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INTRODUCTION

Les étudiants en 3¢ cycle sont a hauts risques psycho-sociaux, notamment ceux du DES de
médecine générale. IIs sont particulierement sujets a I'’épuisement professionnel (1) et le
manque de confiance en soi pourrait en constituer un facteur de risque (2). Il se traduit
par des difficultés a exprimer ses ressentis et a étre soi-méme, générant anxiété et stress
chronique (3). Ces derniers peuvent provoquer des somatisations (maux de téte,
gastralgies, hypertension...), de la dépression, une psychasthénie liée a lI'indécision
fréquente, ainsi qu'un risque de comportements addictifs (3) : plus de 75% des étudiants
en médecine francais interrogés ont déclaré consommer des substances psychoactives
durant leurs études (4). Dans un contexte de manque de confiance en soi, tenir sa place et
assumer ses responsabilités se ferait alors au prix d'un stress permanent, propice au

risque d’erreurs médicales (3,5).

Les étudiants spécialisés en médecine générale sont particulierement exposés a
I'incertitude, caractéristique de cette spécialité (6). Le champ d’action du médecin
généraliste est tres large, sans limites définies et il est fréquemment confronté a des
problématiques bio-médicalement inexpliquées (15 a 30% des consultations) (7). Dans
ces situations d’incertitude prégnante, ces étudiants rapportent parfois une insuffisance
de confiance en eux : par manque d’expérience, de connaissances théoriques, de
connaissance de soi, de gestion de ses émotions et de difficultés a assumer leur statut
(question de leur 1égitimité aux yeux des patients) (8). IIs doutent ainsi de leurs capacités
a faire un diagnostic et a proposer un traitement approprié, ce qui les conduit parfois a
une sur-prescription d’examens complémentaires (9). De fait, la confiance en soi
représente une ressource interne indispensable a développer au cours du cursus

universitaire, afin de vivre au mieux ses études et son futur métier de médecin généraliste.

En postulant que les patients se sentent plus en confiance et adherent mieux aux soins
lorsque I'étudiant en face d’eux fait preuve de confiance en lui (10), il est judicieux
d’étudier le développement de la confiance en soi des internes de médecine générale.
Cette derniere a récemment été définie grace au modele CeSMed comme « 'assurance

issue des perceptions rationnelle et non rationnelle, développée par un étudiant
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concernant ses compétences a exercer de facon adaptée » (11) (Annexe 1).

Récemment, une étude montre que la confiance en soi des étudiants en médecine est
multifactorielle et en évolution au cours du cursus (12). Elle est notamment favorisée par
une connaissance de soi, qui peut découler de I'auto-évaluation encouragée au cours des
enseignements facultaires et sa finalité serait un accomplissement professionnel ainsi

qu’une sérénité de I'étudiant (13,14).

Comment les étudiants en 3¢ cycle de DES de médecine générale envisagent-ils le concept
de confiance en soi ? Nous faisons I’hypothése que les étudiants I'abordent fréquemment
dans leurs écrits universitaires, sans doute sous des formes variées. Savoir l'identifier,
notamment en phase socle, constituerait alors un enjeu pédagogique, quand il n’existe que
peu de données sur le sujet et que ce concept de confiance en soi n’est pas spécifiquement

abordé au cours des enseignements facultaires par compétences (15).

L’objectif de ce travail était de décrire comment les étudiants en 3¢ cycle du DES de
médecine générale de Lyon abordent le concept de confiance en soi a travers leurs

documents de synthese de phase socle.
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MATERIELS ET METHODES

1. Typed'étude

Pour répondre a notre objectif nous avons réalisé une étude descriptive mixte
quantitative et qualitative convergente (16,17)(18). Les données ont été recueillies en
méme temps pour faire 'objet d’analyses quantitatives et qualitatives (18).

L’étude descriptive interprétative permet une description simple du phénomeéne de
confiance en soi des étudiants de 3¢ cycle de médecine générale a travers ses composants
et ses variations (19,20). Elle recherche aussi une signification du phénomeéne selon leur
point de vue. C’est une démarche attentive a la complexité des phénomeénes humains et

qui met en valeur la subjectivité humaine (20).

Ainsi, combiner une quantification de la prévalence du concept de confiance en soi et une
exploration de la maniere dont les étudiants I'abordent permettra une meilleure
compréhension du concept de confiance en soi chez les étudiants et sa place dans leurs

apprentissages.

2. Population

Notre population cible est constituée d’étudiants de fin de premiére année du DES de

médecine générale de Lyon.

Le recrutement s’est réalisé lors des soutenances de jurys phase socle (fin de premiere
année du DES) en septembre 2022, a la faculté de médecine de Lyon Est, sur le campus
Laennec. Les jurys et une des chercheuses (AO) ont remis aux étudiants une note
d’information de notre recherche (Annexe 2), ils ont pu ensuite signer le consentement

de participation (Annexe 3).

Les étudiants de fin de premiere année du DES de médecine générale de Lyon ayant rédigé

leur document de synthese de phase socle en 2022 et étant volontaires, ont été inclus. Le
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critéere d’exclusion était le souhait éventuel de se retirer de I’étude. Parmi eux, nous avons
sélectionné un échantillon aléatoire des 18 premiers étudiants volontaires.

Le recrutement a été stoppé a l'obtention d’une forme de saturation des données

d’analyse (absence de nouvel élément analytique) (16).

3. Recueil des données

Le recueil des données a été synchrone pour les études quantitative et qualitative. Il s’est
effectué sur les documents de synthese de phase socle des étudiants. Apres avoir recueilli
les consentements des participants, ces derniers ont envoyé leur document par mail a un
des chercheurs (JM). Les documents anonymisés ont tous été stockés dans un espace
dédié sur le serveur sécurisé de I'Université Claude Bernard Lyon 1 : ClarolineConnect ®.

Ils ont été détruits a l'issue de I'étude.

4. Analyse des données

La grille d’analyse (Annexe 4) a été élaborée avant le début du travail d’analyse, lors de
plusieurs réunions de travail (AO, LM, JM, MC). Cette grille a été adaptée au fur et a mesure
du travail (thésaurus inductif) afin de permettre un codage exhaustif des occurrences
nécessaires a I'analyse (ex. abord du concept de confiance en soi, situation ou contexte de
mobilisation etc.). Le codage des données a été réalisé indépendamment par chacune des
chercheurs (AO et LM) avec le logiciel ATLAS TI ®. Puis, plusieurs rendez-vous ont été
réalisés entre ces deux chercheurs pour confronter leurs résultats (triangulation).

Concernant I'analyse quantitative, elle a consisté en un comptage du nombre des
occurrences, notamment celles relatives au concept de CeS avec calcul de ratios moyens.

