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INTRODUCTION


Contrairement à la santé des adolescents, qui fait l’objet de nombreuses études, la santé des étudiants est peu étudiée. Sujet oublié et négligé, elle constitue pourtant un réel enjeu tant individuel que collectif pour  les 2 270 000 étudiants ; près de la moitié d’une génération. Le nombre d’étudiants a beaucoup augmenté ces dernières années (300 000 dans les années 60) ; désormais toutes les classes sociales de la population sont représentées dans l’enseignement supérieur. Les contraintes socio-économiques actuelles de notre société se retrouvent donc également parmi les étudiants.
Les interactions entre santé, qualité de vie et réussite des études sont bien connues et rappelées dans le rapport Wauquiez de 2006 (1) portant sur la santé et la protection sociales des étudiants  « Un étudiant en bonne santé a plus de chance de réussir son orientation, son parcours universitaire et  donc son entrée dans le monde du travail ».   
Les études de médecine sont réputées pour être particulièrement longues et difficiles. L’étudiant est soumis à un premier concours très sélectif en fin de première année et à un deuxième en fin de sixième année, l’ECN. L’étudiant en médecine est donc sujet à d’importants stress à plusieurs reprises au cours de son parcours universitaire. Une étude de Truchot (2006) (2)  portant sur le burn out des étudiants en médecine révèle  «  L’épuisement émotionnel est particulièrement élevé au cours de la première année qui se dégage comme particulièrement stressante. Il baisse de manière significative au cours de deux années suivantes pour remonter à partir de la quatrième année, avec un paroxysme en 6ème année. Cette sixième année semble particulièrement éprouvante ». Les étudiants inscrits en 1ère et 6ème constituent donc une population particulière au sein des étudiants en médecine, particulièrement stressés car soumis au passage de concours difficiles. 
Tous les étudiants, soumis à même stress, ne réagissent pas de la même manière. Diverses réactions et adaptions au stress existent, chaque étudiant gérant son stress de manière propre et individuelle.
Il nous a paru intéressant de quantifier le stress ressenti lors de ces périodes charnières du cursus universitaire et d’explorer comment celui-ci se traduisait dans leur vie quotidienne, comprendre les modifications de comportement des étudiants face au stress et rechercher chez les étudiants des comportements qui vont à l’encontre d’une bonne hygiène de vie et influent négativement sur leur santé.
Ce questionnement m’est venu à partir de mon propre ressenti de cette période. En effet, le stress et la pression que l’on ressent sont gravés en nous. Ma vie quotidienne, mes habitudes, mes relations aux autres ont été bouleversées par mon entrée en médecine. Si notre parcours universitaire suscite généralement respect et admiration, il me semble également important que les contraintes auxquelles les étudiants sont soumis soient également mises en avant afin de mieux comprendre le mal être ressenti par certains étudiants.
Pour répondre à la question des moyens développés par les étudiants pour faire face au stress, nous dresserons tout d’abord un état des lieux de la santé des étudiants tant physique que psychique puis nous développerons le cursus universitaire des études de médecine et le vécu des étudiants en médecine à l’étranger et en France. Ensuite, nous tacherons de définir le concept de stress ainsi que les différentes stratégies de coping. Nous ferons également le point sur les différences avec l’anxiété et l’impact du stress sur la santé. Enfin, une recherche bibliographique répondant à la question du niveau de stress et des stratégies de coping spécifiquement chez les étudiants en médecine clôturera cette première partie. 
Enfin, la seconde partie sera consacrée à l’étude qualitative et à l’analyse des résultats. 


A. Etre étudiant 

Devenir étudiant marque un passage vers l’autonomie, l’indépendance et la vie adulte. De nombreux changements interviennent  et peuvent déstabilisés certains jeunes.  L’entrée à l’université implique souvent une coupure vis-à-vis du milieu familial, pas toujours choisie, la rencontre d’un nouvel environnement et parfois un isolement affectif. Le mode de vie change : 2/3 des jeunes ne vivent pas au domicile familial et 60% vivent seuls pour la première fois (3). Les conditions de travail et d’encadrement sont différentes de celles de l’enseignement secondaire : la charge de travail est souvent plus importante, de même que l’autonomie. Les étudiants qui entrent à l’université se voient d’un seul coup « lâchés dans une promo de 800 où, paradoxalement, on se sent bien seul au milieu de tout le monde » Michael Delafosse, Président de la LMDE. L’étudiant apprend à gérer lui-même son travail personnel et ses révisions. 32% des étudiants déclarent avoir souvent l’impression d’être débordés. La transition est brutale et l’accompagnement vers l’autonomie est pauvre ; ce qui explique certainement, du moins en partie, le taux d’échec conséquent en première année d’université, environ 50% selon Gruel (4). 
Réveillière (2001)(5) met en évidence que les facteurs de stress souvent retrouvés chez les étudiants de deuxième année en sciences, lettres et sciences humaines sont liés aux tracas quotidiens ou stresseurs mineurs, spécifiques au monde étudiant comme la peur d’échouer dans les études par manque de compétence, de temps, d’argent ou la peur du chômage. Les tracas des étudiants sont en lien avec les nouveaux rôles à assumer comme l’éloignement par rapport avec la famille, la plus grande autonomie exigée par le travail universitaire, la solitude, les problèmes relationnels. Ces nouveaux rôles entrainent la perte des repères familiers, un changement de statut, une confrontation à la masse, à l’anonymat et génèrent pour l’étudiant incertitude, doute et questionnement. En somme, de nombreuses tensions internes pouvant interagir avec son état de santé physique et psychique.  
1. Etat de santé des étudiants 

Les quelques études de grande envergure portant sur l’état de santé des étudiants sont réalisées à l’initiative des mutuelles étudiantes (6). 
L’Union nationale des Sociétés des Etudiants Mutualistes (USEM) affilie 930 000 étudiants au régime étudiant de la sécurité sociale. Elle réalise depuis 1999, tous les 2 ans, une vaste enquête par auto-questionnaires envoyés aux étudiants par voie postale, environ 60 000. Cela permet de suivre l’évolution de l’état de santé des étudiants. Le taux de réponse était de 20% en 2009 (7) et de 14,2% en 2011 (3). 
Quant à la LMDE, l’autre organisme d’affiliation au régime étudiant de la sécurité sociale, elle concerne  environ 770 000 étudiants. Elle choisit de manière aléatoire, dans le fichier informatique de la mutuelle  50 000 étudiants. De la même manière que l’USEM, les étudiants interrogés renvoient leurs réponses sous forme d’un questionnaire. Le taux de réponse est évalué à 30% (8). 
Par ailleurs, une vaste étude réalisée tous les 3 ans, appelée « Baromètre Santé » étudie, par le biais d’entretiens téléphoniques, l’ usage de substances psychoactives chez les jeunes âgés de 18 à 25 ans poursuivant des études par rapport à des jeunes de la même classe d’âge ne suivant pas d’études supérieures (9). 
Les données recueillies par ces enquêtes sont à prendre en considération, car portant sur un grand nombre d’étudiants. Il faut toutefois garder à l’esprit qu’il s’agit d’enquêtes déclaratives, les informations sont donc parcellaires. Par ailleurs, elles ne s’intéressent qu’aux étudiants affiliés aux mutuelles étudiantes, or ce n’est pas le cas pour tous les étudiants (étudiants affiliés au régime de la sécurité sociale de leurs parents, étudiant ayant une activité salariée). Leurs résultats n’ont donc pas un caractère exhaustif.

1. Physique

La définition de la santé est inscrite dans le préambule de la Constitution de l’Organisation Mondiale de la santé (OMS) comme étant « un état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». Elle n’a pas été modifié depuis 1946 et implique que les besoins fondamentaux de la personne, quels qu’ils soient, soient satisfaits.
Toutes les études s’accordent sur le fait qu’une très grande majorité d’étudiants se considèrent en bonne santé. En 2011, l’USEM estimait à 95,4% la proportion d’étudiants se déclarant en bonne santé physique. 80% des étudiants déclaraient avoir vu un professionnel de santé dans l’année écoulée. Ce taux de consultation est stable depuis 2005 (3). 
L’appréciation qualitative des étudiants de leur état général est confirmée quantitativement par les chiffres des enquêtes recensant les motifs de recours aux médecins libéraux. Aucune pathologie physique grave ne figure au « Top 25 » des principaux problèmes et diagnostics pris en charge pour les consultants âgés de 18 à 25 ans par les médecins généralistes. En effet, les principaux motifs de consultations sont les suivants : contraception, examen systématique, vaccination et rhinite (1). 
Toutefois, même si les problèmes de santé, à cette période de la vie, sont peu nombreux et peu préoccupants ; l’accès aux soins n’est pas uniforme pour tous les étudiants. L’enquête LMDE (2011) estimait que 34% des étudiants avaient renoncé à une consultation médicale au cours des douze derniers mois. Un des facteurs invoqué serait financier chez un cinquième des étudiants. La santé constitue donc une variable d’ajustement des budgets des étudiants. 8% auraient renoncé à d’autres postes de dépenses pour se soigner (8).  
Pour permettre aux étudiants de faire un point sur leur santé, une visite médicale est obligatoire lors de la première année dans l’enseignement supérieur. Malheureusement, ceci reste théorique, puisque le taux de réalisation est de l’ordre de 30 % à 40 % en moyenne nationale en 2011 (contre 59% en 2008) (8). 
[bookmark: _GoBack]2. Psychique 

Le mal-être étudiant est une réalité, prenant plusieurs formes : angoisse, stress, addictions, ou voire dans les cas extrêmes tentatives de suicide. Il est exacerbé par des exigences académiques élevées.  
Plusieurs indicateurs attestent d’un mal-être chez les étudiants : 16 % des filles et 10 % des garçons déclarent avoir des difficultés d’endormissement, de maintien du sommeil ou un sommeil non réparateur depuis au moins un mois, entraînant une perturbation des activités quotidiennes. Cette proportion ne varie pas selon l’âge mais elle est plus importante parmi les étudiants inscrits dans les filières médicales (santé ou pharmacie) que dans les autres disciplines (18 % contre 13 %) (10). 
Parmi les principaux problèmes pris en charge par les médecins généralistes, figurent pour les consultantes de sexe féminin de 18 à 25 ans, respectivement au quatrième et cinquième rang, la réaction à une situation éprouvante et la fatigue, au treizième rang, les humeurs dépressives et au seizième, la dépression laquelle inclut la notion d’idées suicidaires (1). Depuis de nombreuses années, les différentes études retrouvent des chiffres concernant la souffrance psychologique, toutes filières confondues, chez les étudiants non négligeables. 


2.1  Dépression

Selon l’enquête LMDE 2005 (11) : 77 % des étudiants se sont sentis déprimés et 62 % déclarent avoir eu le sentiment de ne pas être en forme souvent ou de temps en temps, au cours des douze derniers mois. 54 % des étudiants se sont sentis tendus ou agressifs, 18 % angoissés. 45 % ont eu des difficultés de concentration souvent ou de temps en temps et plus d’un étudiant sur deux déclare avoir eu des insomnies. 15 % des étudiants ayant répondu à l’enquête ont eu des idées suicidaires au cours de douze derniers mois et 5 % ont déjà fait une tentative de suicide. Une étude réalisée chez les étudiants de la région Provence Alpes Cote d’Azur en 2006 concluait que 33% des étudiantes et 16% des étudiants se trouvaient en situation de souffrance psychique. La différence statistique a été expliquée par une plus grande verbalisation de ce genre de souffrance dans la population féminine (10). D’après l’enquête USEM 2009 (7) : 30 % des étudiants déclarent s’être sentis, sur une période de plus de quinze jours, tristes, déprimés, sans espoir, avec une perte d’intérêt pour les activités qu’ils aiment habituellement. Les filles sont plus nombreuses que les garçons à avoir eu ce sentiment. Les étudiants qui ont eu une période de déprime de plus de quinze jours dans l’année sont plus nombreux à s’estimer en mauvaise santé que ceux qui n’ont pas eu ce sentiment (9,5 % contre 1,7 %). Globalement, ils sont relativement nombreux à avoir cherché une réponse à une souffrance : 13,3 % ont signalé une demande d’aide pour des problèmes émotifs, nerveux, psychologiques ou de comportements et 10 % ont pris des médicaments psychotropes. Enfin, 9 % ont eu des pensées suicidaires. En 2011, la situation ne s’est pas améliorée puisque près de 4 étudiants sur 10 (38%) ont ressenti un sentiment constant de tristesse ou de déprime dans les 12 derniers mois. Par ailleurs, 12% des étudiants déclarent avoir eu des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois. 16 % des étudiants en situation de mal-être (troubles émotifs, nerveux) ont consulté un professionnel de santé. Le médecin généraliste est le premier recours, devant le psychiatre ou le psychologue (8). 


2.2 Concernant le tabac 

Les étudiants ayant répondu à l’enquête de l’USEM (3) sont 31 % à fumer, dont 15 % de manière excessive (définie par la consommation de plus de 10 cigarettes par jour) et 22 % ont déclaré à la LMDE être fumeurs réguliers.
Le rapport Wauquiez (1) rapporte que les étudiants fument moins que les jeunes du même âge et que 71 % des étudiants sont non-fumeurs contre 55,9 % des jeunes de 18 à 25 ans. Enfin, selon l’enquête de l’USEM (3), dans plus de 44,9 % des cas, les étudiants ont lié la consommation de tabac à une dépendance. 


2.3 Concernant l’alcool 

71 % des étudiants ont déclaré à l’USEM (3) consommer de l’alcool, 10 % estimant leur consommation importante ou excessive, ce type de consommation étant par ailleurs plus fréquente chez les garçons. Selon la LMDE (8), 83 % d’étudiants reconnaissent consommer de l’alcool au moins occasionnellement.
D’après l’enquête Baromètre Santé 2000 (9), 15% des étudiants sont des consommateurs réguliers d’alcool contre 21% chez les non-étudiants, la différence est significative. Mais les étudiants sont plus nombreux a avoir été ivres au cours de l’année écoulée que les non-étudiants (39% versus 35%). Il existe donc un profil type de la consommation d’alcool dans le milieu étudiant : occasionnelle, à l’occasion des fêtes étudiantes par exemple, mais pouvant être excessive.  





2.4 Concernant le cannabis 

Selon l’enquête de l’USEM (3), 15,7 % des étudiants déclarent consommer du cannabis, dont 4 % admettent une consommation importante ou excessive. La consommation régulière ou occasionnelle concernerait 43 % des étudiants interrogés par la LMDE (8).
De la même façon que pour l’alcool, la dimension festive est majoritairement citée (deux tiers des étudiants dans l’enquête de l’USEM (3) et 52 % dans celle de la LMDE(8)) et 91 % des étudiants disent fumer avec des amis (3).
Cependant, un quart des étudiants qui estiment fumer du cannabis de façon importante ou excessive, déclare le faire par dépendance et un autre quart en réponse à un mal-être (7). Dans le même sens, selon la LMDE (8), 9 % des étudiants déclarent fumer seuls. Une étude de Chakroun (2007) (12) vise à comparer la fréquence de consommation de différentes substances psychoactives chez les jeunes adultes inscrits en première année de Sciences Humaines et Médecine à l’université Bordeaux II en 2002 par rapport aux données disponibles concernant la population générale des 18-25 ans. 60% des étudiants ont répondu au questionnaire proposé. 
Les résultats sont les suivants : les étudiants fument moins que les non-étudiants (35,4% contre 44,1%), la consommation d’alcool est équivalente  (14% et 15,1%). Mais les étudiants ont tendance à fumer plus de cannabis que les non-étudiants  (13% contre 6,3%). La consommation d’alcool et de cannabis concerne davantage les étudiants que les étudiantes ; concernant l’alcool : 22,3% contre 10,5% et pour le cannabis : 21,7% contre 9,3%. 

En résumé, les étudiants fument moins que les non étudiants. De même, leur consommation régulière d’alcool est moindre. Parmi les étudiants, ce sont majoritairement les garçons qui consomment tabac et alcool. Il s’agit essentiellement d’une consommation occasionnelle et festive, marquée par la recherche d’ivresse (à l’occasion des fêtes étudiantes, par exemple).  
2.5 Concernant la consommation de médicaments 

Une thèse de pharmacie (2004) (13), réalisée sur le thème de la consommation de médicaments chez les étudiants, montre que les étudiants en consomment beaucoup et que seulement 14,7% des consommateurs demandent un avis médical (demande motivée par la délivrance d’une ordonnance) pour des médicaments listés comme les somnifères et les  bêtabloquants ou pour rechercher un « médicament dopant miracle ». Ainsi, les médicaments prescrits ne représentent que 8% de l’ensemble des médicaments consommés par les étudiants. L’automédication est donc très importante, voir complète pour les médicaments antalgiques et homéopathiques. Elle est heureusement plus faible pour les bêtabloquants et les benzodiazépines (atteignant tout de même respectivement 38% et 57%). Les médicaments consommés sont pour les trois quarts des médicaments antiasthéniques-psychostimulants et antalgiques. 10% de la consommation de médicaments est représentée par des antispasmodiques et 10% encore par des médicaments sédatifs-calmants-relaxants. Les fameux médicaments bêtabloquants, réputés être efficaces contre le stress, ne sont utilisés que par 3% des étudiants consommateurs de médicaments, tout comme l’homéopathie. « Les étudiants ne cherchent pas à se relaxer pour moins stresser, ils cherchent à se dépasser, ils se dopent et augmentent par là même leur stress ». Enfin, un étudiant sur dix a pris des médicaments pour le système nerveux (tranquillisants ou antidépresseurs) au cours des douze derniers mois (USEM, 2005) (14). 
Pour synthétiser ces données concernant la consommation médicamenteuse en population étudiante, notons que celle-ci est importante notamment par le biais de l’automédication. Aussi, les étudiants semblent consommer des produits stimulants et en moindre mesure des produits relaxants, certainement dans le but de travailler de manière optimale. Cette consommation atteint sans doute un seuil critique en période de révisions et d’examens, ce qui suggère l’intérêt d’étudier ce phénomène lors de périodes « à risque» étant donné les conséquences potentielles sur le stress et la concentration des étudiants. 

En conclusion, les étudiants sont très majoritairement en bonne santé physique, il en est autre chose de leur santé mentale : importante prévalence des troubles de souffrance psychique, consommation d’alcool pouvant être excessive chez certains, tendance à l’addiction au cannabis plus marquée dans la population étudiante et à l’automédication. 


2.  Etre étudiant en médecine en 2013 


1. Déroulement des études médicales en France  

Actuellement, on compte environ 25 000 étudiants inscrits en médecine de la première à la sixième année. Ils  se répartissent entre  quarante quatre facultés de médecine présentes sur le territoire français, dont  7 en Ile de France.  On estime à 10 000 le nombre d’enseignants formant ces étudiants (15).
Le cursus des études médicales est divisé en trois cycles, comprenant chacun plusieurs années d’études. 


1.1 Premier cycle des études médicales

L’accès à la première année de médecine est conditionné à l’obtention du baccalauréat. L’obtention d’un baccalauréat scientifique, si elle n’est pas obligatoire, est toutefois vivement recommandée pour réussir cette première année particulièrement ardue et sélective. En effet, plus de 95 % des étudiants de première année sont issus de la filière S, et ce pourcentage s’élève même à 99 % en deuxième année (15).
De même, les meilleurs élèves au lycée ont plus de chances de réussir le concours. En effet, 67,2% des étudiants admis en deuxième année ont eu la mention « très bien » au baccalauréat et 47,8% la mention « bien » (16). 
Récemment, l’organisation de la PCEM1 a été modifiée. En effet, l’arrêté ministériel paru le 28 octobre 2009, précisant l’organisation de la première année de médecine est entré en vigueur à la rentrée universitaire 2010/2011. Désormais, la première année renommée PACES, n’est plus uniquement commune pour les étudiants en médecine, odontologie et sage-femme, mais inclut aussi les étudiants en pharmacie et certains étudiants en études paramédicales (kinésithérapie, ergothérapeutes, psychomotriciens, …) (15). L’enseignement se partage en deux quadrimestres distincts, se concluant chacun par des partiels.
Le premier quadrimestre se compose d’unités d’enseignements communes aux 4 disciplines fondamentales (mathématiques, physique, chimie, cytologie), sous forme de cours théoriques magistraux et d’enseignements dirigés en petits groupes. Le second quadrimestre comporte une information et un enseignement spécifique à chaque filière (médecine, odontologie, pharmacie et sage-femme) ainsi qu’une sensibilisation à la recherche biomédicale (17). L’étudiant s’inscrit librement au(x) passage(s) de concours en fonction de la ou des filière(s) choisie(s). Les épreuves consistent soit en des questions rédactionnelles,  soit en des questionnaires à choix multiples. Seule l’épreuve de Sciences Humaines et Sociales est obligatoirement rédactionnelle.  En fonction des notes obtenues lors des concours (4 au maximum), un classement est effectué. En fonction de son rang de classement, l’étudiant peut prétendre, ou non, à la poursuite du cursus choisi. Le nombre d’étudiants admis en deuxième de ces filières est défini par le Numerus Clausus.
Le Numerus Clausus a été créé en 1971 par Simone Veil et est fixé chaque année par arrêté du ministère de l’Education Nationale. Depuis les années 2000, le nombre d’étudiants fixé par le Numerus Clausus augmente afin de palier à la future pénurie de médecins (de 12 à 21% d’étudiants admis par an selon les régions). En 1999, 3730 étudiants passaient le cap de la première année. En 2007, ils étaient  7440 (18). 
En cas d’échec, l’étudiant peut se réinscrire une nouvelle et dernière fois. Seules deux inscriptions en PACES sont autorisées. Certaines facultés accordent le redoublement sous certaines conditions ; l’obtention d’une moyenne de 5 /20 par exemple (17). Le taux de réussite au concours de cette première année est variable en fonction des régions, et au sein d’une même région (Paris) en fonction des facultés. Il est estimé à 16% au niveau national. A l’Université Denis Diderot Paris 7 en 2011, sur les 2 000 étudiants inscrits, seuls 327 (soit 16,5%) ont pu  accéder à la deuxième année de médecine, 106 en pharmacie, 41 en odontologie, 27 en école de maïeutique et enfin 16 en école de kinésithérapie (16).  
La deuxième année commence par un stage infirmier de 4 semaines. L’étudiant, placé sous l’autorité pédagogique d’un cadre infirmier, apprend les gestes infirmiers élémentaires (prise de tension artérielle, prélèvement veineux, toilette,…), et l’organisation des soins paramédicaux. C’est un premier contact avec le milieu hospitalier et les malades. L’étudiant poursuit l’apprentissage des matières fondamentales sous forme de cours magistraux et d’enseignements dirigés. S’ajoute à sa formation, l’apprentissage de l’anglais médical. L’année est marquée par deux cessions d’examens où l’obtention de la moyenne suffit au passage en année supérieure. 

1.2 Deuxième Cycle des  études médicales 

Ce cycle se compose de quatre années, l’étudiant est confronté progressivement aux patients et aux soins lors de multiples stages hospitaliers. En DCEM1, en plus de l’enseignement théorique, l’étudiant apprend la clinique une matinée par semaine en tant qu’observateur dans un service clinique hospitalier. 
Les années suivantes DCEM2, DCEM3 et DCEM4, l’étudiant devient externe, c’est-à-dire, pendant 2 à 4 mois, placé dans un service, il apprend auprès des médecins et des internes la clinique et la relation médecin-patient. Il doit effectuer parallèlement un minimum de 30 gardes hospitalières. L’enseignement théorique est divisé en 11 modules transversaux permettant l’apprentissage des pathologies appareil par appareil. L’année est validée si l’étudiant réussit les examens et valide les stages hospitaliers.
La dernière année de ce cycle (DCEM4) est marquée par le passage de l’Examen National Classant. Tous les étudiants de France planchent sur les mêmes épreuves le même jour, un classement national des étudiants est effectué. En fonction de son rang de classement, l’étudiant choisit la spécialité médicale ou chirurgicale ainsi que le lieu de formation de son choix, en fonction des places disponibles restantes.


1.3 Troisième Cycle des études médicales  

Il s’agit du cycle de la professionnalisation. La durée du cycle est fonction de la spécialité choisie (trois ans pour la médecine générale par exemple). C’est la période de l’internat. L’étudiant a un statut d’interne. Il travaille à plein temps en tant que médecin, à l’hôpital ou en cabinet de médecine générale, sous la responsabilité d’un chef de service ou de son maître de stage ambulatoire. Il participe au tour de garde. Il effectue des stages d’une durée de six mois (semestre), dont le nombre et le contenu varient d’une spécialité à l’autre.
A titre d’exemple, l’internat de médecine générale comprend 6 semestres soit : un stage dans un service d’urgences, un stage en médecine adulte, un stage en pédiatrie et / ou en gynécologie, un stage en cabinet de médecine générale (stage chez le praticien), un stage en CHU et un stage libre de son choix. Pour obtenir le Diplôme d’Etudes Spécialisées (DES) de la spécialité voulue, l’interne doit valider les stages pratiques et également une formation théorique (cours, ateliers, mémoire de DES…) Pour obtenir le titre de « Docteur en médecine », il faut passer la thèse d’exercice. Le doctorant peut ensuite s’installer en médecine libérale ambulatoire (DES de médecine générale) ou postuler à un poste d’assistant à l’hôpital.


