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Le syndrome de l’imposteur, un mal invisible de la formation 

médicale  

Résumé 

 

Contexte : 

Le syndrome de l’imposteur (SI) se caractérise par un sentiment persistant de doute quant à ses 

compétences et la crainte d’être démasqué comme incompétent. Fréquent chez les 

professionnels hautement qualifiés, il est associé à l’anxiété, la dépression et le burn-out. Peu 

d’études françaises ont exploré ce phénomène chez les médecins généralistes, et aucune n’a 

comparé les internes en formation aux jeunes médecins récemment installés. 

Objectif : 

Comparer la prévalence du SI entre les internes de médecine générale et les jeunes médecins 

généralistes installés, et identifier les facteurs susceptibles d’influencer son intensité. 

Méthode : 

Une étude quantitative transversale a été menée à l’aide du questionnaire validé de Clance 

(Clance Impostor Phenomenon Scale). Le recueil des données s’est effectué en ligne, de 

manière anonyme, via un questionnaire diffusé auprès des internes et des jeunes médecins 

généralistes. Les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles ont été analysées, et 

les scores ont été comparés selon le genre, le statut et les modalités d’exercice. 

Résultats : 

Deux cents réponses complètes ont été analysées (152 internes, 48 médecins). Le SI 

pathologique (score ≥ 60) concernait 69 % des participants. Aucune corrélation significative 

n’a été retrouvée avec l’âge, le lieu, ou le mode d’exercice. En revanche, une différence a été 

observée selon le genre et le statut : les femmes internes présentaient des scores plus élevés que 

les femmes médecins généralistes. La réalisation de remplacements avant l’installation semblait 

être associée à une diminution du SI. 

Discussion – Conclusion : 

Le SI apparaît comme un phénomène fréquent et sous-estimé en médecine générale, 

particulièrement chez les internes. Cette période de transition professionnelle semble favoriser 

les doutes identitaires et la peur de l’échec. L’expérience clinique acquise par les 

remplacements ou l’installation pourrait atténuer ces perceptions. Ces résultats plaident pour la 

mise en place d’actions de sensibilisation et de prévention durant la formation, visant à 

renforcer la confiance professionnelle et à prévenir les troubles psychologiques associés. 

Mots-clés: syndrome de l’imposteur ; médecine générale ; internes ; jeunes médecins ; santé 

mentale 
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Impostor Syndrome, An Invisible Burden in Medical Training 

 

Abstract:  

 

Background: 

The Impostor Syndrome (IS) is characterized by a persistent feeling of self-doubt and fear of 

being exposed as incompetent, despite evident success. Common among high-achieving 

professionals, it has been linked to anxiety, depression, and burnout. Few French studies have 

explored this phenomenon among general practitioners, and none have compared general 

practice residents with recently established young doctors. 

Objective: 

To compare the prevalence of IS between general practice residents and young general 

practitioners, and to identify factors that may influence its intensity. 

Methods: 

A cross-sectional quantitative study was conducted using the validated Clance Impostor 

Phenomenon Scale. Data were collected anonymously via an online questionnaire distributed 

to both general practice residents and young general practitioners. Sociodemographic and 

professional characteristics were analyzed, and scores were compared according to gender, 

professional status, and practice conditions. 

Results: 

A total of 200 complete responses were analyzed (152 residents and 48 general practitioners). 

Pathological IS (score ≥ 60) affected 69% of participants. No significant correlation was found 

with age, place, or mode of practice. However, differences emerged according to gender and 

status: female residents had higher scores than female general practitioners. Performing 

replacement work before setting up practice appeared to be associated with a lower IS score. 

Discussion – Conclusion: 

IS appears to be a frequent and underestimated phenomenon in general practice, particularly 

during residency. This transitional period between student and professional identity seems to 

foster self-doubt and fear of failure. Clinical experience gained through replacements or 

independent practice may help reduce these feelings. These findings highlight the need for 

targeted awareness and prevention programs during medical training to strengthen 

professional confidence and reduce psychological complications such as anxiety, depression, 

and burnout. 

Keywords: impostor syndrome; general practice; residents; young general practitioners; 

mental health 
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1. Introduction : 

 

Le syndrome de l'imposteur (SI) est 

défini comme un état psychologique où 

un individu ayant réussi, à l’impression 

d’être incompétent. Celui-ci attribuant 

son succès à de la chance plutôt qu’à son 

intelligence ou sa capacité. Il a 

l’impression d’être surestimé et à peur 

d’être démasqué.  

