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Liste des abréviations 

PN1 : Praticien niveau 1 

SFE : Santé de la femme et de l’enfant 

DES : Diplôme d’Études Spécialisées 

PRU: Physicians’ Reactions to Uncertainty 

ECN : Examen Classant National 
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1. Introduction 

L’incertitude peut être définie comme l’impossibilité dans laquelle se trouve une 

personne pour connaître ou prévoir un fait. Il en résulte un sentiment de précarité. 

L’incertitude relève du caractère imprévisible du résultat d’une action, d’une évolution. (1) 

Il y a également incertitude lorsque les connaissances disponibles ne permettent pas de 

caractériser une situation aussi précisément qu'on le souhaiterait.(2)  

On trouve en médecine plusieurs définitions d’ordre général sur l’incertitude dans la 

littérature. L’incertitude résulte de l'incapacité à déterminer le lien entre des événements et 

une maladie, d’après Mishel et al.(3). La difficulté à établir ce lien est causée par 

l'ambiguïté, la complexité, l'imprévisibilité de la maladie, le manque d'informations sur 

cette maladie et ses conséquences.(4) La difficulté pour le clinicien est alors de tenir 

compte des connaissances objectives pour les adapter à la singularité du sujet devant des 

situations non caractéristiques.(5) 

En médecine générale, la très grande variabilité des motifs de consultation concourt au 

renforcement de cette incertitude. Elle est augmentée par la position de premier recours du 

médecin généraliste qui, contrairement aux médecins spécialistes d’organes qui 

interviennent dans un second temps, fait face à des troubles qui n’en sont qu’au stade 

précoce de leur évolution.(5) 

Trois types d’incertitude ont été identifiés par Lorenzo (6) : diagnostique, thérapeutique et 

relationnelle.  

L’incertitude diagnostique est liée au fait qu’une grande majorité des consultations en 

médecine générale se conclue sans diagnostic définitif. En effet, de nombreuses 

consultations se terminent sans étiologie précise des troubles présentés par le patient, ni 

même sans idée précise sur leur évolution. Cela se retrouve dans plus de 70 % des cas 

selon l’Observatoire de la médecine générale.(5,7,8) D’après Bhise et al., l’incertitude 

diagnostique peut être définie comme la perception subjective d'une incapacité à fournir 

une explication précise du problème de santé du patient.(9) 
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En découle l’incertitude thérapeutique. Le traitement prescrit est-il adapté ? Bien 

souvent, en l’absence de diagnostic précis, un traitement d’épreuve peut être initié. Il 

pourra potentiellement permettre d’infirmer ou d’affirmer un diagnostic. Sur le plan 

thérapeutique il existe aussi une incertitude liée à l’action thérapeutique elle-même qui 

diffère d’un patient à un autre. 

Enfin l’incertitude relationnelle renvoie à la décision partagée et à la relation médecin 

patient. Elle existe aux différents temps de la consultation. Est-ce que le patient comprend 

ce que je lui dis ? Ai-je bien entendu et compris ce qu’il voulait me dire ? 

Sur le plan de l’incertitude diagnostique, Fox (10) décrit trois niveaux d’incertitude. 

Un premier niveau qui résulte d’une maîtrise incomplète ou imparfaite du savoir 

disponible. Personne ne possède toutes les compétences, ni toutes les connaissances du 

champ de la médecine. 

Un deuxième niveau qui dépend des limites de la connaissance médicale actuelle. Il existe 

de très nombreuses questions auxquelles un médecin aussi formé soit-il n’aura pas de 

réponse. 

Enfin, un troisième niveau qui tient à la difficulté du médecin de faire la part des choses 

entre le premier et le deuxième niveau. 

Face à cette incertitude, le médecin peut adopter différents positionnements. 

L’incertitude balisée correspond à la réduction de la plainte à des choses connues et donc 

a priori maîtrisables au vu des données actuelles de la science. Le protocole et l’objectivité 

sont mis en avant. Ces médecins valorisent le côté « carré, minimal, scientifique » de leur 

prise en charge. Cependant les demandes d’examens complémentaires ont une place 

importante afin d’éliminer des hypothèses graves, même très improbables afin de « ne pas 

passer à côté » d’un diagnostic. Les dimensions moins techniques ou moins organiques de 

la prise en charge sont davantage délaissées.(11) 

L’incertitude prégnante est un régime d’incertitude maximal. La prise en charge est 

poussée assez loin avec de réelles ambitions techniques mais contrairement à l’incertitude 

balisée, la plainte du patient est accueillie en entier, considérée dans son ensemble sans 

tentative de réduction a priori.(11) 

L’incertitude contenue correspond à une pratique dans laquelle il existe un opportunisme 

économique prépondérant. La plainte est alignée dans tous ces cas sur les opportunités de 

gains faciles. La motivation proprement professionnelle est peu présente et la formation 

médicale continue est négligée.(11) 
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L’incertitude explorée correspond à une distance vis-à-vis du savoir biomédical de la 

médecine. Les recommandations et les données actuelles de la science passent en second 

plan. La connaissance de proximité, individualisée, le pouvoir de l’écoute, de la parole ou 

du geste non technique sont valorisés.(11) 

Diverses réactions et accommodations sont donc possibles face à l’incertitude. En fonction 

des individus, de leur mode d’exercice, de leur personnalité, la tolérance à cette incertitude 

peut être totalement différente.  