2. Le vécu des études médicales : le mal-être des  étudiants en médecine 


2.1 A l’étranger 

A l’heure actuelle, nous disposons de données concernant la souffrance psychique dans la population générale, mais nous ne disposons pas d’études françaises de grande envergure concernant spécifiquement les étudiants en médecine. C’est pourquoi il m’a  semblé intéressant et nécessaire de présenter les résultats d’études étrangères, américaines pour la plupart. 
Bien que les cursus, les parcours diffèrent d’un pays à l’autre ; de nombreux travaux confirment que les études de médecine sont particulièrement exigeantes et stressantes. 
Dès 1986, Jenny Firth (19) publiait une étude évaluant le niveau de stress chez 318 étudiants en médecine issus des trois universités britanniques, celui-ci était évalué via un auto-questionnaire. Le niveau de stress moyen retrouvé chez les étudiants était plus élevé que celui de la population générale.  31,2% des étudiants avaient une souffrance psychique. 
De la même manière, Zoccolillo (20) en 1986 puis Clark et Zeldow (21) en 1988, trouvaient  aux Etats Unis que 12% des étudiants en médecine rapportaient des symptômes de dépression lors des deux premières années d’études, contre 3 à 4% de la population générale.  
On peut alors se demander si la souffrance psychique apparait et augmente au cours de l’année universitaire ou si dès l’inscription à l’université les étudiants sont plus en souffrance. Vitalino (22), en 1988, compare le nombre d’étudiant rapportant des troubles dépressifs en septembre puis en mai, après les examens de fin d’année. Leur nombre a doublé de septembre à mai (36 contre 78). Une revue de la littérature des articles publiés sur le sujet entre 1980 et 2005, menée par Dyrbye (23), révèle que les taux de souffrance psychique sont constamment plus élevés chez les étudiants en médecine que dans la population générale et chez les pairs jumelés selon l’âge. Le taux d’épuisement s’élève à 49,6% ; 11% des étudiants auraient des idées suicidaires ; 12% auraient une dépression majeure et 9% une dépression légère ou modérée. 
Selon le même auteur, le burnout concernerait 50% des étudiants en médecine aux Etats Unis (24). Plus récemment, en 2012, une étude Malaisienne (25), compare le niveau de stress, d’anxiété et de dépression des étudiants en médecine à différents moments de l’année universitaire. La prévalence du stress est de 4% en début d’année contre 20% en fin d’année. De la même manière, la prévalence de la dépression passe de 2% en début d’année à près de 30% en fin d’année. Quant au niveau d’anxiété, il reste stable (compris entre 41,1% et 56,7%).  
Dans d’autres pays, la situation est similaire. En Hongrie, Biro (26), en 2010, retrouvait de manière significative, que les étudiants en médecine étaient plus en souffrance psychique que les jeunes du même âge.      
En Suède, selon Dahlin (27), 12,9% des futurs médecins présenteraient des symptômes dépressifs et 2,7% des idées suicidaires. Bien que inférieurs aux chiffres retrouvés dans d’autres pays, ils restent plus élevés que les taux concernant la population générale. A Hawaï (28), 12% des étudiants en médecine auraient une dépression majeure, 9,2% une dépression modérée et près de 6% auraient des idées suicidaires.
Malgré la quantité d’études étrangères sur le sujet, il est difficile de recueillir des données quantitatives réelles, et quand nous en disposons, l’interprétation n’en est pas aisée. Et cela pour plusieurs raisons.
En effet, le symptôme étudié, que ce soit le stress, l’anxiété ou la  dépression, correspond à un trouble purement subjectif où la limite entre le normal et le pathologique n’est pas clairement établie, et dépend de prise de la conscience par le sujet  d’une souffrance. Par exemple, deux étudiants soumis à un même niveau de stress ne réagiront pas de la même façon ; l’un trouvant la situation normale et acceptable ; l’autre ressentant une souffrance car dépassé par la situation. 
Par ailleurs, les données recueillies dans les études diffèrent énormément, du fait de la multiplicité des échelles et des questionnaires. Ces études sont donc difficilement comparables entre elles. 
Certains auteurs ont tenté de comparer le stress et la souffrance psychique des étudiants en médecine à ceux d’étudiants suivants d’autres filières. Ils ont remis en cause que les étudiants en médecine souffrent plus que les autres étudiants.  
Heins (1984) (29), via des données déclaratives par questionnaire, retrouvait que les étudiants les plus stressés de manière générale (parmi ceux de médecine, droit et finance) étaient ceux en droit. Pareillement, il a été montré que les étudiants en dentaire étaient plus stressés que les étudiants en médecine, d’une manière générale. Toutefois, en ce qui concernait les examens, les étudiants en médecine étaient les plus soumis au stress (30).
Toutes les études utilisant comme moyen de recueil de données des auto-questionnaires on peut se demander si les étudiants en médecine sont réellement plus stressés ou anxieux que les autres ou si ils ont plus tendance à se plaindre ou à sur- évaluer leurs troubles que les autres étudiants. 
Dans sa thèse «  Souffrance psychique des étudiants en médecine » (31) Elisabeth Gravrand répond à cette question. Pour cela, elle reprend une étude faite par Bjorksten en 1983. Cette large étude a été menée auprès de 1695 étudiants en professions de santé de l’université de Caroline du Sud, dont 645 en médecine. Les étudiants en médecine avaient les mêmes problèmes que les autres étudiants en santé mais ils les cotaient plus sévèrement : sur 83 items de l’échelle de facteur de stress, 71 étaient cotés plus sévèrement dont 35 de manière significative. Les auteurs ont repris cette étude un an plus tard auprès des mêmes étudiants en médecine passés en 3ème et 4ème année. Une augmentation des scores de stress ainsi que des scores d’anxiété a été observé, interprétée par les auteurs comme une possible difficulté, pour les étudiants, à s’adapter aux nouvelles responsabilités, notamment lors des stages cliniques. 


2.2 En France       

Très peu de travaux étudient spécifiquement la souffrance ou le stress des étudiants en médecine français.                                                                                     
Elisabeth Gravrand utilise, en première partie de son travail de thèse (31), un questionnaire permettant de collecter les données suivantes : données socio-démographiques, antécédents personnels et familiaux d’anxiété et de dépression avant et après le début des études de médecine, souffrance psychique  grâce au GHQ-28 (General Health Questionnaire en 28 items),  questions ouvertes facultatives pour cerner le pourquoi d’une telle souffrance en médecine. La deuxième partie de l’étude est qualitative, sous forme de focus groupes, avec 2 grandes questions : pourquoi choisit-on de devenir médecin ? Pourquoi les étudiants en médecine souffrent-ils ? L’étude confirme, qu’au cours des études de médecine, il existe 4 pics de souffrance psychique, définis par le score GHQ-28 : l’année P1 (score moyen de 11), la D4 (score moyen de 6,72) puis la D3 (score moyen de 5,75) et enfin le dernier semestre d’internat (score moyen de 5,6). Elle évalue que la prévalence de la  souffrance psychique globale est de 29%. Il en ressort que les P1 sont plus en souffrance que les autres. Quel est alors le portrait-robot de l’étudiant à risque majeur d’anxiété, de dépression ? Il semblerait qu’il s’agirait volontiers d’une femme, célibataire, logeant en cité universitaire ou chez ses parents, ne pratiquant aucune activité physique, ayant plutôt une personnalité anxieuse et ayant des antécédents personnels ou familiaux de pathologies psychiatriques. Les entretiens avec les étudiants révèlent que le groupe  plus à risque de désillusion que les autres serait constitué de ceux qui ont un profil plutôt littéraire ou artistique. Ils expriment lors de leurs cursus beaucoup plus d’insatisfactions, ont plus d’idées suicidaires, et suivent plus de traitements psychiatriques. Avaient-ils au départ une conception des études de médecine et de la médecine en général plus idéaliste que les autres ? Il semblerait que le rapport au savoir pose problème. L’étudiant devrait tout savoir alors qu’il n’a rien appris. Plus l’étudiant avancera dans ses études, plus il se rendra compte de l’étendue de son ignorance. Le manque de préparation psychologique à la confrontation avec la maladie, la souffrance et la mort est flagrant. 
Tous les étudiants en médecine ne sont pas égaux face au stress. Il semble que les étudiants en PACES constituent la population la plus sujette à la souffrance psychique (arrivée dans l’enseignement supérieur, préparation d’un concours, peu d’encadrement). 
D. Truchot (2), dans son rapport de recherche sur le burnout des étudiants en médecine, effectue une étude quantitative, il utilise le questionnaire MBI-GS (burnout) et l’échelle BDI (dépression). Il interroge 650 étudiants en médecine de la 1ère à la 11 ème année de médecine. Son travail part du constat que les médecins souffrent d’épuisement professionnel, ce qui serait le cas également chez les étudiants en médecine. Des symptômes significatifs, indiquant anxiété et dépression au-delà de la norme ont été trouvés chez 33% des étudiants et 42% des étudiantes en médecine. Donc les étudiants en médecine auraient un mal-être psychologique plus profond et celui-ci serait plus accentué encore chez les femmes. Plus de 20% des étudiants sont atteints d’un degré plus ou moins élevé de dépression. Il note une prévalence supérieure chez les femmes. Un certain nombre de stresseurs engendrent une mauvaise santé psychologique : ceux liés à la charge de travail et aux conflits de rôle. La dépression est corrélée avec le burnout (en particulier l’épuisement émotionnel). Les scores de burnout d’EE et de DP tendent à s’accroître au cours des 6 premières années de médecine, même si ces 2 variables ne sont pas accompagnées par une réduction de l’accomplissement professionnel (AP). Les pressions cognitives, sociales, temporelles, fortement perçues, contribuent particulièrement à l’épuisement émotionnel et éventuellement à la dépersonnalisation. Le modèle d’orientation de carrière qui attire le plus les étudiants est celui de l’artisan (fort engagement professionnel, plus que social). C’est le modèle qui est associé à un plus faible burnout et à une plus faible dépression. « Ceci montre que l’absence de burnout n’est pas l’effet d’un travail « tranquille » mais d’une activité qui permet l’engagement. Mais pas n’importe lequel : l’autonomie et la possibilité d’exercer ses compétences contribuent fortement à accroître le bien être (et à diminuer burnout et dépression) ».  




B. Stress et stratégies de coping :

Qu’est ce que le stress ? 
Avant de s’intéresser spécifiquement au stress des étudiants, il convient de  faire un point sur une notion mal connue mais pourtant très utilisée dans notre vie quotidienne. Il ne s’agit pas d’une notion fixe, figée mais bien d’un vaste concept qui a évolué au fil du temps et des époques. 


1. Le stress 

Le stress est un mot que nous entendons très souvent, trop peut être. Notre société moderne est imprégnée de stress, une vie effrénée, des objectifs de résultats, l’incertitude socio-économique. Le stress est devenu depuis l’ère de la consommation, dans les années soixante, un des facteurs majeur de mal-être généralisé de la population. Si bien qu’il est devenu depuis 1970 le nouveau « mal du siècle ». Le Bureau international du travail considérait en 1993 que « le stress était devenu l’un des plus graves problèmes de notre temps, non seulement pour les individus dont il met en péril la santé physique et mentale, mais aussi pour les entreprises et les gouvernements ». Le stress professionnel, le stress familial et le stress environnemental sont devenus des problèmes majeurs des sociétés industrielles évoluées (32). Près d'un français sur deux est stressé, selon une enquête d'avril 2006 de TNS-Sofrès (33).  




 1. Définition
 
Le stress est un phénomène universel lié à l’existence rendant possible la poursuite de la vie sur Terre. Il est source d’excitation sensorielle et motrice permettant la croissance des organismes terrestres. « Le stress c’est la vie » disant Hans Selye (34).  
L’origine du mot « stress » vient du latin stringere qui signifie « éteindre, serrer, resserrer, lier, pincer, offenser », qui a donné en français  « serrer le cœur, en serrant étroitement ». On ne retrouve pas dans la langue française le mot « stress » avant le XXème  siècle. En revanche, il a été employé dans les siècles précédents par la langue anglaise. Dès le XVIIème siècle, il était utilisé pour exprimer la souffrance, la privation, les épreuves, l’ennui, conséquences d’une vie difficile résumée en un seul mot. Au XVIIIème siècle, on assiste à une évolution sémantique puisque l’on passe de la conséquence émotionnelle du stress à l’agent le créant, c’est-à-dire la force, la pression (32). 
D'un point de vue, le stress est considéré comme un agent ou un stimulus qui entraîne une manifestation. D'un autre point de vue, le stress n'est plus considéré comme un agent mais comme le résultat de l'action de l'agent stresseur (se sentir stressé). Ces deux positions reflètent deux orientations pour définir le stress. La première s'appuie sur des conceptions biologiques et physiologiques où le stress est considéré comme une source de nuisance, alors que la seconde, psychologique, considère le stress comme une variable relationnelle entre l'individu et la situation (32).




 2. Evolution du concept de stress


2.1. Modèle physiologique du stress de Selye  

Nous devons la première définition scientifique du stress à celui que l’on considère aujourd’hui comme étant le « père du stress » Hans Selye (1907-1982), endocrinologue canadien d’origine hongroise. Pendant ses études de médecine à Prague, dans les années 20, il avait été intrigué par le « syndrome général de maladie », qui lui semblait être une réponse non spécifique de l’organisme à la maladie ; et ce, à partir d’observations de patients souffrant de différentes pathologies infectieuses, présentant tous une symptomatologie commune sans signes spécifiques. Selye décrit alors dans Nature en 1936, l’ensemble des réponses non spécifiques provoquées par un agent agressif quel qu’il soit. Il définit ce qu’il  appellera le « Syndrome Général d’Adaptation ». Cette réponse unique (non-spécifique) de l’organisme, visant à rétablir l’homéostasie, a reçu le nom de Syndrome Général d’Adaptation et s’organise en trois stades. Quand un changement survient, l’organisme subit un déséquilibre (réaction d’alarme) provoquant une période de réajustement durant laquelle le système lutte pour rétablir son homéostasie (phase de résistance). Si cette dernière se prolonge trop, l’organisme s’affaiblit et entre en phase d’épuisement. L’organisme devient alors extrêmement vulnérable au stress et à ses conséquences adverses aux plans physique et physiologique. De 1946 à 1950, il développe l’hypothèse selon laquelle des maladies dites « d’adaptation » pourraient être produites par des réactions anormales à l’occasion d’un stress, dans le sens de stimulus ou agent provoquant une réaction de l’organisme. Il introduit le mot « stress » en médecine. Le stress est une réaction d’alarme mobilisant le système défensif physique afin de faire face à une situation stressante (changements biochimiques et physiologiques). Il définit le stress en 1956 dans son ouvrage « Stress of life » comme étant « une réponse défensive d’alarme d’un organisme menacé » ou encore « état se traduisant par un syndrome spécifique correspondant à tous les changements non spécifiques ainsi induits dans un système biologique ».  Comme on peut le constater, la dimension psychologique est absente de cette conception (34). 
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Figure 1.    Les trois stades du Syndrome Général d’Adaptation au stress de Selye (1956)       


2.2. Modèle transactionnel du stress  

A partir des années 70, les neurophysiologistes se sont aperçus que les réactions hormonales (adrénaline, cortisol) ne sont pas purement réflexes mais dépendent également de la situation des sujets et de leur degré d’excitation, c’est-à-dire de l’état émotionnel induit par le stresseur. On abandonne ainsi le schéma purement mécaniste de Selye pour lui substituer un schéma plus complexe accordant un rôle aux facteurs subjectifs dans le déclenchement des réponses hormonales. 
Les réponses physiologiques au stress ne sont donc pas stéréotypées (contrairement à la théorie de Selye). La réaction au stress est d’autant plus intense que l’émotion engendrée par l’événement est forte.  Le modèle transactionnel correspond à une conception cognitive du stress. 
Selon l’approche transactionnelle du stress, les stresseurs passeraient des séries de « filtres » ayant pour fonction de diminuer ou d’amplifier la réaction au stress. Il s’agit de la phase d’évaluation : le sujet perçoit la situation en fonction de ses valeurs, de son histoire et de ses attentes. Selon cette approche, l’individu, compte tenu de ce qu’il affronte (contraintes de la situation) et de ce qu’il est (ressources, expériences antérieures), plutôt que de subir passivement les évènements, va les évaluer (nature, durée, gravité) en fonction de ses ressources (personnelles et sociales) afin d’y faire face. 
De cette évaluation dépendront les stratégies d’ajustement mises en place pour faire face à la situation. Il s’agit de stratégies complexes (cognitives, émotionnelles, comportementales essentiellement) ayant deux finalités : modifier la situation ou se modifier soi même afin de rendre la situation supportable. Il s’agit du coping, nous détaillerons plus en détails ces différentes stratégies dans un second temps. 
Lazarus et Folkman définissent en 1984 (35) le stress comme étant « une transaction particulière entre la personne et l’environnement dans laquelle la situation est évaluée par l’individu comme taxant ou excédant ses ressources et pouvant menacer son bien être ». 
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Figure 2. Le modèle de la double évaluation (Lazarus et Folkman, 1984)


La double évaluation est un processus mental qui permet d’apprécier à la fois le risque ou la menace que peut contenir la situation (évaluation primaire) et aussi les ressources en notre possession pour y faire face (évaluation secondaire). Ces deux catégories d’évaluation sont automatiques et rapides et, par conséquent, rarement le résultat d’une analyse rationnelle de la part du sujet. Elles sont complètement subjectives et dépendent largement de la personnalité, des expériences passées et des souvenirs que l’individu a gardés. Ainsi, les évaluations vont déterminer le déclenchement ou non de la réaction de stress, c'est-à-dire que le stress va se manifester si l’individu a évalué que ses ressources étaient insuffisantes par rapport à la menace, autrement dit, s’il y a un déséquilibre entre l’évaluation primaire et secondaire. 



2.2.1 Evaluation primaire 

« L’évaluation primaire sert à la personne pour déterminer si l’évènement est important ou pas, s’il nuit ou augmente l’estime de soi même, si sa propre santé et son propre bien être et celui d’un proche sont en danger. Les caractéristiques de personnalité comme les valeurs, les buts personnels et les engagements, les croyances sur soi même et le monde, aident à définir les enjeux qui sont importants pour le bien être dans les transactions stressantes entre sujet et environnement » (Folkman et al. 1984) (36). C’est la façon dont l’individu identifie la situation (nature, signification, …) et évalue ses caractéristiques  (gravité, durée, …). C’est ce que l’on appelle le stress perçu. Il se différencie des stresseurs  qui sont les caractéristiques stressantes réelles et objectives de l’environnement. Le stress perçu est une transaction particulière entre un individu et un environnement. Par exemple, la perte de son emploi peut être perçue par certains comme menaçant leur sécurité ou leur statut social, par d’autres comme une perte matérielle ou financière et par d’autres encore par l’occasion de faire enfin ce qu’ils leur plaisent. Le stress n’est donc ni un stimulus, ni une réponse, c’est un processus dynamique, singulier, car élaboré activement par une personne singulière. Différentes personnes ayant à affronter le même stresseur vont pouvoir réagir de façon très différente. 
Le schéma suivant de l’évaluation primaire est réalisé par Lazarus et Folkman en 1985 :
Evaluation primaire de l’évènement :
·  Sans importance pour le bien être du sujet,
·  Positif (le sujet anticipe les conséquences positives de l’interaction),
·  STRESSANT :
·  Défi : possibilité d’avancer, de dominer, gagner
·  Menace : dommage et perte potentiel
·  Dommage et perte : préjudice déjà fait, concernant l’amitié, la santé, l’estime de soi.

Figure 3. Schéma de l’évaluation primaire. Selon Lazarus et Folkman, 1985


2.2.2 Evaluation secondaire

L’évaluation secondaire « sert au sujet pour déterminer ce qu’il faut faire pour prévenir des situations négatives ou bien tirer des bénéfices de la situation. Différentes possibilités de coping sont évaluées : changer la situation, l’accepter, chercher à s’informer davantage, prendre du recul pour éviter d’agir impulsivement. Le sujet évalue ses capacités de contrôle de la situation » (36). 
C’est la phase où l’individu va évaluer ses ressources personnelles et sociales pour faire face, il tente de répondre aux questions « que puis-je faire dans cette situation, qui peut m’aider ? ». C’est ce que l’on appelle le contrôle perçu ; il s’agit de l’estimation par l’individu de sa capacité à maitriser ou non la situation. Cette évaluation dépend évidemment de l’évaluation primaire mais elle est spécifique de la situation donnée et transitoire, car elle dépend de la croyance que nous avons en nous à maitriser certains événements à un moment donné. Ces deux niveaux d’évaluation (primaire et secondaire) sont interdépendants et ne peuvent être considérés séparément car les deux types d’évaluation se déroule très rapidement, en feedback. De plus, ces processus sont en grande partie automatiques. L’évaluation de la compatibilité entre contraintes et ressources s’opèrent par une succession de transactions, déterminées par les particularités du contexte et par celles de la personne. 
Le stress correspond donc  à l’insuffisance ou à l’épuisement des ressources perçues comme nécessaires pour répondre aux contraintes de la situation. Ce qui est stressant c’est la discordance entre les exigences de la situation et les capacités du sujet. Quelqu’un qui ne se croit pas d’un niveau suffisant pour passer un examen sera stressé (même si cette croyance est erronée).
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Figure 4. Approche transactionnelle du stress : un processus multifactoriel


Ainsi, Sarafino (1990) (37), reprenant la définition de Lazarus et Folkman, conclut que le stress est « la résultante de transactions entre la personne et son environnement, qui conduisent l’individu à percevoir une discordance, réelle ou imaginée, entre les demandes d’une situation et les ressources de ses propres systèmes biologique, psychologique et social ». 


3. Méthodes d’évaluation du stress 

Comment évaluer, coter le stress ?
Initialement de nombreux auteurs ont tenté d’évaluer le stress objectivement par sa fréquence, son intensité ou sa gravité. Les stresseurs principaux ont été classé en deux catégories principales : les événements de vie majeurs et les tracas quotidiens. 


3.1 Evénements de vie majeurs 

En 1967, s’appuyant sur la théorie de Selye, Holmes et Raye (38) ont émis l’hypothèse que le stress est le résultat d’une accumulation de changements de vie majeurs dans la vie du sujet, désirables ou non désirables, nécessitant une adaptation. Dans l’échelle révisée (la SRRS : échelle d’évaluation de réajustement social), Holmes et Rahe ont établi un poids standard pour chaque item en demandant à 394 sujets de donner, sur une échelle graduée de 1 à 100, la note de réajustement personnel qu’exigerait chaque événement s’il survenait dans leur vie. Par exemple, à partir d’une note arbitraire de 50 (note conférée au mariage), un divorce est pondéré à 73 et « commencer ses études » à 26. Le score total de stress est calculé en additionnant les notes de chaque événement que le sujet à vécu dans un intervalle de temps donné. 
On compte actuellement plus d’une centaine d’échelles similaires, certaines ne prenant en compte que les événements désagréables par exemple. Ainsi, nous considérerons que l’entrée à l’université et le passage de concours universitaires sont des événements de vie stressants.


3.2 Stresseurs chroniques et tracas quotidiens

Ce sont soient des stresseurs associés aux rôles sociaux, soient des stresseurs écologiques (bruits de la ville, pollution), soient des tracas quotidiens, c'est-à-dire des événements mineurs de la vie quotidienne (s’occuper des devoirs de ses enfants, gérer la vie travail / vie hors travail) ou des petits événements inattendus (disputes). Les stresseurs chroniques peuvent constituer la routine quotidienne. Ce sont des stresseurs durables, pouvant être anticipés. Les tracas quotidiens n’en sont qu’un sous-ensemble. Ils sont plus tangibles et connaissent des pics certains jours où ils affectent directement le bien-être à un moment précis. Dans les listes de tracas quotidiens, il s’agit la plupart du temps de stresseurs ponctuels et mineurs, mais qui se répètent, rendant la différence ponctuel/chronique ou tracas/tension chronique assez difficile à faire. 