Le SI a été décrit pour la première fois 

par les psychologues Pauline CLANCE 

et Suzanne IMES en 1978. (1) C’est en 

1995 qu’elles ont comparé les différents 

étudiants universitaires en psychologies, 

à ceux de la Ivy League (groupe de huit 

universités privées du Nord-Est des 

États-Unis, considérées comme les plus 

prestigieuse) en fonction de leurs genres, 

pour valider leur échelle. (2) 

 

Ce phénomène n’est pas propre à la 

médecine. En effet, il a tout d’abord été 

utilisé afin de déterminer l’ampleur du 

phénomène chez des femmes ayant un 

haut niveau de responsabilité. Ce n’est 

qu’en 1998, que la première étude a été 

effectuée chez les professionnels de la 

santé. Celle-ci réunissait des étudiants 

infirmiers, en médecine, dentaire et 

pharmacie. (3) Les femmes étaient 

majoritaires à ressentir le SI. Plusieurs 

études ont montré une majoration des 

troubles de la santé mentale : stress, 

anxiété, burn-out chez les personnes 

considérés comme ayant un SI 

pathologique. (4–7) Cela questionne sur 

l’identification des personnes à SI élevé 

afin de faire de la prévention ciblée de 

ces troubles. 

 

A posteriori, plusieurs études 

notamment aux Etats-Unis ont été 

effectués chez les étudiants de 3e cycle 

des études médicales de différentes 

spécialités : médecine interne, chirurgie, 

médecins généraliste. Ils retrouvaient 

une prévalence du SI de près de 40 %, 

majoritairement chez les femmes. (8–

10)  

Des études similaires obtenaient des 

résultats semblables dans d’autres pays : 

Pakistan, Iran, Malaisie et Bengladesh, 

(11–14) Ceux-ci ont mis en lumière que 

le SI est associé aux phénomènes 

d’anxiété, de stress, et établissent un lien 

entre SI dit pathologique et risque de 

burn-out.(15–17).  

Les études de médecines sont reconnues 

comme étant longues et difficiles, 

dégradant l’état de santé mental des 

étudiants ainsi que des professionnels de 

santé du fait des conditions de travail, de 

la charge de travail, du stress, etc…Entre 

burn-out, dépression, idées suicidaires 

ou suicide, le corps médical a beaucoup 

souffert durant les dernières années.  

 

La France n’est pas épargnée par le 

burn-out. En 2021, 37% des étudiants et 

professionnels de santé présentaient des 

signes de burn out/anxiété (18). 

Cependant le sujet du SI n’y a que très 

peu été abordé. Ce n’est qu’en 2015 que 

des premières recherches évoquant le SI 

ont pu être publiés. (19) Ce syndrome a 

montré des lien avec d’autres troubles : 

anxiété, stress, dépression burn-out. (20) 

En 2022, 64 % des étudiants en 

médecine général présentaient un SI, 

principalement chez les femmes. (21) 

 

Le fait que le SI puisse aussi se retrouver 

chez les internes peut être expliqué par 

le phénomène de « betwixt and 

between»(22–24,24) décrit aux Etats-
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Unis. En effet, l’internat constitue une 

période de transition entre deux 

identités : de l’étudiant vers le 

professionnel. Durant cette phase 

déterminante de leur vie, ils passent de 

la phase théorique à une phase plus 

pratique, où ils travaillent dans de 

nombreux services et deviennent des 

médecins à part entière. Or la peur de ne 

pas être à la hauteur des exigences, la 

pression du rôle de médecin sont 

propices au développement du SI. Mais 

ce dernier reste-t-il une fois cette phase 

de transition terminée ? Se retrouve-t-il 

auprès des jeunes diplômés ? 

Aucune donnée ne semble exister 

concernant les jeunes médecins 

généralistes. La pratique, les 

connaissances permettraient-elles de 

diminuer le SI ?  

 

L’objectif de cette étude était donc de 

comparer la prévalence du SI entre les 

internes et les jeunes médecins 

généralistes. L’objectif secondaire était 

de chercher quels éléments socio 

démographiques ou de pratiques 

modifiaient ces taux.

 

2. Matériel et méthodes : 

 

2.1. Population :  

Les critères d’inclusions étaient d’être 

internes de médecine générale ou jeunes 

médecins généralistes (moins de 5 ans 

d’installation) ; et d’exercer en région 

Centre Val de Loire (CVDL).  

Les critères d’exclusion étaient 

d’exercer dans une autre région, et 

d’avoir fini l’internat sans avoir soutenu 

sa thèse. Les étudiants remplaçants 

étaient donc exclus. Les questionnaires 

incomplets étaient exclus. 

 

Le nombre d’internes en MG a été 

récupérés auprès de la faculté de 

médecine. Et le nombre de jeunes 

médecins installés a été récupéré auprès 

du conseil régional de l’ordre des 

médecins. En 2024, il y avait 448 

internes, et la région CVDL comptait 

344 jeunes installés. 

 

 

2.2. Recrutement : 

Un lien vers un questionnaire a été 

envoyé par mail aux étudiants de la 

faculté de CVDL, et une diffusion a été 

faite sur le réseau social Facebook°, 

dans les différents groupes de 

remplacements, médecins de la région, 

et groupes d’internes de CVDL.  