Elle dépend de plusieurs facteurs liés au médecin, à sa personnalité, à son mode de 

fonctionnement, à son expérience, à l’environnement : lieu d’exercice, mode d’exercice, 

pression médico-légale, facteurs économiques… mais aussi de facteurs liés au 

patient (représentation de la maladie, traits de personnalité…).(6) 

L’âge, le sexe, l'expérience, la participation à des groupes de pairs, la présence d’une 

activité d'enseignement et d'une activité particulière ont une influence sur la gestion de 

l'incertitude, la façon de s’en accommoder et sur son ressenti. L’incertitude peut ainsi être 

source de motivation, d’intérêt et de stimulation pour certains comme source d’angoisse et 

d’anxiété pour d’autres, surtout lorsque la vision biomédicale du patient est 

prépondérante.(12–15) 

Sur le plan émotionnel, l’incertitude peut générer du stress et de l’anxiété. Le contexte 

social et culturel influe sur ce paramètre.(16) L’acceptation du sentiment de gut feeling 

(17) et la résilience sont des moyens permettant d’apprivoiser cette incertitude. La 

résilience est par ailleurs associée à une augmentation de la satisfaction personnelle dans le 

cadre du travail. Au contraire, elle est négativement associée au risque de burn-out (18), de 

stress post-traumatique, d’anxiété inhibitrice, d’intolérance à l’incertitude, à la peur de 

conséquences négatives secondaires à une action menée et à la réticence au fait de partager 

l’incertitude avec les patients.(19) Ce partage de l’incertitude avec les patients réduirait le 

risque d’erreurs diagnostiques et serait associé à une diminution du risque de burn-out.(20)  

Il paraît nécessaire de tolérer un minimum d’incertitude dans la pratique médicale. Une 

trop grande confiance en son diagnostic pourrait être la source d’erreurs médicales. Être 

sûr d’un diagnostic suppose d’éliminer tous les diagnostics différentiels et donc 

potentiellement d’omettre un diagnostic probable.(21) Une mauvaise tolérance à 

l’incertitude conduit à une augmentation des explorations complémentaires, qui peuvent 

s’avérer inutiles voire nuisibles pour le patient.(5) Ces explorations représentent un coût 

non négligeable pour la société.(9) 
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Ce rapport à la tolérance de l’incertitude, les internes en médecine générale y sont 

confrontés très tôt dès les premiers stages ambulatoires. Ils constituent une immersion dans 

l’incertitude parfois déstabilisante. De nombreux étudiants n’osent pas parler de leurs 

erreurs ou simplement dire « je ne sais pas ».(5) 

Plusieurs facteurs tels que le sexe, l’âge, la satisfaction en tant qu’interne en médecine 

générale, la volonté d’exercer à l’hôpital ou dans un cabinet de groupe sont des 

déterminants des réactions face à l’incertitude des internes de médecine générale.(22) 

Il semble que les internes de dernière année de médecine générale ont pris conscience de la 

dimension d’incertitude inhérente à leur pratique.(23) Mais qu’en est-il des internes dans 

leurs premières années ? Bien souvent les étudiants qui tolèrent peu l’incertitude trouvent 

le métier de médecin généraliste trop difficile.(24) Il paraît donc nécessaire de les aider à 

améliorer leur ressenti face à l’incertitude. L’approche de la notion d’incertitude chez les 

étudiants est une notion qui doit être abordée et valorisée.(25) Former les étudiants à gérer 

l’incertitude en consultation sur le plan pratique et psychologique diminuerait leur angoisse 

lors de leurs premières décisions.(26) Les déterminants face à l’incertitude chez les 

internes en médecine générale doivent être clarifiés et détectés chez les étudiants afin de 

permettre un repérage des internes en difficulté et de leur proposer une intervention plus 

précoce. L’enseignement visant à améliorer les réactions face à l’incertitude n’est, jusqu’à 

présent, que très peu évalué.(22) Plusieurs pistes ont été évoquées afin d’aider les internes 

à mieux gérer leur incertitude dont l’évaluation et la valorisation de leur ressenti, 

notamment en se préoccupant des émotions ressenties lors des consultations afin de les 

aider à s’auto-évaluer.(27) 

La notion d’incertitude fait partie des objectifs du parcours de formation des internes en 

médecine générale au sein du Diplôme d’Études Spécialisées de Toulouse. La première 

année, les internes ont pour objectif de reconnaître l’incertitude d’une situation clinique 

rencontrée, pour pouvoir l’analyser en deuxième année et la gérer en troisième année. En 

pratique, comment les internes font-ils face à l’incertitude ? 

La formation actuelle en médecine générale à l’Université de Toulouse permet-elle de faire 

évoluer sur un semestre le ressenti face à l’incertitude chez les internes en stage 

ambulatoire dès les premières années d’internat ? 

L’objectif de ce travail est de mesurer l’évolution du ressenti face à l’incertitude au cours 

d’un semestre chez les internes en médecine générale en stage ambulatoire de « Praticien 

niveau 1 » (PN1) et « Santé de la femme et de l’enfant » (SFE). 
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2. Matériels et méthodes 

2.1. Population étudiée 

L’étude est menée chez des internes de médecine générale inscrits à la faculté de 

médecine de Toulouse pour l’année universitaire 2018-2019. Il s’agit de 81 internes en 

stage ambulatoire « Praticien niveau 1 » et 71 internes en stage ambulatoire « Santé de la 

femme et de l’enfant ». 

2.2. Recueil de données 

Les données ont été recueillies à l’aide d’un questionnaire traduit et validé en français : 

le PRU (Physicians’ Reactions to Uncertainty). (26) Ce recueil a été effectué en deux 

temps.  

