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M. SUC Bertrand Chirurgie Digestive

Mme TAUBER Marie-Thérèse (C.E) Pédiatrie

Mme URO-COSTE Emmanuelle (C.E) Anatomie Pathologique
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Mme ARNAUD Catherine Epidémiologie Mme BASSET Céline Cytologie et histologie

Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie Biochimie Mme BREHIN Camille Pneumologie
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M. BIETH Eric Génétique Mme CANTERO Anne-Valérie Biochimie

Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie Nutrition Mme CARFAGNA Luana Pédiatrie
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M. HAMDI Safouane Biochimie Mme GALINIER Anne Nutrition

Mme HITZEL Anne Biophysique Mme GALLINI Adeline Epidémiologie

M. IRIART Xavier Parasitologie et mycologie M. GASQ David Physiologie
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Mme MOREAU Marion Physiologie Mme INGUENEAU Cécile Biochimie

Mme NOGUEIRA M.L. Biologie Cellulaire M. LEPAGE Benoit Biostatistiques et Informatique médicale

Mme PERROT Aurore Hématologie Mme MAUPAS SCHWALM Françoise Biochimie

M. PILLARD Fabien Physiologie M. MOULIS Guillaume Médecine interne

Mme PUISSANT Bénédicte Immunologie Mme NASR Nathalie Neurologie

Mme RAYMOND Stéphanie Bactériologie Virologie Hygiène Mme QUELVEN Isabelle Biophysique et médecine nucléaire

Mme SABOURDY Frédérique Biochimie M. RIMAILHO Jacques Anatomie et Chirurgie Générale

Mme SAUNE Karine Bactériologie Virologie Mme SIEGFRIED Aurore Anatomie et cytologie pathologiques

M. TAFANI Jean-André Biophysique Mme VALLET Marion Physiologie

M. TREINER Emmanuel Immunologie M. VERGEZ François Hématologie

Mme VIJA Lavinia Biophysique et médecine nucléaire

M. YRONDI Antoine PV\chiaWUie d¶adXOWeV

M.C.U. Médecine générale

M.C.U. Médecine générale M. BISMUTH Michel

M. BRILLAC Thierry M. ESCOURROU Emile

Mme DUPOUY Julie 

M.C.A. Médecine Générale

M.C.A. Médecine Générale M. BIREBENT Jordan

Mme FREYENS Anne Mme BOURGEOIS Odile

M. CHICOULAA Bruno Mme BOUSSIER Nathalie

Mme PUECH Marielle Mme LATROUS Leila
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INTRODUCTION 
 

A) Le mal-être des étudiants en médecine, une réalité de terrain 
 

La publication en 2017 du livre « Omerta à l’hôpital » du Dr Valérie Auslender (1) 

évoquant la détresse psychologique des étudiants en santé, notamment des étudiants en 

médecine, avait fait grand bruit et trouvé écho dans la presse généraliste (2, 3). 

 

Un an auparavant, une revue systématique de la littérature s’intéressait à la 

prévalence des symptômes dépressifs et des idées suicidaires chez 116 628 étudiants en 

médecine de 43 pays, retrouvant des symptômes dépressifs ou une dépression chez 27,2% 

d’entre eux et 11% ayant des idées suicidaires (4). L’Association Nationale des Étudiants en 

Médecine de France (ANEMF) publiait une grande enquête concernant la santé mentale des 

jeunes médecins à laquelle 21 768 étudiants en médecine (tous cycles confondus) et jeunes 

médecins seniors ont répondu (5) (dont 8725 étudiants de deuxième cycle). Le constat est 

sans appel : 66,2% présentaient des symptômes anxieux, 27,7% des symptômes dépressifs 

et 23,7% avaient déjà eu des idées suicidaires. Selon l’Institut National de Veille Sanitaire 

(INVS) en 2010, « le secteur de la santé et de l’action sociale présente le taux de mortalité 

par suicide le plus élevé (34,2/100 000) » (6). 

 

Le burnout, ou syndrome d’épuisement professionnel, des étudiants en médecine est 

largement décrit dans la littérature internationale (7–10). En France, le burnout des internes 

bénéficie d’une littérature abondante (11–15). Mais celle concernant les externes est 

beaucoup plus pauvre avec des chiffres variables (16, 17). Or, le burnout est décrit comme 

« le fruit d’un processus dynamique d’installation progressive survenant après une longue 

période d’exposition au stress, lorsque la personne a été poussée trop souvent en dehors de 

ses limites » (18). 

 

Le rapport remis en 2018 aux ministères de la santé et de l’enseignement supérieur 

par le Dr Donata Marra (19), psychiatre à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière (Paris) indiquait 

que « Le bien-être des étudiants en santé et des soignants est un enjeu prioritaire de santé 

publique, ayant un impact direct sur l’ensemble de la population, en termes de qualité 

des soins, de risques d’erreurs médicales, d’insatisfaction des patients, et d’augmentation 

des coûts du système de santé ».  
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Or, à l’échelle législative, l’arrêté du 21 avril 2017 concernant le troisième cycle des 

études médicales écrit en toutes lettres que « l’étudiant doit être également capable (...) de 

gérer son stress » (20). Si le stress des études médicales est reconnu, sa gestion relève des « 

devoirs » de l’interne selon le législateur. Le Dr Marra proposait dans son rapport de 2018 

(19) que : « Tout interne devra bénéficier des interventions nécessaires à la gestion d’un 

stress spécifique à l’exercice de sa profession ».  

 

B) Le stress des étudiants en médecine, des causes multiples et des 
solutions possibles 

 
Si l’on considère le stress d’un point de vue étymologique, il trouve son origine dans 

le terme anglais « distress » (affliction) lui-même dérivé de l’ancien français « destresce » 

qui signifie détresse et de « estresce » qui signifie étroitesse, oppression (21). D’abord défini 

au plan biologique puis physiologique, il désigne « la réponse de l’organisme aux agressions 

physiologiques et psychologiques ainsi qu’aux émotions qui nécessitent une adaptation » 

(21). L’Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale (INSERM) en 2011 

insistait sur l’aspect à la fois psychique et somatique du stress : « aborder la question du 

stress c’est aborder une question qui va du psychisme au moléculaire et vice-versa ». Le 

stress chronique, pouvant amener un dépassement des capacités d’adaptation d’une 

personne, est un facteur de burnout connu (18). 

 

Dagrada et al. s’interrogeaient en 2011 sur les hypothèses étiologiques du burnout 

des médecins généralistes (18). L’association d’un « stress endogène » (caractère, 

personnalité, idéalisme, sens des responsabilités...) et d’un « stress exogène » était 

mentionnée, et de nombreux éléments de ces deux types de stress présents chez les médecins 

installés peuvent se retrouver chez les étudiants. 

 

Parmi les éléments constituant le stress exogène, on pouvait retrouver les éléments 

suivants applicables aux étudiants en médecine : 

• La charge de travail et les difficultés d’organisation de celui-ci. Si comparer la 

charge et l’organisation des médecins installés et des étudiants serait hasardeux, 

les difficultés concernant la charge de travail universitaire importante demandée 

aux étudiants est un des facteurs favorisant leur mauvaise qualité de vie (19).  

• Les conflits entre vie privée et vie professionnelle. L’isolement dû aux études de 

médecine est bien documenté dans la littérature (22, 23). Le temps insuffisant 
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consacré à la famille est également un facteur associé à un plus fort risque de 

burnout (16). 

• La rencontre émotionnelle avec le patient, ou la relation soignant-soigné, peut 

également être une source de stress (24) : diagnostics difficiles, souffrance du 

patient, dialogue avec la famille. Marco Vanotti estimait en 2002 (25) que « Les 

études de médecine ne préparent guère à aborder les émotions. Or, l'échec de 

cette tâche complexe semble être la principale source de frustrations et 

d'insatisfaction chez le médecin et chez le patient ». 

• Le manque de reconnaissance (16). 

 

À ce stress exogène au moins en partie lié aux études de médecine et au métier de 

médecin, s’ajoute le stress endogène ainsi que les modifications de la vie personnelle des 

étudiants. Les premiers terrains de stage, la préparation aux Épreuves Classantes Nationales 

Informatisées (ECNi), l’autonomisation en stage et à l’extérieur des stages, la précarité 

financière aussi parfois (26)... Un étudiant de deuxième cycle est face à de grands 

changements et le stress lié à la vie personnelle est aussi un facteur de risque d’épuisement 

professionnel (27). 