L’analyse finale est descriptive, avec une partie quantitative et une qualitative.
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5. Aspects éthiques et réglementaires

Nous avons fait une déclaration a la CNIL le 20 mars 2022 selon la méthodologie de
référence MR-004. Notre projet de recherche a recu un avis favorable du Comité d’éthique
du Collége Universitaire de Médecine Générale le 17 mai 2022.

Les participants a I’étude ont signé un consentement éclairé par une lettre d’information.
Tous les documents ont été pseudonymisés par un des chercheurs (JM) qui a supprimé
les noms propres (personnes, lieux, ...) et autres éléments personnels. Les prénoms ont

été remplacés par d’autres prénoms du méme genre.
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RESULTATS

1. Caractéristiques de I’échantillon

Au final, 18 documents de synthése de phase socle ont été inclus pour analyse, entre
septembre 2022 et janvier 2023. Les documents concernent tous des étudiants de 2¢
semestre, hormis un étudiant en 5¢ semestre (exercice d'un droit au remord). Parmi eux,
il y a 12 documents écrits par des femmes et 6 écrits par des hommes. L’age n’a pas été

recueilli.

2. Analyse quantitative

2.1. Tableau descriptif de la confiance en soi dans les documents

n = nombre d’occurrences

Documents Sexe Nombre de pages | n total des concepts | n termes "confiance" | n termes apparentés | n concepts sans terme| n Gain |n Manque|
101 Femme 6 8 1 6 1 5 1
102 Homme 6 9 1 6 2 4 3
103 Femme 6 2 0 2 0 2 0
104 Femme 6 2 0 2 0 2 0
105 Femme 7 3 0 3 0 2 1
106 Femme 6 5 0 5 0 4 1
107 Homme 6 5 1 4 0 4 1
108 Femme 6 2 0 1 1 1 0
109 Femme 6 3 2 1 0 3 0
110 Homme 4 7 1 5 1 3 0
111 Femme 5 5 0 4 1 3 1
112 Homme 5 6 0 6 0 3 2
113 Homme 4 4 0 3 1 2 1
114 Femme 8 7 0 7 0 6 1
115 Homme 8 5 2 2 il 4 0
116 Femme 5 3 0 2 1 1 1
117 Femme 5 6 2 2 2 2 2
118 Femme 6 3 0 3 0 2 1
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2.2. Mention de la confiance en soi

Le concept de confiance en soi est cité dans tous les documents de syntheése (18) : 7
d’entre eux citent le terme exact de « confiance », 11 autres abordent le concept a travers
différents termes apparentés a la confiance en soi (par exemple : « a I'aise », « capable »

(Annexe 4)).

2.3. Occurrences de la confiance en soi par mémoire

Les documents mentionnant le terme « confiance » le citent en moyenne 1,5 fois par
document. Les documents mentionnant les termes apparentés a la confiance en soi
I'abordent 3,6 fois en moyenne par document. Au total, les documents citent en moyenne
4,7 fois le concept de confiance en soi par document. Celui mentionnant le plus de fois
le concept de confiance en soi le cite 9 fois et celui qui le mentionne le moins le cite 2 fois

(Annexe 5).

2.4. Evolution de la confiance en soi

Tous les documents (18) abordent le gain de confiance en soi ; tandis que 12 d’entre eux
abordent aussi un manque de confiance. Il y a 3 fois plus de citations d’'un gain de
confiance que d'un manque de confiance. Deux des mémoires (116 et 117)
mentionnent autant de gains que de manques de confiance en soi et un mémoire (114)

mentionne 6 fois un gain de confiance contre 1 fois un manque de confiance. (Annexe 5)

2.5. Temporalité dans le cursus

Nous ne relevons pas de différence dans le nombre de mentions de la confiance en soi
entre les semestres 1 et 2 ou entre les stages des urgences et chez le praticien niveau un

(Annexe 5).
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2.6. Familles de situation associées

Les familles de situation regroupent les situations auxquelles les étudiants doivent étre
confrontés au cours de leur DES afin d’acquérir les savoirs-agir leur permettant de

remplir les missions que la société attend d’eux (21).

La principale famille de situation concernée lors d’une citation de la confiance en soi est
la famille numéro trois concernant les problemes aigus non programmés dans le cadre
des urgences réelles ou ressenties. Elle concerne 5/7 des occurrences d’'un gain de

confiance et 5/12 des occurrences d’'un manque de confiance (Annexe 5).

3. Analyse qualitative

Dans leurs documents de synthése de phase socle, tous les étudiants abordent le
concept de confiance en soi. Ils en parlent le plus souvent a travers différents termes que
nous avons listés dans notre grille d’analyse (Annexe 4) dont les plus fréquents sont : « a
'aise », « autonome », « capable », « compétent », ou « confiant ». IIs expliquent ensuite
quels facteurs l'ont influencé vers un gain ou une baisse. IIs mentionnent aussi les
conséquences d'un gain ou d’'un manque de confiance en soi. Nous dégageons plusieurs
influences de la confiance en soi : celles venant de I’étudiant lui-méme, celles venant des
autres, celles venant de la formation, et celles venant des conditions de travail. Les
étudiants font part des conséquences personnelles et professionnelles selon la

dynamique de la confiance en soi.

3.1. L'influence de soi

La confiance en soi prend ses premieres racines dans le soi. C’est notamment grace a la
connaissance de soi et au respect de ses limites (cités 2 fois) ainsi qu’a la gestion de

ses émotions et de son stress (cités 3 fois) que les étudiants gagnent confiance en eux.

« Durant ce stage, j’ai beaucoup appris sur moi, en ma capacité
d’adaptation, a la fagon de gérer mes émotions, mes frustrations et mes

difficultés. De plus, j'ai eu I'occasion de faire des sorties en SMUR sur des
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urgences vitales, d’apprendre ainsi a canaliser mon stress et I'adrénaline

pour rester focaliser sur ce qu’on attendait de moi. » (Mémoire 108)

La réflexivité (citée 2 fois), favorisée par la supervision par un sénior ou par les GEP et
RSCA, permet de prendre conscience de ses compétences, de ses limites et de les

repousser. Et cela augmente la confiance en soi des étudiants.

« Je dirais que cette premiére année m’aura beaucoup apporté, tant sur le
plan personnel que professionnel. Mes deux stages m’auront permis de
connaitre et d’analyser mes limites et mes faiblesses et de travailler
dessus tout au long de I'année pour tenter de m’améliorer et d’en faire

une force. » (Mémoire 113)

3.2. L'influence d’autrui

La deuxiéme influence de la confiance en soi concerne les autres. La qualité de la
séniorisation par les maitres de stages universitaires et hospitaliers (citée 9 fois) est un
facteur de gain de confiance en soi chez les étudiants. Elle permet aux étudiants de se
sentir en sécurité dans l'exercice de leurs fonctions et de progresser grace aux

connaissances et savoirs-faire que leur transmettent les maitres de stage.

