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RESUME  
 
Introduction : Le professionnalisme est une compétence transversale essentielle dans la formation des 

futurs médecins. Elle regroupe des dimensions comme la responsabilité, la légitimité et l’engagement. 

L’internat est une période clé où les internes sont confrontés à la prise de décision, à l’acquisition 

d’autonomie et d’engagement envers les patients. Parallèlement la parentalité implique elle aussi 

l’acquisition et l’exercice de responsabilités. L’objectif principal de cette étude était d’analyser 

l’influence de la parentalité, sur le développement du professionnalisme chez les internes de médecine 

générale, spécifiquement en région Centre Val de Loire (CDVL). 

Méthode : Une enquête quantitative a été menée via un questionnaire d’auto-évaluation diffusé auprès 

des internes français. L’analyse a comparé les réponses selon le statut parental (parents, non-parents) et 

selon l’appartenance à une parentalité élargie (responsabilités assimilées à la parentalité : animaux de 

compagnie, autres enfants à charge, aidant principal). Les données des internes de CDVL ont été 

comparées à celles du reste de la France. 

Résultats : 164 réponses ont pu être exploitées. Sur 14 items explorant différentes dimensions du 

professionnalisme, un item révélait une différence significative entre parents et non-parents : les internes 

parents en CVDL s’autoévaluaient plus favorablement concernant leur capacité à gérer les dilemmes 

éthiques en prenant en compte l’éthique du patient. La parentalité élargie diminuait l’influence du projet 

professionnel sur les choix de formation en CDVL.  

Discussion : Ces résultats suggèrent que certaines dimensions du professionnalisme pourraient être 

influencées par les expériences et responsabilités personnelles des internes. La parentalité semble 

notamment favoriser le développement de compétences éthiques et relationnelles et la bienveillance. La 

méconnaissance de leur propre statut d’aidant a limité l’analyse de cette influence spécifique. 

Conclusion : Ce travail ouvre des pistes de réflexion pour adapter l’accompagnement pédagogique aux 

réalités personnelles des internes. Intégrer ces dimensions pourrait permettre de soutenir de manière plus 

individualisée le développement du professionnalisme au cours de l’internat. 

 
Mots clés : parentalité, internat de médecine générale, compétences, professionnalisme. 
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ABSTRACT 

Introduction: Professionalism is a key transversal skill set in the training of future physicians, 

encompassing dimensions such as responsibility, legitimacy, and commitment. Residency is a pivotal 

period during which trainees face complex decision-making, develop autonomy, and engage with 

patients. Similarly, parenthood involves the acquisition and exercise of responsibility. The primary 

objective of this study was to examine the influence of parenthood on the development of 

professionalism among general practice residents, with a specific focus on the Centre-Val de Loire 

(CVDL) region in France. 

Method: A quantitative study was conducted through a self-assessment questionnaire distributed to 

general practice residents across France. Responses were analyzed based on parental status (parents vs. 

non-parents) and extended parenthood (including responsibilities comparable to parenthood, such as 

caring for pets, dependent children, or being a primary caregiver). Data from the CVDL region were 

compared with those from other French regions. 

Results: A total of 164 responses were analyzed. Among the 14 items exploring various dimensions of 

professionalism, one item showed a significant difference between parents and non-parents: CVDL 

residents who were parents rated themselves more positively in their ability to manage ethical dilemmas 

while considering the patient’s values. Additionally, extended parenthood appeared to reduce the 

influence of career planning on training choices within the CVDL group. 

Discussion: These findings suggest that certain dimensions of professionalism may be influenced by 

residents' personal experiences and responsibilities. Parenthood, in particular, appears to foster the 

development of ethical and relational skills, as well as a more compassionate approach to care. However, 

a lack of awareness regarding caregiver status limited further analysis of its specific impact. 

Conclusion: This study highlights the need to consider personal life experiences when designing 

educational support during residency. Integrating such dimensions could help provide more 

individualized guidance and better support the development of professionalism throughout medical 

training. 

 
Keywords: parenthood, residency, skills, professionalism.  
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DUMG : département universitaire de médecine générale  
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I- INTRODUCTION  
 
La formation des médecins généralistes à l’heure actuelle repose sur l’acquisition de compétences. Ces 

compétences sont définies par le Collège National des Généralistes Enseignants (CNGE) (1). Parmi 

elles, le professionnalisme occupe une place centrale. Il regroupe des dimensions comme la 

responsabilité, la légitimité et l'engagement, des valeurs essentielles et fondamentales à l'exercice de la 

médecine. L'internat de médecine générale constitue une période clé pour l'acquisition de cette 

compétence. En effet, il confronte les internes à des situations nécessitant prise de décision, autonomie 

et engagement envers leurs patients.  

Parallèlement, la parentalité repose elle aussi sur l'acquisition de responsabilités. Être parent implique 

de prendre des décisions, d'assumer des engagements et de développer une légitimité dans son rôle, 

autant d'éléments qui font écho aux exigences du professionnalisme. Dès lors, il est légitime de 

s'interroger sur l'influence de la parentalité sur le développement du professionnalisme chez les internes 

en médecine générale. 

 

L'âge moyen des internes en médecine générale est de 26 ans (2). Selon l’INSEE, celui du premier enfant 

en France est de 28,5 ans. Il apparaît que l'internat coïncide souvent avec une période où nombre 

d’internes envisagent de fonder une famille (3). Certaines études, bien que peu nombreuses, se sont 

intéressées aux liens entre la parentalité et la formation médicale. Le travail de Mme Domec Charlotte 

a mis en évidence que, parmi toutes les compétences de la formation médicale, les internes parents de 

la subdivision de Marseille s'auto-évaluaient comme ayant mieux acquis la compétence de 

professionnalisme que leurs collègues sans enfants (4). De manière similaire, l’article de Mme Izaute et 

Mme Bondevienne a montré que ces internes se percevaient comme plus légitimes aux yeux de leurs 

patients. Cette légitimité étant perçue comme un reflet d’une reconnaissance sociale de leur statut 

d’adulte responsable (5). 
 

Le psychanalyste et pédopsychiatre, Dr Houzel, définit la parentalité comme un ensemble de processus 

psychiques et sociaux permettant à un adulte d’exercer des fonctions essentielles au développement d’un 

enfant (6). Cette définition met en lumière la dimension relationnelle, affective et symbolique de la 

parentalité, bien au-delà de la simple filiation biologique. Dans cette perspective, la parentalité ne se 

résume pas à être père ou mère mais englobe un rôle actif et engagé dans l’accompagnement d’un autre 

être, dans un processus de soin, de guidance et de responsabilisation. 

Il est donc possible d’élargir cette conception à d’autres figures d’adultes qui assument des 

responsabilités similaires, sans nécessairement être parents au sens strict. Ainsi, la notion de parentalité 

élargie peut inclure les aidants principaux, qu’il s’agisse de proches s’occupant d’un parent dépendant, 

d’un membre de la fratrie, ou même, dans certains cas, d’un animal de compagnie lorsque celui-ci 

mobilise une attention quotidienne et des compétences d’organisation, de patience et de présence 
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affective. Ces responsabilités engagent des ressources psychiques et pratiques proches de celles 

mobilisées dans la parentalité, et peuvent à ce titre influer de manière comparable sur le développement 

personnel et professionnel des internes. 

 

Cependant, aucune étude spécifique n’a encore exploré cette problématique dans la région Centre-Val 

de Loire. Cette région se distingue par un déficit en médecins généralistes, avec plusieurs zones 

qualifiées de zone sous-dotées où l’accès aux soins est rendu difficile par une offre  insuffisante. A cela 

s’ajoute une vaste étendue géographique, qui contribue à l’isolement de certaines populations rurales et 

accentue les inégalités d’accès aux services de santé. Par ailleurs, la formation de troisième cycle, 

correspondant à l’internat, est sous la responsabilité des subdivisions locales, ce qui laisse supposer des 

différences d’organisation et d’accompagnement selon les territoires. Ce contexte particulier soulève 

des interrogations quant à la transférabilité des résultats observés dans d’autre région, notamment plus 

urbaines ou mieux dotées en professionnels de santé. Il apparaît donc essentiel d’interroger cette 

problématique, en tenant compte des réalités territoriales. 

 

Ainsi, l’objectif principal de cette thèse était d’analyser l’influence de la parentalité, dans son acception 

la plus large, sur le développement de la compétence du professionnalisme chez les internes de médecine 

générale en Centre-Val de Loire. En explorant cette problématique, cette étude visait à mieux 

comprendre les facteurs personnels influençant la formation médicale et, par extension, à contribuer à 

l’amélioration de la qualité des soins dans une région particulièrement vulnérable du point de vue de la 

démographie médicale. 
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II- CONTEXTE  

1- Définition de la parentalité et parentalité élargie 
 
Le terme parentalité est apparu dans les années 1980 puis a été approfondi dans les années 1990 par des 

auteurs comme Cramer et Palacio-Espasa. Ces derniers l’ont défini comme « une nouvelle phase du 

développement » imposant aux parents « une tâche considérable de redistribution de leurs 

investissements ». (7) 

 

Quelques années plus tard, au milieu des années 1990, le psychanalyste Didier Houzel a dirigé un groupe 

de travail dédié à l’étude et à la définition de la parentalité. Ces recherches ont permis de structurer le 

concept autour de trois axes principaux :   

- L’axe de l’exercice de la parentalité, qui correspond aux aspects juridiques de la fonction parentale. 

Cet axe englobe les droits et devoirs associés à la parentalité et à la filiation, telles que l’autorité parentale 

ou la transmission du nom.   

- L’axe de l’expérience de la parentalité, qui explore le vécu subjectif, tant conscient qu’inconscient, lié 

au fait de devenir parent et d’assumer les rôles parentaux.   