 

Une méta-analyse réalisée par Frajerman en 2020 (28) rappelait que trois types 

d’actions pouvaient être mises en place dans la prévention du burnout chez les étudiants et 

la gestion du stress : des actions institutionnelles, des actions de groupe et des actions 

individuelles. Celles-ci permettent d’agir à trois niveaux de prévention : prévention primaire 

pour limiter le stress et le risque de burnout (interventions institutionnelles/groupes de 

parole/psycho éducation), prévention secondaire pour agir dès les premiers signes de 

détresse psychologique (dépistage des sujets à risque, groupes de 

parole/psychoéducation/autres) et tertiaire (interventions individuelles) pour limiter l’impact 

du stress et prévenir les récidives. Seules les interventions institutionnelles avaient gardé une 

efficacité à six mois, mais le contrôle à distance n’était effectué que pour une minorité 

d’études. En complément, une revue de littérature a été réalisée en 2020 par Dubillot (29) 

concernant l’efficacité des techniques « psychocorporelles » au sens large sur le bien-être et 

le stress des étudiants en médecine (yoga, relaxation musculaire avec respiration 

diaphragmatique et méditation). Parmi les études incluses, 10 concernaient la méditation de 

pleine conscience (MPC) avec des résultats positifs.  
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C) La méditation de pleine conscience, un outil plébiscité par la 
littérature pour la gestion du stress 

 
1) Définition(s) 

 
Le terme « méditer » provient du latin « medeor » (que l’on retrouve dans le mot « 

remède » par exemple) qui signifie « soigner ». Pratique millénaire, d’origine orientale, la 

méditation recouvre de nombreuses pratiques issues de différentes traditions philosophiques 

et spirituelles (30). Parmi les différents types de méditations existantes, la MPC est la plus 

connue.  

 

Popularisée en 1979 par Jon Kabat-Zinn, la MPC repose sur le concept de pleine 

conscience : « la pleine conscience signifie « faire attention » délibérément au moment 

présent et sans jugement de valeur. Cette sorte d’attention nourrit une prise de conscience 

plus fine, une plus grande clarté d’esprit et l’acceptation de la réalité du moment présent. 

Cela met en évidence le fait que nos vies sont une succession de moments où nous avons 

intérêt à être présents [...] ». Plus qu’un exercice ou une méthode, la pleine conscience est 

une manière d’être, que l’on peut favoriser par de l’entraînement. On comprend ainsi que la 

pleine conscience n’est pas l’apanage de la « position assise en lotus » telle qu’elle peut être 

représentée en Occident mais peut se pratiquer en statique (position assise ou allongée) ou 

en dynamique (yoga, tai chi, qi gong, marche...).  

 

Une définition de la MPC pourrait donc être « une famille complexe de méthodes 

d’entraînements de régulation attentionnelle et émotionnelle destinées à des fins variées, 

incluant la culture du bien-être et de l’équilibre émotionnel » (31). Christophe André 

rapproche ainsi la MPC d’une méthode pour « muscler son esprit » (32). L’objectif d’une 

pratique de la MPC n’est donc pas la relaxation, comme on peut le croire parfois, avec une 

recherche du bien-être à court terme. S’il fallait lui trouver un objectif, ce serait peut-être 

d’être une occasion de pratiquer les qualités et les attitudes qui font la pleine conscience, 

d’être le « laboratoire d’expérience » qui met en évidence nos comportements et schémas 

automatiques, tout ceci dans l’optique de développer ces qualités au quotidien pour vivre en 

pleine conscience.  

 

2) MPC et littérature 
 
 

Les mécanismes neurobiologiques de la MPC sont encore en cours d’exploration. 

L’imagerie cérébrale a permis de montrer l’association entre une courte pratique méditative 
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et une activation du cortex préfrontal (focalisation de l’attention) et du cortex cingulaire 

antérieur (gestion des émotions). À l’inverse, l’amygdale (modulation et amplification des 

émotions) voyait son activité diminuée (33). Une augmentation du métabolisme et du 

volume de l’insula (perception interne) et de l’hippocampe ont également été décrits, ainsi 

que d’autres implications neurobiologiques (34) comme la désactivation du réseau cérébral 

par défaut (35), qui permet de générer des pensées pendant la rêverie. L’association entre 

activité du réseau cérébral par défaut et dépression (ainsi que d’autres pathologies 

psychiatriques) est en cours d’étude (36).  

 

Une revue de littérature publiée en 2014 dans le Journal of American Medical 

Association (JAMA) (37) regroupant 47 études contrôlées randomisées indiquait que 

l’utilisation des programmes de méditation était associée à une réduction du stress. De 

nombreuses méta-analyses existent concernant un effet bénéfique sur les troubles du 

sommeil (réveils nocturnes et qualité de sommeil) (38), sur la dépression (39, 40), sur 

l’anxiété (39, 41, 42) , la gestion des douleurs chroniques (43)... 

 

Cependant, la MPC n’est pas exempte de contre-indications. Parmi celles-ci, on 

retrouve les pathologies psychiatriques aigües (dépressions en phase aigüe, troubles 

bipolaires en phase aigüe, troubles psychotiques aigus) et les troubles attentionnels sévères 

(44). Peu d’études ont cherché à déterminer les possibles effets indésirables. Des 

exacerbations psychotiques ont été décrites, suite à une pratique particulièrement longue et 

intense chez des personnes avec des antécédents psychiatriques connus (45). 

 
 

D) Objectifs de l’étude  
 

Le travail de thèse d’Alice Dripaux en 2019 interrogeait l’intérêt des internes de 

Midi-Pyrénées concernant la MPC (46). Les modalités de développement de la pratique de 

la MPC, pour les étudiants qui le souhaitaient, avaient également été interrogées. Ainsi, la 

proposition d’une formation à la MPC mise en place par le Département Universitaire de 

Médecine Générale (DUMG) de Toulouse avait la faveur des étudiants (21% des réponses). 

Cependant, soixante-dix pour cent des étudiants ayant répondu auraient souhaité que ce type 

de formation soit également proposée plus tôt dans leurs études, donc peut-être pendant le 

second cycle. Avant d’étudier si un tel séminaire est possible à mettre en place, il nous a 

semblé important d’interroger les étudiants de second cycle sur leurs pratiques de gestion du 

stress et leurs souhaits concernant une telle proposition.  
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L’objectif principal de notre étude est de faire l’état des lieux des méthodes de gestion 

du stress chez les étudiants en médecine, de la quatrième à la sixième année, inscrits à la 

faculté de médecine de Toulouse en 2019-2020. Nos objectifs secondaires étaient de 

déterminer la place de la MPC parmi ces méthodes et de recueillir les attentes des étudiants 

concernant les modalités d’organisation d’un possible séminaire centré sur l’aide à la gestion 

du stress.  

  



 7 

 
MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 

A) Caractéristiques de l’étude 
 

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive. Un questionnaire a donc été 

diffusé auprès des étudiants inscrits dans les deux facultés de médecine de Toulouse (Purpan 

et Rangueil), de la quatrième à la sixième année du 14 juin 2020 au 11 juillet 2020.  

 
B) Population de l’étude 

 
Étaient inclus les étudiants inscrits à la faculté de médecine de Toulouse en DFASM 

1 (Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Médicales), DFASM 2 ou DFASM 3 

pour l’année 2019-2020. Une inscription à une autre faculté ou à une autre année d’étude 

constituaient les critères d’exclusion.  

 
L’étude concernait : 

• 294 étudiants inscrits en DFASM 1 en promotion regroupée (145 étudiants à 

Purpan et 149 à Rangueil) ; 

• 287 étudiants inscrits en DFASM 2 en promotion regroupée (142 étudiants à 

Purpan et 145 à Rangueil) ; 

• 153 étudiants inscrits en DFASM 3 à Rangueil et 143 à Purpan (les deux 

promotions de DFASM 3 sont séparées). 

 

L‘âge des étudiants inscrits ainsi que la proportion d’hommes et de femmes ne nous 

ont pas été communiqués. 

 
C) Élaboration du questionnaire 

 
Les données ont été recueillies par auto-questionnaire (Annexe 1). Celui-ci a été 

élaboré à partir de travaux préexistants concernant la méthodologie de réalisation de 

questionnaire destiné à une utilisation dans les études non-interventionnelles (47, 48). 

 

Le questionnaire a été réalisé avec GOOGLE FORMS et comportait trente-neuf 

questions. Il a été conçu pour être réalisé en 5 min (± 3 min). Le questionnaire comportait 

vingt-neuf questions fermées et dix questions ouvertes. Celles-ci étaient organisées en 5 

parties après un rappel du sujet : 

 

• 1e partie : Caractéristiques socio-démographiques des répondants (4 questions) 
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• 2e partie : Ressenti vis-à-vis du stress (7 questions) 

Elle s’intéressait à la présence ou non d’un stress ressenti par l’étudiant. Plusieurs domaines 

d’impact du stress ont été explorés (santé, sommeil, scolarité, vie personnelle, vie 

professionnelle...) et l’influence potentielle de la crise sanitaire due à la Covid-19 a été 

également recherchée. 