3.3 Le stress perçu et son évaluation par l’échelle PSS  

A la lumière du concept transactionnel de Lazarus et Folkman, des échelles tentant d’appréhender les mécanismes du stress sont apparues, notamment l’échelle PSS (Perceived Stress Scale) de Cohen (39). L’échelle PSS évalue l’importance avec laquelle des situations sont perçues comme menaçantes. Elle a été validée à partir d’un échantillon de 2347 sujets représentatifs de la population américaine au niveau de l’âge, du sexe, de l’origine ethnique, du statut professionnel. Il existe trois versions validées : la PSS 14, la PSS 10 et la PSS 4, en fonction du nombre d’items. Les items ne sont pas trop marqués culturellement et sont facilement compréhensibles. Cette échelle n’évalue pas la perception d’événements spécifiques, ce qui explique la formulation très large des items. Pour chacun des 14 items (ex : « avez-vous été dérangé par un événement inattendu ? »), le sujet doit évaluer sa fréquence pendant une période donnée ; un score global de stress perçu est calculé.
Les qualités psychométriques sont satisfaisantes. Cette échelle mesure le stress de manière générale et non pas de manière spécifique. Voici quelques résultats issus de recherches effectuées avec la PSS, récapitulés par Lisa Bellinghausen (40) dans son mémoire « Le stress dans le monde professionnel : mode ou réalités à enjeux multiples ? »  
· Williams et al. (2000), ont observé une relation entre le stress perçu mesuré par la PSS, la satisfaction au travail et la santé physique et mentale. 
· Chang (1998) a récemment trouvé que la PSS est associée à des symptômes de dépression et à la satisfaction de vie. 
·  Guinn et Vincent (2002), ont mesuré une fidélité de la PSS à .62 dans leur recherche avec les adolescents. Les chercheurs ont observé un lien entre le niveau de stress perçu et l'estime de soi. Ils observent aussi que l’estime de soi est prédictive des comportements de coping dits productifs. 
·  Yarcheski et Mahon (2000), dans leur recherche avec les adolescents ont mesuré une fidélité d'alpha .87. Cette étude a mis en évidence la relation entre le stress perçu et la dépression. Selon les résultats, le stress et l’anxiété ont un effet direct sur la dépression. En outre, l'estime de soi associée au stress perçu a un effet direct sur l'anxiété. L'estime de soi n'a pas d'effet direct sur la dépression. 
·  Lok et Bishop (1999) ont étudié la relation entre le contrôle des émotions, le stress perçu et les plaintes de santé. Le stress perçu est corrélé positivement avec une rumination mentale des émotions. 

D’après Emilie Boujut (41), parmi les rares échelles générales utilisées en population étudiante, il semble que l’échelle PSS de Cohen soit l’une des meilleures et des plus courantes, soit pratiquement la seule échelle de stress perçu utilisée chez les étudiants. 
Une étude indienne (42), réalisée chez 100 étudiants en médecine de première année, montre, via une mesure du stress perçu par l’échelle PSS 10, une nette augmentation du nombre d’étudiants modérément et hautement stressés le jour de l’examen comparé à un mois auparavant (n=23 un mois avant les examens, n= 76 le jour de l’examen). Les auteurs retrouvent également une corrélation positive entre niveaux de stress perçu et tension artérielle chez ces mêmes étudiants. 
4. Différence avec l’anxiété  

Si, dans le langage courant, les concepts d’anxiété et de stress peuvent sembler très proches, voire être considérés comme des synonymes, il n’en va pas de même dans le domaine de la psychologie, où ces deux termes renvoient à des perspectives théoriques bien distinctes.
Dans la définition du stress donnée par Lazarus (35), le sujet évalue la situation comme excédant ses propres ressources et mettant en danger son bien être. Cette définition intègre donc la perception subjective : les ressources disponibles du sujet ne sont pas suffisantes et une menace pour son bien être est présente. Cette définition introduit l’anxiété comme une composante constante de l’expérience stressante. « Il n’y aurait pas de sens à parler de stress psychologique s’il n’y avait pas de souffrance émotionnelle » (Graziani et Swendsen, 2004) (43). L’anxiété est l’émotion qui accompagne la prévision d’un danger pour le bien être du sujet. Une situation anxiogène n’est pas stressante mais le devient en fonction des capacités du sujet à supporter la durée et/ou l’intensité de cette émotion. L’anxiété, comme toute émotion négative, peut être à l’origine de l’expérience stressante. Cela dépend de l’intensité de l’émotion. On peut donc être anxieux sans être stressé en fonction de la capacité de tolérance du sujet à cette émotion. Dans ce sens, l’anxiété qui accompagne l’anticipation du danger, active un certain nombre de processus qui prépare le sujet à faire face. Cette activation peut devenir stressante. Une corrélation positive entre l’anxiété et le stress perçu a été observée à différentes reprises (Maneveau, 2010 (44) ; Boujut, 2007 (41)) et explique que l’anxiété, en tant que trait de personnalité, a pour effet d’augmenter la menace perçue face à l’adversité. Il s’agit d’un style perceptivo-cognitif : les “sensibles” ont une anxiété-trait élevée et se caractérisent par une vigilance particulière vis-à-vis des stimuli pouvant générer des émotions désagréables.  
De nombreuses études montrent qu’elle détermine en partie le stress perçu face aux événements négatifs. Les résultats de Boujut confirment d’ailleurs ceux de Gray (1987, cité par Boujut, 2007 (41)) qui, en comparant des individus anxieux et non-anxieux, avait trouvé que les premiers étaient plus vulnérables à plusieurs sortes de stresseurs. 
Ces observations sont corroborées par une étude menée en Lituanie (45) auprès de 411 étudiants, évaluant les symptômes d’anxiété ainsi que ceux de dépression, qui a montré que la sévérité des symptômes d’anxiété et de dépression était négativement corrélée à la stabilité émotionnelle et positivement corrélée à la vulnérabilité au stress. 
Dans une situation d’évaluation universitaire telle que le passage d’un examen, l’intensité et la nature des manifestations de stress varient en fonction des individus. On distingue la perception d’une vague inquiétude, des difficultés de concentration accompagnées parfois de divers symptômes physiologiques qui eux aussi varient en fonction de l’intensité de la crainte de la personne (altération du rythme et de l’amplitude de la respiration, serrements d’estomac, gorge nouée, sudation, tremblements, maux de tête, etc.) À des niveaux extrêmes, les  perceptions physiologiques seront perturbées : les yeux se brouillent de points blancs ou noirs, les oreilles n’entendent plus qu’un bourdonnement sourd.


5. Impact du stress sur la santé  

Une revue de la littérature des différentes études concernant les effets, nocifs notamment, sur la santé a été effectuée par Marilou Bruchon- Schweitzer dans son livre Psychologie de la santé (46). Ces différentes études révèlent, entre autre, que les petits tracas quotidiens ont un impact plus important sur la santé que les évènements de vie majeurs et que le stress perçu a des effets nocifs plus marqués que des mesures objectives des évènements. 
5.1. Pathologies somatiques  

Il est impossible de lister les très nombreuses maladies somatiques qui seraient liées au stress. Quelques exemples suffisent à illustrer le propos (46). 
Prenons le cas du diabète insulinodépendant, ce sont les tracas quotidiens, et non les évènements de vie, qui ont un impact négatif sur le contrôle métabolique. En revanche, aucune étude n’a montré que les évènements de vie et le stress perçu jouaient un rôle dans le déclenchement de la maladie. 
Certains ont supposé qu’il existait un lien entre la perte précoce d’une relation affective et la survenue d’un cancer. D’après des études solides et la méta-analyse de Petticrew  menée en 1999 (46), aucune relation significative n’est apparue entre ce type d’évènement et le cancer ; toutefois, il semble que des évènements de vie récents (dont la séparation d’avec un proche) seraient un facteur pronostic péjoratif. Le même résultat a été retrouvé dans deux autres études chez des patientes atteintes d’un cancer du sein métastatique (Cousson-Gélie, 1997 ; Tastet, 2001 (46)). 
Plusieurs études épidémiologiques de grandes envergures ont montré que le stress, combiné à un isolement social et à un faible contrôle perçu, est un facteur de risque cardio-vasculaire (Johnson et Hall, 1989 (46)) et un facteur pronostic (Rubenman, 1984 (46)). Nous voyons bien ici, que plus que les évènements de vie en eux-mêmes, c’est la façon particulière, propre à chacun, de les appréhender (sur le mode de l’insatisfaction et de la frustration) qui augmenterait le risque de cardiopathie. 
Dans le champ de la psychosomatique, plusieurs études ont montré la relation entre certains évènements de vie et initiation ou récidive de certaines pathologies telles que l’eczéma, psoriasis, asthme. Il en est de même pour les troubles fonctionnels digestifs, tel que le syndrome du colon irritable ; dans ce cas, il a été également montré l’impact d’évènements anciens (mésentente des parents, abus sexuels) dans l’initiation ou l’exacerbation des symptômes digestifs (Quintard, 2001 (46)).
Les recherches menées dans ce domaine utilisent des mesures trop souvent ambigües des évènements de vie. En effet, il existe un certain amalgame entre évènements anciens et récents, ponctuels et quotidiens. Ainsi, il est très difficile d’imputer clairement à tel ou tel aspect du stress l’initiation ou le l’aggravation des symptômes. 


5.2. Pathologies mentales 

Amiel-Lebigre a comparé en 1993 (47), la survenue d’évènements de vie chez entre un groupe composé de patients dépressifs et un groupe contrôle. Il en ressort que, plus que le type ou le nombre d’évènements de vie rapportés, c’est l’intensité de leur retentissement qui différencie les patients dépressifs du groupe contrôle. Il n’existe pas de relation strictement linéaire entre évènement de vie et apparition de troubles psychiques. Selon l’auteur, la vulnérabilité de certains individus vis-à-vis des évènements vient de leur façon de « les laisser survenir sans aucun sentiment de maitrise, de se laisser envahir, et déborder par eux, voire même d’en aggraver l’impact ». On reconnait ici la conception transactionnelle du stress de Lazarus : ce n’est pas la situation en elle-même qui est dysfonctionnelle, mais ce que l’individu ressent et fait. 





5.3. Pathologies professionnelles 

Une étude menée, par Koleck et al en 2000, reprise par M. Bruchon-Schweitzer dans son ouvrage Psychologie de la santé (46), explore chez 200 médecins généralistes français de sexe masculin les effets de type contextuels (surcharge de travail, ancienneté) et de type transactionnels (stress perçu, répression des émotions, coping centré sur le problème, recherche de soutien) sur les différentes composantes du burn out et la satisfaction personnelle. L’auteur conclut que c’est le stress perçu qui prédit l’épuisement professionnel et non la charge de travail. C’est le stress perçu qui affecte l’ajustement, directement (il prédit l’anxiété et l’épuisement), ou indirectement (ses effets transitent par une stratégie de coping dysfonctionnelle, comme l’évitement par exemple).  


6. Mécanismes expliquant les effets du stress sur la santé  

Nous venons de voir que divers aspects du stress ont un impact sur la santé somatique, psychique : caractéristiques objectives et perçues, stress chronique ou aigu, sources personnelles, familiales ou professionnelles, etc. Il existe donc une relation significative entre le stress et les problèmes de santé émotionnels et physiques.  




			6.1. Liens entre physiologie et santé 

Nous connaissons à l’heure actuelle diverses « hormones du stress » : glucorticoïdes (dont le cortisol) synthétisés par le cortex surrénalien sous l’effet de l’activation de l’axe corticotrope de l’hypophyse et catécholamines  (adrénaline et noradrénaline) libérées par le système sympathique (axe médullo-surrénalien). Le taux de glucocorticoïdes semble lié à la détresse et à la perte de contrôle, ils induisent une baisse de l’immunocompétence. Le taux de catécholamines semble lié à des perceptions et cognitions actives (se battre, fuir) elles prépareraient l’organisme à l’action. 
Parallèlement, de nombreuses études ont montré que le stress induit une diminution des défenses immunitaires, pas uniquement par l’effet immunosuppresseur des glucocorticoïdes. Le système immunitaire communique avec le système nerveux central et périphérique (Dantzer, 2001) (46), ces communications sont réciproques. Le système immunitaire renseigne le système nerveux via des cytokines. Les études confirment la sensibilité des réponses immunes aux états cognitifs et émotionnels. 
L’étude menée par Cobb et Steptoe (1996) (46) illustre ce propos. Ils ont évalué chez des employés de bureau les évènements de vie durant l’année précédente, les stratégies de coping utilisées pour y faire face, et la survenue de maladies respiratoires infectieuses. Il en ressort que les maladies respiratoires sont plus fréquentes dans le groupe « stressé », mais la différence n’est significative que pour les sujets stressés ayant mis en place des stratégies évitantes. 
L’activité du système immunitaire ne dépend pas seulement de l’axe corticotrope, elle est aussi modulée par les états cognitivo-émotionnels de l’individu (comprenant les divers processus transactionnels dont le stress perçu et le coping).

6.2. Effets protecteurs du contrôle perçu sur la santé 

Nous rappelons que le contrôle perçu est une certaine croyance en la maitrise des évènements à venir. Le contrôle perçu joue un rôle protecteur vis-à-vis de la santé somatique et psychique. Par exemple, chez les sujets lombalgiques, le contrôle perçu vis-à-vis du mal de dos modère l’intensité de la douleur et prédit un meilleur ajustement à cette pathologie. Il est donc tout à fait profitable que les soignants essayent d’accroitre le contrôle perçu chez leurs patients en les faisant participer activement aux traitements et en les encourageant à considérer l’activité physique comme positive en dépit de la douleur. De même, chez les patients diabétiques (insulinodépendants et non insulinodépendants), le contrôle perçu (relatif à l’évolution de la maladie) est associé à un meilleur contrôle métabolique alors que l’impuissance perçue est associée à une évolution défavorable de la maladie. 
Le contrôle perçu améliore également la qualité de vie émotionnelle et fonctionnelle chez des patients souffrant de pathologies diverses : asthme, cancer, cardiopathie, … 
En matière de soins, le contrôle perçu peut prendre différente formes : adhésion du patient au projet de soins, éducation du patient à sa pathologie, adoption de comportements plus sains, diminution des prises de risque, recherche d’informations fiables…





2. Le coping ou phase d’ajustement 

Le coping désigne les réponses et les réactions utilisées par l’individu pour maitriser, réduire ou supporter une situation aversive,  plutôt que de la subir passivement. Il essaye de faire face (to cope) (48).


1. Définition du concept de coping 


1.1. Evolution de la notion de coping 

Historiquement, le concept de coping est affilié à celui de mécanisme de défense,  apparu à la fin du XIXème siècle avec le développement de la psychanalyse. En effet, Freud décrit divers mécanismes défensifs utilisés pour détourner, déformer ou déguiser des affects et des pensées désagréables ou perturbants. Il s’agit de processus inconscients élaborés pour faire face à des conflits intrapsychiques, tels que la répression, la rationalisation, la projection. De 1970 à 1980, le coping est vu comme une réponse consciente (une réaction) à des stresseurs externes ou des événements négatifs. Toutefois des différences entre ces deux concepts existent : un mécanisme de défense est rigide, inconscient, indifférencié, lié à des conflits intrapsychiques et il distord en général la réalité. Sa fonction est de maintenir l’angoisse à un niveau acceptable. Il a pour objectif une régulation des tensions internes, alors que le coping a pour but, soit une action directe sur la situation, soit une modification de la perception de la situation (46).
Le concept de coping prend également sa source dans les théories concernant l’adaptation et l’évolution des espèces. L’individu dispose d’une palette de réponses lui permettant de survivre : attaquer ou fuir. Mais le concept d’adaptation est un concept large comprenant la psychologie et la biologie, incluant toutes les réactions des organismes vivants en interactions avec les conditions changeantes de leur environnement et impliquant des réactions d’ajustement automatiques et répétitives.  


1.2. Le coping est un processus séquentiel  

 La notion de coping s’inscrit dans l’approche transactionnelle du stress. Le coping, traduit en français par stratégie d’ajustement ou stratégie de faire face à une situation stressante, désigne, selon Lazarus et Folkman «l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux, constamment changeants, (déployés) pour gérer des exigences spécifiques internes et/ou externes qui sont évalués (par la personne) comme consommant ou excédant ses ressources» (Lazarus & Folkman, 1984) (49). Cette approche privilégie ce que pense et fait l’individu quand il est confronté à un contexte potentiellement menaçant. Il s’agit d’un processus dynamique et séquentiel qui ne peut être réduit à un phénomène linéaire de type stimulus-réponse.  Le coping est un processus spécifique et changeant et non une caractéristique générale et stable. Ainsi, il n’existe pas de stratégie de coping adaptée ou inadaptée, une stratégie pouvant être efficace dans certaines situations et inefficace dans d’autres. 
Les deux évaluations (primaire et secondaire) vont déterminer les modes de réactions émotionnelles, cognitives ou comportementales à la situation aversive (coping ou stratégies d’ajustement). Il est  important de noter que toute modification de la relation entre l’individu et la situation pourra donner lieu à des réévaluations de la situation et des ressources disponibles. Il existe donc une influence réciproque et permanente entre l’individu et le contexte (50). 
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Figure 4. Les stratégies de coping, un processus dynamique et séquentiel



C’est en cela qu’il convient à notre problématique : l’étudiant en première et sixième  année se trouve dans un contexte stressant, il convient donc d’étudier ses réactions émotionnelles, cognitives et comportementales. 
2. Les stratégies de coping 

Les stratégies de coping correspondent aux efforts cognitifs et/ou comportementaux mis en place très concrètement, suite au processus de la double  évaluation, pour tenter ; si ce n’est de supprimer la source de la situation aversive ; de diminuer ses effets, voire même, simplement, de les rendre plus tolérables pour la personne. 


2.1. Le coping centré sur le problème 

Il s’agit des efforts cognitifs et comportementaux mis en place par l’individu pour réduire les exigences de la situation et/ ou augmenter ses ressources pour y faire face. On peut citer comme exemple la  mise en place d’un plan d’action, la recherche d’informations ou  des actions directes pour modifier le problème. Certains auteurs parlent de coping « actif » ou « vigilant ». 


2.2. Le coping centré sur l’émotion 

Il comprend les tentatives de l’individu pour réguler les tensions émotionnelles induites par la situation. La gestion des émotions peut se faire de diverses manières : émotionnelle, physiologique, cognitive, comportementale…Par exemple, la minimisation de la menace (« ce n’est pas si grave »), l’auto-accusation (« j’ai compris que c’était moi qui avait crée le problème »), l’évitement-fuite (« j’ai essayé de tout oublier », « j’ai essayé de me sentir mieux en fumant, en buvant ») ou l’expression des sentiments (« j’ai pleuré »). 
Un individu peut utiliser à la fois un coping centré sur l’émotion et centré sur le problème face à un même évènement. 


2.3. La recherche de soutien social 

La recherche du soutien social est parfois considérée comme une troisième stratégie de coping possible par certains auteurs. Elle correspond aux efforts du sujet pour obtenir de la sympathie et l’aide d’autrui. Il s’agit des tentatives effectives d’une personne pour obtenir une écoute, des informations ou aide matérielle. 


3. La mesure des stratégies de coping


3.1. Classification des différentes stratégies 

La palette des stratégies de coping possibles  est extrêmement étendue. Dans un article de synthèse repris par Bruchon Schweitzer (46), De Ridder (1997) dénombre de 2 à 28 dimensions dans les échelles de coping comprenant de 10 à 118 items. En effet, il existe des désaccords entre les auteurs concernant les définitions du coping, les situations stressantes prises en compte (tracas quotidiens, évènements de vie majeurs, stress professionnel) et la diversité des démarches. On assiste donc à une prolifération des stratégies de coping, qu’il est donc très difficile de comparer et de synthétiser. 


3.2. La mesure du coping 

Depuis les années 1980, beaucoup de questionnaires de coping ont été élaboré et différentes dimensions ont été trouvé. Les recherches aboutissent de façon relativement concordante à deux méta-stratégies très générales comprenant des stratégies plus spécifiques : le coping centré sur le problème (résoudre le problème, le conceptualiser, minimiser son effet) et les stratégies de coping centrées sur l’émotion (réponses émotionnelles, évitement, culpabilité, expérience émotionnelle). Sur les 13 études répertoriées par Endler et Parker (1990), neuf ont identifié ces deux dimensions de façon distincte (41). Mais les outils disponibles pour l’évaluation des stratégies d’ajustement ne s’avèrent pas encore totalement convaincants. Ainsi, la validité psychométrique de ces outils est souvent remise en cause. Le fait que le recours à ces stratégies varie non seulement d’une personne à l’autre, mais également chez une même personne selon les situations (Endler & Parker, 1990; Oxlad, Miller-Lewis & Wade, 2004) (41), explique des coefficients de fiabilité souvent faibles, et des structures factorielles peu stables.
Le problème se pose donc de savoir s’il est possible d’obtenir des mesures générales de coping, ou si celles-ci doivent rester spécifiques par nature: on trouve d’ailleurs à la fois des mesures générales (Frydenberg, 1997), et des mesures spécifiques faisant référence aux variations des stratégies de  coping selon les contextes, ou selon les agents stressants auxquels il faut faire face (par exemple, le conflit entre travail et famille; Behson, 2002) (46).
Une seconde difficulté d’évaluation est celle de l’efficacité des actions de coping. Il parait en effet difficile de considérer un type de stratégie comme efficace quelles que soient les situations. D’une manière générale, il est courant de considérer les stratégies de coping centrées sur les problèmes comme plus efficaces que celles centrées sur les émotions; pour autant, les effets réels de ces stratégies ne peuvent être établis qu’en relation avec le contexte et la situation, et, surtout, qu’en référence aux conséquences sur le bien-être à moyen-long terme (51). 


4. Efficacité relative des stratégies de coping 

Une stratégie de coping est fonctionnelle ou efficace si elle permet à l’individu de maitriser la situation stressante et /ou de diminuer son impact sur son bien-être physique ou psychique. L’individu arrive à contrôler ou résoudre le problème ; et aussi à réguler ses émotions négatives et sa détresse. Dans l’ensemble, les stratégies centrées sur le problème réduisent la tension subie en éliminant (ou en atténuant) l’élément stressant. Le recours à cette stratégie corrèle négativement avec l’anxiété et la dépression. Les stratégies émotionnelles sont en général nocives, la répression des émotions ou l’impuissance-désespoir sont associées à des issues dites dysfonctionnelles (émotionnelles et somatiques). Rappelons qu’il n’existe pas de stratégies de coping efficace en elle-même, indépendamment des caractéristiques des individus et des situations à affronter. Parfois, un coping émotionnel peut s’avérer utile à court terme, il rend possible un certain travail psychique afin d’évaluer la situation et de mettre en place des stratégies d’affrontement. 
Les relations entre le coping et la réussite scolaire et universitaire en revanche n’ont pas été très étudiées et sont donc mal établies. Le fait que la littérature soit extrêmement disparate (sujets, méthodes d’évaluation, conditions de passation et consignes) rend ardue toute tentative de synthèse. Des liens entre personnalité et performances, et personnalité et styles de coping ayant été mis en évidence, certains auteurs ont essayé de montrer que le style de coping pourrait prédire les performances. L’étude de Gallagher (1996) (46) est très intéressante dans ce domaine car il a comparé les stratégies de coping mises en place par des extravertis performants et par des introvertis performants. Il s’est aperçu que les premiers utilisent davantage la stratégie de recherche de soutien social que les seconds. Ceci est valable chez tous les extravertis, qu’ils soient ou non performants. Mais chez les extravertis performants, cette recherche de soutien consiste à se distraire et ne nuit pas à leur travail, tandis que les extravertis peu performants utiliseraient la recherche de soutien social comme stratégie d’évitement, cela serait néfaste à leur réussite. En résumé, les extravertis et les introvertis n’utilisent pas les mêmes stratégies pour éviter les problèmes.
Dans la majorité des études, les stratégies de coping mises en place par les étudiants ont été évaluées en période d’examen (de 4 à 20 jours avant l’examen). Il s’agit donc bien dans ce cas du coping considéré comme processus transactionnel (stratégie spécifique et momentanée vis-à-vis d’une situation donnée). Dans deux études de ce type, une relation positive significative a été observée entre le coping centré sur le problème et la réussite aux examens (Edwards & Trimble, 1992; Endler & Parker, 1994 citées par E. Boujut (41)). Par ailleurs, Bolger et Kellaghan (1990) (41) ont montré que si l’utilisation d’une stratégie centrée sur le problème dix jours avant l’examen est corrélée positivement avec l’anxiété  le jour de l’examen, cela n’en affecte pas les résultats. L’auto-accusation, en revanche,  affecte négativement les résultats des étudiants (Bolger & Kellaghan, 1990; DeBerard et al. 2004 citées par E. Boujut (41)). Le fait d’utiliser ses ressources spirituelles favorise la réussite des étudiants (Brown & Cross, 1997) (41).