- L’axe de la pratique de la parentalité, qui regroupe l’ensemble des soins quotidiens, qu’ils soient 

physiques ou psychiques, apportés par les parents à leurs enfants.  (6) 

 

Docteure en anthropologie, spécialisée sur l’enfance et la parentalité, Audrey Jacquet se questionne elle 

aussi sur la définition de la parentalité dans son livre sur la relation éducative parent-enfant (8). Elle la 

définit par « l’acceptation du statut de parent et par le fait d’endosser une responsabilité vis-à-vis de 

son enfant ».  Le fait d’être parent implique dans un environnement social une responsabilité pour celui 

même que l’on considère son enfant. Le parent est responsable de son enfant à ses yeux mais aussi aux 

yeux de la société. Il prend soin de son enfant, le protège, l’éduque, il assume sa prise en charge à tous 

les points de vue. Reconnaître un enfant et en assumer la responsabilité dépasse le cadre naturel pour 

devenir un acte culturel, inscrit dans des normes et des attentes sociales. 

Ces différentes approches permettent de comprendre la parentalité comme un processus 

multidimensionnel mêlant responsabilités, engagements, représentations et interactions sociales. 

Assumer un rôle parental ne se résume donc pas à une fonction biologique ou affective : il s’agit d’une 

posture personnelle, relationnelle et sociale structurée autour de l’engagement, de la légitimité et de la 

capacité à répondre aux besoins d’un autre.  

Ces formes d’engagement, bien qu’elles ne relèvent pas de la parentalité au sens strict, mobilisent des 

compétences et des investissements comparables à ceux exigés par la parentalité. Elles impliquent une 

disponibilité psychique, une organisation du quotidien, une capacité à anticiper, à prendre soin, à 

protéger, à gérer des imprévus et à répondre à des besoins qui ne sont pas les siens. Dans cette 

perspective, on peut élargir le concept de parentalité à celui de parentalité élargie, qui inclut toute 
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situation où un adulte se sent investi d’une responsabilité régulière vis-à-vis d’un être vulnérable. Qu’il 

s’agisse d’un aidant principal accompagnant un proche dépendant ou d’un propriétaire d’animal de 

compagnie assumant au quotidien une forme de soin affectif et matériel, ces rôles engagent des 

responsabilités proches de celles décrites précédemment.  

Ce concept permet ainsi d’envisager que les effets psychiques, sociaux et émotionnels associés à ces 

responsabilités puissent influencer certaines compétences relationnelles et éthiques, comme celles 

mobilisées dans le développement du professionnalisme chez les étudiants en médecine. 

 

A ce titre, il paraît pertinent de s’interroger sur ce que recouvre une compétence dans le cadre de la 

formation des internes de médecine générale, comment est-elle définie, construite et évaluée ? 

 La partie suivante vise ainsi à explorer les fondements de la compétence professionnalisme en mettant 

en exergue les valeurs et savoirs mobilisés dans l’exercice de cette spécialité.  

 

2- Compétences de médecine générale 
 
D’après le dictionnaire le Larousseâ, une compétence est une « capacité reconnue en telle ou telle 

matière en raison de connaissances possédées et qui donne le droit d'en juger » (9). Les différentes 

définitions de la compétence s’accordent sur plusieurs éléments clés. D’abord, elles soulignent qu’une 

compétence repose sur les ressources internes de l’individu, c’est-à-dire ses acquis, ses connaissances, 

ses savoir-faire et ses attitudes, principalement issus de l’apprentissage scolaire. Or, il ne suffit pas de 

posséder ces ressources : il est essentiel de savoir les mobiliser de manière pertinente selon le contexte 

(10). 

 

Durant le premier et deuxième cycle des études médicales, la formation des étudiants a surtout mis 

l’accent sur l'acquisition de connaissances. Les étudiants doivent assimiler un volume important de 

savoirs théoriques en vue de réussir des examens exigeants. Toutefois, il a été observé que cette 

accumulation de savoirs ne garantit pas une capacité de mobilisation efficace en situation réelle où il 

faut intégrer la complexité des contextes cliniques (11). La dernière réforme du 2nd cycle (2021) change 

un peu la donne en introduisant cette notion de compétence. Celles-ci sont notamment évaluées par le 

biais des examens cliniques objectifs structurés (ECOS) et du parcours de l’étudiant qui sont pris en 

compte pour le classement d’accès à l’internat.  

 

Dès 2009, le Collège National des Généralistes Enseignants s’est consacré à définir les compétences 

que les internes en médecine générale doivent acquérir (11). Diverses sources, telles que les publications 

de la WONCA, la loi HPST (promulguée en 2009), et les propositions du Collège national des 
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généralistes enseignants, ont contribué à définir les rôles et responsabilités du médecin généraliste en 

France. 

 

Longtemps, l’enseignement des contenus théoriques a été basé sur une approche par objectifs. Bien 

qu'efficace pour certains savoir-faire techniques, cette dernière a montré ses limites dans l’apprentissage 

des compétences nécessaires pour gérer des situations professionnelles complexes. Le système français, 

structuré autour des diplômes tels que licence, master et doctorat, met aujourd'hui l'accent sur le 

développement de compétences. 

 

Ainsi, il apparaît que le troisième cycle des études médicales doit être orienté vers une formation 

pratique, permettant aux jeunes médecins d'être opérationnels dès leur entrée en fonction. Ce passage à 

un « apprentissage par compétences » répond à la recommandation de l’OMS visant à améliorer 

l'efficacité des processus d'apprentissage. Cette approche, inspirée des théories constructivistes et 

centrée sur l’apprenant, est préconisée par les chercheurs en pédagogie pour répondre aux exigences du 

métier. La mise en situation concrète des étudiants, à travers des familles de situations décrites dans le 

référentiel métier permet ainsi de couvrir l’ensemble du champ de la discipline. En confrontant les futurs 

médecins à des situations types qu’ils doivent apprendre à gérer, cette approche vise à renforcer leur 

capacité à mobiliser leurs compétences de manière adaptée, pertinente et contextualisée dans leur future 

pratique (12).  

Le Pr. Matillon a initié et coordonné l'élaboration de référentiels métier et compétences, dont celui des 

médecins généralistes, publié en 2009 sous la supervision du CNGE avec le soutien de diverses sociétés 

et associations (13). La certification des compétences en fin de troisième cycle vise à garantir que le 

futur médecin dispose des capacités nécessaires pour résoudre efficacement les problèmes de santé 

auxquels il sera confronté. Cette certification repose sur une définition claire et partagée des 

compétences de la discipline. Ce travail d'élaboration de référentiels métier et compétences avait pour 

but d’identifier et de définir les compétences essentielles à la médecine générale, en s'appuyant sur la 

littérature et un consensus d’experts en enseignement de la discipline. A l’issue de ce travail, six 

compétences ont émergé habituellement représentées par « la marguerite des compétences ».  

 

- Compétence approche globale, prise en compte de la complexité : il s’agit de la capacité à 

appliquer une démarche décisionnelle centrée sur le patient dans un modèle global de santé, ce 

qui  implique d’adopter des rôles variés selon les besoins (soins, accompagnement, prévention, 

éducation, etc.), d’analyser la complexité des situations en intégrant les dimensions bio-psycho-

sociales et culturelles, et de formuler un diagnostic de situation en lien avec la trajectoire de vie 

du patient. Elle repose également sur la co-construction de décisions adaptées et partagées avec 

le patient, l’évaluation de leur impact à court, moyen et long terme dans une logique de suivi 
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continu. S’ajoute à cela une cogestion des plaintes et pathologies en hiérarchisant les priorités 

de prise en charge. Cette approche s’applique à tous les types de recours aux soins en médecine 

générale. 

 

 
 

- Compétence éducation, prévention, santé individuelle et communautaire : il s’agit de la 

capacité à accompagner le patient dans une démarche autonome, à favoriser le maintien et 

l’amélioration de sa santé, tout en respectant son cheminement personnel. De plus, il est 

nécessaire d’intégrer la prévention et l’éducation dans la pratique médicale en mettant en place 

des mesures pour réduire l’incidence des maladies, favoriser leur dépistage précoce et limiter 

leurs séquelles. Cela repose sur une posture engageante et collaborative, visant à aider le patient 

à développer ses compétences. Tout en choisissant le moment où le patient sera le plus réceptif. 

Il est important de tenir compte des capacités et des besoins du patient et du médecin.  

 

- Compétence premier recours, urgences : il s’agit de la capacité à gérer les problèmes de santé 

variés reposant sur une prise en charge adaptée aux besoins et possibilités du patient. Et ce, quel 

que soit son profil, en garantissant une accessibilité optimale. Cela inclut la gestion des 

situations fréquentes et diversifiées (aiguës, chroniques, urgences, santé des femmes et des 

enfants), l'intervention dans les urgences perçues ou réelles, la hiérarchisation des demandes 

multiples, et l’exécution sécurisée des gestes techniques courants du premier recours. 
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- Compétence continuité, suivi, coordination des soins autour du patient : il s’agit de la 

capacité à assurer la continuité des soins en coordonnant les problèmes de santé du patient dans 

une relation de suivi durable. Cela implique d’être son référent, d’exploiter efficacement le 

dossier médical, de tenir compte de l’évolution de ses pathologies, de collaborer avec les acteurs 

médico-sociaux, de maintenir une relation médecin-patient adaptable et d’organiser son activité 

en fonction de ces objectifs. 

 

- Compétence relation, communication, approche centrée patient :il s’agit de la capacité à 

établir une relation avec le patient, son entourage, les professionnels de santé et les 

institutionnels. Cette relation repose sur des compétences communicationnelles adaptées aux 

différents contextes dans l’intérêt des patients. Cela inclut la conduite d’entretiens centrés sur 

leurs besoins, la construction d’une relation professionnelle respectueuse des cadres éthiques et 

déontologiques, la collaboration efficace avec les autres intervenants et l’utilisation appropriée 

des canaux de communication selon les situations. 

 
- Compétence professionnalisme :il s’agit de la capacité à répondre aux attentes de la société en 

pratiquant une médecine éthique et déontologique centrée sur le bien-être des patients, 

d’améliorer ses compétences par une démarche réflexive fondée sur des faits probants, et 

d’assumer la responsabilité des décisions prises avec le patient. Sont inclus dans cette 

compétence : l’altruisme, l’équité d’accès aux soins, l’autonomie et le respect des patients, la 

gestion raisonnée des ressources, la confidentialité, le développement professionnel continu, la 

collaboration avec d’autres professionnels ainsi qu’une gestion équilibrée de sa vie 

professionnelle et personnelle. 