Il a été proposé une première fois en début de semestre au mois de novembre 2018 sous 

format papier au moment d’enseignements facultaires se déroulant sur la période 

concernée. Le recueil a été effectué après accord préalable des enseignants responsables et 

de la commission recherche. 

Le deuxième temps du recueil s’est effectué auprès de la même population au mois d’avril 

2019 afin de mesurer l’évolution du ressenti face à l’incertitude au cours du semestre 

d’hiver 2018-2019. Pour les internes en PN1, il a été délivré lors d’un nouvel enseignement 

facultaire selon les mêmes modalités. Pour les internes en stage « Santé de la femme et de 

l’enfant », ce questionnaire a été distribué à la fin du semestre le jour du choix de leur 

stage. Ce jour était le dernier moment où tous les internes de la promotion étaient réunis 

ensemble. Il n’y avait pas d’enseignement facultaire au cours du dernier mois de stage. 

2.2.1. Questions préalables 

La date de naissance complète ainsi que le classement à l’Examen Classant 

National (ECN) étaient demandés au début du questionnaire afin de pouvoir effectuer un 

appariement des données entre le mois de novembre 2018 et le mois d’avril 2019. 
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Le sexe, le classement à l’ECN,  le type de stage en cours (« Praticien niveau 1 » ou 

« Santé de la femme et de l’enfant »), la présence en stage pendant l’externat et la 

satisfaction en tant qu’interne de médecine générale étaient demandés. Le sexe influence le 

ressenti face à l’incertitude. En effet, les femmes tolèrent moins bien l’incertitude que les 

hommes (22). Le classement à l’ECN, avec un choix potentiellement contraint pour la 

médecine générale pour les internes en fin de classement, pourrait également avoir une 

influence sur ce ressenti. La présence en stage pendant l’externat pourrait présenter une 

première exposition à l’incertitude et donc entrainer une moindre difficulté lors de la 

pratique et lors de sa découverte en soins premiers. Enfin, la satisfaction en tant qu’interne 

de médecine générale est positivement corrélée à la tolérance face à l’incertitude dans la 

littérature (22). Nous avons donc émis l’hypothèse que ces paramètres influençaient 

l’évolution du ressenti vis-à-vis de l’incertitude chez les internes. 

2.2.2. Physicians’ Reactions to Uncertainty (PRU) 

Ce questionnaire américain a pour objectif d’étudier les réactions émotionnelles chez 

les médecins diplômés (généralistes et spécialistes d’organes) face aux situations 

complexes difficiles à résoudre, ainsi que les comportements utilisés pour faire face à ces 

situations.(28) Il a par la suite été traduit et validé en français pour des internes de 

médecine générale. La validation a consisté en une étape de validation linguistique et 

culturelle et une étape de validation psychométrique.(26)  

Ce questionnaire validé comprend 15 items divisés en 4 dimensions : l’anxiété liée à 

l’incertitude (5 items), l’inquiétude quant aux conséquences négatives (3 items), la 

réticence à révéler l’incertitude au patient (5 items) et la réticence à parler de ses erreurs 

aux confrères (2 items). Chaque item est coté sur une échelle de Likert allant de 1 à 6 

(1 : pas du tout d’accord ; 6 : tout à fait d’accord). Les items 4 de la dimension « Anxiété 

liée à l’incertitude », 1, 2, et 4 de la dimension « Réticence à révéler l’incertitude aux 

patients » sont cotés de façon inverse.(26) (Annexe 1) 

2.3. Analyse des données 

Une analyse descriptive a été réalisée pour chaque item (moyenne, écart-type, 

minimum, maximum, 1er quartile, 4ème quartile). Cette même analyse a été réalisée pour 

chaque dimension, les coefficients alpha de Cronbach montrant une homogénéité des items 

dans chaque dimension (Annexe 2).  
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La significativité de l’évolution a été calculée à l’aide du test des rangs signés de 

Wilcoxon. La partie analytique a permis de calculer un rapport de corrélation entre certains 

déterminants (sexe, stage en cours, classement à l’ECN) et l’évolution du ressenti face à 

l’incertitude.  Ce rapport a été calculé à l’aide du test de Student avec un risque alpha 

inférieur à 5 %. 

Les résultats sont exprimés en points (+/- intervalle de confiance). 

Les calculs ont été effectués à l’aide des logiciels Excel® et SPSS®. 

2.4. Éthique 

Ce travail de recherche ne relevait pas de l’accord d’un comité éthique. 
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3. Résultats 

3.1. Internes participants 

Sur 152 internes en stage « Praticien niveau 1 » et « Santé de la femme et de l’enfant », 

144 ont répondu au premier recueil. Parmi ces internes, 102 ont pu être appariés en 

répondant au deuxième recueil. Il y a eu 42 perdus de vue. Le taux de participation était 

est de 95 % pour le premier recueil et de 67 % pour l’appariement suite au deuxième 

recueil. (Figure 1) 

 

 

Les internes perdus de vue n’avaient pas de réponses statistiquement différentes avec 

les internes appariés lors de l’évaluation du début de semestre. La moyenne obtenue au 

PRU par les internes appariés était de 3,29 (+/- 0,12) points et de 3,35 (+/- 0,19) points par 

les internes perdus de vue par la suite, au début du semestre (p=0,61). Il en était de même 

pour les 4 dimensions présentes dans le questionnaire. 