 
• 3e partie : Recueil des méthodes de gestion du stress (10 questions) 

Les étudiants ont été interrogés concernant les types d’activités pratiquées à visée de gestion 

du stress. Quatre grandes catégories ont été étudiées (activités physiques, activités 

artistiques, activités spirituelles et autres activités). 

 

• 4e partie : La méditation de pleine conscience (9 questions)  

Nous avons choisi d’étudier les connaissances des externes au sujet de la méditation de 

pleine conscience. Les modalités de pratique ont également été interrogées le cas échéant.  

 

• 5e partie : Formation à la gestion du stress (9 questions) et expression libre 

Nous avons cherché à connaitre l’intérêt que pouvaient porter les étudiants à la création 

d’une formation à la gestion du stress ainsi que ses modalités pratiques (interlocuteurs 

souhaités, organisation, année(s) d’étude(s) durant lesquelles la mettre en place...). La place 

de la MPC au sein d’une telle formation était également interrogée. Un espace d’expression 

libre concernant d’éventuels commentaires en lien avec notre travail était également 

disponible.  

 
D) Diffusion du questionnaire et recueil de données 

 
Avant sa diffusion auprès des étudiants, le questionnaire a été testé auprès de cinq 

personnes : un médecin généraliste, une interne en médecine générale, une interne en 

psychiatrie et deux personnes sans cursus médical. Quatre d’entre elles n’avaient aucune 

connaissance préalable concernant la méditation de pleine conscience. La clarté des 

questions, leur compréhension ainsi que le temps de passation ont ainsi pu être étudiés. Il 

n’y a pas eu de modification significative du questionnaire suite à la passation du 

questionnaire par ces cinq personnes.  

 

Une diffusion en présentiel sous forme de questionnaire imprimé lors des 

conférences de préparation aux ECNi était initialement prévue. Du fait du contexte sanitaire 

lié à la pandémie de COVID-19 et de l’annulation de ces conférences, nous avons donc opté 
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pour une diffusion via le réseau social Facebook. Les groupes comportent souvent des 

étudiants issus de 2 promotions en proportions variables. Cependant, la diffusion auprès des 

six groupes de discussion nous permet de considérer que près de l’ensemble de la population 

cible a bénéficié d’un accès au questionnaire.  

 

La diffusion a été effectuée selon les conditions détaillées ci-dessous :  

• Première diffusion sur les différents groupes de discussion le 14 juin 2020 ; 

• Premier rappel le 30 juin 2020 ; 

• Dernier rappel le 11 juillet 2020 ; 

• Clôture du questionnaire le 12 juillet 2020. 

 
E) Analyses statistiques  

 
Le recueil de données a été effectué via GOOGLE FORMS et l’ensemble des 

analyses statistiques s’est effectué via MICROSOFT EXCEL pour Mac 2016 et le site 

Internet développé par l’INSERM, BiostaTGV. 

 

Les variables quantitatives étudiées ont été décrites sous forme de moyenne et 

d’écart-type tandis que les variables qualitatives ont été exposées sous forme d’effectifs et 

de pourcentages, le cas échéant. Un test du χ² a été réalisé afin de comparer les étudiants « 

stressés » et « peu ou pas stressés », et ceux pratiquant ou non la MPC. Lorsque ces 

conditions d’application n’étaient pas remplies (effectifs théoriques inférieurs à 5), un test 

exact de Fischer a été réalisé. Le seuil α de signification retenu pour ces tests était de 0,05.  

 
F) Éthique 

 
Les données étaient recueillies de manière anonyme. Une déclaration de conformité 

a été soumise à la Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL). Au moment où 

ce projet d’étude a été démarré, il ne relevait pas de l’avis d’un comité d’éthique.  
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RÉSULTATS 
 
Nous avons donc reçu un total de 244 réponses sur 877 étudiants, soit un taux de réponse 

de 27,8%. Les réponses sont arrivées en 3 temps : 

• Première diffusion le 14 juin : 238 réponses ; 

• Premier rappel effectué le 30 juin 2020 : 1 réponse ; 

• Dernier rappel le 11 juillet 2020 : 5 réponses. 

 
A) Caractéristiques de notre échantillon 

 
Les caractéristiques socio-démographiques des étudiants ayant participé à l’étude 

sont résumées dans le Tableau 1. L’âge moyen dans la population de notre étude était de 

24,4 ans. Nous avons reçu plus de réponses d’étudiants rattachés à la faculté de Purpan de 

manière statistiquement significative. Nous n’avons pas retrouvé de différence significative 

concernant les taux de réponse par promotion.  

 
Tableau 1 : Comparaison des caractéristiques socio-démographiques des participants et de la 

population cible  

 Population ayant 
participé à l’étude 

Population éligible à 
l’étude p 

    
Nombre de réponses 244 (27,8%) 877  
Âge   

Âge moyen 24,2 (± 2,56)   
Âge 20-24 ans 168 (68,8%)   
Âge 25-29 ans 63 (25,8)   

Âge supérieur à 30 ans 13 (5,4%)   
Sexe   

Femme 178(72,95%)   
Homme 64 (26,23%)   

Non binaire 2 (0,82%)   
Année d’étude    

DFASM1 85 (34,8%) 294 (33,5%)  
DFASM2 78 (32,0%) 287 (32,7%) p = 0,93 (*) 
DFASM3 81 (33,2%) 296 (33,8%)  

Faculté    
Rangueil 102 (41,8%) 437 (49,8%) p = 0,049 (*) 
Purpan 137 (56,2%) 440 (50,2%)  

Non-applicable 5 (2,0%) 0 (0,0%)  
(* = Test du ꭓ2, p = résultat statistiquement significatif) 
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B) Ressenti des étudiants vis-à-vis du stress 
 

1) Stress ressenti 
 

Sur tous les étudiants ayant répondu au questionnaire, 224 étudiants se disaient 

stressés (91,8%), dont 74.1% au moins plusieurs jours par semaine (Figure 1). Parmi tous 

les étudiants interrogés, plus de la moitié d’entre eux n’ont pas ressenti d’évolution de leur 

niveau de stress du fait du contexte sanitaire actuel lié à la pandémie de Covid-19 (n = 124, 

55,3%). Trente-quatre pour cent étaient plus stressés (n = 76) et 10,7% l’étaient moins (n = 

24).  

 
Figure 1 : Fréquence du stress ressenti par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 

 
 
 

2) Retentissement du stress  
 

Les retentissements personnel et professionnel du stress ont été évalués : 

• 64,0% relataient une influence sur leur vie personnelle (n = 156) ; 

• 65,5% sur leur vie professionnelle (n = 160) ; 

• 85,6% au moins un des deux domaines (n = 209) ; 

• 44,0% sur les deux (n=107). 

 

Nous avons choisi d’étudier les grands domaines pouvant être impactés par le stress 

ressenti et les avons regroupés en trois catégories : la santé (santé physique et santé 

psychique), la scolarité (capacités d’apprentissage et concentration) et le sommeil (Tableau 

2). Plus de la moitié des externes ayant répondu ressentaient un impact dans ces 3 domaines 

(50,4%).  

 

Les caractéristiques socio-démographiques des répondants selon s’ils sont stressés 

ou « peu ou pas stressés » sont résumées dans le Tableau 3. Le nombre d’étudiants pratiquant 

0 20 40 60 80 100

Quelques jours par mois

Plusieurs jours par semaine

Tous les jours 33,0%

41,1%

25,9%

Nombre d’étudiants
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au moins une activité de gestion de stress ainsi que le type d’activité pratiqué sont également 

rapportés, en fonction du niveau de stress.  

 

On n’observe pas d’association statistiquement significative entre la pratique d’une 

activité pour gérer le stress (quelle qu’elle soit) et le niveau de stress. De même, on ne trouve 

pas de différence statistiquement significative entre les différentes facultés. Le fait d’être 

une femme est associé de manière significative à un niveau de stress plus élevé (p < 0,01). 

On peut noter également une tendance à l’augmentation du stress au fur et à mesure de 

l’avancée dans le cursus.  