3. Niveau de stress perçu et stratégies de coping chez les étudiants. 

Quelques études françaises ont étudié le niveau de stress perçu et les stratégies d’ajustement au stress mises en place par les étudiants pendant leurs études.
Une étude réalisée par Grebot (2004) (52) étudie le stress et le recours à des stratégies de coping  dites dysfonctionnelles (telles que la consommation d’alcool, de médicaments, la fuite dans le sommeil, …) chez les étudiants inscrits en première année de psychologie à Grenoble. Des questionnaires sont distribués aux étudiants au mois d’octobre puis en décembre. Le niveau de stress est évalué sur une échelle de Likert en 5 points. Les stratégies de coping sont évaluées selon l’échelle Brief Cope. Les étudiants donnent également leur évaluation émotionnelle en estimant 15 émotions, classées en 4 catégories : menace : effrayé, anxieux ; perte : colère, triste, coupable ; défi : confiant, optimiste, impatient ; bénéfice : gai, heureux, soulagé.
Les résultats sont les suivants : le niveau global de stress ne change pas de manière significative mais il existe de grandes modifications individuelles. En effet, un quart des étudiants connaisse une augmentation de leur stress, un quart connaisse une diminution et une moitié a un niveau de stress perçu stable. Il existe donc une importante hétérogénéité du niveau de stress ressenti parmi la population étudiante. 
En ce qui concerne les stratégies de coping, la majorité des étudiants opte pour des stratégies fonctionnelles : recherche d’informations (91,5% en octobre puis 83,9% en décembre), recherche de conseils (84,5% puis 81,7%), une remise en question personnelle (86% puis 89,2%). Toutefois, les stratégies dites dysfonctionnelles sont choisies par un nombre significatif d’étudiants. Les conduites de fuite dans le sommeil concernent presque la moitié de l’échantillon (44,1% puis 36,6%). La consommation d’alcool et autres toxiques concerne plus de 15% de l’échantillon. Les conduites d’acceptation-évitement sont choisies par 66,7% des étudiants. Les stratégies d’acceptation passive sont choisies par un quart des étudiants. 
Les évaluations positives telles que le défi ou le bénéfice sont plus nombreuses que les évaluations négatives (perte ou menace). Toutefois, ces dernières ont tendance a augmenté au cours des deux premiers mois d’adaptation à la vie universitaire. Les évaluations positives ont tendance à diminuer. 
Il ressort que les évaluations cognitivo-émotionnelles positives tendent à mobiliser des stratégies dites fonctionnelles : planification, recherche d’informations. Inversement, les évaluations négatives de leurs émotions par les étudiants tendent à mobiliser des stratégies dysfonctionnelles : fuite, évitement.  
Ces résultats montrent donc le recours fréquent, mais minoritaire, à des stratégies de coping dites dysfonctionnelles, choisies par un quart des étudiants. Les étudiants privilégient les stratégies d’évitement et de fuite. Ces données confirment les observations des études portant sur la santé mentale des étudiants révélant qu’un étudiant sur dix en sciences humaines souffre de mal-être psychologique.
D’autre part, une étude datant de 2007 (53) portant sur la détresse psychologique (mesurée par l’échelle GHQ-12) et les stratégies de coping (selon l’échelle Brief Cope) chez 927 étudiants de première année universitaire retrouve que 14% des étudiants sont en détresse psychologique. Par ailleurs, le stress perçu et la détresse psychologique sont liés significativement à de nombreuses stratégies de coping. Plus les étudiants perçoivent du stress et de la détresse psychologique, plus ils sont à la recherche de conseils et de soutien émotionnel, plus ils sont dans l’évitement, soit par un désengagement comportemental, soit par l’utilisation de substances, soit en essayant de trouver du réconfort dans des croyances spirituelles. Lorsqu’ils perçoivent un stress considérable, ils ont tendance également à davantage s’autocritiquer, à nier leur nouvelle situation, et déclarent une souffrance psychologique. Dans ce cas, ils utilisent moins de coping actif, de planifications de leurs actions, de réinterprétation positive des situations, d’humour et acceptent mal leur nouvelle vie estudiantine. Le fait de se blâmer, de se faire des reproches et d’utiliser des substances comme moyen d’évitement représentent des facteurs renforçant les idées suicidaires.  
Strenna (2009) (54), se penche sur la question de la santé psychique chez 90 étudiants en première année d’école supérieure de commerce et plus précisément sur les liens entre la détresse psychologique (estimée par l’échelle GHQ-28), l’estime de soi (selon l’Echelle Toulousaine de l’Estime de Soi) et le coping (évalué d’après l’échelle toulousaine de coping, selon 4 catégories : contrôle, soutien social, retrait, refus). Il en ressort que 60% des étudiants sont en détresse psychologique (définie par un score GHQ-28 supérieur à 5). Strenna retrouve une corrélation significative positive entre le score de détresse psychologique et le stress. Le niveau de détresse psychologique est associé à une perception accrue de stress. Le groupe des étudiants présentant un niveau de détresse psychologique élevé adopte davantage le coping marqué par le retrait (fuite ou évitement) et moins de stratégies de contrôle. Aucune différence n’est retrouvée entre les groupes concernant la recherche de soutien social. 
L’étude réalisée par Stewart, Betson, Lam, Marshal, Lee et Wong (1997) citée par Strenna (54), réalisée chez 121 étudiants en médecine de première année, composée de 92 hommes et de 29 femmes, montre que l’utilisation d’un coping orienté vers l’évitement augmente les affects dépressifs alors que le coping orienté vers la tâche diminue l’anxiété et la dépression. 
Ces quelques études montrent bien qu’une part non négligeable d’étudiants met en place des stratégies de coping dites dysfonctionnelles afin de diminuer le stress ressenti pendant leurs études mais que celles-ci favorisent leur mal-être. 
Une étude intéressante (55) à tenter de comparer le stress ressenti, les sources de stress et les stratégies de coping mises en place  par les étudiants de différentes filières. Etaient étudiés par questionnaires, distribués chez 582 étudiants en médecine (en DCEM1), odontologie, STAPS et psychologie, le niveau de stress perçu via l’échelle PSS à 14 items, les stratégies de coping par l’échelle Brief Cope. Le taux moyen de participation est de 67% dont 88% en médecine.  
Les résultats montrent que 12% des participants avaient un niveau de stress élevé (PSS 14 supérieur à 35). Le score PSS 14 des étudiants en médecine est de 25,3 en moyenne (n=142). Les étudiants en médecine sont donc moins stressés que les étudiants en psychologie (PSS 14= 27) et en odontologie (PSS 14= 26,2). Les moins stressés sont les étudiants en STAPS (PSS 14= 22, 1). Il est nécessaire de préciser que l’étude porte sur les étudiants en troisième année de médecine, or il ne s’agit pas d’une année réputée stressante, ce qui explique pourquoi les étudiants en médecine ne sont pas à priori les plus stressés. 
Cependant, indépendamment des facteurs et des sources de stress non directement liés aux études (famille, interactions avec les pairs, relations amoureuses, sentiment de solitude, problèmes financiers ou de santé, addictions, inquiétude pour l’avenir), la filière est associée au niveau de stress perçu. En effet, la filière médecine est associée à un risque accru d’avoir un score de stress dans le quartile supérieur par rapport aux étudiants en STAPS ou en psychologie (OR : 2, 18, IC95% :1,16 ; 4, 01, p=0,005). De plus, être dans une filière santé (médecine et odontologie) est associée à un risque environ deux fois plus élevé d’avoir un score PSS 14 supérieur à 31 (OR : 2,5, IC95% : 1,3 ; 4,8, p=0,005) par rapport aux autres filières réunies. 
Globalement, les principales sources de stress sont pour les étudiants les examens (70%) et l’inquiétude pour l’avenir (58%). Pour les étudiants en médecine, les premières sources de stress sont les examens pour 71% d’entre eux et le travail personnel pour 63%. 
Si l’on compare les différentes filières observées, on s’aperçoit que les étudiants en psychologie développent plus des stratégies de coping centrées sur le problème que les étudiants de chacune des autres filières avec un score moyen de 21,24 (M= 19,72 ; O = 17,71; S = 19,70).
Et pourtant, on a pu constater auparavant que ce sont eux les plus stressés parmi les quatre filières. Ici, on ne peut nier le fait que la filière  a un impact évident sur les choix des étudiants pour faire face à une situation stressante. En effet, les étudiants en psychologie étudient dans leurs programmes le fonctionnement des mécanismes mentaux qui sous-tendent les comportements humains, et sont sensibilisés aux mécanismes du stress. On se doute bien qu’ils soient les plus à même à adopter des stratégies efficaces et fonctionnelles pour dépasser leur stress, comme la planification. Toutefois, on observe une tendance forte à pouvoir relativiser un événement stressant de la part des étudiants en STAPS, et à l’accepter. Leur score relatif à la stratégie d’acceptation d’un problème flirte avec celui des étudiants de psychologie (5,26 contre 5,44). Ce résultat peut éventuellement trouver son explication dans les valeurs sportives que partagent les « Stapsiens », à savoir accepter les défaites comme les réussites.
Les étudiants de psychologie sont également ceux qui expriment le plus leurs sentiments quand ils vont mal, qui recherchent le plus de soutien auprès d’autrui ou bien dans la religion, par conséquent, qui usent le plus des stratégies centrées sur l’émotion. (P=18,76 ; M=17,30 ; O=16,47 ; S=16,68). En effet, on pourrait penser que ces étudiants ont une plus grande capacité à se livrer à autrui, étant donné la caractéristique principale de leur futur métier, à communiquer leurs ressentis.
Concernant les stratégies centrées sur l’évitement, on constate que toutes les filières voient leurs scores les plus élevés dans cette stratégie. Ce sont les étudiants en odontologie qui arrivent en tête des classements, suivi de près par les étudiants en médecine, et des deux autres filières (O=22,93 ; M=22,20 ; P=21,79 ; S=21,84). 
Les étudiants de psychologie et d’odontologie ont des scores assez élevés et très proches en ce qui concerne l’évitement d’une situation stressante par la distraction (P=5,27 ; O= 5,12). Cependant, les scores concernant la fuite d’un événement stressant par la consommation de substances, sont assez éloquents. Les étudiants d’odontologie sont ceux qui consomment le plus de substances : 10,34% d’entre eux prennent des antidépresseurs (M=2,7% ; P=4,5 %; S=1,78 %). De plus, 39% de ces mêmes étudiants fument du cannabis (M= 21,23% ; P=28,86% ; S=22,22%).
Enfin, le chiffre le plus éloquent concerne la consommation d’alcool : 74,58% des étudiants d’odontologie boivent de l’alcool une à plus d’une fois par semaine. (M=42,57% ; P=40,8% ; S=48,26%). Et 28% d’entre eux consomment de l’alcool 3 à 4 fois par semaine. Pour le tabac, ce sont les étudiants de psychologie qui en fument le plus avec un pourcentage de 50,75% (O= 44,83% ; M=30,2% ; S=28,07%).
C’est pourquoi, face à tant de difficultés, l’étudiant choisira plus facilement la fuite par des comportements mal adaptatifs, comme la consommation de substances telles que l’alcool. En effet, l’alcool permet de fuir, d’oublier pendant un moment, mais ne diminue pas le stress. Les étudiants de ces 4 filières ont tous plus tendance à vouloir fuir une situation stressante que de l’affronter, et ce en employant des comportements nuisant à leur santé. On peut donc conclure qu’il existe un lien entre les stratégies de coping employées par un étudiant et son niveau de stress perçu. Toutefois, la comparaison est plus significative pour le coping centré sur l’évitement, et sur le problème. Un étudiant ayant un niveau de stress perçu élevé, aura tendance à choisir des comportements mal adaptatifs, d’évitement, alors qu’un étudiant ayant un niveau de stress peu élevé, aura plus tendance à vouloir résoudre le problème, par des comportements adaptatifs.
Les étudiants mettent en place des stratégies de coping, quelles soient fonctionnelles ou non, afin de diminuer la tension ressentie par le stress académique. Ce qu’il est intéressant de savoir ce n’est pas tant quelles sont les stratégies mises en place mais plutôt quel est leur impact sur la réussite universitaire des étudiants. Ainsi, il est plus aisé de repérer les stratégies dysfonctionnelles, risquant de mener à l’échec plutôt qu’à la réussite.
Dans sa thèse, Emilie Boujut (41) répond à cette question. Elle étudie le stress étudiant et les différentes stratégies de coping mises en place lors du premier trimestre de la première année universitaire. Elle mène une étude longitudinale chez 1100 étudiants de première année  au sein des quatre universités de Bordeaux. Les étudiants ont répondu par auto-questionnaire en début et en fin d’année universitaire. Les différentes stratégies de coping ne sont pas équivalentes en termes de réussite.
En effet, le coping centré sur le problème a dans cette étude, comme dans les travaux précédemment cités, un rôle fonctionnel. Le fait de se centrer sur le problème prédit une moindre dépressivité et plus de chances de réussir aux examens. Cette stratégie permet d’affronter les problèmes et de tenter de les réduire, plutôt que de les éviter et de les laisser s’accumuler. En revanche, l’adoption d’un coping centré sur l’émotion prédit davantage de symptômes dépressifs, somatiques et de troubles des conduites alimentaires en fin d’année. La recherche de soutien social est une stratégie de coping augmentant la probabilité de réussir des étudiants passant des concours (alors que pour les autres, c’est plutôt le fait d’avoir une famille proche et attentive qui favorise la performance). 
Quant au coping «festif/addictif », il correspond à la fois à une tentative d’éviter les situations et problèmes stressants et à la recherche de quelques plaisirs immédiats et partagés. Le fait de consommer de la nourriture ou des substances face à l’adversité apparaît comme une stratégie bien particulière, sorte de coping « addictif » et/ou « déviant ». Ses effets sont nettement dysfonctionnels,  il compromet les chances de réussite des étudiants des filières classiques.
Concernant plus spécifiquement les étudiants des filières «  à concours »,  on note les effets directs de deux antécédents environnementaux sur l’échec. La durée du temps de transport a un effet positif significatif sur l’échec universitaire des étudiants de médecine et de pharmacie. La fréquence des contacts amicaux a un effet également significatif et positif sur la réussite qu’elle accroit. Deux stratégies de coping ont aussi des effets directs sur l’échec dans ces filières particulières. Le coping centré sur le problème ainsi que la recherche de soutien social sont liés négativement à l’échec.
Nous avons trouvé que le fait d’adopter des stratégies de coping centrées sur le problème pour faire face aux stresseurs rencontrés depuis la rentrée diminue le risque d’échec. Cet effet se retrouve non seulement dans les filières dites « classiques », mais aussi dans les filières « à concours ». 


En résumé, le coping centré sur le problème est dit plus fonctionnel car il permet le plus souvent de contrôler et même de résoudre les problèmes, ou en tout cas de le croire (ce qui explique pourquoi ici, il favorise la réussite et réduit la dépressivité). Le coping émotionnel-évitant consiste à tenter de ne pas être débordé par la tension émotionnelle en détournant son attention de la situation aversive et en recherchant des satisfactions substitutives (manger plus, manger des choses qui font plaisir, dormir plus, regarder la télévision…). Cette stratégie est parfois efficace (au moins momentanément), car elle réduit transitoirement la tension émotionnelle mais ne semble pas être une stratégie synonyme de réussite à long terme. 
Les enquêtes et les recherches illustrent le problème de santé mentale et de mal-être vécu par la population étudiante et plus particulièrement les étudiants en médecine. Cette situation inquiétante nous a incité à quantifier le niveau de stress ressenti via des outils spécifiques (échelle PSS 14) et à étudier certaines stratégies d’ajustement au stress, qu’elles soient fonctionnelles ou dysfonctionnelles, à la lumière de l’approche transactionnelle du stress et du coping chez les étudiants en médecine inscrits en première et sixième année.











ETUDE QUALITATIVE SUR LE STRESS ET LES STRATEGIES DE COPING DES ETUDIANTS EN MEDECINE


C. Méthode et matériels 


1. Type d’étude 

Il s’agit d’une étude qualitative par la méthode des focus groupes. L’étude qualitative semble plus appropriée et plus riche, pour étudier le stress vécu par les étudiants pendant leurs études sous un angle socio-psychologique. Le focus groupe est une technique d’entretien de groupe, un « groupe d’expression » qui permet de collecter des informations sur un sujet ciblé. Elle fait partie des techniques des enquêtes qualitatives par opposition aux enquêtes quantitatives reposant sur un questionnaire. Elle est issue d’une technique de marketing de l’après-guerre aux Etats-Unis qui permettait de recueillir les attentes des consommateurs dans le but de rendre un produit plus attractif. Elle s’inspire des techniques de dynamisme de groupe utilisées par C. Rogers, chef de file du courant de la psychologie humaniste. Elle a été récupérée dans les années 1980 par la recherche universitaire dans des domaines divers (éducation, santé publique, environnement, sciences sociales). Elle est très utilisée dans les pays anglo-saxons dans les travaux de recherche en soins primaires dans une optique qualitative de recueil d’informations et d’opinions de manière systématique et vérifiable sur des thèmes variés. En France, les spécialistes des enquêtes qualitatives appartiennent plus au monde de la sociologie. La dynamique du groupe permet d’explorer et de stimuler différents points de vue par la discussion. Chaque participant défend ses priorités, ses préférences, ses valeurs (aspects socioculturels, normes de groupe) et son vécu. La discussion permet de préciser et de clarifier les pensées. Elle explore aussi bien les « comment ? » que les « pourquoi ? ». L’expression sans tabou de certains peut lever les inhibitions des autres. L’expérience commune partagée peut entraîner des solidarités. Le collectif peut donner plus de poids aux critiques que dans les entretiens individuels. Cette technique permet d’évaluer des besoins, des attentes, des satisfactions ou de mieux comprendre des opinions, des motivations ou des comportements. Elle sert aussi à tester ou à faire émerger de nouvelles idées inattendues pour le chercheur. Cette méthode permet aux étudiants interrogés ensemble de rebondir sur ce qui est dit, et ainsi de mettre en relief des points communs ou au contraire des divergences dans le vécu du stress pendant les études de médecine (56). Il est intéressant d’étudier les différentes techniques de gestion du stress chez les étudiants en début et en fin de cursus, et d’observer les points communs ou les divergences qui se dessinent au sein des groupes et entre les groupes. Ces deux étapes dans les études de médecine correspondent tout d’abord à la fin de la première année sanctionnée par un concours très sélectif, puis à la fin de la sixième année sanctionnée elle aussi par un concours. Six focus groupes, correspondant à ces deux différentes étapes des études de médecine, ont été réalisés et cinq     entretiens ont eu lieu individuellement. 
Une fiche de recueil de données démographiques ainsi que le score  PSS 14 viennent compléter l’étude qualitative. 



2. Population étudiée et recrutement

Les critères d’exclusion sont les suivants :
- être étudiant en médecine dans une autre ville que Paris,
- ne pas être actuellement étudiant en médecine en première ou sixième année.
Les critères d’inclusion sont les suivants :
- personnes volontaires,
- étudiants en médecine dans l’une des facultés de médecine de Paris,
- sexe masculin et féminin,
- étudiants inscrits en PCEM1 ou DCEM4 pendant l’année universitaire 2012/2013.

 Les étudiants de première année, au nombre de 10, ont été recrutés dans les bibliothèques universitaires de Paris 7 (Lariboisière et Bichat) où ils révisaient. Les interviews ont eu lieu, au sein de la faculté, de fin avril à début mai, soit deux à trois semaines avant le concours. Elles se sont déroulées de la façon suivante : 2 groupes de deux étudiantes, 2 groupes de trois étudiants. 
Concernant les étudiants inscrits en DCEM4, le recrutement a été plus difficile avant le concours. En effet, beaucoup d’étudiants étaient trop absorbés par leurs révisions à ce moment là. Seules deux étudiantes ont été volontaires pour participer avant les examens. Afin de faciliter les rencontres, je suis allée à la rencontre et ai contacté par téléphone (une liste des numéros de téléphone m’a été remise par le secrétariat du service de médecine interne) les étudiants qui effectuaient leur stage hospitalier à l’hôpital Louis Mourier d’avril à juillet. Ainsi, 19 étudiants ont été interrogés, soit par deux, soit individuellement. Deux rendez-vous ont eu lieu à l’extérieur, un au domicile d’un étudiant, un autre dans un café parisien. 
J’avais également contacté, par téléphone et par mail, différents organismes privés de préparation aux concours, de 1ère et de 6ème année, je n’ai reçu aucune réponse positive ; ne souhaitant pas que je « recrute » parmi leurs effectifs.


3. Recueil des données démographiques 

Au début de l’entretien, les étudiants ont quelques minutes pour remplir la fiche de recueil de données démographiques. Cette fiche permet de récolter pour chaque étudiant participant à notre étude les données suivantes : sexe, âge, parcours universitaire. 


4. Echelle de stress PSS  

L'évaluation qu'un individu se fait d'une situation dépend à la fois des caractéristiques de la situation et des caractéristiques personnelles de l’individu. On peut mesurer le sentiment de débordement, issu de l'évaluation primaire et secondaire, en évaluant le stress perçu du sujet par l’échelle PSS. Il s’agit d’une échelle unidimensionnelle, évaluant le stress perçu uniquement. Cette échelle propose aux individus d'évaluer sur une période d'un mois, la fréquence des situations perçues comme stressantes suivant qu'elles sont évaluées comme incontrôlables, imprévisibles et menaçantes L’échelle PSS évalue donc un niveau d’état de stress perçu et non les symptômes psychologiques liés au stress (55).
Différentes versions existent, celle à 14 items correspond à la version originale, celles à 10 et 4 items sont deux versions plus courtes. Il s’agit d’un questionnaire d’administration rapide puisque le temps de passation de la version à 14 items est évalué à 5 minutes environ. On évalue le niveau du stress perçu en fonction des scores suivants : élevé si score supérieur à 35 ; faible si score inférieur à 35 (57).  La version française est validée et largement utilisée car les qualités psychométriques de cette échelle sont satisfaisantes bien qu’il n’y ait pas d’étalonnage publié dans cette version. 


5. Canevas d’entretien 

Le canevas d’entretien est un élément clef pour la réalisation des enquêtes qualitatives. Il permet de structurer l’entretien, que ce soit un entretien individuel ou de groupe. Il oriente l’entretien selon des « thématiques » ou grandes questions ouvertes. On note la plupart du temps l’apparition de « thématiques émergentes » dans ce qui est dit, c’est-à-dire des sortes de « sous thématiques ». Le canevas d’entretien comprend une demi-douzaine de questions courtes et claires. Elles doivent être ouvertes et stimuler le travail du groupe. Les questions vont du domaine le plus général au plus spécifique. Elles peuvent être sensiblement adaptées d’un groupe à l’autre en fonction de ce qui se dit, d’où le terme de « canevas d’entretien » qui permet à la discussion de se tisser peu à peu.
Le canevas d’entretien permet ici d’aborder trois thématiques principales : 
· Le niveau de stress ressenti et les difficultés rencontrées par les étudiants au cours de leur année universitaire.
· Les différentes stratégies possibles de gestion du stress : centrées sur le problème, sur l’émotion ou l’évitement.  
· L’évolution des stratégies mises en place en fonction de l’avancement de l’année universitaire.
Le modérateur des  focus groupes, enregistrés à l’aide d’un dictaphone numérique, est chargé d’animer le groupe. Son objectif est de faire émerger les différents points de vue. Il peut laisser au départ la dynamique de groupe, agir de manière non directive, puis recentrer la discussion en fin de séance. Il doit bien maîtriser la technique de conduite de réunion par la reformulation, la clarification et l’esprit de synthèse. Ce rôle est assuré par moi même. 
Chaque séance dure environ 40 minutes à 1 heure.
Une synthèse peut être réalisée en fin de groupe pour vérifier l’accord des participants avec ce qui a été retenu.


6. Analyse des résultats


1. Analyse du recueil des données

Ces données permettent d’avoir un éclairage sur ce que peut dire tel ou tel étudiant, et ainsi de voir si des facteurs extérieurs peuvent influencer le vécu des études de médecine de l’étudiant en question. Toutes les données sont analysées dans un tableau Excel pour les rendre plus facilement exploitables.

2. Analyse du canevas d'entretien

La première étape est une phase de collecte. Une retranscription mot à mot de chacun des différents   focus groupes immédiatement après chaque séance a été effectuée, en renommant chaque étudiant pour garantir l’anonymat. Les paroles de chaque intervenant sont bien individualisées. Les fautes de langage n’ont pas été corrigées. 
La deuxième étape est la phase d’analyse proprement dite. Le principe de base consiste à analyser les transcriptions de paroles des participants (verbatim) qui sont découpées, classées, comparées et confrontées. Tous ces verbatim sont étiquetés en fonction de l’idée ou du sous-thème qui peut les résumer (« occurrence »). Cela peut être une expression, une phrase significative, un sentiment, un mot-clef…Les occurrences peuvent être regroupées en en grand thème ou grand concept (« dimension »). Il est donc repéré dans chaque focus groupe, tout ce qui se rapporte à une grande thématique calquée sur le canevas d’entretien, ainsi que des thématiques émergentes. Ceci permet ensuite de réaliser une analyse croisée des focus groupes par grandes thématiques et par thématiques émergentes.


3.  Analyse de l’échelle PSS 

L’échelle de stress PSS comprend 14 questions. Différentes versions de cette échelle existe, celle à 14, 10 ou 4 items. Nous optons, afin d’être le plus précis, pour la version à 14 items. Il s’agit d’une échelle unidimensionnelle évaluant le stress perçu. Pour chaque item, le sujet estime sa fréquence d’apparition sur une période récente (le mois écoulé). Les points sont comptabilisés suivant une échelle de fréquence en 5 points (jamais : 1 point, presque jamais : 2 points, parfois : 3 points, assez souvent : 4 points, très souvent : 5 points).  Pour coter les items 4, 5, 6, 7, 9, 10 et 13 l’échelle de fréquence est  inversée. Ceci dans le but de limiter l’effet de halo, c’est-à-dire la difficulté du sujet à répondre de façon indépendante aux différentes questions successives. 