 

2.3. Questionnaire : 

La première partie du questionnaire 

récoltait les données socio-

démographiques suivantes : genre, âge, 

statut (interne ou jeune installé). Pour les 

internes il était demandé leur phase 

d’internat. Pour ceux en phase 

d’approfondissement (PA) uniquement, 

ils devaient préciser s’ils avaient 

effectué des remplacements, et si oui 

combien de jours. Pour les jeunes 

installés, il était demandé leur mode 

d’exercice (seul, cabinet de groupe, 

maison de santé pluriprofessionnelle, 

autres), le type de secteur (rurale, 
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urbain), ainsi que le nombre de mois de 

remplacement avant leur installation.  

 

La deuxième partie du questionnaire 

était issue de l'échelle CLANCE, 

permettant d’objectiver le SI. (2,25) 

(Annexe 2). Il nécessitait environ 10 

minutes pour le compléter. 

Celui-ci se compose de 20 questions à 

choix multiples. Les réponses 

correspondent à une note allant de 1 à 5. 

A la fin du questionnaire, un score final 

est attribué en fonction des réponses, 

allant de 20 à 100, permettant de 

catégoriser le SI.  

Le score se répartit en 4 catégories : 

rarement concerné (0-39), 

moyennement concerné (40 à 59), 

souvent concerné (60 à 79) et très 

concerné (80 à 100). Un score supérieur 

à 60 était considéré comme 

pathologique. 

 

2.4. Recueil :  

Le recueil des résultats des 

questionnaires s’est fait de manière 

anonyme, via SphinxDeclic°. 

 

2.5. Analyses statiques :  

Les caractéristiques socio-

démographiques ont été décrites en 

effectuant des comparaisons selon le 

genre du répondant. 

 

Les résultats de l’échelle de CLANCE 

ont été classés en 2 groupes :  

- score pathologique si supérieur 

ou égal à 60,  

- score non pathologique si 

inférieur à 60.  

Le premier axe étudiait la prévalence du 

syndrome de l’imposteur. Les réponses 

des internes et des jeunes médecins ont 

été comparées entre elles.  

 

La répartition du score de CLANCE a 

été comparée chez les internes en 

fonction du genre, du niveau 

d’avancement dans leurs études, et en 

fonction de l’existence antérieure de 

remplacements. Pour cette dernière 

analyse, les réponses des étudiants non 

concernés ont été retirés de l’analyse. 

Chez les médecins, le score de 

CLANCE était comparé en fonction du 

genre et du lieu d’exercice.  

Puis, sur l’ensemble des répondants, ce 

score a été comparé en fonction du genre 

et du statut professionnel. 

Les analyses descriptives présentaient 

les effectifs et pourcentages pour les 

variables qualitatives. Afin de comparer 

deux populations, des tests du Chi-2 ont 

été réalisés (ou Test de Fisher exact si les 

effectifs théoriques étaient trop petits). 

 

Le seuil de significativité a été fixé à 

0,05. 

Toutes les analyses ont été effectuées 

avec le logiciel R, version 4.3.2 (26). 

 

Le choix des analyses et leur réalisation 

ont été réalisée avec l’aide d’un 

biostatisticien. 

 

2.6. Aspect éthique et 

réglementaire : 

Le questionnaire étant complétement 

anonyme, une déclaration CNIL n’était 

pas nécessaire. 

Cette étude étant en dehors de la loi 

Jardé, un avis éthique n’a pas été 

sollicité. 
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3. Résultats : 

 

3.1. Analyse descriptive :  

Le recueil s’est effectué du 29 septembre 

2023 au 29 avril 2024 soit durant 7 mois.  

Tous les questionnaires étaient 

complets.  

Nous avons reçu 200 réponses : 152 

réponses d’internes, et 48 jeunes 

médecins généralistes 

Le taux de réponse était donc de 33,9 % 

chez les internes et de 13,9 % chez les 

jeunes installés.  

 

3.2. Analyse de la population 

(tableau 1) : 

Près de trois quarts des répondants 

(75,5%, 151) avaient entre 25 et 30 ans, 

quel que soit le genre.  

Il n’y a pas de différence significative 

sur la distribution de l’âge en fonction 

du genre ou du statut des médecins 

(p=0,690). 

 

3.3. Score de CLANCE : 

Population générale :  

En regardant le score de CLANCE, plus 

de deux sujets sur trois étaient 

considérés comme ayant un score 

pathologique (69%, 138). Cette 

fréquence variait significativement 

selon le genre du répondant : 73,9% 

(113) des femmes avaient un score 

pathologique versus 53,2% (25) 

d’hommes (p = 0,007). 

 

Parmi les internes de phase 

d’approfondissement, près d’un sur cinq 

avait déjà effectué des remplacements, 

sans différence notable entre hommes et 

femmes (p > 0,999). 

 

Concernant les 48 médecins généralistes 

ayant obtenu leur doctorat, plus d’un 

médecin sur deux était installé depuis 

moins de 2 ans (58,3%), sans différence 

entre hommes et femmes (p = 0,202). 

Aucune différence n’était identifiée 

concernant le lieu d’exercice (p= 0,728). 

Il y avait 68,8% des médecins installés 

en semi-rural, et 50,0% (n=24) en  

maison de santé pluridisciplinaire. 