A la lumière de ces compétences, il apparaît essentiel de s’interroger sur la manière dont la parentalité 

vient questionner, enrichir le professionnalisme des internes en médecine générale.  

 

3- Parentalité et professionnalisme  
 
L’entrée dans la parentalité constitue une étape fondatrice et bouleversante dans la vie d’un individu. 

Elle vient modifier en profondeur l’identité, les priorités et les modes de fonctionnement personnels. 

Chez les internes en médecine générale, cette expérience survient souvent dans un contexte de formation 

intense, exigeante, émotionnellement et physiquement sollicitante.  

La compétence de professionnalisme, telle que définie par le référentiel du CNGE, engage le futur 

médecin à exercer avec responsabilité, éthique tout en préservant un équilibre entre vie personnelle et 

vie professionnelle. Or, dans la réalité, l’arrivée d’un enfant vient souvent mettre à l’épreuve cette 

recherche d’équilibre. Les internes se retrouvent confrontés à une double exigence : la performance 

académique et clinique d’un côté et de l’autre la présence et la disponibilité attendues dans leur rôle de 
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parent. Cette tension n’est pas uniquement logistique, elle interroge profondément l’identité 

professionnelle et le rapport à l’engagement.  

Si elle peut apparaître comme une source de contraintes supplémentaires, l’expérience de la parentalité 

constitue aussi un levier précieux pour le développement du professionnalisme. Elle mobilise des 

compétences proches de celles exigées dans la pratique médicale : écoute, patience, responsabilité, 

gestion du stress, communication adaptée, capacité à poser des limites, mais aussi à reconnaître ses 

propres limites.  

Devenir parent amène souvent à revoir ses priorités, à repenser sa posture face à la vulnérabilité et à 

développer une empathie nouvelle. Autant d’éléments qui peuvent enrichir la relation patient-soignant, 

renforcer l’alliance thérapeutique et nourrir une pratique plus humaine et à l’écoute. La parentalité invite 

aussi à réfléchir sur le soin que l’on donne aux autres mais aussi sur celui que l’on se donne à soi-même.  

Par ailleurs, cette expérience pousse les jeunes médecins à réfléchir tôt à leur organisation, à la gestion 

du temps et à la définition de leurs propres limites. Ces apprentissages, s’ils sont accompagnés et 

valorisés, peuvent renforcer leur capacité à exercer une médecine durable, respectueuse de l’autre et 

d’eux-mêmes. Le travail de Mme Verrdier-Pignal sur l’impact de la parentalité sur le parcours des 

internes en médecine souligne cet enjeu. Selon ces travaux, 48% des professionnels interrogés ont vu 

leur projet professionnel évoluer du fait de leur parentalité (14) .  

 

Le référentiel du CNGE intègre la gestion de l’équilibre vie professionnelle et vie personnelle dans la 

compétence professionnalisme. Pourtant, sur le terrain, cet équilibre reste souvent difficile à trouver. 

Les jeunes parents doivent jongler entre les exigences liées à leur rôle parental qui implique une forte 

disponibilité et celles de leur statut d’interne, qui demande un investissement important dans leur 

formation. De plus, le nomadisme de l’internat peut compliquer une organisation familiale parfois 

précaire. 

Néanmoins la parentalité peut être envisagée comme une expérience formatrice à part entière. Elle 

participe à l’émergence d’un professionnel plus conscient de ses ressources, de ses limites, et plus 

attentif aux dynamiques relationnelles. 

Pourtant, cette articulation entre parentalité et professionnalisation reste peu explorée. Afin d’éclairer 

les effets réels de cette expérience sur la formation et sur la construction du professionnel, il est essentiel 

de questionner les internes eux-mêmes.  

C’est dans cette perspective que nous avons conduit notre analyse. Afin de mieux comprendre comment 

cette expérience peut transformer leur rapport au métier, à eux-mêmes, et à leurs choix professionnels. 
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III- OBJECTIFS 
 

1- Objectif principal  
 

L’objectif principal de cette étude était d’analyser l’influence de la parentalité sur le développement de 

la compétence professionnalisme chez les internes de médecine générale Centre Val-de-Loire (CVDL). 

 

2- Objectifs secondaires  
 

Les objectifs secondaires étaient les suivants : 

- D’une part, analyser si la parentalité élargie influence le développement de cette même 

compétence chez les internes CVDL.  

- D’autre part, analyser l’influence de la parentalité et de la parentalité élargie chez l’ensemble 

des internes (CVDL et autres subdivisions) sur le développement du professionnalisme.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
23 

 

IV- MATERIELS ET MÉTHODE  
 

1- Type d’étude 
 
Nous avons mené une étude quantitative descriptive et transversale. 
 

2- Modalité de réalisation de l’étude 

a- Population cible  

La population cible de cette étude était constituée des internes de médecine générale du Centre-Val de 

Loire (CDVL) ayant débuté leur internat de médecine générale en novembre 2021, novembre 2022 ou 

novembre 2023.  

Le seul critère d’exclusion était : ne pas être interne de médecine générale. 

b- Recrutement  

Le questionnaire a été diffusé, en avril 2024, par internet, via le réseau social Facebook® sur les 

différents groupes des promotions d’internes de médecine générale. En effet, ce réseau constitue le 

principal canal de diffusion des informations essentielles concernant les étudiants, offrant ainsi le moyen 

le plus efficace d’atteindre un grand nombre d'internes. 

Pour le CDVL, les groupes de promotion ciblés ont été ceux de 2021, 2022 et 2023. Pour le reste de la 

France, nous avons diffusé sur les groupes « Internes de France » et « Parents internes et externes de 

France », permettant de toucher un large panel d’internes en médecine générale. Nous avons demandé 

l’accès aux réseaux locaux de chaque subdivision et nous avons reçu un retour positif des groupes de 

Paris, Lille et Angers. 

Des relances étaient prévues en mai, juin et aout 2024.  

 

c- Questionnaire  

Afin d’étudier l’influence de la parentalité sur le développement du professionnalisme nous avons 

construit un questionnaire en plusieurs parties : une partie socio-démographique pour caractériser la 

population des répondants, et une partie d’auto-évaluation de la compétence professionnalisme 

contenant les items descriptifs du CNGE. 

Les variables descriptives étaient : le sexe, l’âge, le semestre d’étude, les semestres de retard, la situation 

conjugale, le statut parental, la possession d’animaux de compagnie, aidant principal d’une personne, 

responsabilité d’autres enfants que les siens. Dans cette première partie, en plus des caractéristiques 

sociodémographiques, nous avons exploré la parentalité au sein de notre population. Nous avons 

identifié les parents ou futurs parents ainsi que ceux ayant un enfant à charge autre que le leur, une 

personne sous leur responsabilité, ou remplissant le rôle d'aidant principal pour quelqu’un. 
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La seconde partie de ce questionnaire portait sur les items liés à la compétence professionnalisme, selon 

le CNGE (10). Pour chaque item, l’étudiant devait répondre à une échelle de Lickert : tout à fait d’accord, 

d’accord, pas d’accord , pas d’accord du tout.  

Nous avons délibérément exclu la possibilité de donner une réponse neutre afin que l’étudiant se 

positionne soit en faveur de l’item (« d’accord » ou « tout à fait d’accord »), soit en défaveur (« pas 

d’accord » « pas d’accord du tout »).  

 

Ce questionnaire (annexe) a été élaboré à l’aide du logiciel Le Sphinx®.   

 

d- Analyse statistique  

 
L’extraction des réponses au questionnaire a pu être réalisé directement du logiciel Sphinx vers un 

fichier Excel.  

 

La description de la population incluse et des principaux paramètres étudiés a été réalisée sur l'ensemble 

de la population et au sein de chacun des sous-groupes (CVDL ou non, parents ou non, parentalité élargie 

ou non). 

Puis nous avons analysé les réponses aux items descriptifs de la compétence en comparant les groupes 

et sous-groupes. Dans un premier temps, pour l’analyse principale, nous avons comparé l’ensemble des 

parents à ceux n’ayant pas d’enfants chez les internes de CVDL. Dans un second temps, pour l’analyse 

secondaire nous avons comparé la parentalité au sens élargi chez les internes du CVDL. Puis, nous avons 

comparé les parents et les non-parents chez l’ensemble des internes de médecine générale (CVDL et 

autres subdivisions). Enfin, nous avons comparé la parentalité au sens élargi aux non-parents chez 

l’ensemble des internes.  

 

Les fréquences et pourcentages associés ont été rapportés pour les variables qualitatives pour chaque 

catégorie. Les tests statistiques ont été choisis en fonction de la distribution de la variable et de la validité 

des conditions du test. Les tests statistiques utilisés pour comparer les fréquences étaient le test du Chi2 

ou le test exact de Fisher.  

Le niveau de signification alpha a été fixé à 0,05. Les résultats ont été exprimés sous la forme de la p-

value obtenue. L’ensemble des analyses statistiques a été réalisé à l’aide du logiciel R, version 4.3.2.  
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e- Aspects réglementaires 

 
Nous avons conçu notre questionnaire pour qu'il soit entièrement anonyme, sans possibilité 

d'identification directe des participants, même en croisant les données. De ce fait, nous n’avons pas 

réalisé de demande d’enregistrement auprès de la Commission nationale de l’informatique et des libertés 

(CNIL).  

 

Cette étude, réalisée en dehors du cadre de la loi Jardé, ne nécessitait ni l’approbation du Comité de 

Protection des Personnes (CPP), ni d’assurance, ni de promoteur.   
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V- RESULTATS  
 

1-  Recueil des données  
 

Le recueil des données a été réalisé d’avril à septembre 2024. Nous avons effectué trois relances, ce qui 

nous a permis d’obtenir 166 réponses. Deux répondants ayant indiqué ne pas être internes en médecine 

générale ont été exclus, soit 164 réponses exploitables. Parmi ces 164 réponses, nous avions 100 

réponses du CVDL et 64 d’autres subdivisions. 

 

2- Caractéristiques de la population étudiée  

a- Population des internes de médecine générale CDVL  

 
La description de cette population se trouve sur le tableau 1. Nous avions 100 répondants (16 parents et 

84 non parents). 