Figure 1 : Diagramme de flux 

450 internes inscrits dans le DES de médecine générale pour l’année 2018-2019 

81 en stage Praticien niveau 
1 pour le semestre d’hiver 

2018-2019 

71 en stage Santé de la 
femme et de l’enfant pour le 
semestre d’hiver 2018-2019 

75 ont répondu lors du 
premier recueil 

69 ont répondu lors du 
premier recueil 

63 ont répondu lors du 
deuxième recueil 

39 ont répondu lors du 
deuxième recueil 

42 perdus de vue dont 12 
Praticien niveau 1 et 30 Santé 

de la femme et de l’enfant 
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3.2. Évolution du ressenti vis-à-vis de l’incertitude 

3.2.1. Évolution en fonction du stage 

3.2.1.1. Évolution chez les internes en stage « Praticien niveau 1 » 

Le score moyen obtenu au PRU par les internes en stage « Praticien niveau 1 » (PN1) 

diminuait de 0,34 (+/- 0,17) points (-10 %) (p<0,001). Au début du stage, il était de 3,37 

(+/- 0,17) points contre 3,03 (+/- 0,17) points à la fin du stage. 

L’anxiété liée à l’incertitude diminuait de 0,45 (+/- 0,27) points (-10 %) (p<0,001). Elle 

obtenait une moyenne de 4,33 (+/- 0,28) points en début de semestre contre 3,88 (+/- 0,26) 

points à la fin du semestre. 

L’inquiétude quant aux conséquences négatives diminuait de 0,24 (+/- 0,28) points (-6 %) 

(p=0,083). Elle était évaluée en moyenne à 3,47 (+/- 0,29) points en début de semestre 

contre 3,23 (+/- 0,30) points à la fin du semestre. 

La réticence à révéler l’incertitude au patient diminuait de 0,35 (+/- 0,22) points (-12 %) 

(p=0,008). Elle était mesurée avec un score initial de 2,89 (+/- 0,17) points contre 2,54  

(+/- 0,22) points à la fin du semestre. 

La réticence à parler de ses erreurs aux confrères diminuait de 0,22 (+/- 0,27) points          

(-11 %) (p=0,09). Elle obtenait un score de 2,04 (+/- 0,24) points en début de semestre 

contre 1,83 (+/- 0,24) points à la fin du semestre. 

3.2.1.2. Évolution chez les internes en stage « Santé de la femme et de l’enfant » 

Le score moyen obtenu au PRU par les internes en stage « Santé de la femme et de 

l’enfant » (SFE) diminuait de 0,19 (+/- 0,17) points (-6 %) (p=0,046). Il était de 3,16     

(+/- 0,23) points au début du semestre contre 2.97 (+/- 0,22) points à la fin du stage. 

L’anxiété liée à l’incertitude diminuait de 0,55 (+/- 0,26) points (-14 %) (p<0,001). Elle 

était de 4,02 (+/- 0,35) points au début du semestre contre 3,47 (+/- 0,28) points à la fin du 

semestre. 

L’inquiétude quant aux conséquences négatives diminuait de 0,14 (+/- 0,28) points (-4 %) 

(p=0,18). Elle était évaluée à 3,40 (+/- 0,36) points en début de semestre contre 3,26      

(+/- 0,35) points à la fin du semestre. 

 La réticence à révéler l’incertitude au patient était stable avec une augmentation de 0,06 

(+/- 0,26) points (+2 %) (p=0,50). Elle était mesurée avec un score initial de 2,67 (+/- 0,31) 

points contre 2,73 (+/- 0,28) points à la fin du semestre. 
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La réticence à parler de ses erreurs aux confrères était stable avec une diminution de 0,01 

(+/- 0,24) points (- 0,5 %) (p=0,89). Elle obtenait un score de 1,87 (+/- 0,26) points au 

début du semestre contre 1,86 (+/- 0,34) points à la fin du semestre. 

3.2.1.3. Comparaison entre les deux types de stage 

Au début du stage, il n’y avait pas de différence significative entre les internes en stage 

« PN1 » et SFE » concernant le PRU (p=0,14). Aucune différence n’était observée 

concernant les 4 dimensions. Pourtant, le type de stage influençait l’évolution de la 

réticence à révéler l’incertitude au patient qui s’améliorait chez les internes en stage 

« PN1» mais qui semblait être stable chez les internes en stage « SFE». Ce résultat était 

statistiquement significatif (p=0,02). La réticence à parler de ses erreurs aux confrères 

diminuait légèrement chez les internes en stage « PN1» alors qu’elle était stable chez les 

internes en stage « SFE». Ce résultat n’était pas statistiquement significatif (p=0,27). 

(Figure 2) 

 

Figure 2 : Évolution du PRU en fonction du type de stage : Praticien niveau 1 (PN1) et Santé de la femme et de 
l’enfant (SFE) 
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3.2.2. Évolution globale 

Il existait une corrélation importante entre l’évolution de chaque dimension. Chacune 

était corrélée avec les autres à l’exception de « l’anxiété liée à l’incertitude » qui n’est 

pas corrélée avec « la réticence à parler de ses erreurs aux confrères ». 

     

 

     

Figure 3 : Corrélations entre les différentes dimensions (gras, p<0,01 ; simple, p<0,05) 

L’évolution du ressenti vis-à-vis de l’incertitude chez les deux groupes d’internes 

confondus était en légère amélioration sur un semestre avec une diminution du score au 

PRU de 0,29 (+/- 0,12) points en moyenne sur une échelle allant de 1 à 6, soit une 

diminution de 8,8 % (p<0,001). L’anxiété liée à l’incertitude était le score le plus amélioré 

avec une diminution de 0,49 (+/- 0,18) points, soit de 12 % (p<0,001). L’inquiétude quant 

aux conséquences négatives était diminuée de 0,20 (+/- 0,23) points, soit de 5,8 % 

(p=0,029). La réticence à révéler l’incertitude au patient était diminuée de 0,19 (+/- 0,15) 

points, soit de 6,8 % (p=0,058). La réticence à faire part de ses erreurs aux confrères était 

quant à elle diminuée 0,14 (+/- 0,22) points, soit de 7 % (p=0,093). 