 

Tableau 2 : Domaines impactés par le stress chez les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 

 
Effectifs 
n=244 
(100%) 

Santé 209 (85,6%) 
Santé physique seulement 12 (5,7%) 
Santé psychique seulement 79 (37,8%) 

Santé physique et psychique 118 (56,5%) 
  

Scolarité 191 (78,3%) 
Concentration seulement 25 (13,1%) 

Capacités d’apprentissage seulement 15 (7,8%) 
Capacités d’apprentissage et Concentration 151 (79,1%) 

  
Sommeil 183 (75,0%) 
  
Tous les domaines 123 (50,4%) 
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Tableau 3 : Caractéristiques épidémiologiques des étudiants en médecine de la 4e à la 6e année, 

stressés ou non  

 Peu ou pas 
stressé (n=78) 

Stressé 
(n=166) p 

Âge moyen  24,2 ± 2,81 24,4 ± 2,45  
Sexe     

Homme 31 (39,7%) 33 (19,9%) p < 0,01 (*) 
Femme 47 (60,3%) 131 (78,9%)  

Non binaire 0 2 (1,2%)  
Année d’étude     

DFASM1 40 (51,3%) 45(27,1%) p < 0,01 (*) 
DFASM2 25 (32,1%) 53 (31,9%)  
DFASM3 13 (16,7%) 68 (41%)  

Faculté    
Purpan 43 (55,1%) 94 (56,6%) p = 0,47 (*) 

Rangueil 32 (41%) 70 (42,2%)  
Non connu  3 (3,8%) 2 (1,2%)  

    
Pratique d’une activité de gestion du stress     

Oui 64 (82,1%) 139 (83,7%) p=0,74 (*) 
Activité(s) physique(s)  52 (66,7%) 115 (69,2%) p=0,68 (*) 
Activité(s) artistique(s)  16 (20,5%) 39 (23,5%) p=0,60 (*) 
Activité(s) spirituelle(s)  20 (25,6%) 43 (25,9%) p=0,95 (*) 

Pratique de la méditation pleine conscience  19 (24,4%) 52 (31,3%) p=0,26 (*) 
Autre(s) activité(s)  20 (25,6%) 33 (19,9%) p=0,30 (*) 

(* = Test du ꭓ2, p = résultat statistiquement significatif) 
 
 

C) Méthodes de gestion du stress utilisées par les étudiants 
 

Nous avons choisi d’étudier les méthodes de gestion du stress en les divisant en 

quatre grandes catégories : les activités sportives, les activités artistiques, les activités 

spirituelles et un recueil des autres activités (Tableau 4).  
 

Tableau 4 : Types d’activités de gestion du stress pratiquées par les étudiants en médecine de la 4e 
à la 6e année  

 Effectifs 
(n=244) 

Aucune activité 41 (16,8%) 
  

Activité(s) physique(s) 167 (68,4%) 
  

Activité(s) artistique(s) 55 (22,5%) 
  

Activité(s) spirituelle(s) 63 (25,8%) 
  

Autre(s) activité(s) 53 (21,7%) 
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Trente pour cent des étudiants (n = 69) ne pratiquaient qu’une seule activité pour 

gérer leur stress. Quarante pour cent (n = 98) pratiquaient au moins deux types d’activités 

différentes. Il n’est pas mis en évidence d’association statistiquement significative entre un 

type d’activité et une modification du niveau de stress (Tableau 3).  

 
1) Activités physiques 

 

Les résultats concernant les types d’activités physiques pratiquées par les étudiants 

ont été regroupés dans la Figure 2. Plus de la moitié d’entre eux pratiquaient au moins deux 

activités physiques (n = 86, 51,5%).  

 
Figure 2 : Types d'activités physiques pratiquées par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 

(n=167) 

 
 

2) Activités artistiques 
 

Contrairement aux activités physiques, seuls 20% des étudiants pratiquaient 2 

activités artistiques (n = 11). La musique et les arts visuels étaient plébiscités par les 

étudiants (Figure 3).  
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Figure 3 : Types d'activités artistiques pratiquées par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 
(n=55) 

 
 

3) Activités spirituelles 
 

Quatre-vingts pour cent des étudiants ne pratiquaient qu’une seule activité spirituelle 

(n = 51) (Figure 4). La méditation de pleine conscience était la plus pratiquée, par plus de la 

moitié des répondants (n = 35, 55,6%). 
 

Figure 4 : Types d'activités spirituelles pratiquées par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 
(n=63) 

 
 

4) Autres activités 
 
Les activités différant des catégories sus-citées ont été regroupées dans la Figure 5. 

 
Figure 5 : Autres types d'activités pratiquées par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année (n=53) 
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5) Influence de la situation sanitaire liée à la pandémie de Covid-19 
 

Près de 22% des étudiants (53 réponses) ont été amenés à rechercher de nouvelles 

méthodes de gestion du stress du fait de la situation sanitaire actuelle liée à la pandémie de 

Covid-19. Les activités les plus pratiquées étaient constituées par une activité sportive (n = 

13, 24,5%), la méditation (n = 12, 22,6%) et le yoga (n = 11, 20,7%).  

 
 

D) Méditation de pleine conscience 
 

1) État des connaissances de la MPC et modalité de découverte  
 

Plus de la moitié des étudiants interrogés connaissaient la MPC avant la passation du 

questionnaire (n = 134, 54,9%) (Tableau 5a). Cent-treize étudiants ont rapporté à quel 

moment de leur parcours universitaire (ou antérieur) ils avaient découvert la méditation de 

pleine conscience (Tableau 5b). 

Plus de 30% des étudiants qui connaissaient la méditation de pleine conscience l’ont 

découverte en DFASM1, soit en début de deuxième cycle (n = 34 ; 30,1%). Seize pour cent 

des étudiants interrogés (n = 39) rapportaient un intérêt nouveau pour la méditation pleine 

conscience du fait du contexte sanitaire actuel lié à la pandémie de Covid-19. 

 
Tableau 5 : a) Modalités de découverte de la MPC par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e 

année connaissant la MPC avant réponse au questionnaire.  

 Effectifs 
(n=134) 

Mode de Découverte de la MPC  
- Médias traditionnels (Radio, télévision) 37 (27,6%) 
- Nouveaux médias (Internet, 

applications mobiles) 83 (61,9%) 

- Bouche-à-oreille 94 (70,1%) 
 
b) Période de découverte de la méditation de pleine conscience par les étudiants en médecine de la 

4e à la 6e année connaissant la MPC avant réponse au questionnaire  

 Effectifs 
(n=113) 

Période de découverte de la MPC  
- Avant le cursus médical facultaire 20 (17,7%) 
- Premier cycle des études médicales 35 (30,9%) 
- Deuxième cycle des études médicales 58 (51,3%) 
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2) Modalités de pratique de la méditation de pleine conscience  

 
Près de trente pour cent des étudiants interrogés pratiquaient la méditation de pleine 

conscience (n = 71, 29,1%) (Tableau 6).  

Les caractéristiques des externes connaissant déjà la MPC avant la passation du 

questionnaire ont été regroupées dans le Tableau 7. On ne retrouve pas de différence 

statistiquement significative entre les deux populations concernant l’âge, le sexe, l’année 

d’étude ou la faculté. De même, le fait de pratiquer la méditation n’était pas statistiquement 

associé à un niveau de stress particulier (voir Tableau 3).   

 

 
Tableau 6 : Modalités de pratique de la MPC par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 

pratiquant la MPC avant réponse au questionnaire 

 Effectifs 
(n=71) 

Fréquence de pratique de la MPC  
Moins d’une fois par mois 22 (30,6%) 

Quelques fois par mois 28 (38,7% 
Plusieurs fois par semaine 10 (13,9%) 

Quotidienne 11 (15,2%) 
  

Modalités de pratique de la MPC  
En individuel 70 (98,6%) 

En groupe 5 (7,0%) 
En groupe et en individuel 4 (5,6%) 

  
Sans support 36 (51,4%) 

Via un média (vidéos, applications mobiles...) 48 (68,6%) 
Avec un instructeur professionnel 6 (8,5%) 
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Tableau 7 : Caractéristiques des étudiants en médecine interrogés, pratiquant ou non la MPC, 
parmi les participants connaissant la MPC avant le début de l’étude  

 Ne pratiquent pas 
la MPC (n=63) 

Pratiquent la MPC  
(n=71) 

p 

Effectifs 63 (47%) 71 (53%)  
    
Âge moyen  23,8 +/- 2,34 24,8 +/- 2,67  
    
Sexe     

Homme 15 (23,8%) 18 (25,4%)  
Femme 47 (74,6%) 52 (73,2%) p = 0,91 (*) 

Non binaire 1 (1,6%) 1 (1,4%)  
    

Année d’étude     
DFASM1 15 (23,8%) 18 (25,4%) p = 0,91 (*) 
DFASM2 20 (31,7%) 24 (33,8%)  
DFASM3 28 (44,4%) 29 (40,8%)  

    
Faculté     

Purpan 38(60,3%) 42 (59,2%) p = 0,89 (*) 
Rangueil 25 (39,7%) 29 (40,8%)  

    
Niveau de stress    

Peu ou pas stressé 20 (31,7%) 19 (26,8%) p = 0,89 (*) 
Stressé (plusieurs fois par 

semaine ou quotidiennement) 
43 (68,3%) 52 (73,2%)  

    
Pratique d’une activité de gestion 
du stress  

   

Non 14 (22,3%) 6 (8,5%) p = 0,02 (*) 
Oui 49 (77,7%) 65(91,5%)  

(* = Test du ꭓ2, p = résultat statistiquement significatif) 
 

 
E) Création d’une formation à la gestion du stress au sein du cursus 

facultaire  
 

Quatre-vingt-douze pour cent des étudiants étaient favorables à la mise en place 

d’une formation à la gestion du stress (n = 225). Le(s) choix préférentiel(s) des étudiants 

concernant le(s) organisateur(s) potentiel(s) et les modalités d’organisation souhaitées sont 

résumés dans le Tableau 8.  