La population d’interne de médecine générale de CDVL était de prédominance féminine 78% (N= 78), 

avec un âge majoritairement compris entre 25 et 30 ans 82 % (N=82). La répartition homogène des 

internes à travers les différents semestres, y compris ceux en année de thèse, indiquait une 

représentativité des divers stades de la formation. 

Concernant leur situation personnelle, 27 % (N=27) étaient célibataires et 73 % (N=73) en couple, tandis 

que 16% (N=16) étaient parents, 4% (N=4) futurs parents, contre 80 % (N=80) qui ne l’étaient pas. 

Enfin, concernant la parentalité élargie, 46 % (N=46) des internes entraient dans la définition de celle-

ci. On notait 36 % (N=36) qui possédaient des animaux de compagnie, et seulement 1 %(N=1) qui avait 

la responsabilité d’enfants qui n’étaient pas les leurs. Aucun des répondants ne s’était déclaré comme 

étant un aidant principal.  
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Tableau 1- Description de la population interne de médecine générale en  CDVL (N=100)  
  Parent  

Total, 
 n(%) 

Oui, 
 n(%) 

Non, 
 n(%)  

100 (100.0) 16 (100.0) 84 (100.0) 
Tu es       

un homme 22 (22.0) 3 (18.8) 19 (22.6) 
une femme 78 (78.0) 13 (81.3) 65 (77.4) 

Quel âge as-tu ?       
20-25 ans 13 (13.0) 1 (6.3) 12 (14.3) 
25-30 ans 82 (82.0) 12 (75.0) 70 (83.3) 
30-35 ans 3 (3.0) 2 (12.5) 1 (1.2) 
plus de 35 ans 2 (2.0) 1 (6.3) 1 (1.2) 

En quel semestre es-tu ?       
En année thèse (semestres terminés mais thèse à finir) 8 (8.0) 3 (18.8) 5 (6.0) 
S1 18 (18.0) 3 (18.8) 15 (17.9) 
S2 19 (19.0) 1 (6.3) 18 (21.4) 
S3 14 (14.0) 1 (6.3) 13 (15.5) 
S4 12 (12.0) 3 (18.8) 9 (10.7) 
S5 18 (18.0) 5 (31.3) 13 (15.5) 
S6 11 (11.0) 0 (0.0) 11 (13.1) 

As-tu des semestres de retard ?       
Oui 13 (13.0) 7 (43.8) 6 (7.1) 
Non 87 (87.0) 9 (56.25) 78 (92.9) 

As-tu fait d’autres études avant d’intégrer médecine ?        
Oui 8 (8.0) 2 (12.5) 6 (7.1) 
Non 92 (92.0) 14 (87.5) 78 (92.9) 

Te sens-tu en difficulté dans ton DES ?       
Oui 6 (6.0) 2 (12.5) 4 (4.8) 
Non 94 (94.0) 14 (87.5) 80 (95.2) 

Tu es       
Célibataire 27 (27.0) 0 (0.0) 27 (32.1) 
En couple 73 (73.0) 16 (100.0) 57 (67.9) 

Tu es,        
Futur parent 4 (4.0) 0 (0.0) 4 (4.8) 
Non parent 80 (80.0) 0 (0.0) 80 (95.2) 
Parent  16 (16.0) 16 (100.0) 0 (0.0) 

Parentalité élargie       
Oui 46 (46.0) 16 (100.0) 30 (35.7) 
Non 54 (54.0) 0 (0.0) 54 (64.3) 

As-tu des animaux de compagnie ?       
Oui 36 (36.0) 6 (37.5) 30 (35.7) 
Non 64 (64.0) 10 (62.5) 54 (64.3) 

Es-tu l’aidant principal d’une personne ?       
Non 100 (100.0) 16 (100.0) 84 (100.0) 

As-tu la responsabilité d’autres enfants que les tiens ?       
Non 99 (99.0) 15 (93.8) 84 (100.0) 
Oui, les enfants d’un. e conjoint.e 1 (1.0) 1 (6.3) 0 (0.0) 
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Les parents représentaient 16% des internes contre 84% de non parents, et, 46% sont concernés par la 

parentalité élargie. La figure 1 présente cette comparaison.  

 
Figure 1 : Comparaison des parents et parentalité élargie  

 
 
 

b- Population de l’ensemble des internes de médecine générale  

 

La Tableau 2 décrit l’ensemble des internes répondant de France et compare les sous-groupes d’internes 

de CDVL aux internes des autres subdivisions.  

La population était de prédominance féminine 77 % (N=126) et majoritairement de la tranche d’âge des 

25 à 30 ans (environ 80 %). Les internes étaient répartis de façon homogène à tous les semestres de 

l’internat. 

Sur le plan du parcours académique, 88 % (N=145) des internes n’avaient accumulé aucun retard. Parmi 

ceux ayant rencontré des difficultés (N=19, 9%), la parentalité (notamment la grossesse ou la gestion 

des enfants) était le facteur principal pour 68 % d’entre eux.  

Par ailleurs, 91 % n’avaient pas suivi d’autres études avant d’entamer leur formation en médecine. 

Enfin, l’analyse de leur situation personnelle montrait que 74 % des internes étaient en couple et 26 % 

se déclaraient célibataires.  

Pour la parentalité, 17 % étaient parents, 5% en attente d’un enfant (contre 79 % sans enfants).  Pour la 

parentalité élargie, 46% répondaient à cette définition, 36 % possédaient un animal de compagnie, 

seulement 1 % avait la charge d’enfants autres que les leurs et 2% étaient un aidant principal.  
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Tableau 2- Description population des internes de médecine générale CVDL et autres subdivisions 
(N=164)    

Total  CDVL, 
 n(%) 

Autres subdivisions, 
 n(%) 

p-value 
 

164 (100.0) 100 (100.0) 64 (100.0)   
Tu es        

un homme 38 (23.2) 22 (22.0) 16 (25.0) 0.6571 
une femme 126 (76.8) 78 (78.0) 48 (75.0)   

Quel âge as-tu ?        
20-25 ans 23 (14.0) 13 (13.00) 10 (15.63)   
25-30 ans 131 (79.9) 82 (82.0) 49 (76.6) 0.8032 
30-35 ans 6 (3.7) 3 (3.0) 3 (4.7)   
plus de 35 ans 4 (2.4) 2 (2.0) 2 (3.1)   

En quel semestre es-tu ?        
En année thèse (semestres terminés) 8 (4.9) 8 (8.0) 0 (0.0)   
S1 19 (11.6) 18 (18.0) 1 (1.6)   
S2 47 (28.7) 19 (19.0) 28 (43.8)   
S3 14 (8.5) 14 (14.0) 0 (0.0) <0.0012 
S4 31 (18.9) 12 (12.0) 19 (29.7)   
S5 23 (14.0) 18 (18.0) 5 (7.8)   
S6 22 (13.4) 11 (11.0) 11 (17.2)   

As-tu des semestres de retard ?       
 

Oui 19 (11.6) 13 (13.0) 6 (9.4) 0.4791  
Non 145 (88.4) 87 (87.0) 58 (90.6)   

As-tu fait d’autres études avant d’intégrer médecine ?        
Oui 15 (9.2) 8 (8.0) 7 (10.9)   
Non 149 (90.9) 92 (92.0) 57 (89.1) 0.5241 

Te sens-tu en difficulté dans ton DES ?       
 

Oui 15 (9.2) 6 (6.0) 9 (14.1) 
 

Non 149 (90.9) 94 (94.0) 55 (85.9) 0.0811   
Tu es       

 

Célibataire 43 (26.2) 27 (27.0) 16 (25.0) 
 

En couple 121 (73.8) 73 (73.0) 48 (75.0) 0.7761  
Tu es       

 

Futur parent 8 (4.9) 4 (4.0) 4 (6.3)   
Non parent 129 (78.7) 80 (80.0) 49 (76.6) 

 

Parent en couple  26 (15.9) 16 (16.0) 10 (15.6) 0.6302   
Parent isolé 1 (0.6) 0 (0.0) 1 (1.6)   

Parent       
 

Oui 27 (16.5) 16 (16.0) 11 (17.2)   
Non 137 (83.5) 84 (84.0) 53 (82.8) 0.8411  

Parentalité élargie        
Oui 76 (46.3) 46 (46.0) 30 (46.9)   
Non 88 (53.7) 54 (54.0) 34 (53.1) 0.9131 

As-tu des animaux de compagnie ?       
 

Oui 59 (36.0) 36 (36.0) 23 (36.0)   
Non 105 (64.0) 64 (64.0) 41 (64.0) 0.9941  

Es-tu l’aidant principal d’une personne ?       
 

Oui 3 (1.8) 0 (0.0) 3 (4.7)   
Non 161 (98.2) 100 (100.0) 61 (95.3) 0.0583  

As-tu la responsabilité d’autres enfants que les tiens ?        
Non 163 (99.4) 99 (99.0) 64 (100.0)   
Oui, les enfants d’un. e conjoint.e 1 (0.6) 1 (1.0) 0 (0.0) >0.9993 

1Chi 2 de Pearson 2 Test de Fischer avec p-value simulée 3 Test de Fischer 
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Une seule caractéristique avait une différence significative entre les internes de médecine générale du 

CVDL et les internes de médecine des autres subdivisions, il s’agissait du nombre de semestres validés 

et donc de l’avancé du cursus. Pour les autres variables, il n’y avait pas de différence significative. 

 

La figure 2 illustre la part de la parentalité de l’ensemble de notre population. Les parents représentaient 

17% des internes contre 83% de non parents. La parentalité élargie concernait 46% des internes.  

 

Figure 2 : Comparaison des parents et parentalité élargie chez les internes de médecine générale France 

entière 

 
 
 
 

3- Résultats pour l’objectif principal 
 
Pour rappel, l’objectif principal était d’étudier l’influence de la parentalité sur le développement du 

professionnalisme chez les internes de médecine générale à CDVL. Le tableau 3 précise les réponses 

aux items de professionnalisme en fonction de la parentalité des internes CDVL.  

L’analyse des données met en évidence une différence significative entre les deux groupes sur l’item 

« Tu fais preuve d’altruisme, privilégies l’autonomie et le choix du patient, exprimes des dilemmes 

éthiques, assumes tes choix en acceptant que l’éthique du patient soit différente de la tienne » (p-value 

= 0,016).  