L’évolution en fonction du score de départ (faible si inférieur à 2, moyen si compris entre 2 

et 4 et élevé si compris entre 4 et 6) montrait une amélioration du ressenti chez les internes 

qui avaient un score élevé ou moyen au départ alors qu’une dégradation de ce ressenti était 

retrouvée chez les internes qui avaient un score faible au départ. Ceci était plus marqué 

dans les dimensions concernant l’anxiété liée à l’incertitude et la réticence à révéler 

l’incertitude au patient (Figures 2 et 3). Ce résultat était également plus marqué chez les 

internes en stage « PN1 ». 
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3.2.3. Évolution en fonction du sexe 

Le sexe influençait peu l’évolution du ressenti vis-à-vis de l’incertitude (Figure 5). 

L’inquiétude quant aux conséquences négatives était légèrement plus améliorée chez les 

hommes (-0,39 (+/- 0,39) points) par rapport aux femmes (-0,12 (+/- 0,24) points) mais 

ceci de manière non significative (p=0,25). Cette évolution est d’autant plus marquée qu’au 

début du semestre l’inquiétude quant aux conséquences négatives était plus faible chez les 

hommes (2,99 (+/- 0,44) points) que chez les femmes (3,63 (+/- 0,25) points) (p=0,02). 

 

Figure 6 : Évolution du PRU en fonction du sexe 
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4. Discussion 

4.1. Résultats principaux 

Le ressenti vis-à-vis de l’incertitude s’améliorait au cours d’un semestre chez les 

internes en stage « Praticien niveau 1 » (PN1) et « Santé de la femme et de l’enfant » 

(SFE). Il s’améliorait de façon globale. L’anxiété liée à l’incertitude, l’inquiétude quant 

aux conséquences négatives, la réticence à révéler l’incertitude au patient et la réticence à 

faire part de ses erreurs aux confrères s’amélioraient chez les internes en stage « PN1 ». 

Ces dimensions s’amélioraient également chez les internes en stage « SFE » à l’exception 

de la réticence à révéler l’incertitude au patient et de la réticence à parler de ses erreurs aux 

confrères qui restaient stable. L’analyse plus précise de l’évolution de ce ressenti montrait 

une amélioration chez les internes qui toléraient mal l’incertitude au départ mais une 

détérioration de ce ressenti chez les internes qui semblaient tolérer l’incertitude au départ. 

Le sexe influençait peu l’évolution de ce ressenti, à l’exception de l’inquiétude quant aux 

conséquences négatives qui semblait être plus améliorée chez les hommes que chez les 

femmes. Le classement à l’ECN ne semblait pas influencer l’évolution de ce ressenti. 

4.2. Discussion avec la littérature 

L’évolution globale du ressenti vis-à-vis de l’incertitude était en amélioration au cours 

d’un semestre chez les internes en stage « Praticien niveau 1 » et « Santé de la femme et de 

l’enfant ».  

Ce résultat peut être expliqué en partie par l’expérience acquise par les internes au cours 

d’un semestre, qui leur permet de mieux appréhender l’incertitude. En effet, l’expérience 

est un facteur qui est corrélé à une meilleure tolérance à l’incertitude.(12,13) 

Contrairement à l’étude menée par Nevalainen en 2014 (13), où les praticiens étaient 

considérés comme expérimentés après 5 ans d’expérience, l’expérience acquise par les 

internes au cours de notre étude a été évaluée à moins de 6 mois de pratique. Ceci peut 

expliquer l’amélioration limitée du ressenti vis-à-vis de l’incertitude. L’enseignement 

apporté au cours du semestre tant théorique que pratique peut être un élément favorisant 

l’amélioration de ce ressenti. Le début de stage, période de changement, est un élément 

pouvant favoriser une moins bonne tolérance à l’incertitude. Ceci peut également expliquer 

l’amélioration en fin de stage.  
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L’analyse plus détaillée montrait une amélioration de ce ressenti chez les internes qui 

toléraient moins bien l’incertitude au début de l’étude. Au contraire, les internes qui 

avaient un ressenti plus positif au départ se retrouvaient plus en difficulté à la fin du 

semestre. 

Ce résultat illustre la délicate question du ressenti face à l’incertitude qui peut fluctuer 

grandement d’un individu à un autre et d’un moment à un autre. En effet, les internes qui 

pensaient tolérer l’incertitude au début du semestre ont pu se trouver déstabilisés au cours 

du semestre suite à diverses situations rencontrées et donc arriver à une moins bonne 

tolérance à  l’incertitude, surtout chez les internes de premier semestre qui découvrent pour 

la plupart le métier de médecin généraliste. La formation et la prise de conscience de 

l’incertitude peut déstabiliser les internes. L’étudiant en médecine en deuxième cycle 

apprend pendant des années à faire des diagnostics précis en fonction des différents signes 

cliniques présentés par le malade. Il acquiert un savoir. Lors du troisième cycle, il doit 

mobiliser son savoir pour développer son savoir être et son savoir faire. La confrontation à 

la réalité est parfois difficile devant l’incertitude diagnostique qui prend une place 

importante en médecine générale. Il doit faire face à une organisation différente, 

l’organisation d’une consultation est différente de celle d’une hospitalisation avec une 

durée plus courte et un accès à des examens complémentaires plus limité. Il doit également 

faire face à une autonomisation progressive et se retrouve donc parfois en autonomie dans 

la prise de décision et la découverte de l’incertitude. Il se retrouve alors déstabilisé avec 

une impression d’échec, de peur qui peut le conduire à faire des choix inadaptés.(5)  

L’anxiété face à l’incertitude était la dimension la plus grandement améliorée.  