Près de quatre-vingt-trois pour cent des étudiants (n = 186) souhaitaient voir un tel 

séminaire organisé par la faculté. Moins de 10% estimaient que l’organisation d’une telle 

formation ne devait relever que de la responsabilité des associations étudiantes. Le sujet de 

MPC devait être abordé dans une formation à la gestion du stress selon 98% des étudiants 

interrogés (n = 239) (Tableau 9). On remarque ainsi que l’année de prédilection des étudiants 

pour cette possible formation se trouvait au début du second cycle (DFASM1).  
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Tableau 8 : a) Caractéristiques organisationnelles souhaitées par les étudiants en médecine de la 
4e à la 6e année concernant un atelier de gestion du stress inclus dans la formation universitaire 

 Effectifs 
(n=225) 

Organisateur préférentiel   
Faculté  186 (82,7%) 

Associations étudiantes 102 (45,3%) 
Enseignants extérieurs formés à la MPC 22 (9,8%) 

Médecins 4 (1,8%) 
 

b) : Modalités organisationnelles souhaitées par les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 
pour la mise en place d'un possible séminaire de gestion du stress 

 Effectifs 
(n=244) 

Modalités d’organisation  
En ligne 128 (52,5%) 

En présentiel 108 (44,2%) 
Ne se prononce pas 8 (3,2%) 

  
Présentations des techniques 177 (72,5%) 

Ateliers pratiques 206 (84,4%) 
Présentations et ateliers 140 (57,3%) 

 
 

 
Tableau 9 : Année(s) universitaire(s) la(les) plus appropriée(s) pour l’organisation d’une 

formation à la gestion du stress selon les étudiants en médecine de la 4e à la 6e année 

 Effectifs 
(n=244) 

Différents cycles  
Tout au long du cursus universitaire  29 (11,9%) 

Avant l’externat seulement  55 (22,5%) 
Durant l’externat seulement 57 (23,3%) 

Internat seulement 1 (0,4%) 
  

Détails de niveau   
DFGSM2 111 (45,6%) 
DFGSM3 138 (56,6%) 
DFASM1 174 (71,3%) 
DFASM 2 88 (36%) 
DFASM3 85 (34,8%) 
Internat 78 (31,9%) 
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DISCUSSION 
 

A) Résultats principaux 
 

Dans notre étude, le stress des étudiants est une réalité avérée avec un impact 

important (pouvant parfois concerner à la fois la santé, le cursus universitaire et le sommeil). 

Le fait d’être une femme et d’avancer dans le cursus était associé à un niveau de stress plus 

important. Parmi les méthodes de gestion du stress pratiquées, l’activité physique était 

privilégiée. La pratique d’une activité de gestion du stress quelle qu’elle soit n’était pas 

significativement associée à un niveau de stress moins important. La pratique de la 

méditation de pleine conscience, utilisée à visée de gestion du stress, était connue de la 

majorité des étudiants et pratiquée par un tiers d’entre eux. Les étudiants interrogés étaient 

extrêmement favorables à l’organisation d’une formation d’aide à la gestion du stress. Ils 

considéraient important le rôle de la faculté dans l’organisation d’une telle formation  

 
B) Forces de l’étude 

 

Notre étude concerne un sujet important pour la santé des étudiants en médecine. En 

plus de réaliser un état des lieux, notre sujet proposait également d’évaluer quelques pistes 

d’amélioration. L’originalité de ce travail consistait à évaluer cette problématique dans une 

population d’étudiants en médecine de deuxième cycle, moins étudiée par la littérature que 

celle des internes en médecine.  

 

Notre échantillon était représentatif des différentes promotions, nous permettant 

d’obtenir des résultats généralisables aux promotions concernées. Le recueil de données a 

été effectué par une diffusion du questionnaire sur les groupes de discussion du réseau social 

Facebook. Il peut sembler légitime de considérer que la grande majorité des étudiants y a 

accès (les référents de promotion nous ont indiqué ne pas disposer de liste de courriels mais 

transmettre les informations importantes via ce réseau social). Cependant, nous n’avons pas 

pu vérifier que tous les étudiants inscrits à la faculté étaient présents sur ces groupes.  

 

Le taux de participation était de 27,8%. Les dates de diffusion (avant les examens 

des différentes promotions et juste avant les ECNi pour les DFASM3) nous ont permis 

d’obtenir des résultats issus d’une situation potentiellement stressante, donc au plus près du 

ressenti des étudiants. Le choix d’interroger le stress des étudiants après un bref rappel de sa 

définition plutôt qu’une évaluation standardisée nous ont également permis d’obtenir des 

résultats au plus proche du ressenti des étudiants au moment de la passation du questionnaire. 
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C) Limites de l’étude 

 

Bien que notre taux de réponse soit satisfaisant (27,8%) il aurait pu être encore 

amélioré si la méthode de recueil de données initialement prévue (à savoir une diffusion en 

présentiel pendant les conférences de préparation aux ECNi) avait pu être mise en place. La 

situation sanitaire liée à la pandémie de Covid-19 a rendu ce moyen de diffusion impossible.  

 

Un possible biais de sélection des réponses à notre questionnaire n’est pas à exclure. 

En effet, le sujet des méthodes de gestion du stress était annoncé dans le message écrit diffusé 

aux groupes de discussion en ligne. Nous pouvons imaginer que certains étudiants ont pu 

être plus enclins à répondre au questionnaire si ce sujet les concernait personnellement, 

même si le stress peut limiter le temps disponible pour répondre aux questionnaires. 

 

Concernant la date de diffusion, une diminution des activités pratiquées du fait de la 

proximité avec les examens n’est pas à exclure. De même un changement du type et/ou du 

niveau de stress est à considérer : possible majoration du niveau de stress « facultaire » (du 

fait de la proximité des examens) avec une possible diminution du stress « médical ». Si elles 

doivent être mentionnées, il nous paraît peu probable que ces variations aient pu entraîner 

un biais majeur dans notre étude, le stress des examens revenant à intervalle régulier au cours 

du cursus médical et les soins constituant une partie intégrante et continue du cursus de 

l’étudiant en médecine.  

 
D) Comparaison des résultats avec les données actuelles de la 

littérature  
 

1) Le stress des étudiants et son retentissement 
 

Une méta-analyse de 2011 (49) retrouvait entre 21 et 56% d’étudiants en médecine 

en détresse émotionnelle (burnout, dépression, stress...), avec une variabilité selon les années 

et les pays, pouvant commencer très tôt dans le cursus (7). Le travail de thèse d’Eve-Marie 

Miachon en 2018 à Limoges (50) retrouvait une « détresse psychologique » (évaluée par le 

MSWBI : Medical Student Well-Being Index) chez 78% des externes. Notre étude retrouvait 

90% d’étudiants stressés et 60% ressentant un impact du stress sur leur vie personnelle et 

professionnelle. Si des variations géographiques ne sont pas à exclure, il convient de noter 

que notre étude reposait sur une définition du stress propre à chaque étudiant et non la 

réalisation d’un questionnaire standardisé, ce qui pourrait expliquer les différences 

retrouvées.  
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Feraudet et al. en 2009 évoquaient la surcharge de travail et le manque de temps 

comme facteurs péjoratifs concernant le stress professionnel et le syndrome d’épuisement 

professionnel (11). De nombreuses contraintes sont à l’origine de la souffrance des internes 

parmi lesquelles la « banalisation des contraintes du cursus médical », les « concessions 

subies sur leur vie personnelle » (51). Ces éléments peuvent aussi s’appliquer aux externes 

et expliquer une partie de leur stress.  

 

Les travaux de Hilis en 2010 (52) faisaient état de près de 55% des étudiants évoquant 

une stigmatisation de l’étudiant stressé ou en souffrance... Le travail de thèse d’Anthony 

Feddidah en 2017 relevait un biais de sous-déclaration du stress ou du burnout chez les 

internes niçois (12). Parmi les freins évoqués à contacter la structure d’aide et d’orientation 

en santé mentale qui leur est dédiée, on retrouvait une auto-culpabilisation à l’idée de 

demander de l’aide, associée parfois à de la honte. Au vu de nos résultats (plus de 90% des 

étudiants se déclarant stressés), il paraît légitime de considérer que si ce biais de sous-

déclaration existe chez les étudiants de second cycle, il n’est pas aussi majeur que dans 

d’autres études. La prise de conscience de la souffrance psychique des étudiants en 

médecine, la mise en évidence récente par la littérature de la souffrance des étudiants en 

santé, notamment en deuxième cycle (5), et bien sûr le fait que les populations étudiées 

soient différentes (internes et étudiants de second cycle) pourraient permettre d’expliquer 

cette différence. Lorsque la souffrance psychique est connue et reconnue, elle peut être plus 

facile à exprimer pour les étudiants en difficulté.  