 

 

 

46

17

54

83

P A R E N T A L I T É  É L A R G I E  ( % )

P A R E N T  ( % )

INTERNES DE MÉDECINE GÉNÉRALE

oui non



 
31 

 

 
Tableau 3- Comparaison des items de la compétence professionnalisme chez les internes de CDVL en 
fonction de la parentalité (au sens strict) 
  

Parent (P)   
  Oui, 

 n(%) 
Non,  
n(%) 

p-value 

 16(100.0) 84 (100.0)  
Tu réfléchis sur l'exercice de la discipline (conditions, représentations et inquiétudes) en apportant ton avis sur la viabilité de ton 
projet professionnel  

Tout à fait d'accord 7 (43.8) 39 (46.4)   
  
 >0.9991 
  

D'accord 8 (50.0) 39 (46.4) 
Pas d'accord 1 (6.3) 6 (7.1) 
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0) 

Tu cherches la responsabilité mais tu t'arrêtes à tes limites en sollicitant ton MSU de manière adaptée. Comportement 
professionnel avec les patients et les autres professionnels 

Tout à fait d'accord 10 (62.5) 54 (64.3)  
0.8501   D'accord 6 (37.5) 27 (32.1) 

Pas d'accord 0 (0.0) 3 (3.6) 
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0) 

Tu présentes des actions bienveillantes et désintéressées qui ne relèvent pas nécessairement de ton rôle. Tu expliques tes raisons 
lorsque tu n'accèdes pas à toutes les demandes du patient  

Tout à fait d'accord 11 (68.7) 31 (36.9)   
D'accord 5 (31.3) 45 (53.6) 0.1141 
Pas d'accord 0 (0.0) 7 (8.3)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 1 (1.2)   

Tu participes aux formations théoriques et pratiques du DES  
Tout à fait d'accord 9 (56.3) 47 (56.0)   
D'accord 5 (32.3) 28 (33.3) 0.8691  
Pas d'accord 2 (12.5) 8 (9.5)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 1 (1.2)   

Tu manifestes un engagement pour la médecine générale     
 

Tout à fait d'accord 8 (50.0) 30 (35.7)   
D'accord 8 (50.0) 44 (52.4) 0.4981 
Pas d'accord 0 (0.0) 9 (10.7)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 1 (1.2)   

Tu organises ton activité professionnelle en accordant un temps suffisant à chaque patient, tu opposes le secret médical à tous les 
tiers non-soignants, tu recherches et prends en compte les choix du patient et accepte son autonomie 
  

Tout à fait d'accord 8 (50.0) 36 (42.9)   
D'accord 8 (50.0) 44 (52.4) 0.8921  
Pas d'accord 0 (0.0) 4 (4.8)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu connais tes limites en situation et identifies tes objectifs d'apprentissage     
 

Tout à fait d'accord 6 (37.5) 40 (47.6)   
D'accord 9 (56.3) 38 (45.2) 0.8201  
Pas d'accord 1 (6.3) 6 (7.1)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu te définis des objectifs de formations en fonction de ton projet professionnel     
 

Tout à fait d'accord 9 (56.3) 26 (31.0)   
D'accord 4 (25.0) 46 (54.8) 0.0971  
Pas d'accord 3 (18.8) 10 (11.9)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 2 (2.4)   

Tu pratiques la décision partagée avec le patient tout en assumant ta responsabilité envers le patient et la société  
Tout à fait d'accord 9 (56.3) 34 (40.5)   
D'accord 7 (43.8) 45 (53.6) 0.4541  
Pas d'accord 0 (0.0) 5 (5.9)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu collabores avec les autres soignants      
Tout à fait d'accord 8 (50.0) 44 (52.4)   
D'accord 8 (50.0) 39 (46.4) >0.9991 
Pas d'accord 0 (0.0) 1 (1.2)   
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Parent (P)   

  Oui, 
 n(%) 

Non,  
n(%) 

p-value 

Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   
Tu organises ton outil et ton temps de travail     

 

Tout à fait d'accord 5 (31.3) 32 (38.1)   
D'accord 7 (43.8) 41 (48.8) 0.4601  
Pas d'accord 4 (25.0) 11 (13.1)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu analyses ta pratique, tu déduis de cette analyse tes besoins de formation et de progression, et les intègres dans ta pratique   
Tout à fait d'accord 6 (37.5) 25 (29.8)   
D'accord 7 (43.8) 49 (58.3) 0.2061  
Pas d'accord 2 (12.5) 10 (11.9)   
Pas du tout d'accord 1 (6.3) 0 (0.0)   

Tu fais preuve d’altruisme, privilégies l’autonomie et le choix du patient, exprimes des dilemmes éthiques, assumes tes choix en 
acceptant que l’éthique du patient soit différente de la tienne,  

Tout à fait d'accord 2 (12.5) 41 (48.81)   
D'accord 12 (75.0) 35 (41.67) 0.0161  
Pas d'accord 2 (12.50) 8 (9.52)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.00)   

Tu commences à participer à des actions en vue du rayonnement de la discipline (congrès, FMC …) 
Tout à fait d'accord 3 (18.8) 20 (23.8)   
D'accord 4 (25.0) 26 (31.0) 0.7871  
Pas d'accord 4 (25.0) 22 (26.2)   
Pas du tout d'accord 5 (31.3) 16 (19.0)   

1Test Fischer avec p-value simulée  
 
 
 
 

4- Résultats des objectifs secondaires  
 

a- Parentalité élargie chez les internes de médecine générale CVDL  

 
Concernant l’analyse secondaire, l’objectif était d’étudier l’influence de la parentalité au sens élargi en 

CDVL (tableau 4). Dans cette notion de parentalité élargie nous avons inclus les internes qui étaient 

aidants principaux (0 participants), avaient la responsabilité d’enfants autres que les leurs (1 participant 

qui était aussi parent), ou possédaient des animaux de compagnie (36 participants).   

 

L’item « tu te définis des objectifs de formations en fonction de ton projet professionnel » était 

significativement différent entre les « parents élargis » et les autres avec une p-value inférieur à 0.05.  
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Tableau 4-Comparaison des items de la compétence professionnalisme chez les internes de CDVL en 
fonction de la parentalité élargie. 
 

 Parentalité élargie   
 Oui, 

 n(%) 
Non, 
 n(%) p-value 

 46(100.0) 54(100.0)  
Tu réfléchis sur l'exercice de la discipline (conditions, représentations et inquiétudes) en apportant ton avis sur la viabilité de ton 
projet professionnel, 	 

Tout à fait d'accord 20 (43.5) 26 (48.2) 		
D'accord 24 (52.2) 23 (42.6) 0.5121	
Pas d'accord 2 (4.4) 5 (9.3) 		
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0) 		

Tu cherches la responsabilité mais tu t'arrêtes à tes limites en sollicitant ton MSU de manière adaptée. Comportement 
professionnel avec les patients et les autres professionnels 

Tout à fait d'accord 29 (63.0) 35 (64.8) 		
D'accord 16 (34.8) 17 (31.5) 0.9261		
Pas d'accord 1 (2.2) 2 (3.7) 		
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0) 		

Tu présentes des actions bienveillantes et désintéressées qui ne relèvent pas nécessairement de ton rôle. Tu expliques tes 
raisons lorsque tu n'accèdes pas à toutes les demandes du patient	 

Tout à fait d'accord 24 (52.2) 18 (33.4) 		
D'accord 18 (39.1) 32 (59.3) 0.1071		
Pas d'accord 4 (8.7) 3 (5.6) 		
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 1 (1.9) 		

Tu participes aux formations théoriques et pratiques du DES  
Tout à fait d'accord 27 (58.7) 29 (53.7) 		
D'accord 14 (30.4) 19 (35.2) 0.9101		
Pas d'accord 5 (10.9) 5 (9.3) 		
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 1 (1.9) 		

Tu manifestes un engagement pour la médecine générale 
Tout à fait d'accord 18 (39.2) 20 (37.0) 		
D'accord 25 (54.4) 27 (50.0) 0.3391		
Pas d'accord 2 (4.4) 7 (13.0) 		
Pas du tout d'accord 1 (2.2) 0 (0.0 ) 	

Tu organises ton activité professionnelle en accordant un temps suffisant à chaque patient, tu opposes le secret médical à tous 
les tiers non-soignant, tu recherches et prends en compte les choix du patient et accepte son autonomie	 

Tout à fait d'accord 18 (39.1) 26 (48.2) 		
D'accord 25 (54.4) 27 (50.0) 0.4051		
Pas d'accord 3 (6.5) 1 (1.8) 	
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0) 		

Tu connais tes limites en situation et identifies tes objectifs d'apprentissage 
Tout à fait d'accord 19 (41.3) 27 (50.0) 		
D'accord 24 (52.2) 23 (42.6) 0.6171		
Pas d'accord 3 (6.5) 4 (7.4)  		

Tu te définis des objectifs de formations en fonction de ton projet professionnel  
Tout à fait d'accord 21 (45.7) 14 (25.9) 		
D'accord 17 (37.0) 33 (61.1) 0.0331		
Pas d'accord 8 (17.4) 5 (9.3) 		
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 2 (3.7) 		

Tu pratiques la décision partagée avec le patient tout en assumant ta responsabilité envers le patient et la société 
Tout à fait d'accord 22 (47.8) 21 (38.9) 		
D'accord 23 (50.0) 29 (53.7) 0.4301		
Pas d'accord 1 (2.2) 4 (7.4) 		

Tu collabores avec les autres soignants 		 		  
Tout à fait d'accord 29 (63.0) 23 (42.6) 		
D'accord 17 (37.0) 30 (55.6) 0.0751		
Pas d'accord 0 (0.0) 1 (1.9) 		
      		

Tu organises ton outil et ton temps de travail 		 		  
Tout à fait d'accord 18 (39.1) 19 (35.2) 		
D'accord 21 (45.7) 27 (50.0) 0.9032		
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 Parentalité élargie   
 Oui, 

 n(%) 
Non, 
 n(%) p-value 

Pas d'accord 7 (15.2) 8 (14.8) 		
Tu analyses ta pratique, tu déduis de cette analyse tes besoins de formation et de progression, et les intègres dans ta pratique 

Tout à fait d'accord 16 (34.8) 15 (27.8) 		
D'accord 23 (50.0) 33 (61.1) 0.5391		
Pas d'accord 6 (13.1) 6 (11.1) 		
Pas du tout d'accord 1 (2.2) 0 (0.0) 		

Tu fais preuve d’altruisme, privilégies l’autonomie et le choix du patient, exprimes des dilemmes éthiques, assumes tes choix en 
acceptant que l’éthique du patient soit différente de la tienne 

Tout à fait d'accord 15 (32.6) 28 (51.9) 		
D'accord 26 (56.5) 21 (38.9) 0.1531		
Pas d'accord 5 (10.9) 5 (9.3) 		
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0) 		

Tu commences à participer à des actions en vue du rayonnement de la discipline (congrès, FMC …) 
Tout à fait d'accord 12 (26.1) 11 (20.4) 		
D'accord 13 (28.3) 17 (31.5) 0.7692		
Pas d'accord 13 (28.3) 13 (24.1) 		
Pas du tout d’accord 8 (17.4) 13 (24.0) 		

1Test de Fischer avec p-value simulée 
2test Chi2 de Pearson 

 
 
 
 

b-  Parentalité au sens strict chez l’ensemble des internes (CVDL et autres subdivisions) 

 
Nous avons ensuite étudié l’influence de la parentalité chez l’ensemble des internes en médecine 

générale (CVDL et autres subdivisions). Celle-ci a été présentée dans le tableau 5.  