L’incertitude peut être source d’anxiété. C’est le cas de 60 % des internes interrogés en 

Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (SASPAS) dans l’ex 

région Midi-Pyrénées en 2016.(23) Les internes interrogés dans notre étude sont à un stade 

plus précoce de leur formation. Il est donc intéressant de constater qu’une réduction de 

cette anxiété est possible dès les premiers semestres d’internat. La participation à des 

groupes de pairs est un facteur permettant de diminuer l’anxiété liée à l’incertitude.(12) La 

participation aux Groupes d’Échanges de Pratiques (GEP) et aux Groupes Tutorés 

Thématisés (GTT) a pu permettre cette diminution chez les internes interrogés. L’anxiété 

et l’intolérance liées à l’incertitude sont associées à une moins bonne satisfaction 

personnelle au travail.(19,29) Réduire l’anxiété permettrait un épanouissement 

professionnel plus important chez les internes même si ceux-ci se déclarent satisfaits de 

leur choix pour la médecine générale.  
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L’inquiétude quant aux conséquences négatives semblait s’être améliorée au cours du 

semestre. 

La peur d’une erreur qui pourrait avoir des conséquences graves, voire un retentissement 

médico-légal est une notion présente chez les médecins mais également chez les 

internes.(6) Dans une société où l’erreur n’est pas permise, où l’on demande au médecin de 

résoudre des problèmes « non-médicaux » (5), il est difficile de ne pas penser aux 

conséquences de chacun de nos actes et de ne pas en avoir peur. Les attentes de la part de 

la médecine sont très grandes aujourd’hui mais il est important de savoir prendre la 

distance nécessaire pour que cette peur ne soit pas paralysante.  

L’amélioration de la réticence à révéler l’incertitude au patient était présente chez les 

internes en stage « Praticien niveau 1 » mais absente chez les internes en stage « Santé de 

la femme et de l’enfant ».  

Révéler l’incertitude au patient interfère dans la relation médecin / patient. On peut donc 

émettre l’hypothèse que certains sont réticents à révéler l’incertitude au patient de peur 

d’une dégradation de leur relation avec lui. Révéler l’incertitude au patient, qu’elle soit 

verbale ou non-verbale, peut conduire à une moins bonne satisfaction de la part du patient. 

(30) Elle peut également amener à une détérioration de sa relation avec lui selon certains 

auteurs notamment chez les patients jeunes, avec un faible niveau socioculturel et qui 

connaissent leur médecin généraliste depuis peu de temps. Cependant, révéler certains 

types d’incertitude peut avoir un impact positif sur la relation entre le médecin et son 

patient. Ces types d’incertitude dépendent du patient, de sa personnalité et de son vécu.(31) 

Une étude a montré que les médecins exprimaient leur incertitude envers le patient dans 

71 % des consultations. Les médecins qui expriment le plus leur incertitude envers le 

patient ont souvent un discours plus positif et partagent plus d’informations avec le 

patient.(32) Révéler l’incertitude au patient est donc une notion qui n’est pas admise par 

tous, ce qui peut expliquer les différences de réponses exprimées par les internes et les 

variations qui existent entre les internes en stage « Praticien niveau 1 » et « Santé de la 

femme et de l’enfant ». Cette différence entre les stages est-elle liée au stage en lui-même 

ou peut-elle être liée à l’expérience d’une année qui sépare ces 2 groupes d’internes ? 
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La réticence à parler de ses erreurs aux confrères diminuait peu au cours du semestre.  

Ceci montre la difficulté pour les internes à partager ses doutes face au patient ou face à 

ses confrères. Faire part de ses doutes a longtemps été considéré comme une faiblesse et un 

échec dans l’enseignement traditionnel.(5) Cette dimension est celle dont l’amélioration est 

la plus faible en termes de score. Cependant, le score initial est faible concernant cette 

dimension, ce qui laisse peu de place à une grande amélioration. L’âge est un facteur 

corrélé à la réticence à parler de ses erreurs aux confrères. En effet, les internes plus âgés 

sont moins réticents à révéler leurs erreurs aux confrères, d’après Sandid.(22) Dans notre 

étude, l’âge ne semble pas influencer l’évolution de cette réticence. Les internes 

répondants ont sensiblement le même âge, ce qui rend difficile de les distinguer selon leur 

âge. 

Le sexe influençait peu l’évolution du ressenti vis-à-vis de l’incertitude excepté l’évolution 

de l’inquiétude quant aux conséquences négatives qui semblait plus favorable chez les 

hommes que chez les femmes. Cette amélioration est d’autant plus importante que les 

hommes étaient moins inquiets face aux conséquences négatives que les femmes au début 

du semestre. 

Dans la littérature, le sexe est un facteur de tolérance à l’incertitude. Les femmes tolèrent 

moins bien l’incertitude que les hommes. Les internes femmes sont plus anxieuses face à 

l’incertitude. Elles sont également plus inquiètes quant aux conséquences négatives.(22,29) 

Ce résultat concernant l’anxiété n’est pas retrouvé dans l’évolution du ressenti au cours 

d’un semestre chez les internes en stage « Praticien niveau 1 » et « Santé de la femme et de 

l’enfant ». 
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4.3. Forces et limites 

Cette étude était une étude originale de par le fait qu’elle évaluait l’évolution du 

ressenti vis-à-vis de l’incertitude au cours d’un semestre chez les internes et non pas une 

évaluation à un instant donné. L’évaluation était effectuée à l’aide d’un questionnaire 

validé en français : le PRU. Ce questionnaire était jusque là peu utilisé dans les études en 

français et à notre connaissance, il n’a pas été utilisé pour mesurer une évolution. 