 

Concernant le retentissement du stress, notre étude retrouvait un impact sur le 

sommeil chez 75% des étudiants interrogés. Ce chiffre correspond à ce qui peut être retrouvé 

dans d’autres études : entre 57 et 88 % (22,23). L’ANEMF retrouvait en 2017 (5) que 66,2% 

des étudiants et jeunes médecins interrogés souffraient d’anxiété, et 27,7% de dépression. 

L’anxiété des étudiants était retrouvée dès le début des études de médecine (53). Dans notre 

étude, les étudiants rapportaient un impact du stress sur leur « santé psychique » chez plus 

de 90% des interrogés. L’utilisation du terme de « santé psychique » au sens large ne permet 

ni la comparaison avec les résultats de la littérature, ni la caractérisation spécifique de cet 

impact, mais ceci n’était pas le but principal de notre travail.  

 
2) Activités de gestion du stress  

 
La consommation de substances psychoactives par les étudiants en médecine au 

cours de leurs études, à visée de gestion du stress ou non, est une réalité. En 2018 près de la 



 23 

moitié des étudiants en médecine interrogés dans le travail de thèse de Margaux Tiberghein 

consommait une substance psychoactive au sens large (54). Ce chiffre peut parfois atteindre 

près de trois quarts des étudiants, notamment concernant l’alcool (55). Même si notre étude 

ne comportait pas de question spécifique concernant une consommation de substance 

particulière à visée de gestion du stress, il est intéressant de constater qu’aucune méthode de 

gestion du stress médicamenteuse n’a été rapportée. Cela peut sembler rassurant au premier 

abord : le médicament ou la substance n’est pas perçu comme une « solution » au problème 

du stress. Cependant, ce n’est pas parce qu’elle n’est pas évoquée qu’elle n’existe pas. Et 

parfois, ne pas savoir les évoquer, c’est aussi ne pas avoir conscience de l’impact du facteur 

déclenchant. Par exemple, l’impact du stress sur le sommeil peut nécessiter la consommation 

de benzodiazépines. Si le médicament n’est pas considéré comme une méthode de gestion 

du stress, l’impact du stress, lui, est bien réel. L’absence de gestion médicamenteuse du 

stress déclarée sous-évalue probablement la consommation réelle. Il existe ici une réelle 

opportunité de travail de recherche complémentaire afin de faire l’état des lieux des 

susbstances psychoactives utilisées dans un but de gestion du stress chez les étudiants en 

médecine.  

 

En 2018, le travail de thèse de Florence Roger (56) indiquait que l’activité physique 

était une « solution de soutien » contre la souffrance psychologique et l’apparition du 

syndrome d’épuisement professionnel chez les internes. Les résultats de notre étude, 68,4% 

des étudiants pratiquant une activité physique, se rapprochent de ceux de Camille Lieuradec 

en 2014 (57) (74% des internes interrogés trouvant l’activité physique « très utile » dans la 

prévention du syndrome dépuisement professionnel). Qu’il s’agisse de la gestion du stress 

ou de la prévention du syndrome d’épuisement professionnel, la pratique d’une activité 

physique, en plus de ses bienfaits sur la santé (58), semble être un levier important dans la 

gestion du stress des étudiants. 

 

Dans notre étude, la pratique d’activités sociales à visée de gestion du stress ne 

concernait que 9% des étudiants interrogés. Dans la littérature, la place des activités sociales 

comme facteur protecteur de l’épuisement professionnel est établie (5), qu’elles soient 

personnelles ou sous forme de temps d’échange avec des groupes de pairs (59). Cette 

tendance à l’isolement des étudiants (23), se retrouve chez 74,2% des étudiants de France 

qui estimaient avoir perdu une partie de leur entourage. Il est à noter que celle-ci pourrait 

avoir été influencée par le contexte sanitaire actuel lié à la pandémie de Covid-19, 

notamment du fait du confinement de mars à mai 2020. Le développement d’activités 
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sociales pourrait constituer une aide à la gestion du stress des étudiants de second cycle, qui 

constituent une population à risque d’isolement.  

 

In fine, Bouteiller et Cordonnier rappelaient en 2013 (51) la nécessité de disposer 

d’un moyen de « décharge émotionnelle » quel qu’il soit pour limiter la souffrance 

psychologique des internes. D’autres auteurs évoquaient la nécessité d’activités donnant 

l’impression de prendre du « temps pour soi » (24). Dans notre étude, 16,8% des étudiants 

interrogés ne pratiquaient aucune activité pour gérer leur stress, soit plus d’un étudiant sur 

dix qui ne dispose d’aucun espace pour limiter l’impact du stress et de ses conséquences. Si 

une partie de cette gestion repose sur des choix individuels, la question de la gestion du 

temps revenait à de nombreuses reprises dans les commentaires libres recueillis. Aider les 

étudiants à disposer de cet espace, comme par exemple créer des Unités d’Enseignements 

facultatives validantes avec des horaires adaptés aux étudiants en médecine ou, mieux 

encore, adapter le cursus pour le recentrer sur un juste équilibre personnel et professionnel, 

pourraient être des pistes à envisager.  

 
 

3) Méditation de pleine conscience 
 

Les étudiants ayant répondu à notre questionnaire pratiquaient déjà la MPC pour près 

de 30% d’entre eux. Ces résultats concordent avec ceux d’Alice Dripaux en 2019 (46), qui 

interrogeait les internes toulousains sur leur pratique de la MPC et leur souhait de la 

développer. Les effets bénéfiques de la MPC sont bien connus (29, 44, 60), notamment 

concernant la gestion du stress. Par contre, son efficacité à long terme est soit non-évaluée 

soit négative à six mois (61). Contrairement à la littérature, notre étude ne retrouvait pas 

d’association entre une pratique de la MPC et un niveau de stress moindre. Plusieurs 

explications sont possibles : un manque de puissance, le stress particulièrement important et 

persistant tout au long du cursus médical, des particularités socio-culturelles et facultaires 

(nombre d’études ont été réalisées en Amérique du Nord) ou encore d’autres facteurs 

concomitants que notre étude n’a pas pu mettre en évidence. Afin d’évaluer le bénéfice réel 

de la MPC pour les étudiants en médecine, l’étude française MUSTPrevent est en cours pour 

évaluer l’efficacité de la MPC dans le burnout chez les étudiants en médecine en quatrième 

et cinquième année (62).  
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4) Concernant la mise en place d’un séminaire d’aide à la gestion du stress 
 

Concernant une possible formation à la gestion du stress, deux possibilités existent. 

Une première consisterait à former l’étudiant à reconnaître le stress et les pathologies 

associées (burnout, dépression). Une étude de 2016 aux Etats-Unis a montré l’efficacité 

d’une telle formation pour aider à reconnaître le stress et ses manifestations (10). 

L’Académie de Médecine elle-même indiquait en 2016 l’importance de connaissances 

théoriques concernant les « maladies dites de société » dans les programmes de formation 

des étudiants (63).  

 

Des acquis théoriques pourraient être efficaces pour repérer les signes de souffrance 

psychologique. Cependant, l’approche de notre travail consistait plutôt à explorer la 

deuxième possibilité, c’est-à-dire la mise en place d’un séminaire d’aide à la gestion du 

stress. Proposer des outils pratiques aux étudiants permettrait également d’inclure les 

quelques notions théoriques qui leur seraient utiles et nécessaires, tout en apportant des 

techniques utilisables par l’étudiant lui-même. Si une telle formation concernant le stress 

devait être mise en place, les résultats de notre travail plaident en faveur d’une aide à la 

gestion du stress, plus que de la théorie.  

 

Les données de la littérature concernant ces formations à la gestion du stress sont 

encore parcellaires. Si une étude australienne de 2010 (52) retrouvait une demande 

importante de cours magistraux de méthodes pour faire face au stress, ceci contraste avec 

nos résultats, plutôt en faveur d’un séminaire en ligne ou mixte. Plusieurs hypothèses 

explicatives sont possibles : différences culturelles, évolution de la place des nouvelles 

technologies, évolution des attentes des étudiants, influence du contexte sanitaire dû à la 

pandémie de Covid-19... La question de la place obligatoire ou facultative d’une telle 

formation mérite d’être posée. Aherne et al. en 2016 aux États-Unis (64) avaient retrouvé 

une meilleure satisfaction des étudiants concernant un programme optionnel de type MBSR. 