Il existait une différence significative entre les groupes parent et non parent pour l’ensemble des internes 

de médecine générale pour l’item « tu présentes des actions bienveillantes et désintéressées qui ne 

relèvent pas nécessairement de ton rôle. Tu expliques tes raisons lorsque tu n'accèdes pas à toutes les 

demandes du patient » avec une p-value inférieur à 0.05.  
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Tableau 5- Comparaison des items de la compétence professionnalisme chez les internes de CDVL et 
des autres subdivisions en fonction de la parentalité au sens strict.  
 Parent    
 Oui,  

n(%) 
Non, 
 n(%) p-value 

 27(100.0) 137(100.0)  
Tu réfléchis sur l'exercice de la discipline (conditions, représentations et inquiétudes) en apportant ton avis sur la viabilité de ton 
projet professionnel 

Tout à fait d'accord 13 (48.2) 61 (44.5)   
D'accord 13 (48.2) 68 (49.6) 0.9381  
Pas d'accord 1 (3.7) 8 (5.8)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu cherches la responsabilité mais tu t'arrêtes à tes limites en sollicitant ton MSU de manière adaptée. Comportement 
professionnel avec les patients et les autres professionnels 

Tout à fait d'accord 16 (59.3) 80 (58.4)   
D'accord 10 (37.0) 53 (38.7) >0.9991  
Pas d'accord 1 (3.7) 4 (2.9)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu présentes des actions bienveillantes et désintéressées qui ne relèvent pas nécessairement de ton rôle. Tu expliques tes raisons 
lorsque tu n'accèdes pas à toutes les demandes du patient 

Tout à fait d'accord 17 (62.9) 54 (39.4)   
D'accord 9 (33.3) 71 (51.8) 0.0471  
Pas d'accord 0 (0.0) 10 (7.3)   
Pas du tout d'accord 1 (3.7) 2 (1.5)   

Tu participes aux formations théoriques et pratiques du DES      
Tout à fait d'accord 15 (55.6) 80 (58.4)   
D'accord 8 (29.6) 46 (33.6) 0.5551  
Pas d'accord 4 (14.8) 10 (7.3)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 1 (0.7)   

Tu manifestes un engagement pour la médecine générale      
Tout à fait d'accord 13 (48.2) 50 (36.5)   
D'accord 11 (40.7) 62 (45.3) 0.7311  
Pas d'accord 3 (11.1) 20 (14.6)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 5 (3.7)   

Tu organises ton activité professionnelle en accordant un temps suffisant à chaque patient, tu opposes le secret médical à tous les 
tiers non-soignant, tu recherches et prends en compte les choix du patient et accepte son autonomie 

Tout à fait d'accord 14 (51.9) 53 (38.7)   
D'accord 12 (44.4) 78 (56.9) 0.4001 
Pas d'accord 1 (3.7) 6 (4.4)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu connais tes limites en situation et identifies tes objectifs d'apprentissage 
Tout à fait d'accord 12 (44.4) 61 (44.5)   
D'accord 14 (51.9) 64 (46.7) 0.7991  
Pas d'accord 1 (3.7) 12 (8.7)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu te définis des objectifs de formations en fonction de ton projet professionnel 
Tout à fait d'accord 13 (48.2) 42 (30.7)   
D'accord 8 (29.6) 68 (49.7) 0.1871  
Pas d'accord 6 (22.2) 24 (17.5)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 3 (2.2)   

Tu pratiques la décision partagée avec le patient tout en assumant ta responsabilité envers le patient et la société 
Tout à fait d'accord 14 (51.8) 52 (36.0)   
D'accord 12 (44.4) 79 (57.7) 0.3291  
Pas d'accord 1 (3.7) 6 (4.4)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu collabores avec les autres soignants      
Tout à fait d'accord 14 (51.9) 78 (56.9)   
D'accord 13 (48.2) 55 (40.2) 0.7011  
Pas d'accord 0 (0.0) 4 (2.9)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu organises ton outil et ton temps de travail      
Tout à fait d'accord 11 (40.7) 50 (36.5)   
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 Parent    
 Oui,  

n(%) 
Non, 
 n(%) p-value 

D'accord 11 (40.7) 67 (48.9) 0.6821  
Pas d'accord 5 (18.5) 20 (14.6)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu analyses ta pratique, tu déduis de cette analyse tes besoins de formation et de progression, et les intègres dans ta pratique 
Tout à fait d'accord 11 (40.7) 34 (24.8)   
D'accord 11 (40.7) 86 (62.8) 0.1301  
Pas d'accord 4 (14.8) 15 (11.0)   
Pas du tout d'accord 1 (3.7) 2 (1.5)   

Tu fais preuve d’altruisme, privilégies l’autonomie et le choix du patient, exprimes des dilemmes éthiques, assumes tes choix en 
acceptant que l’éthique du patient soit différente de la tienne 

Tout à fait d'accord 9 (33.3) 55 (40.2)   
D'accord 16 (59.3) 73 (53.3) 0.7491  
Pas d'accord 2 (7.4) 9 (6.6)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu commences à participer à des actions en vue du rayonnement de la discipline (congrès, FMC …) 
Tout à fait d'accord 6 (22.2) 27 (19.7)   
D'accord 6 (22.2) 40 (29.2) 0.6062  
Pas d'accord 6 (22.2) 39 (28.5)   
Pas du tout d'accord 9 (33.3) 31 (22.6)   

1Test de Fischer avec p-value simulée 
2test Chi2 de Pearson 

 
 
 
 
 

c- Parentalité élargie chez l’ensemble des internes de médecine générale (CDVL et autres 

subdivisons) 

 
Pour cette dernière analyse, nous avons étudié l’influence de la parentalité au sens élargi sur le 

développement du professionnalisme chez l’ensemble des internes en médecine générale, présentée dans 

le tableau   6. Dans cette notion de parentalité élargie nous avons inclus les internes qui étaient aidants 

principaux (3 participants), qui avaient la responsabilité d’enfants autres que les leurs (1 participant, qui 

était aussi parent), ou possédaient des animaux de compagnies (59 participants).   

 

 Il n’y avait aucun item significatif pour cette analyse.  
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Tableau 6- Comparaison des items de la compétence professionnalisme chez l’ensemble des internes 
(CDVL et autres subdivisons) en fonction de la parentalité élargie. 

 Parentalité élargie   
 Oui, 

 n(%) 
Non, 
 n(%) p-value 

 76(100.0) 88(100.0)  
Tu réfléchis sur l'exercice de la discipline (conditions, représentations et inquiétudes) en apportant ton avis sur la viabilité de ton 
projet professionnel   

Tout à fait d'accord 31 (40.8) 43 (48.9)   
D'accord 43 (56.6) 38 (43.2) 0.1361  
Pas d'accord 2 (2.6) 7 (8.0)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu cherches la responsabilité mais tu t'arrêtes à tes limites en sollicitant ton MSU de manière adaptée. Comportement 
professionnel avec les patients et les autres professionnels  

Tout à fait d'accord 44 (57.9) 52 (59.1)   
D'accord 30 (39.5) 33 (37.5) 0.9561  
Pas d'accord 2 (2.6) 3 (3.4)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu présentes des actions bienveillantes et désintéressées qui ne relèvent pas nécessairement de ton rôle. Tu expliques tes 
raisons lorsque tu n'accèdes pas à toutes les demandes du patient  

Tout à fait d'accord 39 (51.3) 32 (36.4)   
D'accord 31 (40.8) 49 (55.7) 0.1541  
Pas d'accord 4 (5.3) 6 (6.8)   
Pas du tout d'accord 2 (2.6) 1 (1.1)   

Tu participes aux formations théoriques et pratiques du DES  
Tout à fait d'accord 46 (60.5) 49 (55.7)   
D'accord 21 (27.6) 33 (37.5) 0.2251 
Pas d'accord 9 (11.8) 5 (5.7)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 1 (1.1)   

Tu manifestes un engagement pour la médecine générale      
Tout à fait d'accord 28 (36.8) 35 (39.8)   
D'accord 36 (47.4) 37 (42.1) 0.6771  
Pas d'accord 11 (14.5) 12 (13.6)   
Pas du tout d'accord 1 (1.3) 4 (4.6)   

Tu organises ton activité professionnelle en accordant un temps suffisant à chaque patient, tu opposes le secret médical à tous 
les tiers non-soignant, tu recherches et prends en compte les choix du patient et accepte son autonomie  