« L’autonomie était progressive, ce qui fut confortable pour un premier
stage d’internat. J’étais rassurée de pouvoir bénéficier de l'expérience de
mes séniors et de leurs conseils pendant mes premiéres prises en charge. »

(Mémoire 118)

De plus, la bienveillance des maitres de stages (citée 7 fois) permet aux étudiants de
développer sereinement leurs compétences et leur autonomie, et de s’épanouir. Cela

construit leur confiance en eux.

« Le début du stage chez le praticien a été épanouissant, le cadre
bienveillant de mes maitres de stage m’ayant permis de mener

rapidement des consultations dans un environnement sécurisant. »
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(Mémoire 110)

Etre entouré de collégues (co-internes, équipe médicale et paramédicale) bienveillants,
compréhensifs (cités 7 fois), avec qui il y a une entraide mutuelle et dans une ambiance

de service agréable semble contribuer a un gain de confiance en soi.

« Ayant été accueillie par une équipe médicale et paramédicale
exceptionnelle, j'ai pu apprendre a trouver ma place au sein d’un service

en tant qu’interne et a travailler de maniére collective. » (Mémoire 111)

Les partages d’expérience entre étudiants sont aussi pourvoyeurs de confiance en soi

grace a I'’empathie et aux conseils prodigués.

« J’ai abordé ce sujet a la formation « prendre sa juste place d’interne » et
au séminaire approche centrée patient ; j’ai recu plusieurs témoignages
de co-internes ainsi que plusieurs conseils pour mieux appréhender ce
genre de situation a l'avenir, ce qui m’a été d’'une véritable aide lorsque,
plus tard dans le semestre, j’ai recu un autre patient consultant pour le
méme motif. Je me suis sentie beaucoup plus a l'aise dans mes réponses. »

(Mémoire 103)

Parfois un manque de confiance en soi peut étre favorisé par I’attitude du patient (cité
2 fois). En effet les étudiants ne sont pas confiants lorsque les patients semblent peu

impliqués dans leurs soins ou qu'’il y a une incompréhension entre I'étudiant et le patient.

« Je ne suis pas particulierement a 'aise avec ces patients-la, ils sont
souvent agressifs, non observant et oublient fréquemment leurs rendez-

vous. » (Mémoire 101)

3.3. L'influence de la formation

Le troisieme pilier de la confiance en soi des étudiants, et le plus cité dans leurs
documents, est la formation théorique et pratique.

Les étudiants évoquent I'expérience acquise en stage (citée 22 fois) comme moteur du
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gain de confiance en soi. C’est grace a la répétition des situations et a la mise en application

des apprentissages que les étudiants prennent confiance.

« L’expérience acquise au cours de mon stage de premier semestre m’a
permis d’arriver plus confiant, et mieux armé pour gérer des motifs de

consultation d’urgence. » (Mémoire 107)

L’ordre des stages (cités 3 fois) a permis a des étudiants ayant commencé par le stage
aux urgences de se sentir plus a I'aise ensuite lors du stage praticien pour assurer le suivi

post passage aux urgences des patients et pour gérer les situations urgentes au cabinet.

« Une des dernieres raisons est que je voyais une continuité en démarrant
par les urgences [...] et qu’en allant en cabinet apreés je me sentirais plus a
I'aise et compétent avec les patients pour assurer le suivi. Enfin, en
connaissant la prise en charge des urgences, je me disais que j'aurais
moins peur en cabinet si une situation difficile / urgente arriverait. »

(Mémoire 102)

Au cours du stage praticien les étudiants décrivent parfois des difficultés de confiance en
soi lors des phases d’observation et de supervision directe (citées 2 fois). Un étudiant
manifeste par exemple un manque de confiance lors de la gestion d’une situation clinique

complexe devant son maitre de stage.

« La transition avec mon stage en médecine générale a été difficile, la
phase d’observation m’a donné un sentiment de régression, j’ai mis du

temps a trouver ma place. » (Mémoire 116)

La formation personnelle et facultaire (citée 13 fois) apparait aussi fondamentale. Un
étudiant propose que la faculté organise des cours sur des thématiques fréquentes de
soins en médecine générale (comme I'’hypertension artérielle, le diabete, ou les plaies)
d’'un point de vue pratique pour donner des clés de prise en charge au cabinet afin de

permettre aux étudiants de prendre confiance en eux.
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« Grdce a cette formation, je me sens plus a l'aise qu’auparavant pour
accompagner un patient qui souhaite changer de comportement. »

(Mémoire 106)

3.4. L'influence des conditions de travail

Les derniers facteurs d’'influence de la confiance en soi des étudiants concernent les
conditions de travail spécifiques aux internes et a la médecine générale.

Les responsabilités et les prises de décision (citées 4 fois), qui découlent du statut
d’interne et qui sont nouvelles au premier semestre, peuvent déstabiliser et favoriser un

manque de confiance en soi.

« Le début a été un peu difficile et il m’a fallu un certain temps
d’adaptation. Le retour a I'hépital a été déstabilisant, surtout avec ce
nouveau statut d’interne que j'ai désormais. J'ai vraiment ressenti ce

passage d’externe a interne, avec toutes les responsabilités qui vont avec,
comme les prises de décision et j’ai eu du mal a m’y faire au début. »

(Mémoire 117)

L’'incertitude (citée 1 fois), trés présente en médecine générale, représente un frein a la

confiance en soi car elle comporte la notion de risque et de prise de décision.

« L'incertitude planant autour de certaines prises en charge en cabinet de
médecine générale aura aussi été pour moi quelque chose de difficile a

affronter malgré le fait que j’étais supervisé. » (Mémoire 113)

La complexité des situations rencontrées en cabinet de médecine générale (citée 2 fois)

déstabilise certains étudiants qui ont du mal a les gérer et perdent confiance en eux.

« Je rencontré aussi des difficultés lors des consultations de suivi de
patients atteints de syndrome anxiodépressif. Je me trouve souvent
démunie dans des situations qui semble parfois enclavées, sans levier

d’action visible. » (Mémoire 116)
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Le rythme de travail soutenu (cité 2 fois) est a risque de perte de confiance en soi a cause

de la fatigue physique et psychologique engendrée et du risque accru d’erreurs médicales.

« Je sens que la succession de gardes de nuit, le sommeil irréguliers et le
rythme de vie décalé m’impacte psychologiquement. Lors des successions
de gardes et des 24h, j'ai I'impression de ne plus étre moi-méme et ma

capacité de soin est nettement diminuée. » (Mémoire 106)

3.5. Les conséquences sur soi

Les étudiants distinguent des implications sur eux et sur le patient lorsqu’ils gagnent
confiance en eux.
Tout d’abord le gain de confiance en soi acquis au cours du cursus peut se manifester par

un gain de légitimité (cité 8 fois).