Avant d’exercer, 40% de ces médecins 

avaient remplacé au moins 24 mois, sans 

distinction entre hommes et femmes 

(p =  0,615)
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    Total 

      Nb (%) 

    Femme 

      Nb (%) 

      Homme 

        Nb (%) 
p-value2 

Total         200 (100)         153 (100)            47 (100)  

Âge1, en années    0,690 

    Moins de 25 ans 7 (3,5) 6 (3,9) 1 (2,1)  

    25-30 151 (75,5) 116 (75,8) 35 (74,5)  

    30-35 35 (17,5) 27 (17,6) 8 (17,0)  

    Plus de 35 ans 7 (3,5) 4 (2,6) 3 (6,4)  

Score de CLANCE1    0,007 

    Non pathologique 62 (31,0) 40 (26,1) 22 (46,8)  

    Pathologique 138 (69,0) 113 (73,9) 25 (53,2)  

Interne 152 (76,0) 114 (74,5) 38 (80,9)   

Remplacement(s) 

effectué(s)1 
   >0,999 

    Non 77 (84,6) 55 (84,6) 22 (84,6)  

    Oui 14 (15,4) 10 (15,4) 4 (15,4)  

    Non concernés (Phase 

socle) 
61 49 12  

Médecins généralistes 48 (24,0) 39 (25,5) 9 (19,1)   

Durée d'installation1, en 

années 
   0,202 

    Moins de 2 ans 28 (58,3) 22 (56,4) 6 (66,7)  

    2 à 3 ans 15 (31,3) 14 (35,9) 1 (11,1)  

    3 à 5 ans 5 (10,4) 3 (7,7) 2 (22,2)  

Lieu d'exercice1    0,728 

    Urbain 7 (14,6) 5 (12,8) 2 (22,2)  

    Semi-rural 33 (68,8) 27 (69,2) 6 (66,7)  

    Rural 8 (16,7) 7 (17,9) 1 (11,1)  

Mode d'exercice1    0,215 

    Seul 2 (4,2) 1 (2,6) 1 (11,1)  

    Groupe de médecins 

généralistes 
18 (37,5) 13 (33,3) 5 (55,6)  

    Maison de santé 

pluridisciplinaire 
24 (50,0) 21 (53,8) 3 (33,3)  

    Groupe d'autres 

professionnels de santé 
4 (8,3) 4 (10,3) 0 (0,0)  

Nombre de mois de remplacement avant installation1 0,615 

    0 7 (14,6) 6 (15,4) 1 (11,1)  

    1-6 5 (10,4) 5 (12,8) 0 (0,0)  

    7-12 6 (12,5) 6 (15,4) 0 (0,0)  

    13-23 11 (22,9) 8 (20,5) 3 (33,3)  

    Au moins 24 mois 19 (39,6) 14 (35,9) 5 (55,6)  

1 n (%) ; 2 Test de Fisher exact, Test du Chi-2 de Pearson, Test des rangs de Wilcoxon 

Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques de la population répondante 
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Internes : 

En séparant les internes par genre, il n’y 

avait en tout 40 sujets considérés comme 

non pathologiques et 112 pathologiques.  

Cependant, aucun lien significatif n’a 

été observé entre le score de CLANCE 

et la phase d’apprentissage, que ce soit 

chez les internes hommes (p = 0,305), ou 

chez les femmes (p = 0,075).  

Chez les internes hommes, 65,8% 

étaient en phase d’approfondissement. 

Cette proportion était similaire entre les 

sujets considérés comme pathologiques 

(57,9%) et les sujets non pathologiques 

(73,7%). 

Chez les femmes, près de la moitié des 

internes était en phase 

d’approfondissement (49,1%), sans 

différence significative de répartition en 

fonction du score de CLANCE.  

 

 

 

 

 

 

Médecins généralistes :  

Chez les médecins, 22 sujets avaient un 

score de CLANCE considéré comme 

non pathologique (vs 26 pathologiques). 

 

En séparant les médecins par genre, 

aucun lien significatif n’a été trouvé 

entre critère pathologique du score de 

CLANCE et la durée d’installation 

(p=0,185 chez les femmes, p = 0,226 

chez les hommes), ou le lieu d’exercice 

(p = 0,128 chez les femmes, p > 0,999 

chez les hommes).  

 

Concernant le nombre de mois de 

remplacement avant installation, il n’y 

avait pas de différence pour les femmes 

(p = 0,852). L’effectif étant trop faibles 

chez les hommes, l’analyse n’a pas pu 

être faite. 