Notre travail ne comportait pas de question concernant cette modalité spécifiquement mais 

des réponses libres faisaient état d’une crainte concernant une charge de travail 

supplémentaire et d’un manque de temps. Il pourrait s’agir d’une hypothèse concernant la 

préférence du format en ligne. Pour correspondre au mieux aux attentes des étudiants, la 

réalisation d’une telle formation sous forme mixte, ou en ligne exclusive, de manière 

optionnelle nous semble la plus adaptée.  
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Cette possible formation pourrait s’inscrire dans une démarche plus large d’une 

implication institutionnelle dans la promotion du bien-être des étudiants en médecine. En 

effet, selon une revue de littérature publiée en 2019 (65), seules les interventions 

institutionnelles conservaient une efficacité à six mois (66) concernant le niveau de stress 

des étudiants (limitation du temps de cours et modification des examens). Les interventions 

en groupe ou individuelles, lorsqu’elles étaient efficaces, ne l’étaient que de manière 

temporaire. Le contenu du cursus facultaire comme facteur de stress est retrouvé dans 

certaines réponses libres à notre questionnaire, notamment la somme de connaissances à 

acquérir et leur hyper spécialisation. La création en cours d’un référentiel unique pour la 

validation du second cycle limitant le « bachotage » et indiquant quelles sont les 

compétences et connaissances exigibles en fin de second cycle, est un grand pas en avant 

concernant le mieux-être des étudiants. Elle constitue une intervention institutionnelle 

majeure dont il serait intéressant d’évaluer l’efficacité lors de sa mise en place. La prise de 

conscience du rôle des facultés dans le mieux-être des professionnels de santé de demain a 

commencé et doit se poursuivre.  

 
5) Stress et contexte sanitaire lié au coronavirus 

 
Plus du tiers des étudiants interrogés dans notre étude étaient davantage stressés du 

fait de la crise sanitaire due au coronavirus. À l’heure actuelle, la littérature à ce sujet reste 

encore minime. L’ANEMF a réalisé au début de l’été 2020 (67) une enquête auprès des 

étudiants de la 2e à la 6e année, avec 9732 réponses concernant leurs conditions de travail au 

moment du pic épidémique de mars et avril 2020. La crainte de la transmission du 

coronavirus à leurs proches et la dégradation des conditions d’études étaient deux facteurs 

importants de majoration du stress des étudiants chez plus d’un étudiant sur deux. Cet impact 

est moindre dans notre étude. Les différences géographiques concernant l’épidémiologie de 

la Covid 19 selon les territoires au printemps 2020 (notamment l’impact moindre de celle-

ci en Occitanie par rapport au Grand Est) pourraient expliquer ces différences. De plus, les 

différentes réactivité des facultés et l’adaptations des emplois du temps des étudiants (cours 

annulés ou non, implication des étudiants dans les services ou non...) a probablement été 

favorable à la faculté de Toulouse. S’intéresser aux différences de prise en charge pourrait 

permettre de mieux accompagner les étudiants en cas de nouvelle crise sanitaire, mais 

également dans leur quotidien, avec leurs difficultés propres.  
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E) Ce qui existe ici et ailleurs au sujet du stress des étudiants en 
médecine 

 

Nous présentons ici un tour d’horizon non-exclusif des idées et protocoles mis en 

place dans les universités françaises et étrangères pour aider les étudiants en médecine à 

gérer leur stress, ainsi qu’à découvrir la MPC 

 
1) Au plan international : des idées pour une implication des institutions 

dans la gestion du stress des étudiants 
 

Aux Etats-Unis, l’université de Saint-Louis a progressivement mis en place depuis 

la fin des années 2000 une démarche pro-active concernant le bien-être de ses étudiants (68) 

qui concernait à la fois le cursus facultaire lui-même (modification des examens, diminution 

du temps de cours de 10%, effort de concentration sur les notions importantes au profit de 

détails sélectifs), le dépistage des étudiants en souffrance (possibilité de souscrire à une 

option avec évaluation régulière des symptômes anxieux et dépressifs par des questionnaires 

validés, les étudiants à risque étant contactés par des professionnels en cas de besoin), 

modification des apprentissages (groupes d’apprentissage thématiques, modules de trois 

heures sur la résilience et l’attention). Tous ces éléments montraient une vraie efficacité sur 

la dépression et l’anxiété chez les étudiants en première année (phase d’études pré-

cliniques). Cependant, de l’aveu même des auteurs, ces méthodes sont moins efficaces, pour 

celles qui le sont, dès l’entrée en deuxième année1. Ces méthodes n’ont aucune possibilité 

de mise en place lors du cycle clinique (troisième et quatrième année). Une réforme plus 

profonde du système leur paraît nécessaire. En cela, la conclusion des auteurs se rapproche 

de ce qui est déjà en cours en France avec la disparition programmée des ECNi et du 

concours de Première Année Commune aux Etudes de Santé (PACES), par une réforme 

profonde des études médicales.  

 

Depuis 2002, l’Université de Monash à Melbourne a rajouté dans son curriculum le 

programme « HEP » (Health Enhancement Program). Celui a retrouvé une amélioration du 

bien-être des étudiants de manière générale, y compris dans les symptômes dépressifs et la 

dimension psychique du questionnaire d’étude de qualité de vie de l’OMS (WHOQOL). Il 

consiste en la pratique de MPC et un mode de vie suivant la règle « ESSENCE » (Education, 

Stress management, Spirituality, Exercise, Nutrition, Connectedness, Environment) et est 

composé de neuf heures de cours et six sessions de deux heures de travaux pratiques (69).  

 
1 La deuxième année de médecine aux Etats-Unis marque le début de la préparation de la première étape de 
l’US Medical Licensing Exam, qui valide l’accès au cycle clinique et intervient dans l’affectation aux postes 
d’internat 
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Si de tels modèles ne sont pas forcément applicables en France, ces deux exemples 

tendent à montrer que l’implication des institutions dans la gestion du stress des étudiants en 

médecine est un réel point à considérer, surtout lorsqu’elle vise à leur transmettre des outils 

pour faire face au stress. Berrewaerts et Desseilles, lors d’une revue de littérature en 2016 

(70), se demandaient si « apprendre aux étudiants en médecine à gérer leur stress n’était pas 

une mission primordiale et systématique de l’université ? ». 

 
2) En France, une prise de conscience qui porte ses fruits et des actions 

universitaires  
 

Plusieurs universités françaises ont ouvert des formations à type de Diplôme 

Universitaire autour de la méditation de pleine conscience : Toulouse (« Méditation de pleine 

conscience et relation de soin : approche expérientielle, éthique et psychosociale », 

Strasbourg (« Médecine, Méditation et Neurosciences »), Montpellier (« Méditation et santé 

»), Nice (« Méditation, relation thérapeutique et soin »), Lyon (« Méditation, Pleine 

Conscience & Compassion : approche intégrative en santé »)... Ceci montre une réponse 

réelle à un engouement autour de la méditation de pleine conscience tout aussi réel (71). 

D’autres formations complémentaires existent également, comme le DU « Relation de soin 

et gestion du stress » à Paris. Cependant, si elles sont accessibles à tous, ces formations ne 

sont pas particulièrement destinées aux externes en médecine.  

 

Le rapport de 2018 du Dr Marra (19) a permis la mise en place de 15 engagements 

pour le bien-être des étudiants en santé de la part du ministère de l’Enseignement Supérieur, 

de la Recherche et de l’Innovation ainsi que du ministère des Solidarités et de la Santé (72). 

Ces engagements portant aussi bien sur les cursus facultaires (repenser les cursus pour les 

centrer sur l’acquisition de compétences, introduction d’un module transversal concernant 

les risques psycho-sociaux, la gestion du stress et les stratégies d’empowerment...), qu’un 

suivi épidémiologique (réalisation d’enquêtes en lien avec Santé Publique France 

notamment). Diverses mesures sont en place, d’autres en cours de réalisation, parmi 

lesquelles la création à la rentrée 2019 d’une formation à la qualité de vie des internes 

disponibles pour les coordonnateurs de Diplômes d’Etudes Spécialisées de médecine ou 

encore la création en 2019 du Centre National d’Appui à la qualité de vie des étudiants en 

santé (CNA), composé de représentants d’étudiants, de représentants des enseignants et de 

professionnels qualifiés dont les missions comprennent entre autres :  

• Développer, proposer et diffuser des recommandations et formations concernant 

la qualité de vie des étudiants en santé ; 
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• Favoriser et participer à la recherche dans le domaine de la qualité de vie des 

étudiants ; 

• Contribuer à l’évaluation des politiques d’enseignement et de leurs réformes sur 

la qualité de vie des étudiants en santé. 

 

Au plan local, les universités françaises font preuve d’une démarche proactive dans 

la gestion du stress des étudiants. C’est le cas notamment de l’université Paris Sorbonne et 

de la création en 2006 du BIPE (Bureau d’Interface Professeurs-Étudiants devenu depuis 

2020 Bien-être et Parole Étudiante), dispositif également présent à la faculté de Limoges et 

de Tours, et en cours de généralisation à toutes les filières de santé dans certaines universités. 