« Etape par étape, j'ai su gagner en confiance et en légitimité, jusqu’a
réaliser des consultations toute seule, avec une supervision indirecte. »

(Mémoire 117)

Et par l'acquisition d’'une identité professionnelle (citée 5 fois). Pour deux étudiants,
c’est important de se sentir médecin. Un autre étudiant souligne le fait d’assumer ses

fonctions d’interne.

« J'ai pu grdce a la pédagogie de mes MSU et grdce a 'expérience offerte
par leur patientéle, gagner en assurance, en autonomie, et m’assumer

dans mon nouveau statut de médecin en formation. » (Mémoire 107)

Une confiance en soi accrue permet une meilleure santé mentale (citée 3 fois) a travers
I’épanouissement et le bonheur. Un étudiant affirme qu'un médecin doit étre épanoui
pour apporter son écoute au patient et qu’il doit ainsi pouvoir concilier sa vie

professionnelle avec sa vie personnelle.
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« Je me suis sentie a l'aise et a ma place lors de ce stage, le rythme me
correspondait et j’étais heureuse d’étre enfin active et de pouvoir mettre

en pratique la théorie apprise lors de l'externat. » (Mémoire 116)

Un gain de confiance au cours de la formation permet a un étudiant de se projeter sur le

plan professionnel (cité 1 fois).

« Au terme de cette premiere année d’internat, je pense avoir acquis une
certaine autonomie, qui n’est pas compléte certes, mais que j’ai hdate de
pouvoir perfectionner lors de mes prochains stages. [...] Ils m’auront
également permis de préciser mon projet professionnel, ce qui constitue
une source de motivation supplémentaire pour aborder mes prochains

semestres. » (Mémoire 113)

3.6. Les conséquences sur le patient

Un gain de confiance en soi de la part des étudiants est, selon les étudiants, associé a une
amélioration de la qualité des soins prodigués au patient grace a une meilleure prise

en charge biomédicale (citée 8 fois) et un gain de compétences relationnelles (cité 6 fois).

« Enfin, une meilleure confiance en mes connaissances, capacités et
apprentissages pourrait permettre d’établir avec les patients une relation
de confiance plus forte et donc une meilleure alliance thérapeutique. »

(Mémoire 110)
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DISCUSSION

1. Synthése des résultats

Figure 1 : La description de la confiance en soi des étudiants de 3¢ cycle du DES de

meédecine générale lyonnais dans leurs documents de synthese de phase socle

Plus la police est grande plus le facteur influengant est cité dans les documents.
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Les principaux résultats montrent que la totalité des documents de synthése abordent
le concept de confiance en soi. Sept documents sur 18 mentionnent explicitement le
terme « confiance » et la plupart des concepts de confiance en soi sont abordées a travers
d’autres termes apparentés dont les plus fréquents sont « a l'aise », « autonome »,
« capable » ou « compétent ». Les documents contiennent en moyenne 4,7 fois le concept
de confiance en soi. Les étudiants décrivent trois fois plus de gain de confiance en soi
que de manque de confiance en soi. Les documents de syntheése ne montrent pas de
différences de mentions de la confiance en soi entre les semestres 1 et 2 et entre le stage
aux urgences et le stage praticien niveau 1. Nous remarquons que ce sont les familles de
situations numéro trois « problemes aigus non programmeés dans les cadres des urgences
réelles/ressenties » qui concernent la plupart des citations du concept de confiance en
Sol.

Lorsqu'’ils abordent le concept de confiance en soi, les étudiants décrivent ses différents
déterminants et les conséquences d’un gain ou d’'un manque de confiance en soi. Nous
avons illustré ces résultats dans la Figure 1. Nous avons ainsi dégagé les facteurs
influencant et les avons rassemblés en quatre groupes : soi, autrui, la formation et les
conditions de travail. Ainsi que les conséquences sur I'étudiant et sur le patient. Les
facteurs qui l'influencent principalement vers un gain sont I'expérience, la formation, la
séniorisation, et la bienveillance des maitres de stages. A I'opposé, les facteurs qui
I'influencent plutét vers un manque sont la prise de décision, le rythme de travail soutenu,
le comportement des patients, et la complexité des situations rencontrées. Les
conséquences d’un gain de confiance en soi les plus abordées sont le gain de légitimité et
I'amélioration de la qualité des soins prodigués au patient. Les conséquences d’'un
manque de confiance en soi sont centrées sur la santé mentale avec le stress, I'anxiété,

I'épuisement professionnel et I'altération de la relation au patient.
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2. Comparaison avec la littérature

2.1. Les déterminants de la confiance en soi

Les résultats de cette étude montrent la multitude de facteurs influencant la confiance en
soi des étudiants de 3¢ cycle du DES de médecine générale. Ils se rapprochent d’autres
études expliquant aussi ce caractere multifactoriel.

Dans leur étude, Gottelieb and al citent parmi les déterminants de la confiance en soi le
caractére, entendant la la personnalité de I'étudiant, les expériences vécues, le contexte
socio-culturel. [Is affirment qu’elle peut étre influencée par le genre, I'ethnie, la sexualité,
le handicap, et le statut socio-économique (12).

Une seule étude a montré une plus grande confiance en soi chez les étudiants en médecine
de sexe masculin par rapport aux étudiantes de sexe féminin (22).

Le travail de Macabrey et al donnant une définition de la confiance en soi des étudiants en
DES de médecine générale rejoint nos résultats a travers ses dimensions psychologique,
cognitive et sociale (11).

Les étudiants en DES de médecine générale interrogés par Macé mettent en avant
I'influence de la connaissance de soi, de la validation par les maitres de stages, de la
confiance accordée par les patients et de la pression exercée par la faculté et la société
(14).

Les patients interviewés par Porro rapportent aussi le caractere multifactoriel de la
confiance en soi. Selon eux elle est liée d'un a la personnalité de I’étudiant et a son bien-
étre, de deux aux enseignants et aux patients a travers leur regard et leur confiance, et
enfin a la formation universitaire et en stage (23).

De plus, les enseignants interviewés par Richoux disent que la confiance en soi est liée a
la personnalité de I’étudiant et a son estime de soi (13). Ils parlent d’'une influence de
I’environnement éducatif et familial, de la formation universitaire et en stage. Ils affirment
que pour gagner confiance en eux les étudiants doivent se détacher des représentations
de la société et des institutions vis-a-vis de la violence symbolique, de I'erreur et de la

médecine générale.
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2.2. Confiance en soi et légitimité

Dans notre étude, les étudiants de 3¢ cycle du DES de médecine générale décrivent un gain
de légitimité comme étant la premiere conséquence d’un gain de confiance en soi. Ces
deux notions s'imbriquent, 'une paraissant a I'origine de I'autre, possiblement dans les
deux sens.