  

 

 

 

 

 

     Total 

     Nb (%) 

Non pathologique 

            Nb (%) 

Pathologique 

     Nb (%) 

p-value2 

 

Total       152 (100)                40 (100)       112 (100)  

Homme 38 (25,0) 19 (47,5) 19 (17,0)  

Phase d’apprentissage    0,305 

    Socle 13 (34,2) 5 (26,3) 8 (42,1)  

    Approfondissement 25 (65,8) 14 (73,7) 11 (57,9)  

Femme 114 (75,0) 21 (52,5) 93 (83,0)  

Phase d’apprentissage    0,075 

    Socle 58 (50,9) 7 (33,3) 51 (54,8)  

    Approfondissement 56 (49,1) 14 (66,7) 42 (45,2)  

Tableau 2 : Comparaison du score de CLANCE  chez les internes répondants en fonction de 

leur phase d’internat, par genre séparé. 
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Total 

Nb (%) 

Non 

pathologique 

Nb (%) 

Pathologique 

Nb (%) 
p-value2 

Total 48 (100)       22 (100)        26 (100)  

Homme 9 (18,8) 3 (13,6) 6 (23,1)  

Durée d'installation1, en 

années 
   0,226 

    Moins de 2 ans 6 (66,7) 1 (33,3) 5 (83,3)  

    2-3 1 (11,1) 1 (33,3) 0 (0,0)  

    3-5 2 (22,2) 1 (33,3) 1 (16,7)  

Lieu d’exercice1    >0,999 

    Urbain 2 (22,2) 1 (33,3) 1 (16,7)  

    Semi-rural 6 (66,7) 2 (66,7) 4 (66,7)  

    Rural 1 (11,1) 0 (0,0) 1 (16,7)  

Nombre de mois de remplacement avant installation1 0,286 

    0 1 (11,1) 1 (33,3) -  

    1-6 - - -  

    7-12 - - -  

    13-23 3 (33,3) - 3 (50,0)  

    Au moins 24 jours 5 (55,6) 2 (66,7) 3 (50,0)  

Femme 39 (81,3) 19 (86,4) 20 (76,9)  

Durée d'installation1, en 

années 
   0,185 

    Moins de 2 ans 22 (56,4) 13 (68,4) 9 (45,0)  

    2-3 14 (35,9) 4 (21,1) 10 (50,0)  

    3-5 3 (7,7) 2 (10,5) 1 (5,0)  

Lieu d'exercice1    0,128 

    Urbain 5 (12,8) 2 (10,5) 3 (15,0)  

    Semi-rural 27 (69,2) 11 (57,9) 16 (80,0)  

    Rural 7 (17,9) 6 (31,6) 1 (5,0)  

Nombre de mois de remplacement avant installation1 0,852 

    0 6 (15,4) 2 (10,5) 4 (20,0)  

    1-6 5 (12,8) 2 (10,5) 3 (15,0)  

    7-12 6 (15,4) 4 (21,1) 2 (10,0)  

    13-23 8 (20,5) 4 (21,1) 4 (20,0)  

    Au moins 24 jours 14 (35,9) 7 (36,8) 7 (35,0)  
1 n (%) ; 2 Comparaison du score CLANCE en fonction du paramètre considéré : Test de Fisher exact 

Tableau 3. Caractéristiques générales chez les médecins généralistes. Comparaison 

du score de CLANCE en fonction des modalités d’installation, par genre séparé.  
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Status professionnel et exercice :  

Chez les hommes, il n’y a pas de 

différence significative du score de 

CLANCE en fonction de leur statut 

professionnel interne ou médecin 

(p =  0,470).  

Près d’un homme sur quatre, interne ou 

docteur, avait déjà effectué un 

remplacement, sans différence entre 

sujets considérés comme pathologiques 

ou non pathologiques (p = 0,679). 

 

Chez les femmes, un lien significatif 

existait entre score de CLANCE et statut 

professionnel. Les internes avaient 

davantage un score considéré comme 

pathologique que leurs collègues 

médecins généralistes (82,3% vs 17,7%, 

p < 0,001). 

Les femmes considérées comme non 

pathologiques avaient davantage 

effectuées des remplacements (42,5% 

contre 23,0% ; p = 0,018). 

 

 

 
  Total 

 Nb (%) 

Non pathologique 

            Nb (%) 

Pathologique 

   Nb (%) 
         p-value2 

Total 200 (100)                62 (100)      138 (100)  

Homme 47 (23,5) 22 (35,5) 25 (18,1)  
Statut1    0,470 

    Interne 38 (80,9) 19 (86,4) 19 (76,0)  

    Médecins généralistes 9 (19,1) 3 (13,6) 6 (24,0)  

Remplacement(s) effectué(s)1     

    Oui 12 (25,5) 5 (22,7) 7 (28,0) 0,679 

    Non   22 (46,8) 12 (54,4) 10 (40)  

    Non concernés (Phase socle)   13       5  8  

Femme 153 (76,5) 40 (64,5) 113 (81,9)  

Statut1    <0,001 

    Interne 114 (74,5) 21 (52,5) 93 (82,3)  

    Médecins généralistes 39 (25,5) 19 (47,5) 20 (17,7)  

Remplacement(s) effectué(s)1     

    Oui 43 (28,1) 17 (42,5) 26 (23,0) 0,018 

    Non    52 (34)                                  16 (40)         36 (11,5)  

    Non concernés (Phase socle)  58 7 51  

Tableau 4. Score de CLANCE selon le statut professionnel et les remplacements  
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4. Discussion : 

 

L’objectif de cette étude était de 

comparer les prévalences du syndrome 

de l’imposteur (SI) chez les internes et 

les jeunes médecins généralistes, en 

cherchant les facteurs modifiant sa 

distribution. 