D. Analyse des résultats


	1. Résultats quantitatifs 


		1. Fiches de recueil des données démographiques


			1.1. Age 

Dans le groupe des P1, les étudiants ont entre 18 et 20 ans, avec un âge moyen de 18,6 ans. Dans le groupe des D4, les étudiants ont entre 23 et 25 ans, avec un âge moyen de 24,1 ans. Tous  groupes confondus, les étudiants ont entre 18 et 25 ans avec une moyenne d’âge de 21,3 ans. L’âge va en augmentant progressivement du groupe des P1 au groupe des D4, comme on pouvait s’y attendre.
1.2. Sexe

Le groupe des P1 se compose de 7 femmes et de 3 hommes. Le groupe des D4 se compose de 5 femmes et de 3 hommes. Au total, il y a 13 femmes et 6 hommes, soit deux fois plus de femmes que d’hommes.


1.3. Redoublement de l’année en cours

Dans le groupe P1, il  y a deux étudiants qui redoublent leur première année. Dans le groupe D4, il y a une étudiante qui redouble son année. 


			1.4. Inscription à des organismes privés de préparation aux concours

Dans le groupe P1, 6 étudiants sur les 10 interviewés sont inscrits dans un organisme de préparation au concours de la première année. Dans le groupe D4, 7 étudiants sur les 9 interviewés sont inscrits dans un organisme de préparation à l’ECN. Au total, 13 étudiants sur 19 complètent leur préparation aux concours à l’extérieur de la faculté (soit presque 7 sur 10). 


		2. Echelle de stress perçu PSS 14 

Dans le groupe P1, le score moyen de stress perçu mesuré par l’échelle PSS 14 est de 40, 6. Dans le groupe D4, le score moyen de stress perçu est de 41,7. Un questionnaire d’une étudiante n’a pas pu être comptabilisé car le délai entre l’interview et le passage du concours était supérieur à un mois. Tous groupes confondus, le score moyen de stress perçu est de 41,15. Il n’y a pas de différence significative des niveaux de stress entre les P1 et les D4. 
En ce qui concerne les hommes inscrits en P1, leur score est de 35,6 ; tandis que celui des hommes inscrits en D4 leur score est de 38,3. Le score moyen de stress chez les hommes est de 36,9. On note une tendance à l’augmentation du stress chez les hommes en D4 par rapport à la P1. 
Concernant les femmes, en P1 leur score est de 42,7 et est en D4 de 42,2 ; en moyenne il est de 42,4. Il est relativement stable entre les P1et les D4 mais est plus élevé que celui des hommes.
Pour les P1 inscrits à un organisme de préparation aux concours, leur score de stress est de 42,3 ; tandis que ceux n’y étant pas inscrits ont un score de 38. Les étudiants P1 inscrits à un organisme privé de préparation du concours sont plus stressés que ceux n’y étant pas inscrits. En ce qui concerne  les D4, ceux inscrits à une école préparant l’ECN ont un score de stress de 35,4 ; alors que ceux n’étant pas inscrits ont un score de 39. L’inscription à une conférence préparant l’ECN diminuerait le stress perçu chez les étudiants lors du passage de l’ECN. Toutes années confondues, le score de ceux inscrits dans des organismes complémentaires à la préparation des concours est de 38,8 ; celui des étudiants non inscrits à ce genre de formation est de 38,5. 




Scores de stress perçu selon l’échelle PSS 14
	Prénom 
	Année 
	Age 
	Sexe
	Primant
	Conf, prépa
	Moyenne PSS 14

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Inès
	P1
	19
	F
	P
	prépa
	 
	46
	 

	Lydia
	P1
	18
	F
	P
	prépa
	 
	45
	 

	Kisona
	P1
	18
	F
	P
	prépa
	 
	45
	 

	Tinaeg
	P1
	18
	F
	P
	pas de prépa
	46
	 

	Ly
	P1
	18
	F
	P
	prépa
	 
	35
	 

	Stéphane
	P1
	18
	M
	P
	pas de prépa
	28
	 

	Vincent
	P1
	19
	M
	P
	prépa
	 
	33
	 

	Laetita
	P1
	19
	F
	P
	prépa
	 
	50
	 

	Lucie
	P1
	19
	F
	D
	pas de prépa
	32
	 

	Théo
	P1
	20
	M
	D
	pas de prépa
	46
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Moyenne
	 
	18,6
	7F/3M
	8P/2D
	6 Prépa 
	 
	40,6
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Anne
	D4
	23
	F
	 
	conf
	 
	49
	 

	Mohana
	D4
	25
	F
	 
	conf
	 
	33
	 

	Julie
	D4
	25
	F
	 
	conf
	 
	42
	 

	Clémence
	D4
	23
	F
	D
	conf
	 
	48
	 

	Jérémy
	D4
	25
	M
	 
	pas de conf
	34
	 

	Julien
	D4
	24
	M
	 
	conf
	 
	37
	 

	Margaux
	D4
	25
	F
	 
	conf
	 
	39
	 

	Louis
	D4
	23
	M
	 
	pas de conf
	44
	 

	Océane 
	D4
	24
	F
	 
	conf
	 
	ND
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	Moyenne
	 
	24,1
	6F/3M
	1D
	7 conf
	 
	40,7
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ND : non disponible
	


2. Résultats qualitatifs


Le recrutement des étudiants s’est révélé difficile, car il a fallu rencontrer des étudiants  disponibles pour consacrer un peu de leur précieux temps quelques semaines avant le concours. On rappelle que par souci d’anonymat, les prénoms des personnes ont été changés et leurs noms réels ne sont pas mentionnés.


		1. Analyse année par année

Des extraits du contenu des entretiens sont ici exposés selon les grandes questions ou thématiques abordées dans le canevas d’entretien. A chaque grande thématique, correspondent plusieurs réponses ou sous-thématiques. Les citations sont en italique et circonscrites par un encadré. La retranscription complète des interviews est située en annexe. 


			1.1. P1
			

				1.1.1. Impact du stress et vécu global de l’année en cours

Le concours est omniprésent dans leurs esprits. 

La première année est une année cruciale. En effet, c’est là que se joue la poursuite ou non de leurs études médicales. La P1 est  donc une année de stress, de pression. La masse de travail est très importante. Celui-ci occupe toute la place, aussi bien dans leur tête que dans leur vie. 
Vincent : Le principal changement de l’année c’est qu’on n’a plus le temps de faire grand-chose. On n’a plus le temps de faire ce qu’on faisait avant. On ne pense qu’à ça (au concours) tout le temps, qu’à ça. Je suis en P1 donc dès que je me lève, ça y est j’y pense. Dès qu’on fait quelque chose c’est pour le classement.

Stéphane : On vit P1 et on dort P1. Il faut penser P1 uniquement.

Théo : Médecine, ça rend un peu fou, on perd totalement la notion de la réalité, tout ce qui compte c’est le concours, est- ce que c’est la réponse A ou la réponse B ? 

Laetitia : On ne pense plus qu’à ça. 

Lucie : Ca nous hante, on y pense vraiment tout le temps.

Les étudiants parlent volontiers de sacrifice ou de don lorsque l’on évoque cette année si particulière.
Cela montre bien l’abnégation et la place prépondérante qu’occupe leurs études dans leur vie. Il n’y plus que ça qui existe. 
Kisona : En fait, on donne un ou deux années intenses. (…) me fait prendre conscience de plein de choses, à quel point on est dans notre bulle. 
 
Stéphane : Moi, personnellement, je le vis plutôt comme un sacrifice. Il ne reste plus que trois semaines à sacrifier et c’est bon.

Le redoublement de la P1 est souvent mieux vécu que la première P1, même si toutefois une certaine lassitude s’installe. 
Théo : Maintenant, il y a l’habitude, la routine et une certaine lassitude. Finalement, je n’arrive plus à travailler le soir chez moi. L’année dernière, je me couchais à 3h du matin, le matin je me levais et je repartais travailler. Cette année, je suis moins stressé par l’échéance.

Lucie : L’année dernière, je n’étais pas vraiment stressée. Cette année, comme on a plein de concours blancs on arrive mieux à se repérer, et à voir ce que ça donne. Par exemple, hier soir, j’ai eu une montée de stress avant d’aller me coucher, ça arrive par vague. Sinon, ça va il reste trois semaines, ça laisse un peu le temps. Mais ça commence un peu à monter.

Si la majorité des étudiants se montrent très stressés et sont prêts à tous les sacrifices, certains se montrent plus critiques envers ce fonctionnement et refusent de plonger dans le « tout pour la P1 ». 
 Théo : Pour moi c’est important d’avoir un bon esprit pour bien travailler, donc je ne refuse pas de sortir. Je ne me vois pas avoir une vie d’abnégation. 



				1.1.2. Relations familiales et amicales, les sorties 

Conformément aux exigences de travail requises pendant la P1, beaucoup d’étudiants délaissent leurs vies familiales et amicales au profit du travail ou d’un temps pour soi. Les priorités sont réorganisées et ce qui paraissait important auparavant est placé en seconde place après le travail.  
Kisona : Ca a bouleversé le rythme de la famille, en tout cas dans ma famille ; maintenant on ne se voit que le dimanche.

Tinaeg : Pour les fêtes de famille ou les réunions avec les amis, quand j’étais en terminale j’y allais là maintenant je dis « non, je ne peux pas. Je ne peux pas me déplacer, j’ai du travail. »

Les liens et les relations changent et évoluent. On retrouve chez les étudiants en médecine une réelle difficulté à maintenir des liens amicaux avec des personnes ne faisant pas médecine, par manque de temps, par difficulté à maintenir le contact, si bien que les liens se distendent peu à peu.
Il peut exister une certaine incompréhension dans les épreuves vécues. Par ailleurs, les amitiés naissantes entre étudiants semblent leur apporter le réconfort et la compréhension nécessaires. 
Tinaeg : J’essaie de voir mes amis, mais j’ai du les voir deux fois cette année. J’ai plus le temps, je suis toujours à la bibliothèque, jusqu’à 20 heures le samedi.

Kisona : Les amis je les appelle quand je suis à la fac pendant mon heure de pause, on se voit trente minutes à une heure. C’est important d’être soutenu par des amis, même de l’extérieur, ils m’encouragent mais ne comprennent pas vraiment ce que je vis. Il n’y a que les amis dont j’étais proche en terminale qui sont restés sinon les autres on perd le contact, on n’a pas le temps de se parler. Les amis de la fac c’est vraiment le repère, on vit la même chose, ça nous lie.

Inès : Les meilleurs meilleurs amis, on s’appelle on essaie de manger ensemble de temps en temps même si ça devient de plus en plus rare. Moi personnellement, faut qu’on m’appelle je ne sais combien de fois, je ne sais combien de SMS avant que je réponde. 

Lydia : Comme nous on est concentré sur ce qu’on fait, si on nous stimule pas de l’extérieur, on va pas aller de nous-mêmes leur dire « coucou ça va qu’est-ce que tu fais ? ». Ceux qui sont en dehors de médecine ils vont essayer de comprendre mais au final  ils ne vont pas vraiment comprendre, ça pose un peu problème à chaque fois. Sinon, on se parle entre nous. Par rapport à nos amis de lycée, de terminale, je pense que c’est un passage compliqué pour voir avec qui on restera en contact et en plus en P1 on ne peut pas garder facilement les liens.
Vu qu’on s’est fait des amis à la fac, on reste avec les amis qui font la même chose. On a l’impression qu’on se comprend mieux.

Vincent : J’ai pas mal d’amis de lycée qui sont en P1 donc ils sont comme moi, ils savent qu’on ne se voit pas pour l’instant mais qu’on se retrouvera après. 

Lucie : Mes copains d’avant, on s’appelle mais on ne se voit jamais maintenant. Mais mes très bonnes copines, j’arrive à maintenir un lien.

Théo : Je fais l’effort de toujours revoir mes amis d’avant pour ne pas rompre le lien. Surtout que la plupart font des études plus faciles donc ils sortent tous les soirs et ils m’invitent donc on peut se voir plus facilement.

Il est difficile pour les étudiants, pendant cette année, de s’autoriser des moments de liberté et des sorties, sans que cela ne génère  de la culpabilité.
Certains vivent l’année comme une course de fond, la tête baissée et prêts à tout endurer. Pour de rares étudiants au contraire, les sorties sont indispensables à un bon équilibre, sans que cela ne nuise à leur travail. 
Laetitia : Je ne sors pas presque jamais. Je ne ressens pas le besoin de sortir.

Stéphane : De toute façon, le samedi c’est bibliothèque et le dimanche on travaille chez nous. Le weekend je ne sors pas trop, mais je vais me permettre de moins travailler, que 6 à 7 heures. Je passe un peu de temps pour moi.

Kisona : Pas de resto, pas de shopping, pas de cinéma. Maintenant, j’achète tout par internet pour ne pas perdre de temps. De toute façon, si je me laisse aller je me culpabilise toute la semaine « je n’aurai pas du ! », « j’aurai eu le temps de faire un cours de physique pendant ce temps là ».

Tinaeg : S’il m’arrive de me laisser tenter et de regarder un film, je me dis « mince, je n’aurai pas du » même si je sais que si j’avais travaillé à la place je n’aurai pas été efficace.

Théo : Je vois beaucoup mes potes, je sors toutes les semaines. Pour moi c’est important d’avoir un bon esprit pour bien travailler, donc je ne refuse pas de sortir. 

Lucie : Quand on me propose une sortie en général j’accepte, je ne dis pas non à tout. De toute façon quand je sors je rentre tôt, parce que j’ai besoin de dormir beaucoup. Cette année, je sors plus que l’année dernière. Là je sors une soirée par semaine et j’essaie de rentrer vers minuit. Parfois deux fois dans la semaine mais c’est plutôt rare. 



				1.1.3. Organisation du travail personnel :

Le stress a un impact sur l’organisation du travail personnel des étudiants, certains préférant pour se rassurer faire des plannings, d’autres préférant au contraire se laisser guider par leurs envies du moment.
Si pour la plupart d’entre eux, la planification a pour but une meilleure organisation de leur temps, elle peut également être une grande source de stress supplémentaire quand elle n’est pas respectée à la fin de la journée ou de la semaine. 
Kisona : J’essaie de tout planifier, mais finalement des fois je n’arrive pas à tenir, je fais aussi en fonction de mes envies. Je me dis avant la fin de la semaine il faut que je termine ça, donc je fais un planning par semaine.

Tinaeg : Je me dis tous les jours  « il faut que je fasse un chapitre de chaque matière », par exemple un chapitre d’anatomie et un chapitre de psycho et après je varie en fonction des cours qui me plaisent et que j’ai envie de faire. Comme ça, ça va c’est motivant mais le piège c’est de faire tous les chapitres qui nous plaisent d’abord et de laisser les autres. (…) Pas finir ce que j’avais prévu pour le jour ou pour la semaine, après je me sens mal, je me dis « mince, j’aurais du réviser plus longtemps (même si je ne pouvais pas rester plus longtemps) ou j’aurais du réviser dans le métro (alors que ce n’est pas possible de travailler efficacement dans le métro) ». Je me sens mal.

Lydia : Je planifie jour par jour, puis après en cours de semaine on modifie du jour pour le lendemain, on se dit telle matière on va la faire cette semaine mais si on voit que la veille on n’a pas fini on continue le lendemain, parce que sinon il  y a des matières qu’on ne fera jamais.

Ly : Au début je faisais un planning mais je ne l’ai jamais respecté donc au final je fais selon mon envie, selon les concours blancs qui arrivent.

Stéphane : J’essaie de voir ce que j’ai fait récemment et je sais que je ne vais pas le faire, je revois ce qui est plus ancien. Je refais ce que je n’ai pas touché depuis un mois et ainsi de suite. Donc c’est plus au jour le jour, il n’y a pas un planning fixe.

Théo : Je ne fais pas de planning, je fais les matières qui me tentent. Quand vraiment je culpabilise de ne pas faire de planning, j’en fais un pour une journée, je me dis « aller, aujourd’hui je me fais telle matière ». Evidemment, je n’y arrive jamais.

Lucie : Moi, je fais un planning. Sinon, j’ai l’impression que je n’aurais pas le temps de tout faire, que je ne vais jamais m’en sortir, il y a trop de trucs à revoir. Donc je préfère me faire un planning pour y voir plus clair. On ne voit jamais la fin.

La majorité des étudiants est inscrite dans des établissements privés de préparation au concours afin d’acquérir les connaissances et de s’exercer sous forme de concours blancs. Les étudiants y trouvent une occasion de poser leurs questions dans un cadre plus rassurant que celui de l’amphithéâtre. 
Cela oblige certains à maintenir une rigueur et un travail constants. Ces cours fournissent un cadre parfois nécessaire à certains étudiants, qui pourraient se laisser distraire. Mais les cours sont couteux en temps,  en énergie et en argent. Les bénéfices d’une préparation complémentaire ne sont pas évidents pour tous les étudiants ; en effet, elle n’est pas forcément  synonyme de réussite.
Kisona : Mes profs de terminale m’avaient dit qu’une prépa c’est quasiment obligatoire, les gens que je connaissais en médecine en avaient fait une ; quand mes questions personnelles ne sont pas résolues c’est plus facile de lui poser la question à la fin de l’heure que devant tout le monde. Ca me rassure de voir quelqu’un qui peut répondre à mes questions et m’aider. Pour moi la prépa fournit un encadrement, j’avais peur en arrivant à la fac de me laisser tenter. Là c’est un cadre où je suis obligée d’aller.

Tinaeg : J’ai fait un stage de pré rentrée pour me mettre dans le bain et être bien cette année. Moi aussi, mes profs de terminale m’avaient vivement conseillés de prendre une prépa. Mais c’est très cher et j’ai un ami qui en avait fait une et qui a eu un classement pas terrible. Je ne regrette pas du tout de ne pas avoir fait de prépa à l’année.

Ly : La prépa c’est vraiment une aide, après ce qui est fatiguant c’est que ça prend du temps. Entre la fac et la prépa, je n’avais, le semestre précédent, qu’une seule matinée de libre, j’étais vraiment fatiguée. Moi ça m’a vraiment bien aidé, les explications du prof, les fiches de cours, …

Stéphane : Pour moi, la prépa c’est pour ceux pas trop organisés, qui ne travaillent pas d’eux-mêmes en fait. Moi, je n’ai pas l’argent pour ça. D’après ce que j’entendais soit on avait cours à la fac soit on était en cours à la prépa donc on n’a plus de temps personnel pour travailler, donc c’est pas du bonus, au final on perd du temps. 

Les étudiants redoublants, ayant déjà pu bénéficier des cours l’année précédente, optent volontiers pour une formule « allégée » ne comportant que des concours blancs. Ils ont acquis une autonomie dans leur travail personnel l’année précédente, ils ressentent moins le besoin d’encadrement. 
Théo : Cette année, j’ai une prépa où on ne fait que des concours blancs, c’est un bon entrainement.

Lucie : Moi aussi j’ai ça, parce que dans une prépa classique les cours prennent énormément de temps, et surtout cette année, on a besoin d’entrainement, moins des cours.
En cas de difficultés, les étudiants recherchent principalement les informations au sein de leur cercle d’amis, de connaissances. 
Certains s’aident également des cours donnés à la « prépa » s’ils en ont une. On remarque qu’il est très difficile pour les étudiants de demander des renseignements aux professeurs de la faculté et encore plus d’oser poser les questions devant les autres étudiants. Ceci s’explique par une part de timidité et l’esprit de concurrence qui règne au sein de la promotion. 
Inès : Quand on a un problème, on se demande entre nous. Puis en dernier recours les bouquins si on n’a pas trouvé.

Lydia : On s’informe mutuellement si on a trouvé des erreurs, des trucs intéressants. Sinon, on demande à la prépa. On demande au prof à la fin de la séance, pas devant tout le monde c’est trop angoissant de montrer qu’on ne sait pas.

Théo : On s’aide parmi les autres doublants, mais je pose beaucoup de questions moi j’adore qu’on me pose des questions donc j’en pose pleins à mes amis.

Lucie : Les questions c’est bien ça fait travailler et réfléchir mais quand je ne peux pas répondre, c’est encore plus stressant.

Kisona : Quand je ne sais pas, je demande à mes amis les questions que j’ai sinon je demande au prof à la prépa.
Tinaeg : Je demande soit à mon tuteur, soit à des amis, mais comme j’assiste aux cours je n’ai pas trop de questions ; souvent à des amis, en général ils peuvent répondre. 
 


				1.1.4. Hygiène de vie, consommations diverses

La P1 est une année de bouleversements et de grands changements, aussi bien dans leurs relations avec les autres que dans leur vie quotidienne. Si certains étudiants arrivent à conserver des activités nourrissantes qui leur font du bien et leur permettent de se ressourcer, ce n’est pas le cas pour la majorité d’entre eux. On retrouve l’idée de sacrifice, sacrifice de leurs plaisirs, de leurs loisirs ; mais aussi sacrifice de leur temps de sommeil et de leur alimentation. Leur principal but est de gagner du temps de travail, un des moyens est donc de diminuer le temps consacré aux autres activités : manger, dormir, se ressourcer, se divertir. 
Manger ? Non il serait plus juste de parler de se nourrir pour maintenir la machine du corps en bon état de marche. Ils optent pour des repas sur le pouce, de plats souvent gras et peu équilibrés (pizzas, paninis, …). Beaucoup ont supprimé le temps du diner familial au profit des révisions.   
Lydia : On ne mange pas vraiment varié, on prend des sandwichs à la boulangerie puis on retourne à la bibliothèque.

Inès : Moi je mange mal. En début d’année j’avais perdu du poids d’un coup mais là je l’ai repris, c’est un peu l’effet yoyo. On ne mange pas énormément mais beaucoup de cochonnerie. Quand je rentre, comme il est super tard, ma famille a déjà diner donc je prends mon assiette et je mange devant la télé.

Ly : On mange des paninis, des pizzas. On fait plus de repas c’est fini.

Stéphane : On déjeune en une demi-heure.

Théo : On mange un sandwich à la boulangerie d’à côté, on le mange dans le couloir sur le pouce, le diner c’est à la va vite dans la cuisine. Y a plus de repas complet. 
Kisona : En fait, tout ce qui va vite on mange, les sandwiches et les pizzas. Le plus rapide possible.

T inaeg: Au premier semestre, on mangeait en une heure, là à l’approche du concours, on prend 40 minutes et on retourne travailler.

De la même façon, le sommeil n’est plus considéré comme un temps de récupération mais comme une perte de temps.
La philosophie est dormir ce qu’il faut pour être capable de travailler le lendemain mais sans non plus perdre un temps précieux. 
Inès : Pour être en forme, j’essaie de bien dormi entre 7 et 8 heures par nuit, (…) souvent je m’endors sur ma feuille.

Lydia : Moi justement j’ai des problèmes pour dormir (…) ça va être assez variable si j’arrive à m’endormir ça va être 8h sinon plutôt 5 heures de sommeil.

Laetitia : Quand je me suis réveillée ce matin, tout de suite j’ai pensé « je suis en retard dans mes révisions » du coup je me suis levée à 6h pour réviser. Le stress ça m’empêche de dormir et ça me dit « travaille, travaille !! »

Ly : Je n’ai pas de problème pour dormir. Tous les weekends je me lève à midi, c’est le seul plaisir que je m’autorise (…). Le sommeil c’est super important. Si on ne dort pas on travaille mal. 

Stéphane : Il me faut mes 7 heures de sommeil.

Tinaeg : Avec le stress on dort moins bien,  quand on pense au planning, on n’arrive pas à s’endormir, c’est trop stressant. J’essaie de garder 7 heures de sommeil.

Kisona : Au premier semestre, on essaie de bien dormir, mais là on voit qu’on n’a pas fini le planning alors on fait un dernier cours avant de dormir, donc on dépasse. Finalement, le lendemain on n’est pas bien non plus et c’est un cercle vicieux. Le jour on est fatigué et le soir on se force à travailler (…) moi environ 6 heures.

Il est très difficile pour les étudiants de maintenir une activité physique ou artistique, beaucoup la supprime en début d’année, puis la reprenne. Ils s’aperçoivent qu’ils ont besoin d’un temps à eux, de penser à autre chose, de se ressourcer. Les pauses et les temps de repos sont indispensables, mais sont souvent l’occasion de culpabiliser. 
La principale difficulté rencontrée dans ce cas est la culpabilité et comment intégrer ce temps de loisirs, ressenti comme bénéfique, dans un emploi du temps déjà surchargé de révisons. L’étudiant se retrouve au cœur d’un dilemme, divisé et partagé. 
Lydia : Je faisais du tennis avant et là j’ai continué. Au début, j’étais un peu réticente ; à chaque fois c’est la même chose au moment d’y aller, je me dis « je suis vraiment crevée » et puis j’y vais et ça me fait vraiment du bien, à chaque fois ça me fait du bien. Mais au début, je n’ai pas envie d’y aller. Je me disais que ça me faisait perdre du temps et puis si je me casse quelque chose, maintenant c’est plus « j’aurais moins de temps de vraie pause », de pause à rien faire.

Inès : J’aurais bien repris le sport ou une activité mais ça fait moins de temps à rien faire, il  y a quand même un cadre à respecter, des horaires. 

Kisona : Je faisais du violon et des cours de tamoul, j’ai tout arrêté parce que ça me demandait trop de travail à la maison.

Laetitia : Au premier semestre j’avais arrêté le sport, là je l’ai repris parce que je n’en pouvais plus, je n’étais pas bien sans sport, au lycée j’en faisais quatre fois par semaine ! Maintenant, j’en fais une fois par semaine, soit le vendredi soir, soit le dimanche matin. Ca fait vraiment du bien, après ça me motive pour travailler(…) j’adore y aller mais je culpabilise tout le temps d’avoir l’impression de perdre du temps de travail.

