auquel cas on devra la reformuler 

- suivre le guide d’entretien, mais ne pas m’empêcher de rebondir sur ce qui est dit par le participant si 

l’occasion se présente 

- préciser la question n°3 : Comment décririez-vous votre vécu en termes d’émotions, dans 

l’accomplissement de votre vie personnelle pendant l’internat ? 

 

03/04/2024 : 2e entretien 

- L’entretien s’est très bien passé, j’étais beaucoup plus à l’aise et je suis contente parce que P2 a commencé 

à me raconter spontanément son voyage avant même que je lui pose la 1e question. 

- Il n’a pas du tout été déstabilisé par la formulation des questions et avait toujours matière à développer. 

Parfois il s’éloignait un peu du sujet, mais je ne voulais pas le couper, c’était important de le laisser s’exprimer 

pour ne pas manquer des informations. Je l’ai recentré sur le sujet juste après et ça a été ! 

- Je me suis permise de rebondir sur ce qu’il me disait (par exemple : ah oui ? tu peux m’en dire un peu 

plus ?), même si ce n’était pas prévu. Et ça a été très productif ! J’ai trouvé l’échange beaucoup plus naturel 

et spontané. 
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- Il s’est bien aidé de la carte des émotions, par contre il avait tendance à faire une liste sans détailler pourquoi 

il choisissait telle ou telle émotion. Je n’ai pas osé le relancer parce qu’il était fatigué à cause du décalage 

horaire, et il m’avait prévenue qu’il avait environ 30 min à m’accorder. Donc j’ai respecté son temps, surtout 

qu’il m’avait déjà apporté beaucoup de matière à travailler. 

 

03/04/2024 : 3e entretien 

- L’entretien s’est fait en visio du fait de la distance, mais P3 m’a demandé si ça me dérangeait qu’il n’active 

pas sa caméra. Bien sûr j’ai respecté sa timidité, même si j’avais un peu peur que ça crée une barrière et que 

ça écourte l’entretien. Au final pas du tout ! Il s’est beaucoup confié, je pense qu’au contraire ça l’a mis à 

l’aise. J’ai fait le choix de laisser ma caméra pour qu’il mette un visage sur son interviewer et que l’échange 

ne soit pas trop impersonnel. 

- Il me parlait beaucoup de son ressenti en stage. J’ai dû recentrer pas mal de fois et j’étais déçue à la fin, 

parce qu’il avait presque autant parlé (si ce n’est plus) de sa vie professionnelle que personnelle. J’en ai 

discuté avec une amie juste après, j’étais frustrée d’avoir fait un entretien « pour rien ». Et petit à petit, on 

s’est rendu compte qu’il était peut-être impossible de séparer complètement vie personnelle et 

professionnelle. À garder dans un coin de notre tête…  
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Annexe 6 : Grille COREQ 
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Annexe 7 : Formulaire d’information et de consentement 
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Annexe 7 : Formulaire d’information et de consentement (suite) 
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Annexe 8 : Avis favorable du Comité Espace de Réflexion Éthique de la Région Centre-Val de Loire 
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Vu, les Directeurs de Thèse 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Vu, le Doyen 
De la Faculté de Médecine de Tours 
À Tours, le 
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