 

La prévalence du SI était de 73,7% (112) 

chez les internes et de 54,6% (26) chez 

les jeunes médecins. Celui-ci était plus 

présent chez les femmes que chez les 

hommes, d’autant plus chez les femmes 

internes que chez leurs collègues 

médecins généralistes femmes. Pour ces 

dernières, le fait d’avoir réalisé des 

remplacements diminuait la prévalence 

du SI. 

 

4.1. A propos des résultats : 

Du point de vue des jeunes médecins 

généralistes, aucune étude n'avait été 

effectué précédemment afin de 

caractériser l'existence du SI dans cette 

population. Les jeunes médecins ayant 

finalisé leur cursus sont considérés 

comme qualifiés, cependant notre étude 

affirme qu'ils sont eux aussi concernés 

par ce phénomène, bien que moins 

nombreux à en souffrir que les internes.  

Les résultats de notre étude mettent en 

évidence une prévalence amoindrie du 

SI chez les jeunes médecins généralistes 

par rapport aux internes, cette 

observation soulève la question : le SI 

s’atténue-t-il avec l’installation ou grâce 

à l’expérience des remplacements ?  

 

Comparaison aux prévalences 

internationales chez les internes. 

Le fait que le SI était plus présent chez 

les internes peut être expliqué par le 

phénomène de liminalité « betwixt and 

between» (22–24,24). Les internes sont 

en phase d’évolution, travaillant avec 

des pressions contradictoires, influencés 

par  leur environnement de stage. Il 

existe un sentiment constant de disparité 

entre les attentes des enseignants et de la 

société vis-à-vis de leur travail. Ces 

attentes élevées peuvent engendrer chez 

les étudiants un sentiment 

d’insuffisance, de ne pas être à la 

hauteur, une hypervigilance, un 

perfectionnisme. (27) 

 

La diminution du SI chez les femmes 

ayant réalisé des remplacements 

s’accorde à ce principe. En adoptant un 

rôle de médecin indépendant, elles 

forcent leur identification en tant que 

professionnel. Pour celles retournant 

ensuite en stage, les injonctions 

liminaires peuvent être vécues 

différemment et accélérer la transition 

identitaire. Mais il serait intéressant 

d’étudier plus en profondeur en quoi les 

remplacements constituent une bascule 

diminuant le SI. 

Le SI est facilement identifiable, par un 

questionnaire simple ne dépassant pas 5 

minutes. Etant donné la forte prévalence 

du SI retrouvé chez les internes de 

France, comme de l’étranger, il paraît 

essentiel de promouvoir des actions de 

sensibilisation, et communiquer aux 

seins des universités sur ce phénomène 

du SI et ses effets en termes de santé 

mentale. Des formations spécifiques 

pourraient aider les futurs médecins à 

mieux gérer leurs émotions, leurs doutes 

et leur anxiété, et apprivoiser le SI.  

 

Les tuteurs, et les formations jouent un 

rôle essentiel pour diminuer les 

complications engendrées par le SI, ils 

fournissent en effet à l’étudiant des 

commentaires, des questionnements sur 
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sa pratique, des conseils, et l’encourage 

à devenir un meilleur praticien. (28,29) 

Le fait d’identifier le SI pourrait s’avérer 

utile pour prendre en charge, et suivre 

les étudiants en souffrance. Enfin, il 

pourrait être bénéfique d’accompagner 

les  étudiants lors de leurs 

remplacements, afin qu’ils ne soient pas 

« plongés » dans le grand bain à peine 

leur formation terminée. (30) 

 

Dans notre étude l’âge, ou la façon 

d’exercer ne semble pas influer sur le SI, 

cependant une étude à plus grande 

échelle tant en terme géographique 

qu’en terme de population (groupe de 

médecins généralistes ayant plus 

d’expérience) aiderait à mieux décrire 

l’étendue du SI et ses conséquences.  

 

4.2. A propos de la méthode : 

La limite principale de notre étude était 

l’inclusion de la population cible. Il était 

difficile d’identifier les jeunes médecins 

généralistes remplaçants, et de contacter 

les jeunes installés. Le taux de 

participation des internes étant 

important, comparé à celui des jeunes 

médecins généralistes.  

 

Le score de CLANCE est un outil validé 

internationalement pour évaluer le SI. Il 

est utilisé régulièrement dans la 

littérature, permettant des comparaisons 

internationales. La majorité des études 

ont choisi, comme ici, un seuil à 60 pour 

définir le SI pathologique. Quelques-

unes ont choisi un seuil à 61, pour notre 

étude, cela aurait changé la catégorie 

d’analyse d’un seul médecin. 