Tinaeg : En terminale je faisais environ 6h de sport par semaine, là je n’en fait plus que 2h par semaine. Ca me manque, au premier semestre je n’en faisais plus du tout. A l’approche du concours, j’ai arrêté car je ne voulais me casser quelque chose, le poignet par exemple. Sinon, zéro distraction (…) Je ne suis concentrée que sur le travail.

Le stress ressenti incite certains à augmenter leur consommation de tabac, de café. Le café est le principal stimulant choisi par les étudiants. Aucun étudiant interrogé ne consomme régulièrement de médicaments à visée anxiolytique ou stimulante.
Une étudiante a essayé les benzodiazépines et les a arrêtés du fait des effets secondaires. Un seul étudiant a reconnu consommer de la drogue, sans préciser la ou lesquelles, dans un contexte uniquement festif. 
Inès : Je ne prends pas de somnifères ou anxiolytiques, pas de vitamines, pas de médicaments, pas de stimulants. Je fume beaucoup plus, mon paquet à la place de durer une semaine en temps normal, là il dure 3 jours, et je suis irritable facilement. 

Théo : Je vais à des fêtes avec de l’alcool et quelques produits stupéfiants et ça dure toute la nuit. 
Ly: A cause du stress je suis en train de perdre mes cheveux donc je prends des compléments alimentaires, c’est de l’homéopathie.

Tinaeg : Je prenais des médicaments pour dormir avant mais j’ai arrêté parce que les benzodiazépines ce n’est pas très bon pour la mémoire. J’en prenais aussi en terminale. Au début ça me faisait dormir, puis après ça ne me faisait rien, du coup j’ai arrêté. Je me suis rabattue sur le café et sur le jus d’orange, un peu de vitamine C.
Kisona : Moi c’est café café, tous les jours. Mais j’ai l’impression que ça ne me fait presque rien en ce moment.
				


1.1.5. Relations à soi

Beaucoup ressentent doute et manque de confiance en soi, avec un cercle vicieux entraînant épuisement et baisse de moral. La motivation personnelle est donc primordiale. Les principaux soutiens sont les amis de la faculté, qui partagent les mêmes difficultés. Toutefois, il existe une tendance à garder pour soi ses difficultés, à se culpabiliser et à diminuer ses capacités. 
Certains éprouvent une difficulté à se situer par rapport aux autres et à acquérir une méthode de travail au début de l’année, avec un « tournant » aux partiels. Beaucoup d’étudiants préfèrent travailler à la bibliothèque, car ils seraient trop tentés par les distractions chez eux, mais c’est aussi de multiples occasions de se comparer aux autres. Comparer son temps et sa méthode de travail a pour principal effet d’augmenter le stress et le doute en ses capacités. L’année est donc émaillée de nombreux coups de blues ou moments de découragements. 
Inès : Quand je déprime, je me dis « j’en ai marre », « j’arrive pas à travailler » et je me rabats sur le chocolat. Et je me dis « je suis la plus nulle et j’y arriverai jamais ».

Lydia : « il y a trop » « comment ont fait les autres pour réussir ? », « comment je vais faire ? »
On se dit souvent « on sera jamais prête en fait », je crois que c’est la phrase qui revient le plus souvent.  Je garde surtout pour moi, je ne tiens pas de journal. Mais je me culpabilise facilement, je regarde les autres faire un cours en 1heure alors que moi je mets une demi-journée.

Inès : Se comparer aux autres augmente notre stress « lui fait ça plus rapidement que moi », mais il faut le cadre de la bibliothèque parce qu’à la maison ça serait trop dur de ne pas se laisser distraire.

Théo : quand j’ai un coup de blues, je travaille encore plus. 

Lucie : quand ca ne va pas, j’appelle une copine, qui ne fait pas forcément médecine justement. Comme je les vois moins souvent, elles me racontent leurs histoires qui n’ont rien à voir et ça fait penser à autre chose. Ca fait voyager un peu. Ca fait du bien de faire un break avec des gens qui ne font pas médecine. 

Tinaeg : des gros coups de déprime ça ne m’est jamais arrivé, quand j’ai un peu le cafard ou que je suis trop stressée, j’en parle à des amis en médecine. Je sais qu’ils vont me dire « allez, tu ne vas pas t’arrêter là, pas maintenant ». Je sais que si une de mes amies me disait « j’en ai marre » je lui dirais « on est presque au concours, tu ne vas pas tout gâcher maintenant ». Je me compare aux autres quand je leur demande combien de chapitres ils ont fait dans la journée, surtout si c’est plus que moi. Il y a des jours avec et des jours sans. Quand je travaille à coté d’autres P1, je regarde ce qu’ils font, à quelle vitesse ils vont. Souvent, je regarde où en sont les autres autour de moi à la bibliothèque.

Kisona : c’est important d’être soutenu par des amis, même de l’extérieur, ils m’encouragent mais ne comprennent pas vraiment ce que je vis. ( …) Mais sinon, je crois au miracle.

Tinaeg : Je vide mon sac sur mon copain ou sur mes copines. Quand ca va mal je parle à mes amies.



			1.2. D4


				1.2.1. Impact du stress et gestion de l’année écoulée

De manière globale, les étudiants en D4 ne sont pas submerger par le stress tout au long de l’année. On observe plutôt une augmentation progressive de celui-ci à l’approche du concours, au cours du dernier mois.
Toutefois, chez trois étudiantes interrogées, le stress a eu de véritables manifestations physiques (crise d’angoisse, colopathie fonctionnelle) et psychiques importantes (forte irritabilité, pensées suicidaires). A noter que les pensées suicidaires auxquelles Clémence ont eu lieu lors de sa première D4 et non cette année (étudiante redoublant la D4). 
Océane : J’étais détendue jusqu’à au moins deux semaines avant le concours. J’étais un peu stressée avant le concours, mais l’angoisse avec les symptômes sont arrivés quinze jours avant le concours. Ca ne durait pas longtemps, une crise d’angoisse avec tachycardie pendant une à deux minutes. Avoir les mains moites, plus beaucoup d’appétit, une irritabilité par rapport aux proches. Deux semaines avant, je crois que je suis devenue vraiment insupportable. Je me disais quand j’étais très mal « je veux mourir », j’ai eu des envies suicidaires, notamment en D3, je voulais m’enfuir, tout plaquer.

Margaux : Comparée à la P1, cette année j’avais beaucoup de manifestations physiques, beaucoup de douleurs abdominales, un  trouble fonctionnel intestinal toute l’année.
Clémence : L’an dernier j’avais eu des gros coups de blues avec l’envie d’arrêter et des pensées un peu particulières.

Au-delà de l’ECN, leur future fonction d’interne avec ses responsabilités explique aussi une part de leur stress. Pour certains, la question principale de cette année de D4 n’est pas « quel classement vais-je avoir ? » mais « serai-je un bon médecin, un médecin compétent, quelle que soit ma spécialité ? »
Louis : Quand je n’arrivais pas à faire un cas clinique, ça m’embêtais de rater. J’avais l’impression que je ne serais pas un bon médecin après.

Margaux : J’avais surtout la peur de ne pas être un bon médecin.  Je veux faire médecine générale, donc ce n’est pas trop le classement qui m’a angoissée, c’est la peur de ne pas être capable de faire les choses bien.

Julie : Je suis presque plus inquiète sur comment je vais être en tant qu’interne après que pour l’ECN même. Mon classement ne changera pas grand-chose à mon choix, ce qui m’inquiète c’est d’être à la hauteur en tant qu’interne, la responsabilité que je vais avoir. Ce qui est important pour moi c’est d’avoir les connaissances pour soigner mes patients, pas d’avoir le meilleur classement possible.





1.2.2. Relations familiales et amicales, les sorties

Les relations amicales et familiales ainsi que les sorties ont été maintenues chez la majorité des étudiants. Il était important pour eux de maintenir, malgré la charge de travail, des moments de détente et de convivialité. Ainsi, ils se sont ressourcés et ont pu travailler plus efficacement par la suite.
On ne retrouve donc pas de notion de sacrifice ou d’abnégation chez les D4, comme on a pu le voir chez les P1. Les sorties avec des amis faisant les mêmes études sont toujours privilégiés. 
Julien : J’avais bien planifié que je continuais à sortir, à faire du sport régulièrement et que ce serait uniquement pendant les trois dernières semaines que je ne sortirais plus.

Louis : Je suis sorti quand j’avais envie, je sortais le week-end et je restais un peu plus tranquille la semaine. Mais je ne me fixais pas de limite fixe. J’essayais de bien choisir les occasions. 

Margaux : Le dernier mois je ne sortais plus. Sinon, le reste de l’année je me suis laissée mon samedi soir, des fois je sortais ou si je ne sortais pas je ne travaillais pas non plus. 

Océane : Je n’ai pas gardé beaucoup d’amis en dehors de médecine, je les ai peu vus cette année, que trois fois. Ça me faisait beaucoup de bien quand je les voyais. Sinon, j’avais un bon groupe de copines en médecine avec qui je sortais.

Anne Sophie : Ce n’est peut être pas pour rien qu’on se retrouve qu’entre gens de médecine, pour des gens qui sont en dehors, c’est très difficile de comprendre l’ambiance et l’investissement.



				1.2.3. Organisation du travail personnel

Les étudiants en 6ème   année savent comment travailler et connaissent leur manière de fonctionner. Ils ont une organisation qui leur est propre, avec ou sans planning. L’élément retrouvé chez tous les étudiants qui leur permettent de bien réviser est le travail collectif, en petits groupes, que l’on appelle « sous-colle ».
Les étudiants se retrouvent une à deux fois par semaine, à 2 ou 4 pour travailler ensemble un thème précis. C’est aussi l’occasion de ne pas rester isolé, de pouvoir se confier et de trouver réconfort et motivation. 
Anne Sophie : J’essaie de faire matière par matière. Après quelle matière je vais faire  c’est en fonction de mes envies. (…) J’alterne pour que ça soit moins répétitif. Je ne fais pas de plan à l’avance. (…) Dès que j’ai un doute ou quelque chose que je ne comprends pas j’envoie un texto à une amie de sous colle.

Julie : Je ne faisais telle matière tel jour, je faisais en fonction de ce que j’avais envie. J’avais des limites, à telle date il faut que j’aie fini les révisions de ça et ça, j’ai pas toujours réussi à tenir. A chaque fois que j’essaie de mettre un temps limite, j’ai tendance à le dépasser un peu, mais bon.

Julien : Je me suis fait un planning par module avec des cases à côté que je cochais dès que j’avais fait un tour dessus. La veille, je planifiais ce que j’allais faire le lendemain mais pas plus que ça. Quand je ne savais pas je demandais à mon groupe de sous colle, c’était des amis avec qui je bossais bien, avec qui j’ai confiance, avec qui je m’entends bien donc je savais qu’on se partageait toutes les idées entre nous.

Louis : Ça m’arrivait de faire des plannings, mais je ne les suivais jamais plus de quelques heures. Donc je n’ai jamais réussi à faire des plannings. Mais je ne me sentais pas stressé par mon planning. Je le faisais parce que je me disais il faut que je fasse ça et après je fais comme je le sens. C’est comme ça que je travaille le mieux. Avant l’ECN, on est parti une semaine dans la maison de campagne d’un copain, on était six, on a bossé toute la journée et ça m’a vraiment remis dans les rails. 

Margaux : J’ai essayé de faire un planning semaine par semaine, que je n’arrivais jamais à tenir. La dernière semaine, je faisais un planning jour par jour par contre. Je n’ai pas réussi à le tenir non plus. Je décalais ce que j’avais prévu au lendemain, et ça s’accumule ; mais c’est comme ça pour chaque partiel, à chaque fois. J’ai jamais le temps de finir tout ce que j’avais prévu. 

Océane : J’avais un bon groupe de copines en médecine avec qui je sortais, et on révisait ensemble, on avait des niveaux et des envies différentes, on s’entendait bien.  On faisait une sous-colle par semaine. Les sous-colle je n’ai pas l’impression que ça m’ai beaucoup servi. Je suis plutôt perso dans mon travail, en fait c’est surtout une occasion de voir mes copines et de discuter.

Jérémy : A 2 ou à 3 ça nous permettait de nous motiver et de rester stable. Je ne faisais pas de planning précis pour les révisons mais je me disais « cette semaine il faut que j’ai fini tant de cas cliniques ». Je travaillais les matières selon mon envie, c’est une façon d’augmenter ma motivation.

Clémence : Cette année avec mon binôme, une fille qui est dans le même cas que moi, qui repasse l’ECN cette année, l’entente s’est très bien faite, on avait les mêmes résultats, le même stress, on l’évacuait ensemble, jusqu’au bout on s’est soutenu mutuellement, je trouvais ça important

Comme en 1ère  année, une majorité d’étudiants a fait le choix de compléter leurs connaissances et leur entrainement via des conférences et des concours blancs organisés par des organismes spécialisés. Ce sont surtout les concours blancs qui sont très appréciés des étudiants.  
Clémence : Ca m’a apporté de sortir de chez moi, une méthodologie, de faire des cas cliniques, de pouvoir poser des questions, de savoir un peu où j’en étais ce que je savais, ce que je ne savais pas, ce que je maitrisais ou pas. Pour moi, c’est un bilan très positif. Je pense que je n’aurais pas pu m’en passer je suis contente d’en avoir refait cette année. La plupart du temps ça m’a diminué le stress.

Julie : Je ne sais si ça m’a aidé pour le stress. Le concours blanc, j’étais très fatiguée, c’était un peu dur et stressant.

Julien : J’ai commencé par une conf et au deuxième semestre j’ai changé de conf. Ça ne me stressait pas plus mais ça ne me rassurait pas non plus.  C’était plus pour être au même niveau que les autres, pour ne pas être stressé de voir que les autres faisaient ça et pas moi. J’ai fait les concours blancs, c’est assez rassurant de se mettre en conditions réelles.

Margaux : Je ne suis pas sure que ça m’a été bénéfique. Ça permet de garder un rythme, de s’entrainer, d’avoir des trucs par oral alors qu’on travaille toujours dans les bouquins. (…) C’est plus les concours blancs qui m’ont stressés, de voir le nombre qu’on était et les conditions.  Mais c’est une bonne chose d’en faire pour s’entrainer. Le premier j’étais crevée après on s’habitue au rythme et c’est bien pour se préparer à l’ECN. 

		

				1.2.4. Hygiène de vie, consommations diverses

On retient principalement que les D4 essayent autant que possible de garder une bonne hygiène de vie. Cela signifie, qu’ils gardent une activité physique ou artistique, un temps de sommeil nécessaire et une alimentation équilibrée. La préparation du concours peut s’apparenter à l’entrainement qu’aurait un sportif avant une compétition.
Mohana : Au niveau alimentaire, j’ai pas changé grand-chose, j’essaie un peu de faire du sport, en fait je fais le trajet à pied, je me suis dis si je me sens bien physiquement peut être que ça va jouer sur mes capacités.

Anne Sophie : J’ai toujours fait du sport, j’avais arrêté en P1 et trouvé que c’était une erreur donc là j’ai continué, je fais 1H15 de danse par semaine. Ca aide à couper, (…) ça fait du bien de penser à autre chose.

Clémence : Je sortais avec des copains le samedi soir, je faisais du sport deux à trois fois par semaine, j’avais une alimentation équilibrée aussi.

Jérémy : Les autres facteurs pour diminuer le stress ont été avoir une alimentation équilibrée avec des horaires de repas fixes, me caler 20 à 30 minutes de sport par jour, des horaires de sommeil fixes, toujours 8h par nuit et s’accorder des temps de pause quand nécessaire. Je me suis calé des temps de repas, de sommeil, de sport tous les jours. Donc pas de grosse augmentation de stress à l’approche de l’ECN mais une hygiène de vie qui a peut- être permis que ça n’a pas augmenté.

Julie : Si j’avais un petit coup de moins bien, ça m’arrivait de manger plus facilement, de faire un gouter dans l’après-midi, je ne grignotais pas toute la journée non plus. J’ai continué à faire du piano, une heure de cours par semaine et une heure de préparation avant le cours pour m’entrainer un peu.

Julien : Je pense qu’on bosse tout aussi bien voire mieux quand on fait de sport, qu’on a une vie sociale à côté plutôt que de s’enfermer. Sinon, j’ai dormi 8 à 9h par nuit, même la veille de l’ECN. Je n’ai pas diminué mon nombre d’heure de sommeil. J’ai essayé de m’entrainer comme un sportif. Pareil en ce qui concerne l’alimentation, je faisais des repas à table, équilibrés.

Louis : Je n’ai pas changé mon alimentation cette année. Mais j’essayais d’avoir une bonne hygiène de vie, de faire du sport. 

Margaux : Je prenais des vrais repas. J’ai essayé de conserver 7h de sommeil par nuit, sinon après je n’arrive pas à travailler efficacement. (…) Quand je sentais que j’étais stressée j’essayais de travailler plus et aussi d’avoir une hygiène de vie à peu près bien. Je n’ai pas arrêté le sport, je faisais du squash une fois par semaine, j’ai besoin de me défouler.

Océane : Je faisais beaucoup de sport avant médecine, 8h par semaine, j’ai arrêté en P1 et en D3 parce que ça me prenait trop de temps. En D4, je m’étais inscrite dans une salle de sport en me disant « ça va me permettre de faire des coupures » et j’y suis allée trois fois.

Toutefois, nombre d’étudiants ont essayé, par automédication, divers traitements médicamenteux tels qu’anxiolytiques ou somnifères. 
D’autres préfèrent la phytothérapie. Une étudiante a essayé les béta bloquants (sur prescription médicale). La consommation de ces substances a été ponctuelle et son efficacité sur le stress très sérieusement remis en doute par les étudiants, qui d’une manière générale, n’ont vu que peu d’effets. 
Clémence : pendant l’année je n’ai rien pris mais deux jours avant l’ECN j’ai pris un Xanax° ou deux. 

Jérémy : moi j’ai eu deux nuits d’insomnie dans les deux mois avant l’ECN, et j’ai pris un somnifère. 

Mohana : J’ai commencé à prendre des vitamines depuis bien trois semaines, on voit la pub à la télé, c’est un complément alimentaire, y a pleins de vitamines dedans.

Anne Sophie : Moi je prends quelque chose, ce n’est pas des vitamines c’est Euphytose°, c’est des plantes, depuis un mois environ.

Julie : J’ai pris des vitamines, du magnésium, des cachets de vitamine C, le dernier mois. Peut-être que j’en avais pris aussi en P1. Je ne sais si ça m’a fait du bien, honnêtement.  Je ne sais pas si ça m’a vraiment aidé.

Margaux : Je n’ai pas pris de vitamines mais du café. Mon médecin généraliste m’avait prescrit des béta bloquants, j’avais essayé pendant les concours blancs, ça ne m’avait pas fait grand-chose alors je n’en ai pas pris pour l’ECN.

Océane : Je prenais de la phytothérapie, que je prenais depuis le bac, c’est la seule chose qui marche. Je prenais Spasmine°, à base de plantes. Une semaine avant l’ECN, je prenais aussi du Gurozan, une fois par jour. Le jour même je n’ai rien pris.



				1.2.5. Relations à soi

En cas de découragement, de baisse de moral, l’étudiant a tendance à se replier sur lui même et à travailler encore plus. Les étudiants se dénigrent, se comparent aux autres et se dévalorisent volontiers. 
Anne Sophie : Je vais avoir tendance à m’isoler et à pleurer toute seule dans mon coin, et essayer de couper un peu en regardant une série ou en me changeant les idées. Une fois que c’est  passer je reprends le travail, je me change les idées pendant une heure. Faut que ça aille mieux pour que je puisse recommencer à travailler. 

Mohana : Moi c’est un peu pareil sauf que j’appelle ma sœur, mes parents,  mes copines, je me détends.  Je fais un truc qui n’a rien à voir avec la médecine et quand je me sens prête je reprends.  J’imagine que les connaissances viennent à moi c’est un peu imaginaire. Je me dis « aller, on va y arriver ».Je me dis « c’est pas assez, c’est pas suffisant ».

Clémence : Je me disais « je suis trop nulle, je n’y arriverais jamais » « arrête de penser à ça les résultats de concours blancs sont meilleurs » « arrête de penser à ça et reprends le travail ». 
Julie : Quand j’avais un coup de blues, je me disais « je suis trop nulle » « pourquoi j’ai fait ça, est-ce que je n’aurais pas dû faire autre chose ? » « Est-ce que vraiment fait pour moi la médecine ? » « Est-ce que je serai un bon médecin plus tard ? », je regardais la télévision, j’allais sur internet. Je faisais autre chose pour penser à autre chose. J’ai pas une grosse confiance en moi, donc j’avais plutôt tendance à me décourager, je ne m’encourageais pas ou ne me valorisais pas.

Julien : Quand je n’avais pas le moral je me disais « tout le monde progresse, je n’y arrive plus » et j’en parlais à mes amis de sous colle.

Margaux : Quand je n’avais pas le moral, j’attendais que ça passe. Si vraiment je n’arrivais pas à travailler, j’arrêtais pendant un jour ou deux jours et après ça repartais, en général, ça ne dure pas très longtemps ; deux, trois jours. Ca fait six ans qu’on fait des études, il y a des choses où on est habitué. Je savais dans ces cas-là que la motivation revenait pas longtemps après. 

Océane : Je restais chez moi, une ou deux fois j’ai appelé une amie, je ne sortais pas, je travaillais encore plus, je bossais comme une dingue sans m’arrêter. Je ne sais pas si c’est la bonne solution.  C’est assez efficace en tout cas. 

Pour résumé, les étudiants D4 connaissent cet état de stress, ils ne le découvrent pas. Ils le gèrent au mieux en maintenant une bonne hygiène de vie, des sorties, des temps de repos. Le concours occupe une grande place dans leur vie mais n’occupe pas, contrairement aux P1, toute leur existence. On retrouve donc une certaine prise de distance avec l’enjeu du concours. Ils savent qu’ils seront médecins, si bien que c’est souvent leur future vie d’interne qui est la cause de leur stress. Ils ont pour but de faire de leur mieux, ils verront après en fonction de leur classement ce qu’il est possible d’envisager comme spécialité.

Jérémy : Mon but c’est d’arriver à l’ECN stable et calme, ça peut faire gagner des points. 

Julien : Je pense que ceux qui s’enferme chez eux pour travailler et travailler n’y arrive pas mieux. J’ai des copains qui ont fait ça et ils ont plutôt raté.  Donc je pense que ce n’est pas la méthode. Moi je n’ai fait aucune impasse, j’ai continué à sortir, je n’aurais pas pu faire mieux je pense. 

Océane : Je ne suis pas arrivée très bien classée mais je sais que j’ai fait ce que j’ai pu. Ce ne sont pas forcément les mieux classés qui seront les meilleurs médecins.



	2. Analyse transversale thématique


		2.1. Coping centré sur le problème

Appelé également coping « actif » ou coping « vigilant », cette stratégie vise à réduire les exigences de la situation et/ou augmenter ses propres ressources pour y faire face. Il comprend deux dimensions principales : la résolution du problème et l’affrontement de la situation (actions directes pour modifier le problème). On peut citer comme exemple, élaborer un planning, rechercher des informations…
Cette stratégie est retrouvée chez tous les étudiants interrogés. 
En effet, tous travaillent énormément et fournissent d’importants efforts pour acquérir le plus de connaissances possible. Aucun étudiant, P1 ou D4, n’a considéré que le passage de concours et la masse de connaissances à acquérir ne puissent être considérés  comme une source de stress et une problématique face à laquelle ils devaient faire face. On peut donc dire que tous les étudiants, à l’exclusion de ceux qui ont abandonnés en cours d’année (ne pouvant être interrogés), mettent en place des stratégies de coping actif sous la forme d’un travail intense, soutenu et régulier. 
On note chez les P1 de manière plus prononcée la notion de sacrifice. Les efforts que les P1 fournissent paraissent plus importants et plus prolongés que ceux fournis par les D4.
 « On pense P1 ». Ils peuvent afin de travailler plus, empiéter sur leur temps de sommeil plus facilement. Ce genre de comportement se retrouve chez les D4 à l’approche de l’ECN, mais n’est pas maintenu tout au long de l’année. 
Stéphane(P1) : On vit P1 et on dort P1. Moi, personnellement, je le vis plutôt comme un sacrifice, je préfère me concentrer dessus plutôt que d’avoir des distractions, il faut penser P1 uniquement. Je sais que la P1 c’est un sacrifice donc je me lève, je travaille.

Ly(P1) : Il ne reste plus que trois semaines à sacrifier et c’est bon.

Julien(D4) : Je me suis toujours dit que j’allais continuer à sortir et aller au cinéma une fois par semaine. Pour les dernières semaines, je m’enferme chez moi et je ne vois plus les gens. Je pense que je ne suis pas sorti les deux ou trois dernières  semaines sans être pour autant stressé. J’avais bien planifié que je continuais à sortir à faire du sport régulièrement et que ce serait uniquement pendant les trois dernières semaines que je ne sortirais plus. Avant, je faisais une à deux fois par semaine du sport, de la natation, et là j’ai arrêté avant l’ECN. Ça me permettait de faire une coupure et je pense qu’on bosse tout aussi bien voire mieux quand on fait de sport, qu’on a une vie sociale à côté plutôt que de s’enfermer. 