Tout à fait d'accord 31 (40.8) 36 (40.9)   
D'accord 40 (52.6) 50 (56.8) 0.4221  
Pas d'accord 5 (6.6) 2 (2.3)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu connais tes limites en situation et identifies tes objectifs d'apprentissage  
Tout à fait d'accord 32 (42.1) 41 (46.6)   
D'accord 37 (48.7) 41 (46.6) 0.7722  
Pas d'accord 7 (9.2) 6 (6.8)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu te définis des objectifs de formations en fonction de ton projet professionnel 
Tout à fait d'accord 31 (40.8) 24 (27.3)   
D'accord 30 (39.5) 46 (52.3) 0.0951  
Pas d'accord 15 (19.7) 15 (17.1)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 3 (3.4)   

Tu pratiques la décision partagée avec le patient tout en assumant ta responsabilité envers le patient et la société 
Tout à fait d'accord 36 (47.4) 30 (34.1)   
D'accord 38 (50.0) 53 (60.3) 0.1771 
Pas d'accord 2 (2.6) 5 (5.7)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu collabores avec les autres soignants      
Tout à fait d'accord 47 (61.8) 45 (51.1)   
D'accord 28 (36.8) 40 (45.5) 0.3231  
Pas d'accord 1 (1.3) 3 (3.4)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu organises ton outil et ton temps de travail      
Tout à fait d'accord 31 (40.8) 30 (34.1)   
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 Parentalité élargie   
 Oui, 

 n(%) 
Non, 
 n(%) p-value 

D'accord 35 (46.1) 43 (48.9) 0.6182  
Pas d'accord 10 (13.2) 15 (17.1)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu analyses ta pratique, tu déduis de cette analyse tes besoins de formation et de progression, et les intègres dans ta pratique  
Tout à fait d'accord 22 (29.0) 23 (26.1)   
D'accord 43 (56.6) 54 (61.4) 0.8511  
Pas d'accord 9 (11.8) 10 (11.4)   
Pas du tout d'accord 2 (2.6) 1 (1.1)   

Tu fais preuve d’altruisme, privilégies l’autonomie et le choix du patient, exprimes des dilemmes éthiques, assumes tes choix en 
acceptant que l’éthique du patient soit différente de la tienne 

Tout à fait d'accord 27 (35.5) 37 (42.1)   
D'accord 44 (57.9) 45 (51.1) 0.6732  
Pas d'accord 5 (6.6) 6 (6.8)   
Pas du tout d'accord 0 (0.0) 0 (0.0)   

Tu commences à participer à des actions en vue du rayonnement de la discipline (congrès, FMC …)  
Tout à fait d'accord 16 (21.1) 17 (19.3)   
D'accord 22 (29.0) 24 (27.3) 0.9782  
Pas d'accord 20 (26.3) 25 (28.4)   
Pas du tout d'accord 18 (23.7) 22 (25.0)   

1Test de Fischer avec p-value simulée 
2test Chi2 de Pearson 

 
 
  



 
39 

 

VI-  DISCUSSION  
 
Chez les internes de médecine générale en région Centre-Val de Loire, la parentalité influençait un seul 

item du professionnalisme concernant certaines compétences éthiques et relationnelles « Tu fais preuve 

d’altruisme, privilégies l’autonomie et le choix du patient, exprimes des dilemmes éthiques, assumes tes 

choix en acceptant que l’éthique du patient soit différente de la tienne ». Être parent semble en effet 

favoriser une meilleure capacité à prendre en compte des perspectives différentes et à gérer des 

dilemmes éthiques, peut-être en raison des responsabilités et de l’expérience acquise dans la gestion de 

situations complexes au quotidien. Le reste du professionnalisme semblait se développer 

indépendamment de la parentalité. Cependant, sur l’ensemble des internes parents de France, les parents 

comparativement au non-parents se sentaient plus compétents avec l’item concernant la communication 

et la relation au patient « tu présentes des actions bienveillantes et désintéressées qui ne relèvent pas 

nécessairement de ton rôle. Tu expliques tes raisons lorsque tu n'accèdes pas à toutes les demandes du 

patient ». 

En élargissant le concept de parentalité, les « non-parents » définissaient plus leurs objectifs de 

formation en fonction de leur projet professionnel en CDVL. En revanche, sur l’ensemble des internes, 

le professionnalisme se développait sans préférence de parentalité élargie. 

 

1- A propos des résultats 
 
Ces différents résultats, soulèvent plusieurs points. Tout d’abord le fait d’être parents en CVDL semble 

influencer le développement de certaines compétences éthique et relationnelles. L’exercice quotidien de 

la parentalité tel que le fait de se mettre à la hauteur de l’enfant pour communiquer, d’adapter son 

langage à son niveau de compréhension, mobilise des attitudes d’écoute, de bienveillance, de patience 

et de respect de l’altérité. Ces pratiques parentales, ancrées dans une relation éducative, peuvent enrichir 

de manière naturelle les compétences relationnelles et éthiques des internes, et ainsi aider au 

développement de leur professionnalisme. L’étude portant sur l’influence de la parentalité sur la 

construction de la relation médecin-patient, montre que « la pratique parentale contribuait à développer 

des compétences dans le champ de l’attitude relationnelle et de la communication ». (5) 

 

En tant que parents, les internes sont quotidiennement confrontés à la nécessité d’agir avec sollicitude 

tout en posant des cadres éducatifs fermes mais expliqués à leurs enfants. C’est une posture qui se 

rapproche fortement de celle attendue dans la relation médecin-patient, notamment dans les situations 

où il s'agit de refuser certaines demandes tout en maintenant une relation de confiance. Ce parallèle 

renforce l'idée que la parentalité constitue une expérience de développement personnel qui peut enrichir 

la pratique médicale, en particulier dans le champ des compétences relationnelles et éthiques « il édifiait 
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ses compétences parentales et médicales à partir de briques communes apportées par son expérience 

personnelle ou professionnel » (5). 

Par ailleurs, la notion de « bienveillance désintéressée » qui semble d’après nos résultats être plus 

développé chez les internes parents, évoque une attitude altruiste et authentique tournée vers l’autre sans 

attendre de retour. Elle implique une capacité à se rendre disponible, à offrir de l’écoute, du soin et de 

l’attention, même lorsque ces actions ne relèvent pas strictement des obligations professionnelles ou ne 

sont pas immédiatement valorisées. Cette posture trouve un écho particulier dans l’expérience 

quotidienne de la parentalité. Être parent, c’est souvent donner sans compter, répondre aux besoins d’un 

enfant en mettant de côté ses propres urgences, ajuster ses réactions pour accompagner au mieux le 

développement de l’autre.  

 

En ce qui concerne la parentalité élargie, les internes du CVDL s’évaluaient comme étant moins en 

accord que les internes ne relevant pas de la parentalité élargie pour l’item « Tu te définis des objectifs 

de formation en fonction de ton projet professionnel ». Ce constat soulève une question essentielle : 

pourquoi les internes ne relevant pas de la parentalité élargie sont-ils plus enclins à se fixer des objectifs 

de formation en lien avec leur projet professionnel ? Plusieurs hypothèses peuvent être avancées. Il est 

possible que les internes sans responsabilité parentale ou assimilée disposent d’une plus grande 

disponibilité mentale et temporelle pour réfléchir à leur trajectoire professionnelle et définir leurs 

objectifs de formation en conséquence. À l’inverse, les internes relevant de la parentalité élargie doivent 

jongler avec des responsabilités supplémentaires, ce qui pourrait les amener à adopter une approche plus 

pragmatique et immédiate de leur apprentissage, en privilégiant l’acquisition de compétences 

directement applicables dans leur pratique quotidienne. 

Une autre explication pourrait résider dans la perception des priorités professionnelles. Les internes non 

concernés par la parentalité élargie pourraient être davantage engagés dans une démarche proactive 

d’évolution de carrière, tandis que ceux exerçant des responsabilités familiales ou assimilées pourraient 

être plus focalisés sur la gestion de l’équilibre entre vie personnelle et professionnelle. D’après l’étude 

d’ODAXA  35 % des professionnels de santé en France estiment que le fait d’être parent a représenté 

un frein à leur carrière (15).  

 

De plus, le groupe correspondant à la parentalité élargie était majoritairement composé de participants 

possédant des animaux de compagnie. La région Centre-Val de Loire étant particulièrement vaste, 

certains stages ou formations peuvent se situer loin du domicile. Ce constat pourrait refléter une réalité 

spécifique de la région CVDL, caractérisée par une forte tension démographique médicale, où les 

contraintes professionnelles s’ajoutent aux défis personnels de la parentalité. Il est donc plausible que 

certains internes parents, ou possédant des animaux, renoncent à certaines formations ou choisissent des 

stages proches de chez eux pour préserver un équilibre vie professionnelle/vie personnelle et faciliter la 
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gestion du quotidien. Nous avions émis l’hypothèse que posséder un animal de compagnie pourrait 

également solliciter un sens des responsabilités, à travers les soins et l’attention quotidiens que cela 

implique. Toutefois, les items significatifs observés chez les parents ne se retrouvent pas comme étant 

significatif lorsqu’on élargit la parentalité. Cela suggère que, même si cela paraît évident, s’occuper d’un 

enfant sollicite des compétences différentes de celles mobilisées auprès d’un animal de compagnie : en 

particulier, des compétences relationnelles plus complexes, comme l’adaptation du langage, la 

communication empathique ou encore la gestion fine des émotions de l’autre.  

 

Force est de constater que nous avons recueilli parmi le groupe de la parentalité élargie très peu de 

réponses d’aidants principaux (N=0 en CVDL, N=3 pour l’ensemble des internes). Ce faible nombre de 

répondants se définissant comme aidants principaux interroge : possible sous-estimation ou difficulté à 

s'auto-identifier comme tel ? Selon le baromètre Aidant.es 2024 du collectif Je t’Aide, un tiers des 

aidants ne se reconnaît pas comme tel (16). Cette méconnaissance du rôle d'aidant, déjà bien connu, peut 

s’expliquer par une banalisation des responsabilités assumées au quotidien, une représentation sociale 

incomplète de ce qu’est un aidant, ou encore par un sentiment de légitimité insuffisant. Beaucoup 

associent en effet le statut d’aidant à des situations très lourdes ou médicalisées, minimisant leur propre 

engagement lorsqu'il concerne, par exemple, l’accompagnement d’un parent âgé, d’un frère ou d’une 

sœur en situation de handicap, ou même un soutien psychologique constant. Il est donc possible que 

plusieurs internes concernés par des responsabilités d’aidant n’aient pas spontanément coché cette 

catégorie dans notre étude.  