 

Pour la réalisation de remplacements, 

nous n’avons exclus que les internes en 

phase socle. Pourtant, les 

remplacements ne pouvant se faire qu’à 

partir de 3 semestres validés, certains en 

phase d’approfondissement n’y avaient 

pas accès or ils n’ont pas été exclus de 

l’analyse car non identifiables dans le 

questionnaire.  

 

5.  Conclusion :

 

Le syndrome de l’imposteur (SI) a été 

peu étudié dans la littérature française. 

Notre étude est la première à mettre en 

lumière les jeunes médecins 

généralistes. Nous avons mis en 

évidence que près des trois quarts des 

internes en médecine générale, et la 

moitié des médecins généralistes 

souffrent du SI.  Un lien a pu être fait 

entre la réalisation de remplacements et 

le SI chez les femmes, suggérant la 

réduction de celui-ci grâce à la 

confrontation à une fonction de médecin 

indépendant.  Le SI est responsable de 

nombreux facteurs de risques du point 

de vue psychologique : dépression, 

anxiété, burn-out, idées suicidaires… 

Son dépistage chez les étudiants et la 

mise en place de moyens d’atténuer le SI 

permettrait d’améliorer la santé mentale 

de nos internes et futurs jeunes 

confrères. 
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7. Annexes :  
 

Annexe 1 : Questionnaire diffusé aux étudiants : 

Ce questionnaire est destiné aux internes de médecine général de la Faculté de Tours en 

cours de DES, ainsi qu’aux jeunes médecins généralistes installés (< 5 ans).  

Celui-ci a pour objectif de quantifié le phénomène du syndrome de l’imposteur en 

comparant les résultats du questionnaire des internes de médecine général de la faculté 

de Tours aux jeunes médecins généralistes installé dans la région centre.   

 

Questions générales : 

 

1. Vous êtes : 

- Une femme     - Un homme   - Autre 

 

2. Votre âge (ans) 

- < 24                  - 25-30             - 30-35          - >40 

 

3. Vous êtes : 

- Interne                                                         - Médecin généraliste 

Phase socle                                   

Phase d’approfondissement 

 

4. Avez-vous effectué des remplacements pendant l’internat (en Jours) 

- 0           - 1 à 15        - 16 à 30      - 30 à 45     - > 46   

 

5. Avez-vous effectué des remplacements avant l’installation si MG (en Mois) 

- 0           - 1 à 6        - 7 à 12      - 13 à 23     - > 24    

6. Si médecin généraliste année d'obtention du diplôme : 

 

7. Si médecin généraliste vous êtes installés depuis :  

- < 1 ans- 2 à 3 ans - 3 à 4 ans 4-5 ans  

 

8. Lieu d’exercice : 

- Rural      - Semi-rural      - Urbain  

 

9. Mode d’exercice :  

- Seul     - MSP    - Groupe de MG  – Groupe avec d’autres professionnel de santé  
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Annexe 2 : Echelle de CLANCE : 

Échelle de Clance du Phénomène de l’Imposteur  

Pour chaque question, entourer le nombre qui semble indiquer le mieux à quel point la 

phrase est vraie pour vous. Il vaut mieux donner la première réponse qui vous passe par la 

tête et ne pas trop réfléchir à chaque phrase. 

  

1. J’ai souvent réussi à un test ou à accomplir une tâche alors que j’avais peur de ne pas 

y arriver avant de commencer.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

2. Je peux donner l’impression d’être plus compétent(e) que je ne le suis vraiment.  
  1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

3. J’évite les évaluations quand c’est possible et je suis terrifié(e) que les autres 

m’évaluent.  
  1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

4. Quand des gens me félicitent pour quelque chose que j’ai accompli, j’ai peur de ne 

pas être capable d’être à la hauteur de leurs attentes dans le futur.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

5. Je pense parfois que j’ai obtenu ma position actuelle ou mon succès actuel parce que 

j’étais au bon endroit au bon moment ou parce que je connais les bonnes personnes.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

6. J’ai peur que les gens qui comptent pour moi découvrent que je ne suis pas aussi 

capable qu’ils le pensent.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

7. J’ai tendance à mieux me souvenir des fois où je n’ai pas fait de mon mieux que des 

fois où j’ai fait de mon mieux.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

8. Je réussis rarement à réaliser un projet ou une tâche aussi bien que je le souhaiterais.  
  1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

9. Parfois j’ai l’impression ou la certitude que mes succès personnels ou professionnels 

sont le résultat d’une sorte d’erreur.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

10. C’est difficile pour moi d’accepter les compliments ou éloges sur mon intelligence 

ou mes accomplissements.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  

  

 

 

5-Très vrai  
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11. Parfois, je pense que mon succès est dû à une sorte de chance.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

      

12. Je suis parfois déçu(e) de mes accomplissements actuels et je pense que j’aurais 

dû accomplir beaucoup plus.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

13. Parfois j’ai peur que les autres découvrent à quel point certains savoirs ou 

compétences me font défaut.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

14. J’ai souvent peur d’échouer face à une nouvelle demande alors qu’en général je 

réussis bien ce que j’entreprends.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