Richoux parle du sentiment de 1égitimité comme un marqueur de la confiance en soi (13).
Historiquement, la l1égitimité des médecins est fondée sur la rationalité scientifique.
Désormais elle ne suffit plus car la place des représentations du patient dans les soins
augmente (24). Macé affirme qu’en début de 3¢ cycle du DES de médecine générale ce sont
principalement les connaissances théoriques qui alimentent le sentiment de l1égitimité
des étudiants a exercer le métier de médecin (14). Au cours du cursus, ce sentiment de
légitimité évolue, il se décentre des connaissances théoriques pour laisser plus de place
au patient.

Selon Oude Engberink et al, le sentiment de 1égitimité se construit par le ressenti de la
satisfaction du patient, la reconnaissance de ses pairs et des instances facultaires ainsi
que par le plaisir personnel dans l'intersubjectivité (25).

Dans sa these, Macé montre aussi que les retours des patients et de I'équipe paramédicale
pendant les stages provoquent un gain de confiance en soi et alimentent le sentiment de
légitimité (14).

A cause du manque de médecins généralistes en France, plusieurs études se sont
intéressées aux freins a I'installation de ces jeunes médecins et au sentiment « d’étre prét
a exercer ». Elles montrent notamment que le sentiment de 1égitimité et'émergence d'une
identité professionnelle, deuxieme conséquence d’un gain de confiance en soi selon les
résultats de notre étude, constituent les déterminants du sentiment « d’étre prét a
exercer » (25).

Permettre une croissance de la confiance en soi et donc de la 1égitimité pourrait étre une

solution au défaut d’installation des jeunes médecins.
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2.3. Confiance en soi et formation

La formation est le 2¢ facteur influencant le gain de confiance dans notre étude. Pour les
étudiants, surtout en début de cursus, I'acquisition de connaissances théoriques et
pratiques est indispensable pour nourrir leur confiance en eux et leur légitimité. Ainsi, ils
attendent de la faculté de médecine qu’elle réponde a cette demande d’apprentissages.
Les enseignements utilisent une approche par compétences et s’inscrivent dans une
pédagogie constructiviste encourageant les étudiants au partage d’expérience et a la
réflexivité au cours des ateliers thématiques, des groupes d’échanges de pratiques et des
récits de situation clinique authentique (15,26). La faculté ne dispense plus de cours
permettant I'acquisition de connaissances théoriques en partant du principe qu’elles ont
été acquises au cours du 2¢ cycle des études médicales.

De plus, aucune des six compétences n’aborde directement le concept de confiance en soi.
Selon Tardif, « une compétence est un savoir-agir complexe prenant appui sur la
mobilisation et la combinaison efficaces d'une variété de ressources internes et externes
alintérieur d’'une famille de situations » (27). La confiance en soi pourrait étre une de ces
ressources internes au service de la compétence.

Suite a la construction du modele CeSMed, Macabrey et al proposent que la confiance en
soi soit intégrée a la compétence Professionnalisme du fait de son caractere transversal
pouvant s’intégrer a toute situation (11).

Gottlieb and al pensent que la confiance en soi et la compétence sont liées (12). Ils
proposent d’évaluer les compétences en méme temps que la confiance en soi a travers un
ratio confiance en soi/compétence. Ainsi, plus le ratio serait élevé plus I'étudiant serait
considéré trop confiant et plus le ratio serait bas plus I'étudiant serait considéré en
manque de confiance en soi. L'idéal a atteindre serait un équilibre entre la confiance en

soi et le niveau de compétence (18).
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2.4. Syntheése avec le travail d’analyse des mémoires de la fin du DES

Notre travail sur les documents de synthese de phase socle a été réalisé en miroir avec un

travail sur les mémoires de la fin du DES.

Ces travaux sont tous deux en cohérence, nous retrouvons dans tous les documents une
mention du concept de confiance en soi. Les étudiants de fin de DES mentionnent plus
fréquemment le terme exact de « confiance » : il est noté dans 13 mémoires de DES sur
15, contre 7 documents de synthese de phase socle sur 18. Cette différence peut illustrer
une prise de conscience de la part des étudiants d'une évolution de la confiance en soi
au cours du cursus.

Dans les mémoires de DES et les documents de synthese de phase socle les étudiants
mentionnent davantage les gains de confiance que les manques : trois fois plus pour les
documents de synthese de phase socle contre deux fois plus pour les mémoires de DES.
Les facteurs influengant la confiance en soi des étudiants et les conséquences d'un gain ou
d’'un manque de confiance en soi sont similaires dans les deux types de documents.

Nos travaux sont aussi complémentaires, nous remarquons une prise de recul avec une
description plus détaillée et enrichie de la confiance en soi dans les mémoires de fin du
DES par rapport aux documents de synthese de phase socle. Nous notons une croissance
de la confiance en soi au cours du cursus, principalement grace a I'expérience acquise
au cours des stages cliniques. Les étudiants de phase socle sont surtout centrés sur
I'apprentissage des connaissances théoriques et la crainte des situations urgentes tandis
qu’en fin de DES leur cheminement, favorisé par les GEP et des RSCA, les ameéne a se
centrer sur I'aspect complexe des situations cliniques. Les responsabilités et les prises
de décision fragilisant la confiance en soi des étudiants de phase socle semblent
contribuer au gain de confiance en soi des étudiants de fin de DES grace a I'expérience
acquise.

Le stage SASPAS d’autonomisation en derniere année du DES est un moment majeur de la
prise de confiance en soi des étudiants, il facilite les premiers remplacements et participe

a une meilleure projection d’installation.
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3. Forces et limites

Pour évaluer notre travail nous nous sommes basés sur la grille de lecture COREQ (28).

3.1. Equipe de recherche

Les chercheurs (AO et LM) étant elles-mémes étudiantes ou anciennes étudiantes en 3¢
cycle du DES de médecine générale, nous avons assuré une distanciation pour s’occuper
du point de vue des étudiants ayant écrit les documents de synthése. Pour cela, nous nous
sommes retrouvées régulierement en groupe de travail pour réaliser des retours réflexifs
et discuter de la compréhension du contenu des documents. Cela augmente la
confirmabilité et la crédibilité de notre travail (19).

L’investigatrice principale (AO) connaissait certains participants a I'étude mais elle a été
en contact uniquement avec les documents anonymisés et n’a pas donc pu reconnaitre les

participants.

3.2. Conception de I'étude

Nous avons choisi une méthodologie mixte par analyse descriptive contenant des données
qualitatives mais aussi sous un angle quantitatif, afin de décrire au mieux le concept de
confiance en soi chez les étudiants de 3¢ cycle du DES de médecine générale.
L’échantillonnage s’est constitué de maniere aléatoire avec les 18 participants ayant
donné leur consentement et envoyé leur document de synthese par mail. Une des limites
pourrait étre la petite taille de I’échantillon mais il s’agit davantage d'une these qualitative
dont le but n’est pas d’étre exhaustif mais d’expliquer un phénomene. Que les participants
aient eu ou non l'impression de parler de confiance en soi, ils étaient tous invités a
envoyer leurs documents. Nous ne savons pas si les étudiants volontaires avaient
tendance a avoir confiance en eux ou au contraire manquer de confiance en eux.