 

Ces résultats ouvrent ainsi des perspectives de réflexion sur les modalités d’accompagnement des 

internes en fonction de leur situation personnelle. Il pourrait être pertinent d’envisager des dispositifs de 

soutien spécifiques pour les internes relevant de la parentalité élargie, afin de leur permettre d’optimiser 

leur développement professionnel sans que leurs responsabilités personnelles ne constituent un frein à 

la définition et à l’atteinte de leurs objectifs de formation. 

 
Ainsi, ces observations invitent à une réflexion plus large sur l’impact des facteurs personnels sur la 

construction du professionnalisme durant l’internat et sur les leviers pouvant être mis en place 

notamment par les enseignants du département universitaire de médecine générale (DUMG) pour mieux 

répondre aux besoins de tous les internes, quelles que soient leurs contraintes et responsabilités 

personnelles. 
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2- Forces et limites de cette étude  
 
L’objectif principal de cette étude était d’évaluer l’impact de la parentalité sur le développement du 

professionnalisme chez les internes de médecine générale en CDVL. L’une des principales forces de ce 

travail réside dans son caractère novateur : il s’agit de la seule étude quantitative menée à ce jour sur 

cette thématique au sein de la subdivision du CDVL. Cette approche permet d’apporter des données 

objectives et de mieux comprendre les éventuelles différences dans l’acquisition et le développement 

du professionnalisme entre internes parents et non-parents. 

 

Cette étude reposait sur une auto-évaluation des internes de médecine générale concernant leur 

perception de leur niveau d’acquisition de la compétence « professionnalisme ». Elle s’appuyait donc 

sur des critères subjectifs et comportait les biais inhérents à toute auto-évaluation. Parmi eux, l’effet 

Dunning-Kruger (17) était particulièrement pertinent : il décrit la tendance des novices à surestimer leurs 

compétences dans un domaine qu’ils ne maîtrisent pas encore totalement. Ainsi, il est possible que les 

internes en début d’internat aient eu tendance à se surévaluer, tandis que ceux en fin de cursus aient 

porté un regard plus nuancé et réaliste sur leur niveau réel. Une analyse comparative en fonction des 

semestres aurait pu permettre d’explorer cette hypothèse et d’affiner l’interprétation des résultats. 

 

Parmi les limites de cette étude, on peut noter un biais de recrutement, notamment lié au fait que tous 

les internes n'ont pas accès aux réseaux sociaux, ce qui a pu restreindre la diffusion du questionnaire et 

limiter la participation. Cependant, avec 100 réponses recueillies sur les 360 internes de médecine 

générale de CDVL, cette étude présentait un taux de participation de 27 %, reflétant un engagement 

significatif des répondants. 

 

On notera également le biais de désirabilité qui représente le fait que les participants donnent des 

réponses comme socialement acceptables. Dans cette étude on peut penser que les internes se sont auto-

évalués plutôt en accord avec les items de la compétence puisque c’est ce qui est attendu d’eux.  

 

Dans les limites de ce travail, on peut soulever le fait que le groupe parentalité élargie(N=76) était 

représenté par une majorité de participants ayant des animaux de compagnie (N=59), peu de participants 

s’étaient déclaré comme étant des aidants principaux (N=3). Peut-être aurait -il pu être intéressant de 

définir la notion d’aidant principal puisque comme évoqué plus haut un tiers des aidants ne se déclarent 

pas comme tel. Il est donc possible que plusieurs internes concernés par des responsabilités d’aidant 

n’aient pas été inclus dans ce sous-groupe, ce qui pourrait avoir contribué à limiter l'analyse de l’impact 

de la parentalité élargie dans ce sous-groupe. 
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VII- CONCLUSION  
 
Cette étude menée auprès des internes de médecine générale en Centre-Val de Loire met en lumière 

l'influence singulière de la parentalité sur certains aspects du développement du professionnalisme, 

notamment dans les sphères éthique et relationnelle. Les résultats suggèrent que l'expérience parentale, 

en mobilisant au quotidien des compétences d'écoute, d'empathie, de gestion des émotions et de 

communication adaptée, pourrait enrichir de manière spécifique la posture professionnelle attendue d’un 

futur médecin généraliste. Si le reste des dimensions du professionnalisme semble se construire 

indépendamment du statut parental, il apparaît que la parentalité contribue à forger une forme de 

sensibilité éthique et de bienveillance désintéressée, particulièrement précieuse dans la relation 

médecin-patient. 

En revanche, l’élargissement du concept de parentalité (incluant aidants, propriétaires d’animaux et 

autres enfants à charge) n’a pas révélé d’effet significatif sur le développement global du 

professionnalisme. Il aurait été intéressant d’aller plus loin en analysant les éventuelles différences entre 

les sous-groupes de parentalité élargie afin de voir si ces réalités, bien que proches, aient des effets 

distincts sur cette compétence. Cependant, certains éléments contextuels tels que la charge mentale ou 

les contraintes logistiques, pourraient impacter la manière dont les internes définissent et poursuivent 

leurs objectifs de formation. Le faible taux d’identification au statut d’aidant principal souligne par 

ailleurs la nécessité de mieux sensibiliser les étudiants à cette réalité souvent méconnue.  

Ce travail, ouvre des perspectives intéressantes en termes d’accompagnement pédagogique. La 

parentalité, en tant qu’expérience impliquant éthique, altruisme et gestion de la complexité, pourrait 

constituer un levier pertinent à valoriser dans les parcours de formation. Elle invite ainsi à une réflexion 

plus large sur la prise en compte de la sphère personnelle dans la formation médicale, non comme un 

obstacle, mais comme une ressource potentielle. En ce sens, cette étude invite à repenser certaines 

modalités d’accompagnement, dans une logique d’individualisation et de soutien, pour que chaque 

interne puisse développer pleinement ses compétences professionnelles, quelles que soient ses 

responsabilités personnelles. 
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II- ANNEXE : questionnaire  
 
1. Mieux vous connaitre :  

1- Es-tu interne en médecine générale ?  Oui/Non 
2- Es-tu interne en médecine générale à l’Université de Tours ?  Oui/Non 
3- Es-tu ? : Un homme ; Une femme ; Non genré 
4- Quel âge as-tu ?  20-25 ans ; 25-30 ans ; 30-35 ans ; Plus de 35 ans  
5- En quel semestre es-tu ? S1, S2, S3, S4, S5, S6, année thèse (semestres terminés mais thèse à 

finir) 
6- As-tu des semestres de retard ? (Dispo, grossesse, maladie, non validation) : Oui/non  
7- Si tu as répondu OUI à la question précédente : combien de semestre de retard as-tu ? 1, 2, 3, 4 

ou plus 
8- Si tu as répondu OUI à la question 6- selon toi à quoi ce retard est-il imputable ? Parentalité 

(grossesse ou gestion des enfants) /Nécessité de s’occuper activement d’un membre de ma 
famille dont j’ai la charge/Autre cause  

9- As-tu fait d’autres études avant d’intégrer médecine ? Oui/non 
10-  Te sens-tu vous en difficulté dans ton DES ? Oui/non 

 
SITUATION PERSONNELLE :  
 

1- Es-tu : En couple, Célibataire 
2- Es-tu :  Parent en couple/ Parent isolé/ Futur parent/ Non-parent 
3- Possèdes-tu des animaux de compagnies ? Oui /Non  
4- Es-tu l’aidant principal d’une personne ? Oui /Non  
5- As-tu la responsabilité d’autres enfants que les tiens ? Oui, les enfants d’un. e conjoint.e/ Oui, 

un enfant en tutelle /Non  
PROFESSIONALISME  
 
Veuillez répondre aux différentes affirmations par la réponse qui vous semble la plus juste selon vous.  

=> Echelle de Lickert : Pas d’accord du tout   - Pas d’accord - D’accord- Tout à fait d’accord 

1- Tu entrevois un projet professionnel : tu réfléchis sur l'exercice de la discipline (conditions, 
représentations et inquiétudes), en apportant ton avis sur la viabilité de votre projet 
professionnel. 

2- Tu acceptes ton rôle d’interne : tu cherches la responsabilité mais tu t’arrêtes à tes limites en 
sollicitant ton MSU de manière adaptée. Comportement professionnel avec les patients et les 
autres professionnels. 

3- Tu présentes un engagement altruiste envers le patient : tu présentes des actions bienveillantes 
et désintéressées qui ne relèvent pas nécessairement de ton rôle. Tu expliques tes raisons 
lorsque tu n'accèdes pas à toutes les demandes du patient. 

4- Tu participes aux formations théoriques et pratiques du DES : 
5- Tu manifestes un engagement pour la médecine générale :  
6- Tu t’occupes du patient avec altruisme, honnêteté, dans le respect des règles 

déontologiques : Tu organises ton activité professionnelle en accordant un temps suffisant à 
chaque patient, tu opposes le secret médical à tous les tiers non soignants, tu recherches et 
prends en compte les choix du patient et accepte son autonomie. 

7- Tu prends conscience de tes besoins d’acquisition permanente de nouvelles connaissances afin 
d’améliorer tes compétences : tu connais tes limites en situation et identifies tes objectifs 
d'apprentissage. 

8- Tu te définis des objectifs de formations en fonction de ton projet professionnel :  
9-  Tu assumes ta responsabilité envers le patient et la société : tu pratiques la décision partagée 

avec le patient tout en assumant ta responsabilité envers le patient et la société. 
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10- Tu collabores avec les autres soignants :   
11- Tu organises ton outil et ton temps de travail :  
12-  Tu améliores tes compétences : tu analyses ta pratique, tu déduis de cette analyse tes besoins 

de formation et de progression et les intègre dans ta pratique 
13- Tu prends en charge le patient avec altruisme : tu fais preuve d’altruismes, privilégie 

l’autonomie et le choix du patient, exprimes des dilemmes éthiques, assumes tes choix en 
acceptant que l’éthique du patient soit différente de la tienne. 

14-  Tu t’impliques dans le rayonnement de la discipline : tu commences à participer à des actions 
en vue du rayonnement de la discipline. (congrès, FMC …) 
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