Jérémy(D4) : En fait le dernier mois a été crucial pour moi parce qu’il a été très très intense au niveau des révisions avec une nécessité de travailler en groupe afin de faire diminuer le stress. Les autres facteurs pour diminuer le stress ont été avoir une alimentation équilibrée avec des horaires de repas fixes, me caler 20 à 30 minutes de sport par jour, des horaires de sommeil fixes, toujours 8h par nuit et s’accorder des temps de pause quand nécessaire.

La planification est une stratégie pouvant diminuer le stress ressenti à condition qu’elle soit cohérente,  raisonnable et adaptée autant que possible aux envies de l’étudiant.  La stratégie de la planification est préférée par les P1. . Les D4 organisent leurs révisons de manière plus aléatoire, suivant leurs envies.
Beaucoup d’étudiants planifient leurs révisions, soit jour par jour, soit en se fixant des objectifs à plus long terme.  Le planning sert de béquille, de support pour que tous les cours soient revus de manière égale, sans en oublier. C’est aussi un moyen de se projeter dans l’avenir, d’arriver prêt le jour J. Fréquemment les étudiants n’arrivent pas à suivre leur planning, souvent ces derniers étant trop chargés. Deux comportements se distinguent : ceux qui vont essayer de le suivre coute que coute, quitte à y passer une partie de la nuit, et du coup être moins efficace pour suivre le planning du lendemain ; ceux qui reportent au lendemain ce qu’ils n’ont pas réussi à terminer, réadaptant sans cesse leur planning de travail. Le fait de ne pas tenir son planning dans les temps augmente le stress de l’étudiant, ainsi que les sentiments de perte de confiance et de non efficacité.
On explique que les D4 aient moins besoin de faire un planning  par le fait qu’ils ont déjà l’expérience de plusieurs années d’études et de révisions, de concours et d’examens. Ils connaissent leur propre mode de fonctionnement, leur façon de travailler. La liberté de l’enseignement secondaire et l’autonomie dans le travail personnel sont donc mieux gérés par les D4 que par les P1, qui découvrent cela pour la 1ère fois. 
Ces derniers ont sans doute besoin de retrouver un fonctionnement similaire à celui de la terminale, avec des objectifs à court terme. Faire un planning leur permet de garder un cadre pour se rassurer. La planification est volontiers choisie par les P1, même si elle peut se révéler délétère et augmenter le stress (programme trop chargé, mauvaise évaluation des temps de travail, pression pour faire un maximum de choses en un minimum de temps). 
Tinaeg(P1) : Le jour où on se dit « non, je ferais mieux d’aller dormir » ça me culpabilise, et quand on pense au planning, on n’arrive pas à s’endormir, c’est trop stressant.

Lucie(P1) : Je préfère me faire un planning pour y voir plus clair. Je préfère sinon j’ai l’impression que je ne vais jamais m’en sortir. On ne voit jamais la fin.

Margaux (D4) : Je n’ai jamais le temps de finir tout ce que j’avais prévu. 

Clémence (D4): Je planifiais mes révisions selon un planning global, je ne me dis pas tel jour je fais ci ou ça. Je me dis plutôt à telle date il faut que j’ai fini un premier tour.

Le troisième aspect du coping centré sur le problème est le soutien instrumental, il renvoie aux différents supports recherchés par les étudiants en cas de difficultés ou des questions relatives aux enseignements. 
En reprenant les interviews, on s’aperçoit que les étudiants recherchent entre eux les solutions à leurs interrogations. Aucun ne pose de question aux professeurs de la faculté.
Poser une question devant tout l’amphithéâtre signifierait ne pas savoir, ce qui est mal vécu par les étudiants. Ils existent également d’autres freins : timidité, délai entre le cours et l’apparition des premières questions, manque de disponibilité des professeurs. De même, peu d’étudiants recherchent dans des ouvrages les réponses à leurs questions, ils se rendent à la bibliothèque pour réviser leurs cours et non pour effectuer des recherches. Ils préfèrent en discuter entre eux. Les P1 demandent à quelques amis autour d’eux, les D4 organisent des séances révisions appelées « sous-colle » ayant pour but d’échanger à 2, 3 ou 4 des informations. Ces relations amicales et de travail sont très importantes pour les étudiants. Elles leurs permettent de maintenir la motivation, de se soutenir les uns et les autres. Elles permettent également de rompre l’isolement. Les étudiants y trouvent écoute et compréhension. On peut donc penser que l’isolement et le travail personnel uniquement seul sont délétères à l’étudiant. 
Inès(P1) : Quand on a un problème, on se demande entre nous. Puis dernier recours les bouquins si on n’a pas trouvé.

Lydia(P1) : On s’informe mutuellement si on a trouvé des erreurs, des trucs intéressants. Sinon, on demande à la prépa. On demande au prof à la fin de la séance, pas devant tout le monde c’est trop angoissant de montrer qu’on ne sait pas.

Kisona(P1) : Quand je ne sais pas, je demande à mes amis les questions que j’ai sinon je demande au prof à la prépa.

Théo(P1) : On s’aide parmi les autres doublants, mais je pose beaucoup de questions, j’adore qu’on me pose des questions donc j’en pose pleins à mes amis.

Julien(D4) : Je demandais à mon groupe de sous colle, c’était des amis avec qui je bossais bien, avec qui j’ai confiance, avec qui je m’entends bien donc je savais qu’on se partageait toutes les idées entre nous. 

Julie(D4) : Je travaillais à la bibliothèque avec des amis, je n’étais pas toute seule dans mon coin ; on était à plusieurs, on se soutenait.

Conseillée dès la terminale, la majorité des étudiants opte pour une école de préparation aux concours en parallèle de la faculté. Elles permettent aux étudiants de compléter leurs connaissances et de s’entrainer par des concours blancs. On ne retrouve pas de lien direct, dans les propos des étudiants, entre ces cours et leur stress. 
Il ne leur parait pas évident que leur stress diminue avec cette préparation. Le bénéfice apporté est flou et mal défini par les étudiants, en dehors des concours blancs qui sont très appréciés. 
Kisona(P1) : Mes profs de terminale m’avaient dit qu’une prépa c’est quasiment obligatoire, les gens que je connaissais en médecine en avaient fait une ; quand mes questions personnelles ne sont pas résolues c’est plus facile de lui poser la question à la fin de l’heure que devant tout le monde.

Ly (P1): La prépa c’est vraiment une aide, après ce qui est fatiguant c’est que ça prend du temps. Entre la fac et la prépa, je n’avais, le semestre précédent, qu’une seule matinée de libre, j’étais vraiment fatiguée. Moi ça m’a vraiment bien aidé, les explications du prof, les fiches de cours, …

Margaux(D4) : Je ne suis pas sure que ça m’a été bénéfique. Ça permet de garder un rythme, de s’entrainer, d’avoir des trucs par oral alors qu’on travaille toujours dans les bouquins. On s’est posé la question avec des copines, on ne sait pas si c’était vraiment nécessaire.

Océane(D4) : A la fin, j’en avais marre d’y aller, je n’étais plus très motivée. Il y a beaucoup de fois où j’y suis allée en me disant « ça coute cher, faut y aller » mais je n’étais pas motivée. Je ne rendais mes copies, ça m’angoissait.

Julien(D4) : Ça ne me stressait pas plus mais ça ne me rassurait pas non plus.



2.2. Coping centré sur l’émotion  

Il comprend les différentes tentatives de l’individu pour réguler les tensions émotionnelles induites par la situation. On retient cinq sous-dimensions : la minimisation, l’auto-accusation, la réévaluation positive, la recherche de soutien émotionnel. On rappelle que face à un même évènement, l’individu peut utiliser à la fois le coping centré sur le problème et centré sur l’émotion. 
Aucun étudiant interrogé n’a déclaré avoir mis en place des stratégies s’apparentant à la minimisation de la menace.
Au contraire, les étudiants stressés ont plutôt tendance à se replier sur eux- mêmes et à ruminer leurs angoisses, certains se plongent dans le travail, d’autres préférant attendre que cela ne passe. 
La recherche de soutien émotionnel se fait au sein de leurs amis partageant le même vécu, les mêmes épreuves, c’est-à-dire les autres étudiants en médecine.
Peu d’étudiants déclarent avoir trouvé l’écoute et le réconfort espérés au sein de leur cercle familial ou amical ; ceci renforce les sentiments d’isolement et de solitude. 
Océane(D4) : Je ne crois pas que mon entourage ait compris l’enjeu et le travail de cette année. Je n’ai pas eu l’impression d’avoir eu beaucoup de soutien. Je restais chez moi, une ou deux fois j’ai appelé une amie, je ne sortais pas, je travaillais encore plus, je bossais comme une dingue sans m’arrêter. Je me disais quand j’étais très mal « je veux mourir », j’ai eu des envies suicidaires, notamment en D3, je voulais m’enfuir, tout plaquer.

Clémence(D4) : Une autre chose qui a fait que j’étais beaucoup moins stressée c’était mon binôme de sous colle.

Mohana(P1) : La plupart de mes amis sont en médecine, ça nous rapproche beaucoup, par facilité on se rapproche de ceux qui ont le même rythme que nous.

Anne Sophie(D4) : Aujourd’hui je ressens un clivage (…) ceux qui ne sont pas de médecine ne comprennent pas la difficulté et l’intensité du travail, pourquoi on va moins sortir. Moi par rapport à ça je me sentie assez isolée et par moment je me dis que ces études-là elles sont particulières et au final ce n’est peut être pas pour rien qu’on se retrouve qu’entre gens de médecine ;  pour des gens qui sont en dehors, c’est très difficile de comprendre l’ambiance et l’investissement.

La recherche de soutien émotionnel est une stratégie utilisée par certains étudiants, de manière ponctuelle, non systématique, une sorte de dernier recours. Cela va à l’encontre de la tendance naturelle des étudiants à négliger ce qu’ils ressentent, à ne pas y prêter attention. 


2.3. Coping centré sur l’évitement
 
Considérée par certains auteurs comme une stratégie de coping à proprement parler, l’évitement comprend plusieurs sous-dimensions telles que le déni, le blâme, la distraction, l’utilisation de diverses substances : médicaments, drogues,… Dans cette stratégie sont regroupés tous les moyens mis en œuvre par les étudiants afin de fuir momentanément la situation stressante. Si ce genre de stratégie peut apporter un repos bienfaiteur, celui-ci n’est que transitoire et de courte durée. Cette stratégie est donc considérée comme une stratégie dysfonctionnelle car elle ne permet pas d’affronter efficacement la situation à long terme. 
Si tous les étudiants peuvent avoir des moments où ils ferment les bouquins pour se mettre devant la télévision une heure ou deux, un étudiant a clairement développer ce genre de stratégie à l’approche de l’ECN.
 Il espère ainsi trouver un repos et un soulagement de son stress en faisant une activité très différente de la médecine. Comme expliqué précédemment, le retour à la réalité peut s’avérer difficile avec un rebond de stress. C’est ce que l’on pourrait appeler l’effet boomerang « je suis soulagé parce que je n’ai plus à faire face à la situation aversive, mais quand je reviens à la réalité je suis doublement stressé, la réalité en elle-même n’a pas changé ».   
Louis(D4) : Il y a des moments où j’ai lâché prise, je suis parti au ski, j’ai fait une colonie. Je lâchais deux semaines, je me remettais à bosser, et ainsi de suite. Des fois, je lâchais un peu prise et pendant deux semaines je n’ouvrais un cours, dans ce cas je ne me sentais pas trop mal. Mais quand j’y retournais le virage était un peu difficile. 

A la différence du déni, le blâme est une stratégie extrêmement utilisée par les étudiants, principalement par les P1. Les étudiants ont une nette tendance à rester seuls, replier sur eux-mêmes, à garder leurs problèmes pour eux. 
Margaux(D4) : Quand je n’avais pas le moral, j’attendais que ça passe.

Anne Sophie(D4) : Je vais avoir tendance à m’isoler et à pleurer toute seule dans mon coin, et essayer de couper un peu en regardant une série ou en me changeant les idées.

Julie(D4) : Quand j’avais un coup de blues, je me disais « je suis trop nulle » « pourquoi j’ai fait ça, est-ce que je n’aurais pas dû faire autre chose ? » « Est-ce que vraiment fait pour moi la médecine ? » « Est-ce que je serai un bon médecin plus tard ? », je regardais la télévision, j’allais sur internet. Je faisais autre chose pour penser à autre chose.
De plus, pendant ces moments de tension, presque tous les étudiants se dévalorisent, doutent de leurs capacités, se critiquent et se jugent négativement. 
Ils ne reconnaissent jamais le travail effectué et l’avancement fait, ne voyant que ce qu’ils n’ont pas abouti.  On retrouve cela chez les P1, le grand décalage entre ce qu’ils ont connu en terminale et ce qu’ils connaissent actuellement est source de doute, impression de mal faire. La concurrence entre eux  crée des comparaisons, source de dévalorisation et de baisse de motivation. On pourrait dire que les P1 sont plus perméables les uns aux autres alors que chez les D4 on peut observer une prise de distance, de recul.  Pour ces derniers, les comparaisons entre eux sont génératrices d’émulation, d’envie de redoubler d’effort pour rattraper les autres. 
En ce qui concerne les distractions, pour les P1, le si peu qu’ils s’accordent génère un conflit interne important « comment concilier travail intense, temps de repos et distractions ? » S’ils s’octroient un temps pour faire du sport par exemple, ils se culpabilisent de ne pas avoir travaillé. Ils ne peuvent profiter pleinement du temps de loisirs qu’ils s’accordent.  Pour les D4, la situation est différente. Pour eux, maintenir une activité physique ou artistique fait partie intégrante d’une bonne hygiène de vie, il est donc primordiale de la maintenir autant que possible. Il est intéressant de noter que la pratique d’une activité physique est source de réconfort pour bon nombre d’étudiants. 
On peut penser que si la sortie est pleinement assumée sans culpabiliser, sans comparaison aux autres, ce temps libre est pleinement bénéfique au bien-être de l’étudiant. 
Paradoxalement, si les D4 sont ceux qui semblent prendre le plus de recul face au stress, ce sont ceux qui consomment le plus de médicaments (y compris homéopathiques), en général par automédication. Aucun médicament n’a été pris de manière chronique tout au long de l’année, ils sont plutôt pris de manière ponctuelle et épisodique.
A l’approche de l’ECN, quelques étudiants essaient vitamines, magnésium, hypnotiques ou stimulants, plutôt de manière ponctuelle et épisodique. Une seule étudiante a essayé un traitement par béta- bloquants, sur prescription médicale, pendant les concours blancs. 
Margaux(D4) : Mon médecin généraliste m’avait prescrit des béta- bloquants, j’avais essayé pendant les concours blancs, ça ne m’avait pas fait grand-chose alors je n’en ai pas pris pour l’ECN.

Julie(D4) : J’ai pris des vitamines, du magnésium, des cachets de vitamine C, le dernier mois.

Clémence(D4) : Pendant l’année je n’ai rien pris mais deux jours avant l’ECN j’ai pris un Xanax° ou deux.
 
Jérémy(D4) : J’ai eu deux nuits d’insomnie dans les deux mois avant l’ECN, et j’ai pris un somnifère.
 
Mohana(D4) : J’ai commencé à prendre des vitamines depuis bien trois semaines, on voit la pub à la télé, c’est un complément alimentaire, y a pleins de vitamines dedans.

Anne Sophie(D4) : Je prends quelque chose, ce n’est pas des vitamines c’est Euphytose°, c’est des plantes, depuis un mois environ.

Un seul étudiant a reconnu consommer des substances illicites, de manière festive, accompagnées d’alcool.  Aucun étudiant n’a déclaré consommé de drogue de manière régulière. 
Théo(P1) : Je sors plus souvent et régulièrement je vais à des fêtes avec de l’alcool et quelques produits stupéfiants et ça dure toute la nuit. 







E. Discussion 


1. A propos du travail et de la méthode


1. Une étude originale


1.1. Par le thème abordé

Si le stress est une notion largement diffusée et utilisée aussi bien dans la vie quotidienne que professionnelle, on parle moins du stress des étudiants. La question de la gestion du stress par les étudiants en médecine reste très  peu traitée. 


1.2. Par la population étudiée

Le choix a été fait d’étudier les étudiants en médecine. Les différents travaux, essentiellement des études quantitatives, utilisant différents types d’échelles (qualité de vie, burn out, dépression, …) montrent bien qu’il s’agit d’une population tout à fait particulière car soumise à un stress intense et à un profond mal être. Il nous a paru intéressant de nous concentrer sur cette population car en tant que futurs médecins ils auront à gérer des situations de stress, aussi bien à titre privé qu’à titre professionnel. 
1.3. Par le type de travail réalisé

Ce travail est une étude qualitative. Aujourd’hui, la recherche qualitative se développe en médecine et notamment en soins primaires, avec des critères de qualité et de validité davantage étudiés. Il a été choisi de travailler selon la méthode des focus groupes ou groupes d’entretien, toutefois quelques entretiens ont eu lieu de manière individuelle. Cette technique permet de faire réagir et interagir un groupe d’étudiants en médecine sur le vécu de leurs études. On obtient donc non seulement des données individuelles, mais aussi des données collectives, avec des consensus et des divergences amenant au débat d’idées. Cela sensibilise le discours des étudiants en général. 
Il a été choisi de composer différents groupes quelques semaines avant ou après le passage du concours de la fin de la première année et de l’ECN. Les interviews se sont donc déroulées de mi-avril à mi-juin. Une interview a eu lieu à distance de l’ECN, mi-juillet, dans ce cas, le score à l’échelle PSS n’a pu être pris en compte, car considéré comme étant trop éloigné des épreuves.  
Cette approche reste aujourd’hui encore marginale, dans sa réalisation mais aussi dans la reconnaissance de sa validité. D’une part, concernant sa réalisation, une étude par focus groupes demande un travail important depuis la réalisation des entretiens, en passant par la retranscription et par l’analyse des données souvent abondantes. D’autre part, la validité des résultats obtenus par cette méthode demande encore beaucoup de justification et manque de reconnaissance dans une conception médicale où l’approche quantitative prédomine. Il y a donc un enjeu à nous appuyer sur cette méthode encore nouvelle mais adaptée au sujet que nous avons choisi.





			1.4. Par la richesse des données recueillies

Les étudiants interrogés ont été choisis de manière aléatoire et sur le principe du volontariat. Ainsi, nous avons eu accès à une diversité inattendue de profils d’étudiants et des moyens de gestion du stress au cours du cursus. Le canevas d’entretien nous a permis d’aborder plusieurs thèmes ayant trait à notre sujet.


2. Les limites et biais de l'étude


2.1. Population étudiée et constitution du corpus

La population étudiée est issue de la faculté de médecine Paris 7 Denis Diderot.
Pour le focus groupe des P1, le recrutement a été fait parmi les étudiants qui révisaient au sein des bibliothèques universitaires de Paris 7 (Bichat et Lariboisière) au cours des semaines précédant le concours sur la base du volontariat. 
Pour le focus groupe des D4, le recrutement a été également été fait au sein des bibliothèques universitaires mais il a été beaucoup plus difficile de solliciter l’attention des étudiants pendant leurs révisions. Le recrutement a donc principalement eu lieu sur les différents lieux de stage accueillant des D4 (Hôpital Bichat, Louis Mourier, Lariboisière). Le recrutement a eu lieu de manière aléatoire, au bon vouloir des étudiants. Par ailleurs, tous les externes D4 effectuant leur stage en médecine interne à Louis Mourier ont été contacté par téléphone afin de convenir d’un rendez-vous s’ils le souhaitaient. 
On peut donc critiquer le recrutement de ces 2 focus groupes. En effet, tous les étudiants sont issus de la même faculté de médecine (Paris7) et la taille des groupes peu être considérée comme plutôt restreinte, au total 19 étudiants ont été interrogé. 
Nous avons cherché à diversifier les caractéristiques des groupes d’étudiants : hommes et femmes, primants et doublants (notamment pour le focus groupe P1), inscrits ou non dans des organismes privés de préparation aux concours. Cette diversification permet d’obtenir une population plus pertinente, qui ne prétend pas pour autant être représentative.


2.2. Cadre spatio-temporel

Les focus groupes se sont déroulés successivement, échelonnés sur plusieurs semaines, de mi-avril à mi-juin. Ils ont eu une durée de 1heure environ. Les étudiants n’étaient donc plus en pleine période d’adaptation et avaient déjà pu trouver leurs marques au sein de la faculté, mais étaient sujets à un stress important car l’échéance du concours approchait.
Le lieu des focus groupes était une salle prêtée au sein des différents services hospitaliers, un lieu dans la faculté (salle, cafétéria), au domicile d’un des étudiants, un café dans Paris. 


2.3. Biais liés à la méthode du focus groupe

La technique des focus groupes a pour but de sensibiliser le discours du groupe. Mais elle peut au contraire inhiber et restreindre le discours individuel : par timidité, par difficulté à prendre la parole lors de discussions animées, ou par pudeur vis-à-vis de certains aspects de son propre vécu (pleurs, sentiment de dépression, remises en question, consommation de toxiques…) Ce sont les limites de cette méthode, par opposition aux entretiens individuels, qui permettent une expression plus libre, détachée de l’auto-censure liée à la peur du regard des autres membres du groupe. Cependant, il a été bien précisé aux étudiants participant aux interviews collectives que ce travail n’entraînerait aucun jugement de notre part concernant leur gestion du stress au cours de leurs études, et il leur a été demandé de ne pas porter non plus de jugement sur ce que les autres pourraient dire. De même, il a été introduit la notion de confidentialité au sein du groupe. Et il a été expliqué que si les données devaient être retranscrites, l’identité des étudiants serait masquée sous un faux prénom. Il nous a donc paru intéressant de réaliser des interviews aussi bien de manière collective qu’individuelle afin de pouvoir libérer la parole des étudiants les plus timides. De même, afin de limiter les inhibitions de certains, ils ont été interrogés par groupe de 2 ou 3 afin de garder un cadre d’expression bienveillant et sécurisant. 


2.4. Biais liés au recueil des données

La méthode choisie implique le chercheur : c’est sa propre sensibilité qui va permettre aux interrogés de se sentir à l’aise. Cette implication constitue certainement un biais, mais également une condition à la richesse des données recueillies. « S’entretenir avec quelqu’un est, davantage encore que questionner, une expérience, un évènement singulier (…) qui comporte toujours un certain nombre d’inconnues (et donc de risques) inhérentes au fait qu’il s’agit d’un processus interlocutoire, et non pas simplement d’un prélèvement d’information » (58). 


	2. A propos des résultats quantitatifs


		1. Données démographiques

Les données démographiques sont reprises de la manière suivante :
On observe une importante proportion de filles suivant le cursus médical. En effet, parmi les 19 étudiants interrogés, on compte 13 filles, soit 68% des effectifs. Ces dernières sont réparties de manière équitable entre les groupes P1 et D4 puisque l’on compte respectivement 7 et 6 filles. Ces données correspondent tout à fait aux données actuelles. En effet, au cours des dix dernières années, la proportion de filles se lançant dans les études de médecine n’a cessé d’augmenter. Désormais, elles représentent entre 64 et 66% des étudiants de premier cycle (59) (60). 
Le redoublement de la P1 est une étape dont les étudiants se passeraient volontiers. C’est une année difficile, où ils n’ont plus droit à l’erreur. Paradoxalement, cette année est parfois mieux vécue que la 1ère P1, grâce au travail déjà accompli l’année précédente. Mais dans d’autres cas, il y a un phénomène de saturation croissante qui pousse les étudiants encore un peu plus vers leurs limites.  
On peut émettre l’hypothèse que les redoublants sont moins disponibles que les primants pour participer à cette étude. A l’approche du concours, ils ont tendance à moins travailler à la bibliothèque et à plus s’isoler chez eux pour les ultimes révisions. Il a donc été moins facile de les faire participer à l’étude. 
Majoritairement, le redoublement de la D4 résulte d’un choix délibéré de l’étudiant dans le but d’améliorer son classement à l’ECN et d’obtenir la spécialité voulue. L’état d’esprit est donc différent, l’étudiant préfère redoubler afin de se donner toutes les chances d’exercer la spécialité convoitée. En cas d’échec, l’étudiant sait que malgré tout il exercera la médecine, mais pas dans la spécialité et/ou la ville espérées. Notre étude ne compte qu’une étudiante D4, qui a préférée repasser l’ECN afin d’obtenir un poste en cardiologie à Paris, poste que son classement initial ne lui permettait pas d’obtenir. 
Afin d’améliorer leurs classements aux concours, un bon nombre d’étudiants s’inscrit dans des organismes de préparation aux concours, appelées « prépa » pour la P1 et « conf » pour la D4. Le but étant de reprendre les cours, de consolider les connaissances, de s’entrainer via des concours blancs et d’acquérir une rigueur et une méthode de travail. Elles sont couteuses, environ 3000 euros par an en moyenne et demandent un réel investissement de la part de l’étudiant. Afin d’en tirer le maximum de bénéfice, ce dernier doit être à jour dans ses connaissances. Elles sont donc couteuses en temps et en argent. On estime, d’après l’ANEMF, que 75% des étudiants ont recours des prépas au concours PACES. On ne retrouve pas de données concernant la proportion d’étudiants inscrits en « conf » D4. Les primants P1 se montrent plus septiques envers les « prépas », ils se laissent une année afin de s’adapter et s’investir au mieux. En cas de redoublement, ils préféreront augmenter leurs chances de réussite et s’inscriront alors dans une « prépa ». 
Concernant notre recrutement, on peut regretter le faible nombre de participants redoublants ; du fait de leurs expériences, ils auraient apporté un éclairage sans doute intéressant à la discussion.  