Le nombre de 18 participants nous permettait d’avoir un pouvoir d’information suffisant.
Ce qui fait la grande force de cette étude, est le caractére spontané des données sur le
concept de confiance en soi. En effet, aucun étudiant de la population cible n’était au
courant de notre étude et n’a pu étre influencé sur la rédaction de son document de

synthese de phase socle. Le fait que les étudiants mentionnent le concept de confiance en
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soi sans que les chercheurs n’aient introduit le sujet atteste de son importance.

3.3. Analyse et résultats

Les deux chercheurs (AO et LM) ont codé les données « en aveugle » puis se sont réunis
au cours de plusieurs séances de travail pour effectuer une triangulation des données afin
d’augmenter la fiabilité de I'étude (16,19). Une approche par consensus s’effectuait lors
de désaccords entre les deux chercheurs.

Une limite de cette étude pourrait étre le choix des termes apparentés a la confiance en

soi mais il a été réalisé de maniere consensuelle par plusieurs chercheurs (AO, LM et JM).

4. Perspectives

Notre travail s’inscrit dans une étude plus globale sur la confiance en soi des étudiants
de 3¢ cycle du DES de médecine générale, apres avoir établi une définition de ce concept
avec le modele CeSMed. puis des définitions selon les points de vue des étudiants, des
patients et des enseignants. Nous avons maintenant une confirmation que ce concept
constitue un enjeu pédagogique au vu de son abord par les étudiants dans leurs
documents de synthese de phase socle et dans leurs mémoires de fin de DES.

Pour poursuivre ce travail, il serait judicieux d’étudier les outils déja mis en place pour
évaluer des aspects de la confiance en soi le cas échéant, afin a terme d’en proposer un
pour I'évaluer chez les étudiants de 3¢ cycle du DES de médecine générale. Une fois validé,
son utilisation permettrait de suivre I'évolution de la confiance en soi des étudiants au
cours du cursus et de I'intégrer au sein des enseignements du DES.

Concretement, il pourrait s’agir de proposer un questionnaire d’auto-évaluation de
leur confiance en eux aux étudiants lors de chaque semestre, de la méme manieére qu'’ils
répondent aux questionnaires d’évaluation de stage. Si sa confiance en lui semble faible
I’étudiant pourrait alors étre contacté par des référents pédagogiques de la faculté afin de
lui proposer un accompagnement.

Il est aussi envisageable d’'investir le concept dans la formation des maitres de stage

a la bienveillance.
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Explorer et favoriser la confiance en soi des étudiants dés le 2¢ cycle des études médicales
permettrait de créer des bases solides au développement de la confiance en soi au cours
du 3¢ cycle. Enfin, par I'apport d’expérience supplémentaire, la 4¢ année du DES de
médecine générale permettra peut-étre aux étudiants de gagner davantage confiance en

eux avant la fin de leurs études.
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CONCLUSION

Les étudiants en 3¢ cycle sont a hauts risques psycho-sociaux, notamment ceux du DES de
médecine générale. L'exercice clinique de cette spécialité est marqué par une incertitude
prégnante, déstabilisante en cas de manque de confiance en soi. Ce dernier, d’autant qu'il
survient dans des conditions de travail difficiles, concourt aux fortes prévalences des
symptomes d’épuisement professionnel ou anxio-dépressifs, et au recours accru a des
substances psychoactives. Par suite du travail de définition de la confiance en soi des
étudiants en 3¢ cycle du DES de médecine générale (modele CeSMed), nous nous sommes
interrogés sur la manieére dont ces étudiants abordent ce concept dans leurs écrits.
L’objectif de ce travail était de décrire la maniere dont les étudiants abordent le concept

de confiance en soi dans leurs documents de synthése de phase socle.

Pour y répondre, un travail mixte quantitatif et qualitatif a été conduit, par I'analyse de
documents de synthése de phase socle d’étudiants lyonnais en DES de médecine générale
(promotion 2021). Apres accord du Comité d’éthique du CUMG, nous avons sollicité les
étudiants lors des jurys de soutenances de phase socle de septembre 2022. Les documents
étaient pseudonymisés, puis analysés aléatoirement par ordre d’arrivée selon un codage
inductif des occurrences en lien avec le concept de confiance en soi. Chaque mémoire a
fait I'objet d’'un double codage en aveugle puis d’'une confrontation avec recherche de

consensus (triangulation de 'analyse). Nous avons atteint la suffisance des données.

Dix-huit mémoires ont été inclus dans notre travail ; la confiance en soi était abordée dans
tous, a travers différents termes. Les étudiants évoquaient plutot des gains obtenus au
cours du DES, que des manques ou des défauts de confiance. Concernant le gain, il serait
surtout influencé par I'expérience, c’est-a-dire la confrontation a des situations de soins
en stages, la formation facultaire et personnelle, une supervision pédagogique effective

assortie de bienveillance de la part des maitres de stage.
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A contrario, un rythme de travail soutenu (gardes), certains comportements des patients
(mauvaise observance), la prise de décisions difficiles et la complexité des situations en
médecine générale, du fait de leur caractere déstabilisant, contribueraient
défavorablement a I'acquisition de confiance. En termes de conséquences, les étudiants
ont exprimé que le gain de confiance en soi est source d'un sentiment de légitimité, et
d’amélioration de la qualité des soins. Au contraire, il est apparu dans les documents de
synthese qu’'un manque de confiance en soi est associé a des répercussions sur leur santé
mentale (stress, anxiété, épuisement professionnel) et sur la relation avec le patient

(défaut de confiance médecin-patient).

Le sentiment de légitimité et 'émergence d’une identité professionnelle constituent les
déterminants du sentiment « d’étre prét a exercer ». Permettre une croissance de la
confiance en soi, et donc de la légitimité, participe a 'amélioration du bien-étre des
étudiants et constitue une solution au défaut d’installation des jeunes médecins. A terme,
ce sont les usagers qui bénéficieront d'une meilleure qualité de soins. La confiance en soi
est donc une ressource interne au service des compétences, transversale dans la
compétence Professionnalisme. La description de la confiance en soi par tous les étudiants
suggere que ce concept a un intérét pédagogique, et il serait selon nous utile de
I'opérationnaliser pendant les études de médecine.