15. Quand j’ai réussi quelque chose et reçu de la reconnaissance pour cet 

accomplissement, je doute d’être capable de répéter ce succès.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

16. Si je reçois beaucoup d’éloges et de reconnaissance pour quelque chose que j’ai 

accompli, j’ai tendance à minimiser l’importance de ce que j’ai fait.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

17. Je compare souvent mes capacités à celles de mon entourage et je pense qu’ils 

pourraient être plus intelligents que moi.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

18. Je m’inquiète souvent de ne pas réussir un projet ou un examen alors que mon 

entourage à confiance dans l’idée que je vais y arriver.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

19. Si je suis sur le point de recevoir une promotion ou une forme de reconnaissance, 

j’hésite à le dire aux autres avant que ce soit un fait accompli.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  

  

20. Je me sens mal et découragé(e) si je ne suis pas « le/la meilleur(e) » ou au moins « 

très spécial(e) » dans les situations qui impliquent la réussite.  

 1-Pas du tout vrai  2-Rarement  3-Parfois  4-Souvent  5-Très vrai  
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Annexe 3 :  Recueil des commentaires libres des participants : 

Cette annexe regroupe les commentaires libres formulés par les participants à l’issue du 

questionnaires.  

1. Femme, médecin généraliste « j'ai parfois tendance à dire des choses un peu 

vagues à mes patients ou à regarder sur internet si je ne sais pas répondre à leurs 

questions mais je n' ai aucun problème vis à vis de mon entourage proche » 

 

2. Homme, médecin généraliste « Maintenant oui. » 

 

3. Homme, interne « Très bon sujet de thèse. » 

 

4. Femme, interne « J’ai l’impression d’être un imposteur. Je doute constamment de mes 

connaissances voir j’ai l’impression de ne rien connaître. Je n’ai pas eu de problème 

depuis le début de mon internat mais pour autant j’ai ce sentiment de ne pas vraiment 

être médecin.. qu’à tout moment on verra que je suis nulle. » 

 

5. Homme, interne « Je m'attendais à me sentir concerné par ce sujet et aux vues du 

nombre de "Très vrai" coché je pense que ça se confirme. Hâte de voir les résultats de 

cette thèse ! » 

 

6. Homme, interne « J'ai l'impression que les questions sont orientées voire biaisées par 

l'utilisation des termes "souvent", "rarement" et "parfois" dans leur énoncé. Cela incite 

la personne à choisir la réponse en lien avec le terme de l'énoncé. Il aurait été peut être 

préférable de laisser les énoncées le plus neutre possible pour ne pas biaiser les 

réponses. » 

 

7. Homme, interne « Bon courage pour la thèse ! » 
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Vu, le Directeur de Thèse, le 14 octobre 2025 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Vu, le Doyen 

De la Faculté de Médecine de Tours, le  
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Résumé :  

Contexte : Le syndrome de l’imposteur (SI) se caractérise par un sentiment persistant de doute 

quant à ses compétences et la crainte d’être démasqué comme incompétent. Fréquent chez les 

professionnels hautement qualifiés, il est associé à l’anxiété, la dépression et le burn-out. Peu 

d’études françaises ont exploré ce phénomène chez les médecins généralistes, et aucune n’a 

comparé les internes en formation aux jeunes médecins récemment installés. 

Objectif : Comparer la prévalence du SI entre les internes de médecine générale et les jeunes 

médecins généralistes installés, et identifier les facteurs susceptibles d’influencer son intensité. 

Méthode : Une étude quantitative transversale a été menée à l’aide du questionnaire validé de 

Clance (Clance Impostor Phenomenon Scale). Le recueil des données s’est effectué en ligne, 

de manière anonyme, via un questionnaire diffusé auprès des internes et des jeunes médecins 

généralistes. Les caractéristiques sociodémographiques et professionnelles ont été analysées, et 

les scores ont été comparés selon le genre, le statut et les modalités d’exercice. 

Résultats : Deux cents réponses complètes ont été analysées (152 internes, 48 médecins). Le 

SI pathologique (score ≥ 60) concernait 69 % des participants. Aucune corrélation significative 

n’a été retrouvée avec l’âge, le lieu, ou le mode d’exercice. En revanche, une différence a été 

observée selon le genre et le statut : les femmes internes présentaient des scores plus élevés que 

les femmes médecins généralistes. La réalisation de remplacements avant l’installation semblait 

être associée à une diminution du SI. 

Discussion – Conclusion : Le SI apparaît comme un phénomène fréquent et sous-estimé en 

médecine générale, particulièrement chez les internes. Cette période de transition 

professionnelle semble favoriser les doutes identitaires et la peur de l’échec. L’expérience 

clinique acquise par les remplacements ou l’installation pourrait atténuer ces perceptions. Ces 

résultats plaident pour la mise en place d’actions de sensibilisation et de prévention durant la 

formation, visant à renforcer la confiance professionnelle et à prévenir les troubles 

psychologiques associés. 

Mots-clés : syndrome de l’imposteur ; médecine générale ; internes ; jeunes médecins ; santé 

mentale 
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