Le recueil de données montrait un taux important de participation au début du semestre. Le 

taux de participation à la fin du semestre était plus faible avec des perdus de vue plus 

importants chez les internes en stage « Santé de la femme et de l’enfant ». Ce résultat était 

dû au mode de recueil à la fin du semestre. Les internes sollicités le jour du choix de leur 

stage n’ont pas eu de moment dédié spécifiquement au remplissage du questionnaire, ce 

qui explique probablement le plus faible nombre de réponses pour ce groupe. Le nombre 

d’internes dont les questionnaires de début et de fin de semestre  qui ont pu être appariés 

restait cependant convenable. Lors de l’évaluation du début de semestre, le ressenti des 

internes perdus de vue à la fin du semestre était similaire à celui des internes ayant pu être 

appariés à la fin du semestre. Cependant, nous n’avons pas de notion sur leur évolution qui 

peut être différente de celle des internes ayant répondu au questionnaire à la fin du 

semestre. 

L’amélioration du ressenti global vis-à-vis de l’incertitude chez les internes en stage 

« Praticien niveau 1 » et « Santé de la femme et de l’enfant » était peu importante. Nous 

pouvons donc poser la question d’un biais de mesure avec l’utilisation du PRU. Ce 

questionnaire est-il adapté pour mesurer cette évolution ? 

4.4. Perspectives 

Ces résultats suggéraient une amélioration globale du ressenti vis-à-vis de l’incertitude 

chez les internes en stage « Praticien niveau 1 » et « Santé de la femme et de l’enfant ». 

Cette amélioration peut être expliquée en partie par la formation. La formation pratique 

plonge les internes au cœur de la médecine générale et leur permet d’être confrontés à 

l’incertitude tout en ayant un encadrement par les maîtres de stage. Cependant, au vu de la 

faible évolution du ressenti vis-à vis de l’incertitude chez les internes, plusieurs hypothèses 

peuvent être formulées. 
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Cette formation est-elle suffisante ? Y-a-t-il un intérêt à organiser un enseignement 

théorique en complément de la formation pratique pour aider les internes à mieux 

appréhender l’incertitude ? Quelques pistes ont été évoquées afin d’aider les internes à 

mieux tolérer l’incertitude notamment avec une approche qui se préoccupe davantage des 

émotions des étudiants ressenties au cours des consultations. Mettre en lumière les 

particularités des situations cliniques avec les internes peuvent aussi permettre d’identifier 

les éléments sources d’incertitude pour mieux les tolérer. L’absence de diagnostic précis 

est courante et déstabilisante pour les internes. Leur apprendre à conclure une consultation 

avec une synthèse claire sans émettre un diagnostic précis est un élément essentiel.(5) La 

concertation avec le patient permet de partager avec lui ses doutes et de lui apporter des 

informations sans pour autant avoir de choses précises à lui annoncer. Cette compétence 

doit être transmise aux internes.(27) Des groupes de discussion entre internes, à l’image 

des GEP et GTT, dans lesquels ils pourraient partager l’anxiété, la frustration et la 

désillusion ressenties dans des situations d’incertitude, semblent être un outil intéressant 

pour mieux appréhender l’incertitude. Des écrits cliniques à l’image des récits de situations 

complexes et authentiques (RSCA) peuvent également être un moyen pour l’interne de 

prendre conscience de la notion d’incertitude.(15) Il paraît nécessaire d’inclure la 

formation à l’incertitude en médecine générale dans le cursus de l’interne, adaptée à son 

niveau initial de tolérance à l’incertitude. Il serait intéressant de repérer les internes qui 

présentent des difficultés dans la tolérance à l’incertitude.  

Le questionnaire utilisé est-il pertinent ? Le PRU pourrait-il être un outil adapté dans le 

repérage des étudiants en difficulté ? Peut-il être également un outil pour sensibiliser les 

internes à la notion d’incertitude ?  

Les maîtres de stage universitaires (MSU) sont-ils suffisamment sensibilisés à 

l’enseignement de l’incertitude ?  La tolérance à l’incertitude est parfois difficile chez les 

internes mais aussi chez des médecins plus expérimentés même si elle est en moyenne 

mieux tolérée.(13) Ces médecins peuvent eux-mêmes avoir des difficultés à tolérer 

l’incertitude. Même si cette tolérance est bonne, la difficulté pour eux peut se trouver dans 

l’enseignement relatif à l’incertitude, la transmission de ce savoir. Une formation dédiée 

pour les maîtres de stage paraît être également une idée à développer, telle que proposée 

actuellement pour les nouveaux MSU lors du diplôme universitaire « Formation à la 

maitrise de stage ». 
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L’amélioration du ressenti vis-à-vis de l’incertitude a été retrouvée chez les internes en 

stage « Praticien niveau 1 » et « Santé de la femme et de l’enfant ». Ce résultat est-il pour 

autant généralisable à l’ensemble des internes ? Une étude similaire menée sur les 3 ans 

que compte la durée de l’internat de médecine générale avec une évaluation du ressenti 

tous les semestres pourrait permettre de mesurer l’évolution du ressenti sur une période 

plus longue mais également de voir si le type de stage a un réel impact chaque semestre sur 

cette évolution. 
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7. Annexes 

7.1. Annexe 1 : PRU : Physicians’ Reactions to Uncertainty 

Questionnaire destiné aux internes en stage 

Praticien niveau 1 et Santé de la femme et de l’enfant uniquement 

Dans le cadre de ma thèse concernant l’évolution du ressenti vis-à-vis de l’incertitude chez les internes en 

médecine générale pendant votre semestre, je vous propose le questionnaire suivant.   