Concretement on pourrait proposer aux étudiants des questionnaires d’auto-évaluation
de leur confiance en eux au cours de chaque semestre ; cela impliquerait de disposer d’'un
outil d’évaluation validé de la confiance en soi. En cas de faible confiance en soi, un
accompagnement spécifique pourrait étre proposé (repérage des étudiants en difficultés).
La formation des maitres des stages devrait aussi mettre I"accent sur la bienveillance
envers les étudiants. Enfin, il apparait logique de développer des initiatives similaires des
le 2¢ cycle, afin que les étudiants puissent développer précocement une bonne confiance

en eux.
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médecine générale. [’exercice clinique de cette spécialité est marqué par une incertitude
prégnante, déstabilisante en cas de manque de confiance en soi. Ce dernier, d’autant qu’il
survient dans des conditions de travail difficiles, concourt aux fortes prévalences des
symptomes d’épuisement professionnel ou anxio-dépressifs, et au recours accru a des
substances psychoactives. Par suite du travail de définition de la confiance en soi des
étudiants en 3° cycle du DES de médecine générale (modele CeSMed), nous nous sommes
interrogés sur la maniére dont ces étudiants abordent ce concept dans leurs écrits. L objectif
de ce travail était de décrire la maniere dont les étudiants abordent le concept de confiance

en soi dans leurs documents de synthése de phase socle.
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inductif des occurrences en lien avec le concept de confiance en soi. Chaque mémoire a fait
I’objet d’un double codage en aveugle puis d’une confrontation avec recherche de
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tous, a travers différents termes. Les étudiants évoquaient plutot des gains obtenus au cours
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A contrario, un rythme de travail soutenu (gardes), certains comportements des patients
(mauvaise observance), la prise de décisions difficiles et la complexité des situations en
médecine générale, du fait de leur caractére déstabilisant, contribueraient défavorablement
a I’acquisition de confiance. En termes de conséquences, les étudiants ont exprimé que le
gain de confiance en soi est source d’un sentiment de légitimité, et d’amélioration de la
qualité des soins. Au contraire, il est apparu dans les documents de synthése qu’un manque
de confiance en soi est associé a des répercussions sur leur santé mentale (stress, anxiété,
épuisement professionnel) et sur la relation avec le patient (défaut de confiance médecin-

patient).

Le sentiment de légitimité et I’émergence d’une identité professionnelle constituent les
déterminants du sentiment « d’étre prét a exercer ». Permettre une croissance de la
confiance en soi, et donc de la légitimité, participe a I’amélioration du bien-étre des
étudiants et constitue une solution au défaut d’installation des jeunes médecins. A terme,
ce sont les usagers qui bénéficieront d’une meilleure qualité de soins. La confiance en soi
est donc une ressource interne au service des compétences, transversale dans la compétence
Professionnalisme. La description de la confiance en soi par tous les étudiants suggére que
ce concept a un intérét pédagogique, et il serait selon nous utile de I’opérationnaliser
pendant les études de médecine.

Concrétement on pourrait proposer aux étudiants des questionnaires d’auto-évaluation de
leur confiance en eux au cours de chaque semestre ; cela impliquerait de disposer d’un outil
d’évaluation validé de la confiance en soi. En cas de faible confiance en soi, un
accompagnement spécifique pourrait étre proposé (repérage des étudiants en difficultés).
La formation des maitres des stages devrait aussi mettre [’accent sur la bienveillance envers
les étudiants. Enfin, il apparait logique de développer des initiatives similaires dés le 2°

cycle, afin que les étudiants puissent développer précocement une bonne confiance en eux.
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ANNEXES
1. Annexe 1:le modele CeSMed
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2. Annexe 2 : lettre d'information

uessTe
BN

7

@ CUMG, '\C) Collége universitaire

” de médecine générale

COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE

LETTRE D’'INFORMATION
POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE

TITRE DE LA RECHERCHE : La confiance en soi chez les étudiants de 3° cycle de DES de médecine générale lyonnais a
travers leurs documents de synthése de phase socle

Madame, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une étude de recherche pédagogique. Cette lettre d’information détaille en quoi
cette étude consiste. Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations, pour réfléchir a votre
participation, et pour demander au médecin responsable de I'étude de vous expliquer ce que vous n’aurez pas
compris.

La confiance en soi des étudiants en DES de médecine générale a été définie grace au modele CeSMed comme
« l'assurance issue des perceptions rationnelle et non rationnelle, développée par un étudiant concernant ses
compétences a exercer de facon adaptée ». Macabrey J, Dionne E, Chaneliére M. Comment définir la confiance en soi des
étudiants en DES de médecine générale ? Exercer. janv 2022;(179).

BUT DE L’ETUDE : cette étude vise a décrire comment les étudiants en 3° cycle du DES de médecine générale a Lyon
abordent la notion de confiance en soi dans leur document de synthése de phase socle.

BENEFICES ATTENDUS : montrer que la confiance en soi constitue un enjeu pédagogique devant &tre appréhendé
autant dans les enseignements facultaires par compétences qu’au sein des stages hospitaliers.

DEROULEMENT DE L’ETUDE : votre participation consiste a donner votre consentement au recueil de votre document
de synthése de phase socle a l'issue de votre soutenance en septembre 2022. Votre document sera détruit aprées la
soutenance de la thése.

RISQUES POTENTIELS : les données seront anonymisées donc nous n’avons identifié aucun risque potentiel.

LEGISLATION — CONFIDENTIALITE

Le Comité d’éthique de la recherche en médecine générale, du Collége universitaire de médecine générale, Université
Claude Bernard Lyon 1, a étudié ce projet de recherche et a émis un avis favorable a sa réalisation le 17/05/2022.

Toute information vous concernant recueillie pendant cet essai sera traitée de fagon confidentielle.

Seuls les responsables de I'étude pourront avoir acces a ces données. A I'exception de ces personnes, qui traiteront
les informations dans le plus strict respect du secret médical, votre anonymat sera préservé. La publication des
résultats de I’'étude ne comportera aucun résultat individuel.

Les données enregistrées a I'occasion de cette étude feront I'objet d’un traitement informatisé par le promoteur.
S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez a tout moment du droit d’acces et de rectification des données
vous concernant auprées des responsables de I'étude et, en ce qui concerne les informations de nature médicale, ce
droit est exercé par I'intermédiaire de Audrey OUTTERS conformément a la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°94-548 du 1* juillet 1994, relative au traitement des
données nominatives ayant pour fin la recherche dans le domaine de la santé. Le projet a regu un avis favorable de la
CNIL en date du 20/03/2022. Les résultats globaux de I’étude pourront vous étre communiqués si vous le souhaitez.

Si vous avez des questions pendant votre participation a cette étude, vous pourrez contacter le médecin responsable
de I'étude, Audrey OUTTERS, tél : 06 68 96 45 19, mail : audrey.outters@etu.univ-lyonl.fr ou les directeurs de thése :
Juliette MACABREY juliette.macabrey@univ-lyonl.fr et Marc CHANELIERE marc.chaneliere@univ-lyon1.fr.

Vous étes libre d’accepter ou de refuser de participer a cette étude.

Vous pouvez également décider en cours d’étude d’arréter votre participation sans avoir a vous justifier.