Ce bureau permet aux étudiants et internes qui le souhaitent d’être reçus de manière 

individuelle (questions d’orientation, étudiants en souffrance psychologique, conseils, 

difficultés en stage) de manière confidentielle et gratuite par des tuteurs (médecins 

universitaires). Des ateliers de groupes concernant les méthodes de travail ou la gestion du 

stress sont organisés, avec parfois des conférences-débats (73). 

 

Le travail de thèse d’Emilie Gourrin en 2012 avait évalué les apports d’une initiation 

au groupe Balint2 dans la relation médecin-patient des internes de médecine générale de 

Bordeaux, avec des retours très positifs (74). L’échange entre pairs diminue le sentiment 

d’isolement face aux difficultés qui peut être une source de stress (57). À noter que le 

Département Universitaire de Médecine Générale (DUMG) de Toulouse propose depuis 

quelques années des Groupes Tutorés Thématisés (GTT) qui permettent aux internes une 

fois par semestre de bénéficier d’un espace d’échange, encadré par un maître de stage, 

concernant une situation ayant pu poser des difficultés spécifiques à la relation médecin-

malade. Ces GTT complètent les Groupes d’Echanges de Pratiques (GEP) au nombre de 

trois par semestre où les étudiants bénéficient d’un temps d’échange et de partage de 

connaissances via le rapport d’une situation clinique chacun, rencontrée en stage.  

 

Concernant les étudiants au sens large, notamment en deuxième cycle, de 

nombreuses universités proposent des UE libres sportives, optionnelles ou validantes. 

Certaines proposent également des UE centrées sur la sophrologie et la gestion du stress. 

Cependant, les horaires sont parfois peu compatibles avec l’organisation des études de 

 
2 Groupe de 8 à 12 soignants se retrouvant régulièrement pour réfléchir à un cas clinique où la relation 
soignant-soigné questionne ou pose problème. L’animateur est accrédité par la Société Médicale Balint et 
possède une formation psycho-analytique. 
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médecine et dans un contexte de manque de temps, les étudiants ne sont pas forcément en 

capacité de les exploiter à leur plein potentiel.  

 
3) À Toulouse, des idées et des actions  

 
 Le Tutorat Associatif Toulousain (TAT) (association gérée par des étudiants de 

deuxième et de troisième année accompagnant les étudiants en PACES) et l’Association 

Corporative des Étudiants en Médecine de Toulouse (ACEMT), proposent une journée 

d’ateliers bien-être et gestion du stress (sophrologie, auto-hypnose) financée par l’Agence 

Régionale de Santé (ARS) à destination des étudiants en première année. La faculté soutient 

ainsi les étudiants en banalisant une journée d’enseignements facultaires et en prêtant les 

locaux. Si le manque de temps est souvent évoqué par les étudiants de la 4e à la 6e année 

comme facteur limitant, une piste à explorer pourrait être de prolonger ces journées en 

deuxième et troisième année par exemple, afin que les étudiants abordent l’externat avec des 

outils déjà connus et/ou déjà mis en place. Ou bien proposer ces journées à l’ensemble des 

étudiants de la 2e à la 6e année avec une participation en fonction des souhaits de chacun. 

Les internes interrogés par Dripaux en 2019 (46) faisaient part de leur souhait d’avoir 

découvert la MPC plus tôt dans leur cursus. Continuer la mise en place de tels ateliers de 

découvertes après la première année semble une piste envisageable.  

 

Si une organisation similaire à ce qui existe pour les internes est difficilement 

généralisable pour les externes (durée de stage plus courte, rôles au sein de la structure 

hospitalière différents, attentes différentes de la part des étudiants...), certains services 

hospitaliers du CHU de Toulouse proposent déjà régulièrement un temps d’échange entre 

externes (présentation des dossiers de patients suivi par l’étudiant par exemple) encadré par 

un médecin senior. S’il n’y a pas de littérature disponible pour évaluer le ressenti des 

étudiants concernant ces aménagements, il pourrait être légitime de considérer qu’un temps 

dédié au compagnonnage, au partage des connaissances et d’expériences serait bénéfique 

aux étudiants, en plus d’une plus-value pédagogique. Ces temps d’échange dépendent 

actuellement des services, une étude concernant les bénéfices éventuels permettrait peut-être 

d’apporter des éléments objectifs pour inciter ou non à leur généralisation. Proposer des 

temps d’échanges réguliers entre externes centrés sur la relation médecin-patient (un par 

terrain de stage par exemple), un peu sur le modèle des groupes Balint est une autre piste à 

explorer.  

 

Le Tutorat d’Entraide des Carabins Toulousains (TECT) incite les étudiants à être 

acteurs de leur formation en ayant participé à la création d’une UE validante « Raisonnement 
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clinique » organisée par et pour les étudiants, sous forme d’Ateliers de Raisonnement 

Clinique (ARC). Cette association propose également des rencontres « R4S » concernant la 

relation soignant-soigné ou inter-soignant, avec des temps d’échanges entre étudiants et avec 

des associations de patients, des patients experts... Une plateforme de témoignage par niveau 

est également disponible, avec une composante bien-être disponible.  

 

On note ainsi une vraie démarche proactive de la part des associations d’étudiants 

concernant la prise en compte de leur stress et la mise en place de moyens pour y remédier. 

Proposer une palette d’outils divers (incluant la MPC mais pas seulement) lors d’un 

séminaire proposé aux étudiants afin que chacun puisse y trouver une méthode qui lui 

convienne, s’il le souhaite, nous semble être une démarche cohérente avec ce qui est déjà en 

place, pour améliorer le bien-être des médecins de demain.  
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CONCLUSION 
 

D’après notre étude transversale descriptive, le stress concerne la majorité des 

étudiants en médecine de la quatrième à la sixième année de la faculté de Toulouse. Pour 

aider à sa gestion, les étudiants plébiscitent les activités physiques en premier lieu 

(notamment la course à pied). Viennent ensuite les activités spirituelles et notamment la 

méditation de pleine conscience, pratiquée par un tiers des étudiants interrogés, puis les 

activités artistiques. Une large majorité d’étudiants serait favorable à l’organisation d’une 

formation d’aide à la gestion du stress, avec une implication souhaitée de la faculté dans son 

organisation.  

 

Notre état des lieux « de terrain » a montré que les étudiants toulousains ne font pas 

exception au stress connu des études médicales ni à son impact sur leur santé. En revanche, 

ils le déclarent plus facilement qu’ailleurs et son niveau a été moins impacté par la crise 

sanitaire actuelle due à la pandémie de Covid-19 dans d’autres facultés de France.  

 

Afin d’aider les étudiants qui s’impliquent déjà dans la gestion de leur stress via leurs 

méthodes personnelles et au vu des résultats de notre travail, il pourrait être intéressant 

d’organiser un séminaire d’aide à la gestion du stress. Une formation accessible à l’ensemble 

des étudiants de la deuxième à la sixième année, optionnelle et mixte (enseignement en ligne 

et présentiel), en modifiant le modèle existant mis à disposition des étudiants en première 

année est une piste envisageable. En participant à son organisation, la faculté pourrait ainsi 

s’impliquer encore plus dans le bien-être des étudiants en médecine avec une démarche 

proactive et adaptée aux besoins de ses étudiants. Il existe ici une véritable opportunité à 

saisir, permettant peut-être aux universités françaises, comme le disait Frajerman en 2020 

(75) d’être « pionnière en la matière », d’être leader dans le bien-être des médecins de 

demain. 
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GLOSSAIRE 
 
ACEMT : Association Corporative des Étudiants en Médecine de Toulouse 

ANEMF : Association Nationale des Étudiants en Médecine de France 

ARS : Agence Régionale de Santé 

BIPE : Bien-Être et Parole Étudiante 

CNA : Centre National d’Appui à la qualité de vie des étudiants en santé 

DFASM : Diplôme de Formation Approfondie en Sciences Médicales  

DUMG : Département Universitaire de Médecine Générale 

ECNi : Épreuves Classantes Nationales Informatisées 

GEP : Groupe d’Échanges de Pratiques 

GTT : Groupe Tutorés Thématisés 

INSERM : Institut National de la Santé Et de la Recherche Médicale  

INVS : Institut National de Veille Sanitaire 

JAMA : Journal of American Medical Association 

MPC : méditation de pleine conscience 

MSWBI : Medical Student Well Being Index 

PACES : Première Année Commune aux Etudes de Santé  

TAT : Tutorat Associatif Toulousain  

TECT : Tutorat d’Entraide des Carabins Toulousains  

UE : Unités d’Enseignement 

WHOQOL : World Health Organization Quality Of Life 
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Annexe : Questionnaire soumis aux étudiants 
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