Toutes les réponses sont anonymes. Il n’y a aucun jugement suite à vos réponses données. Il n’existe pas de 

mauvaises réponses, seul votre ressenti compte. Merci de répondre à toutes les questions. 

Un questionnaire similaire vous sera proposé à la fin du semestre. Le but de cette étude est de faire un état 

des lieux concernant l’évolution de votre perception de l’incertitude afin d’améliorer votre formation.  

Merci pour vos réponses sincères ! En espérant vous retrouver aussi nombreux à la fin du semestre ! 

Marion Bergeaut 

• Vous êtes : 

� Un homme  

� Une femme 

• Votre date de naissance : (jour/mois/année) 

… … /… … /… … … ...  

• Votre classement à l’ECN :   ………………….. 

 

Ces informations permettront de faire le lien entre le questionnaire de début de stage et de fin de stage mais il ne 

s’agit en aucun cas de faire un lien avec une liste nominative. 

• Vous êtes en stage : 

� Praticien niveau 1 

� Santé de la femme et de l’enfant 

• Durant votre externat, vous étiez présents dans vos terrains de stage tous les jours ou quasiment 

tous les jours. 

� Oui 

� Non 

• Êtes-vous satisfait·e de votre choix pour la médecine générale ? 

� Oui 

� Non 
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Anxiété liée à l’incertitude 

- En général, je suis anxieux·se si je ne suis pas sûr·e de mon diagnostic. 

 

 

- Dans la prise en charge du patient, je trouve l’incertitude déroutante. 

 

 

- Dans la prise en charge du patient, l’incertitude me met mal à l’aise. 

 

 

- Dans la prise en charge du patient, l’incertitude ne me dérange pas. 

 

 

- Dans la prise en charge du patient, l’incertitude me dérange souvent. 

 

 

 

Inquiétude quant aux conséquences négatives 

- Lorsque je doute d’un diagnostic, j’imagine toutes sortes de scénarios catastrophes (décès du 

patient, procès...). 

 

 

- Je crains qu’on me reproche un manque de connaissances. 
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- Lorsque je ne peux pas établir de diagnostic, je crains d’être accusé·e de faute professionnelle. 

 

 
 

Réticence à révéler l'incertitude au patient 

- Un médecin qui a des doutes sur le diagnostic devrait en faire part au patient. 

 

 

- Je fais toujours part aux patients de mes doutes. 

 

 

- Si je faisais part à mes patients de tous mes doutes, je perdrais leur confiance. 

 

 

- Faire part de mes doutes améliore ma relation aux patients. 

 

 

- Quand j’ai un doute sur le traitement à prescrire, je ne souhaite pas que mes patients le 

sachent. 

 

 
 

Réticence à parler de ses erreurs aux confrères 

- Je ne parle presque jamais à mes confrères de mes erreurs diagnostiques. 
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- Je ne parle jamais à mes confrères de mes erreurs de prise en charge. 

 

 

 

 

Merci pour vos réponses ! 
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7.2. Annexe 2 : Coefficients α de Cronbach relatifs aux différentes 

dimensions étudiées 

Coefficients α de Cronbach 

 Recueil de début de semestre Recueil de fin de semestre 

Anxiété liée à 

l’incertitude 
0,91 0,85 

Inquiétude quant aux 

conséquences négatives 
0,71 0,75 

Réticence à révéler 

l’incertitude au patient 
0,63 0,76 

Réticence à parler de 

ses erreurs aux 

confrères 

0,86 0,86 

 

 



 

Feeling’s evolution towards uncertainty during one ambulatory semester among 

residents in general practice in Toulouse 

 

Background: Uncertainty is inherent to physicians’ practice in primary care. The 

managing of uncertainty is one of the aims of the residency in general practice. Uncertainty 

is sometimes difficult to accept and can cause a great deal of anxiety. 

Objective: To measure feeling’s evolution towards uncertainty among residents in general 

practice in ambulatory internship “First level ambulatory” and “Woman and child health” 

during one semester. 

Methods: Population studying was residents in ambulatory internship “First level 

ambulatory” and “Woman and child health” during November 2018 to April 2019 

internship in Toulouse. Feeling’s evolution was measured by means of a validated 

questionnaire: Physicians’ Reactions to Uncertainty. 

Results: Participation rate after matching was 67%. The feeling towards uncertainty was 

significantly improved among “First level ambulatory” and “Woman and child health” 

residents. This improvement remained limited. Anxiety was dimension in which 

improvement was the most important in the two residents’ groups. Reluctance to disclose 

uncertainty to patients was improved among “First level ambulatory” residents but 

remained stable among “Woman and child health” residents. Gender had little effect on 

feeling’s evolution towards uncertainty, excepted concern about bad outcomes which 

seemed to be more improved among men. 

Conclusion: In the face of feeling towards uncertainty limited improvement, more 

extensive work regarding residents and training supervisors’ education seems to be 

necessary to identify difficulties and to improve feeling towards uncertainty. 

 

Key words: uncertainty, primary care, evolution, feeling, residents, anxiety, PRU, 

education, tolerance 
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