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de lire cette lettre d’information. Si vous étes d’accord pour participer a
cette recherche, nous vous invitons a signer le formulaire de consentement ci-joint.
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3. Annexe 3 : formulaire de consentement

UNIVERSITE
DE LYON

College universitaire
_de médecine générale

€l

COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
POUR PARTICIPATION A UNE RECHERCHE

TITRE DE LA RECHERCHE : La confiance en soi chez les étudiants de 3° cycle de DES de médecine générale
lyonnais a travers leurs documents de synthése de phase socle

J€ SOUSSIBNE.E .ottt re s s e e (NOM € Prénom),

eme

accepte de participer a I’étude sur la confiance en soi des étudiants de 3" cycle de DES de médecine

générale lyonnais a travers leurs documents de synthése de phase socle.
Les objectifs et modalités de I'étude m’ont été clairement expliqués par Audrey OUTTERS.
J'ai lu et compris la fiche d’information qui m’a été remise.

A I'exception des responsables de I’étude, qui traiteront les informations dans le plus strict respect du secret
médical, mon anonymat sera préservé.

J'accepte que les données nominatives me concernant recueillies a I'occasion de cette étude puissent faire
I'objet d’un traitement automatisé par les organisateurs de la recherche. Je pourrai exercer mon droit d’acces
et de rectification aupres de Audrey OUTTERS, mail : audrey.outters@etu.univ-lyonl.fr ou Juliette
MACABREY juliette.macabrey@univ-lyon1.fr ou Marc CHANELIERE marc.chaneliere@univ-lyon1.fr.

J'ai bien compris que ma participation a I’étude est volontaire.

Je suis libre d’accepter ou de refuser de participer, et je suis libre d’arréter a tout moment ma participation
en cours d’étude.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de cette étude de leurs responsabilités. Je conserve
tous mes droits garantis par la loi.

Aprés en avoir discuté et avoir obtenu la réponse a toutes mes questions, j'accepte librement et
volontairement de participer a la recherche qui m’est proposée.

Nom et signature de I'investigateur Signature du sujet
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4. Annexe 4
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5. Annexe 5 : tableaux de I'analyse quantitative

Mentions de la CeS Nombre de mémoire
Mentions du terme "confiance" 7
Mentions des termes apparentés 18
Mentions sans termes 9

Occurrences de la notion de CeS Moyenne par mémoire
Occurrences du terme "confiance" 1,5
Occurrences des termes apparentés 3,6
Occurrences de la notion de CeS sans terme 0,6
Occurrences totales de la notion de CeS 4,7

Evolution de la CeS

Nombre de mémoire

Nombre d'occurrences

Ratio occurrences gain/manque

Gain de CeS 18 58 3,1
Manque de CeS 12 19
Temporalité dans le cursus Occurrences de gain |Occurrences de manque
Semestre 1 21 4
Semestre 2 18 9
Stage praticien niveau 1 20 7
Stage urgences 19 6
Ratio semestre 1/semestre 2 1,2 0,4
Ratio praticien niveau 1/urgences 1,1 12
Famille de situation associée Occurrences de gain |Occurrences de mangque
Famille 1 1 2
Famille 2
Famille 3 5 5
Famille 4
Famille 5
Famille 6 1 1
Famille 7
Famille 8
Famille 9 2
Famille 10 2
Famille 11
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Facteurs influencants un gain de CeS Occurrences Pourcentage
L'expérience 22 31
La formation 13 18
Séniorisation 9 13
MSU/MSH bienveillant 7 10
Collégues 7 10
Ordre des stages 3 4
Gestion du stress 3 4
Connaissance de soi/respect de ses limites 2 3
Prise de décision 2 3
Réflexivité 2 3
Le patient 1 1
Equilibre vie personnelle/vie professionnelle 1 1
Facteurs influencants un manque de CeS Occurrences Pourcentage
Manque d'expérience 6 32
Prise de décision 3 16
Le patient 2 11
Rythme de travail soutenu 2 11
Situation complexe 7. 11
Incertitude diagnostigue 1 5
Supervision directe 1 5
Responsabilités 1 5
Passivité de la phase d'observation 1 5
Conséquences d'un gain de CeS Occurrences Pourcentage
Amélioration de la PEC du patient 8 26
Gain de légitimité 8 26
Gain de compétences relationnelles 6 19
Acquisition d'une identité professionnelle 5 16
Bien étre 3 10
Projection professionnelle 1 3
Conséquences d'un manque de CeS Occurrences Pourcentage
Manque de légitimité 2 29
Stress/anxiété 2 29
Difficultés d'acquisition d'une identité pro 1 14
Diminution de la qualité des soins 1 14
Epuisement/burn out/fatigue 1 14
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Résumé

Introduction : Les étudiants en 3¢ cycle sont a hauts risques psycho-sociaux, notamment ceux
du DES de médecine générale. L'exercice clinique de cette spécialité est marqué par une
incertitude, déstabilisante en cas de manque de confiance en soi. Ce dernier, d’autant qu'’il
survient dans des conditions de travail difficiles, concourt aux fortes prévalences des
symptomes d’épuisement professionnel ou anxio-dépressifs, et au recours accru a des
substances psychoactives. Suite au travail de définition de la confiance en soi des étudiants en
3¢ cycle du DES de médecine générale (modéle CeSMed), I'objectif de ce travail était de décrire
la maniere dont les étudiants abordent le concept de confiance en soi dans leurs documents de
synthese de phase socle.

Méthode : Un travail mixte quantitatif et qualitatif a été conduit par I'analyse de 18 documents
de synthese de phase socle d’étudiants lyonnais en DES de médecine générale. Les documents
ont été analysés selon un codage inductif des occurrences en lien avec le concept de confiance
en soi. Chaque mémoire a été analysé par un double codage en aveugle puis une triangulation.

Résultats : La confiance en soi était abordée dans tous les documents, a travers différents
termes. Le gain de confiance en soi est influencé par I’expérience, la formation, une supervision
pédagogique et de la bienveillance de la part des maitres de stage. Un rythme de travail soutenu,
certains comportements des patients, la prise de décisions difficiles et la complexité des
situations, contribueraient défavorablement a I'acquisition de confiance. Un gain de confiance
en soi est source d'un sentiment de légitimité et d’amélioration de la qualité des soins. Un
manque de confiance en soi a des répercussions sur leur santé mentale et sur la relation avec le
patient.

Discussion : Permettre une croissance de la confiance en soi, et donc de la légitimité, participe
al’'amélioration du bien-étre des étudiants et constitue une solution au défaut d’installation des
jeunes médecins. Ce concept a un intérét pédagogique et il serait selon nous utile de
I'opérationnaliser pendant les études de médecine, notamment par_des questionnaires d’auto-
évaluation de leur confiance en eux.

Mots clés : confiance en soi, étudiants DES médecine générale, phase socle
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