		2. Echelle de stress perçu PSS 14

Dans le groupe P1, le score moyen de stress perçu via l’échelle PSS 14 est de 40, 6. Dans le groupe D4, le score moyen de stress perçu est de 41,7. Le score moyen de stress perçu est de 41,15. On ne retrouve pas d’étude similaire, quantifiant  le stress via l’échelle PSS 14, chez les P1 et les D4. Nous ne disposons que de l’étude de Truchot, portant sur les étudiants en D1, soit troisième année de médecine. Il retrouve un score moyen plus faible, 25, 8 sur 142 étudiants interrogés. Ces chiffres confirment que le passage de concours est une réelle épreuve pour les étudiants, qui peuvent « relâcher la pression » entre la P1 et la D4.
En ce qui concerne les hommes inscrits en P1, leur score est de 35,6 ; tandis que celui des hommes inscrits en D4 leur score est de 38,3. Le score de stress chez les hommes est de 36,9. On note une tendance à l’augmentation du stress chez les hommes en D4 par rapport à la P1. Les hommes souhaitent plus souvent exercer des spécialités médicales ou chirurgicales que les filles, très largement représentées en médecine générale.
Concernant les femmes, en P1 leur score est de 42,7 et est en D4 de 42,2 ; en moyenne il est de 42,4. Il est relativement stable entre les P1et les D4 mais est plus élevé que celui des hommes. De la même manière, Truchot (2)  retrouve dans son étude qu’être une femme constitue un facteur de risque de stress perçu. Maneveau (44) retrouve que les filles ont des scores moyens plus élevés que les garçons, la moyenne des différences entre les genres s’élève à plus de quatre points au niveau du score PSS. Notre étude révèle une différence moyenne des scores de stress entre les filles et les garçons de plus 5 points.  
Le score de stress des P1 inscrits à un organisme de préparation aux concours est de 42,3 ; tandis que celui de ceux n’étant pas inscrits est de 38, soit une différence de 4 points. Les étudiants P1 inscrits à un organisme privé de préparation du concours sont plus stressés que ceux n’y étant pas inscrits. Le travail supplémentaire demandé par la « prépa » constitue peut être une source de stress, les étudiants se sentant encore plus submergés par les révisions. On peut aussi émettre l’hypothèse suivante, en « prépa » les étudiants sont confrontés sans cesse à la compétition, à la comparaison, ce qui peut être pour certains une véritable cause de stress et de souffrance. 
On observe le phénomène inverse chez les D4, ceux inscrits à une « conf » ont un score de stress de 35,4 ; alors que ceux n’étant pas inscrits ont un score de 39, soit une différence de 3,6 points. L’inscription à une conférence préparant l’ECN diminuerait donc le stress perçu chez les étudiants lors du passage de l’ECN. Elle permettrait donc d’acquérir des connaissances et s’exercer à des concours blancs avec plus de sérénité. Il faut souligner que la plupart des étudiants sont inscrits à ces « confs » depuis le début de la D3 ; ainsi en D4, ils connaissent déjà le fonctionnement de ce type de préparation. 


3. A propos des résultats qualitatifs


1. Evolution du vécu des étudiants au cours des études de médecine	

On peut dégager quelques grandes lignes d’évolution du vécu des études de médecine de la P1 à la D4.
L’année de la P1 est une année particulière à plusieurs égards. Les étudiants sont confrontés à une charge de travail colossale et à l’ambiance du concours, ils doivent apprendre en parfaite autonomie ; certains quittent le domicile familial et se retrouvent isolés. Il ressort des discours des étudiants que cette première année est vécue comme une année de « sacrifice », ils donnent tout leur temps et leur énergie au travail universitaire. Aucun n’a exprimé de doute quant à son orientation ; la question de la vocation ou de ce que signifie réellement être médecin ne se pose pas en première année. Ils ne peuvent pas se permettre de douter ou de se questionner. Il faut avancer et emmagasiner le maximum de connaissances : « En P1, j’ai foncé, je n’ai pas réfléchi et c’est passé », « On pense P1 ».
Ce constat est repris par Sophie Tholin dans sa thèse « Les étudiants en médecine entre épuisement et accomplissement » (2008) (61). Elle décrit une sorte d’état post-traumatique après la P1, où l’année de P2 serait une année de flottement. Les étudiants se désinvestissent de l’enseignement théorique et ne sont pas encore intégrés au milieu hospitalier, ils ne cernent pas encore concrètement ce qu’est la médecine. Cette année est soit vécue comme une année de fêtes avec la découverte de l’esprit carabin et du milieu associatif, soit comme une sorte de période de crise, déstabilisante où il faut retrouver un sens à ses études, voire même à sa vie : « gros problème existentiel après la réussite du concours ». Vient ensuite la D1, où la plupart des étudiants retrouvent un goût d’apprendre, avec des matières plus concrètes comme la sémiologie et les premiers stages prolongés. Pour beaucoup, c’est l’occasion des premiers contacts avec la maladie et la mort, auxquelles les étudiants ne restent pas indifférents. Ils pénètrent dans l’univers hospitalier, où ils apprennent à communiquer selon les codes qui y sont admis et le langage médical.
Les étudiants en D2 D3 D4 s’entendent pour dire que les années de P2 D1 permettent de faire un « break » nécessaire. Ils se remettent au travail en vue de préparer l’ENC et leur futur métier. Ils sont externes hospitaliers le matin et sensés être en cours l’après-midi. Les étudiants découvrent plus en profondeur l’univers hospitalier et y font peu à peu leur place, ce qui semble être plus facile pour certains que pour d’autres. Ils acquièrent une vision plus réaliste des études médecine et du métier de médecin. Ils commencent à se poser la question de la spécialité qu’ils souhaitent faire. Si le choix est limpide pour certains, il se révèle beaucoup plus flou pour d’autres. Le fait de se décider pour une spécialité donnée permet de trouver un nouveau sens à la préparation de l’ENC et d’être plus serein. Ils se projettent à plus long terme et se demandent comment concilier vie professionnelle et vie personnelle.
On note chez les étudiants en D4 une prise de recul et une faculté à relativiser. Si beaucoup ont une spécialité particulière en tête, tous s’accordent à dire qu’ils font le maximum et qu’ils feront leur choix en fonction du résultat. En effet, quelque soit le classement, ils seront tous médecins. Le vécu de cette année, bien qu’elle s’achève par un concours, est différent de celui de la P1. Ainsi, les étudiants en D4 expriment davantage d’inquiétude à devenir interne qu’à passer l’ECN. Ils se questionnent volontiers sur ce qu’est être un bon médecin ? Certes les connaissances académiques sont nécessaires mais pas suffisantes. Ils doutent quant à leur capacité à développer à la fois les connaissances académiques et humaines que le métier de médecin requiert : « Je suis presque plus inquiète sur comment je vais être en tant qu’interne après que pour l’ECN même. Mon classement ne changera pas grand-chose à mon choix, ce qui m’inquiète c’est d’être à la hauteur en tant qu’interne, la responsabilité que je vais avoir »,  « Ce qui est important pour moi c’est d’avoir les connaissances pour soigner mes patients, pas d’avoir le meilleur classement possible ». 


2. Différentes stratégies de gestion du stress étudiant		
		

2.1. Coping centré sur le problème

Nous avons constatés au cours de l’analyse des récits des étudiants que cette stratégie est largement retrouvée : travail personnel conséquent, important investissement de temps et d’énergie. 
La planification (rédaction d’un planning, organisation des révisions selon un calendrier fixe, …) est une stratégie pouvant diminuer le stress ressenti à condition qu’elle soit cohérente,  raisonnable et adaptée autant que possible aux envies de l’étudiant.  La stratégie de la planification est préférée par les P1. On peut l’expliquer par le fait qu’ils se trouvent, pour la première fois, en situation de totale autonomie dans leur travail personnel.  Ils ne sont plus surveillés pour aller en cours et acquérir les connaissances, il en va de leur propre responsabilité. Les D4 organisent leurs révisons de manière plus aléatoire, suivant leurs envies. Ils se connaissent mieux, appréhendent le concours plus sereinement et se permettent une plus grande marge de manœuvre dans leur travail personnel. Pour l’étudiant, le fait de ne pas tenir son planning augmente son stress et le sentiment de non efficacité.
On constate également  que les étudiants recherchent entre eux les solutions à leurs interrogations. Aucun ne pose de question aux professeurs de la faculté, peu recherchent  dans les ouvrages, enfin certains profitent de la « prépa » pour poser leurs questions. S’il est très difficile de nouer des relations de confiance en 1ère année du fait de l’esprit de compétition qui règne dans les amphithéâtres, les étudiants maintiennent des relations d’aide et de soutien avec 2 à 3 amis. Le travail de manière isolée est mal vécu par les étudiants qui préfèrent s’aider en petits groupes.  
Les « prépas » et les « confs » constituent une forme de soutien instrumental : fiches, polycopiés, concours blancs. Bien que vivement conseillées dès la terminale, il n’apparait pas évident que les « prépas » aient un impact sur le  stress. Au contraire, nous avons vu précédemment que les étudiants suivant ce genre de formation avaient des scores de stress perçu plus élevés que les autres. On peut dès lors se demander si le fait de suivre de ce genre de formation permet à l’étudiant de sortir de ses illusions et le place face à son véritable niveau ; les autres étudiants pouvant s’illusionner sur leurs compétences jusqu’aux  résultats du concours. Par ailleurs, elles demandent du temps et un travail supplémentaire de la part de l’étudiant, qui est déjà surchargé ! Une autre hypothèse que nous pouvons avancer est que ce type d’école recrute parmi les étudiants les plus stressés et les plus soucieux de bien réussir. 
Les stratégies centrées sur le problème sont considérées comme étant des stratégies de contrôle, c’est-à-dire qu’elles modèrent la relation stress-détresse dans la mesure où elles permettent à l’étudiant de maitriser ou diminuer l’impact de l’agression du stress sur son bien être physique et psychologique selon la conceptualisation du stress de Lazarus et Folkman.  Ainsi, elles sont considérées comme étant plus efficaces pour réduire les manifestations psychologiques du stress. 
Dans son mémoire « Améliorer la gestion du stress étudiant au sein des établissements universitaires de Montpellier, une étude déterminant les stratégies de « faire face » au stress des étudiants, et leurs attentes vis-à-vis de l’Enseignement supérieur» (55),  Nora Couderc  compare différentes filières universitaires en termes de stress et de stratégies de coping, selon le questionnaire Brief Cope.  Ce sont  les étudiants en psychologie qui développent le plus de stratégies de coping centrées sur le problème avec un score moyen de 21,24, suivis des étudiants en médecine (D1) avec un score moyen de 19,72. Les étudiants en psychologie étudient dans leurs programmes le fonctionnement des mécanismes mentaux qui sous-tendent les comportements humains, et sont sensibilisés aux mécanismes du stress. On se doute bien qu’ils soient les plus à même à adopter des stratégies efficaces et fonctionnelles pour dépasser leur stress, comme la planification. 
Lorsqu’un étudiant emploie des stratégies de coping orienté vers la résolution du problème, il a tendance à diminuer son taux de stress perçu.
De plus, ce genre de stratégie est corrélée négativement avec l’anxiété et la dépression (Bolger, 1990 ; Felton et Reverson, 1984 ; Terry, 1994, cités par Bruchon- Schweitzer, 2002 (46)).
Il convient donc d’aider les étudiants à développer ce type de stratégies : travail en groupe, soutien instrumental, aide à l’organisation. 


2.2. Coping centré sur l’émotion
	
On rappelle les différentes composantes du coping centré sur l’émotion : la minimisation, l’auto-accusation, la réévaluation positive, la recherche de soutien émotionnel. 
D’une manière générale, les étudiants en médecine privilégient le soutien émotionnel. La recherche de soutien émotionnel se fait au sein des amis partageant le même vécu, les mêmes épreuves, c’est-à-dire les autres étudiants en médecine  « La plupart de mes amis sont en médecine, ça nous rapproche beaucoup, par facilité on se rapproche de ceux qui ont le même rythme que nous ». Peu d’étudiants trouvent le réconfort attendu auprès des amitiés précédentes ou de leurs familles « Je ne crois pas que mon entourage ait compris l’enjeu et le travail de cette année. Je n’ai pas eu l’impression d’avoir eu beaucoup de soutien ». Souvent les liens se distendent pendant cette première année. Cela renforce le sentiment de solitude et d’isolement chez certains. Les amitiés naissantes en P1 durent le plus souvent tout le long du cursus, puisqu’en D4 elles ont  toujours un rôle prépondérant. Globalement, les étudiants verbalisent peu leur mal être et leurs sentiments. Si les étudiants apprécient les relations avec leurs pairs, elles ne sont pas l’occasion de communiquer leurs ressentis. 
Nous venons de voir que les étudiants en psychologies sont ceux qui utilisent le plus le coping centré sur le problème, il en est de même en ce qui concerne le coping centré sur l’émotion. Les étudiants de psychologie sont ceux qui expriment le plus leurs sentiments quand ils vont mal, qui recherchent le plus de soutien auprès d’autrui ou bien dans la religion. Ils totalisent au Brief Cope un score de 18,76 ; suivis des étudiants en médecine avec un score de 17,30, puis on retrouve les futurs dentistes et les étudiants en STAPS avec des scores respectifs de 16,47 et 16,68. On peut penser que les futurs psychologues  ont une plus grande capacité à se livrer à autrui, étant donné la caractéristique principale de leur futur métier, à communiquer leurs ressentis (55). 
Nora Couderc (55) étudie également l’impact de la stratégie de coping sur le score PSS. Le score de la stratégie de coping centrée sur l’émotion a une incidence sur le score de stress perçu, mais elle est faible. On ne peut pas vraiment dire qu’un étudiant usant plus de stratégie orientée sur l’émotion, diminue significativement son niveau de stress perçu.	

			2.3. Evitement

Rappelons que l’évitement comprend plusieurs sous-dimensions : déni, blâme, distraction, utilisation de diverses substances : médicaments, drogues,… Cette stratégie est qualifiée de « dysfonctionnelle » car elle permet de fuir momentanément la situation stressante sans tenter de la résoudre, où du moins d’y faire face. Le  repos « bienfaiteur » est transitoire, de courte durée. 
A la différence du déni, le blâme est une stratégie extrêmement utilisée par les étudiants, principalement par les P1. Les étudiants ont une nette tendance à rester seuls, replier sur eux-mêmes, à garder leurs problèmes pour eux. Les étudiants déclarent « quand je n’avais pas le moral, j’attendais que ça passe » «  Je vais avoir tendance à m’isoler et à pleurer toute seule dans mon coin. » De plus, pendant ces moments de tension, presque tous les étudiants se dévalorisent, doutent de leur capacité, se critiquent et se jugent négativement. 
Pour les P1, les distractions qu’ils s’accordent génèrent un conflit interne important « comment concilier travail intense, temps de repos et distractions ? » S’ils s’octroient un temps pour faire du sport par exemple, ils se culpabilisent de ne pas avoir travaillé. Ils ne peuvent donc profiter pleinement du temps de loisirs qu’ils s’accordent.  Pour les D4, la situation est différente. Pour eux, maintenir une activité physique ou artistique fait partie intégrante d’une bonne hygiène de vie, il est donc primordiale de la maintenir autant que possible. Il est intéressant de noter que la pratique d’une activité physique est source de réconfort pour bon nombre d’étudiants. 
Toutefois, si les D4 sont ceux qui semblent prendre le plus de recul face au stress, ce sont ceux qui consomment le plus de médicaments (y compris homéopathiques), le plus souvent en automédication. Ils sont plutôt pris de manière ponctuelle et épisodique. Un seul étudiant a reconnu consommer des substances illicites, de manière festive, accompagnées d’alcool.  Aucun étudiant n’a déclaré consommé de drogue de manière régulière. 
Il faut souligner que tous les étudiants interrogés dans cette étude, même s’ils ont mis en place des stratégies d’évitement, ont poursuivi le cursus. Or nous savons qu’un certain nombre d’étudiants abandonnent en cours d’année, soit parce qu’ils s’aperçoivent qu’ils se sont mal orientés, soit par découragement face à la masse de travail à abattre.
Dans son étude comparant l’utilisation des stratégies de coping dans différentes filières universitaires, Nora Couderc (55) observe que toutes les filières voient leurs scores les plus élevés dans cette stratégie ! Ce sont les étudiants en odontologie qui arrivent en tête des classements, suivi de très près par les étudiants en médecine, et des deux autres filières (O=22,93 ; M=22,20 ; P=21,79 ; S=21,84).
Toutefois, quand on se penche sur le détail des scores constituant l’item centré sur l’évitement, on s’aperçoit les étudiants de psychologie et d’odontologie ont des scores assez élevés et très proches en ce qui concerne l’évitement d’une situation stressante par la distraction (P=5,27 ; O= 5,12).  Cependant, les scores concernant la fuite d’un événement stressant par la consommation de substances, sont assez éloquents. Les étudiants d’odontologie sont ceux qui consomment le plus de substances : 10,34% d’entre eux prennent des antidépresseurs (M=2,7% ; P=4,5 %; S=1,78 %). De plus, 39% de ces mêmes étudiants fument du cannabis (M= 21,23% ; P=28,86% ; S=22,22%). Enfin, le chiffres le plus éloquent concerne la consommation d’alcool : 74,58% des étudiants d’odontologie boivent de l’alcool une à plus d’une fois par semaine ! 42,57% des étudiants en médecine (P=40,8% ; S=48,26%). Pour le tabac, ce sont les étudiants de psychologie qui en fument le plus avec un pourcentage de 50,75% (O= 44,83% ; M=30,2% ; S=28,07%) (55). 
Les futurs médecins ne sont donc pas ceux qui utilisent le plus les stratégies d’évitement pour gérer leur stress. Les futurs dentistes les utilisent bien plus souvent, quelles que soient les dimensions : distractions, consommation de médicaments (résultats ne concernant que les antidépresseurs), consommation de cannabis, d’alcool. Les études d’odontologie ne sont pas des moins stressantes, comme toutes les filières du domaine médical. Les étudiants sont sous pression du fait du nombre important de matière à valider (19 matières) et du rythme très soutenu. De plus, si l’étudiant n’a pas son année, il est obligé de redoubler et de repasser toutes ses matières, même si certaines étaient validées. C’est pourquoi, face à tant de difficultés, l’étudiant choisira plus facilement la fuite par des comportements mal adaptatifs, comme la consommation de substances telles que l’alcool. En effet, l’alcool permet de fuir, d’oublier pendant un moment, mais ne diminue pas le stress. Les étudiants de ces 4 filières ont tous plus tendance à vouloir fuir une situation stressante que de l’affronter, et ce en employant des comportements nuisant à leur santé.
Nora Couderc (55) retrouve un score de la stratégie centrée sur l’évitement en fonction du score PSS : r=0.3 [IC95%: 0.23;0.37], p<0.0001, l’intensité de liaison entre ces deux variables est significative. Plus l’étudiant va user de stratégie centrée sur l’évitement de la situation stressante, plus son niveau de stress perçu va être élevé.	
Dans son étude portant sur les étudiants en psychologies en première année, Grebot (52) conclut également que les  stratégies dites dysfonctionnelles sont choisies par un nombre significatif d’étudiants. Il évalue à près de la moitié des étudiants fuyant dans le sommeil, 15% dans la consommation d’alcool et autres toxiques. Ces chiffres confirment donc l’évaluation faite que près d’un étudiant en sciences humaines sur dix serait en situation de mal être psychologique.  
Il a été montré chez les étudiants en première année d’école de commerce que les étudiants en détresse ont bien plus de stress et une moins bonne estime de soi, ils mettent plus en place des stratégies centrées sur le retrait et moins sur le contrôle. Ils ont tendance à se replier et à fuir la situation plutôt que d’essayer de la contrôler (54). 
E. Spitz (53) étudie les liens existant entre stress perçu et stratégies de coping. Elle conclut que plus les étudiants perçoivent du stress et présentent de la détresse psychologique, plus ils sont à la recherche de conseils et de soutien émotionnel, plus ils sont dans l’évitement, soit par un désengagement comportemental, soit par l’utilisation de substances, soit en essayant de trouver du réconfort dans des croyances spirituelles. Lorsqu’ils perçoivent un stress considérable, ils ont tendance à davantage s’autocritiquer, à nier leur nouvelle situation. Dans ce cas, ils utilisent moins de coping actif, de planification de leurs actions, de réinterprétation positive et acceptent mal leur nouvelle vie estudiantine. Lorsqu’un étudiant exprime des difficultés pour s’insérer, se sent isolé, et présente des difficultés à suivre les cours, le risque de détresse psychologique augmente, ainsi que la probabilité de penser à se supprimer. Parmi eux, ceux qui s’autocritiquent, et renoncent facilement à trouver des solutions, ont une probabilité plus grande de ressentir du mal être. Ce mal être est associé chez les jeunes hommes à la recherche de soutien affectif, et chez les jeunes filles à l’usage de substances psychoactives. Il est retrouvé que prendre les évènement avec humour a un effet protecteur.   

On peut donc conclure qu’il existe un lien entre les stratégies de coping employées par un étudiant et son niveau de stress perçu. Un étudiant ayant un niveau de stress perçu élevé, aura tendance à choisir des comportements mal adaptatifs, d’évitement, alors qu’un étudiant ayant un niveau de stress peu élevé, aura plus tendance à vouloir résoudre le problème, par des comportements adaptatifs. Les comportements mal adaptatifs ont plutôt tendance à augmenter le stress perçu plutôt qu’à le diminuer. Ainsi l’étudiant ne fait qu’aggraver son mal être et sa détresse psychologique. 


4. Propositions et pistes d'approfondissement

Face à ce stress récurrent, chaque UFR a un rôle déterminant à jouer afin de soulager celui-ci chez leurs étudiants ; considérer leurs attentes, proposer des solutions, être attentif aux comportements dysfonctionnels. Toutefois, l’étudiant lui-même a un rôle à jouer pour sa santé et ses conditions d’apprentissage. 
Après analyse de notre travail et revue de la littérature, il apparait plusieurs pistes d’action visant à améliorer le bien être des étudiants en médecine. 


1. Un meilleur suivi des étudiants

Il est suggéré de mettre en place un meilleur suivi des étudiants. La première chose serait de revoir les modalités de sélection du concours de P1 (entretiens, tests psychotechniques). Afin d’éviter beaucoup de désillusions à un certain nombre d’étudiants,  le dépistage de ceux qui n’ont pas les capacités requises pour exercer la médecine, dans le but de les orienter vers d’autres choix de carrières, est une piste intéressante. 
Guy Vignon (62) met en parallèle 2 études concernant les étudiants en médecine en fin de cursus et les médecins généralistes. Des propositions sont faites pour prévenir le burnout fréquent et souvent chronique dans les 2 cas. L’entrée en médecine doit être plus ouverte aux étudiants de formations diversifiées et surtout au mode de pensée plus « philosophique ». La sélection en PCEM devrait aller plus dans ce sens : la presque totalité de ceux qui achèvent leurs études médicales ont fait un baccalauréat scientifique. Or il est probablement aussi utile de « faire ses humanités » que des mathématiques pour exercer l’art médical, puisque l’humanisme protège du burnout. Cet élément est d’ailleurs pris en considération dans des filières universitaires comme celle de Cambridge où les étudiants insuffisamment près mentalement à commencer des études de médecine sont invités à passer une « gap year », une année en stage médicalisé (clinique, humanitaire) avant leur cursus (63). En France, le stage infirmier pourrait être un équivalent, mais devrait intervenir plus tôt, avant de commencer la première année. Ainsi, la sélection en première année ne serait pas uniquement basée sur des compétences uniquement intellectuelles et académiques mais tiendrait compte du « savoir être ». Il s’agit donc de repenser le mode de sélection en première année et d’y ajouter une part d’humanisme.  
La mise en place d’un tutorat pour guider les étudiants dans leurs difficultés au cours de leurs études est une mesure très appréciée des étudiants P1 rencontrés. Ils apprécient énormément de pouvoir bénéficier de ce suivi régulier, d’autant plus s’ils ne sont pas inscrits dans une « prépa ». Les groupes de parole et groupes Balint doivent faire partie intégrante de la formation médicale initiale. La mise en place de groupes de paroles pour les étudiants en médecine est vivement souhaitée, tout comme l’accès possible à un soutien ou un suivi psychologique individuel si nécessaire. Il faut aider les étudiants à reconnaître qu’ils ont besoin d’aide et à en demander (62). 
Les comités de médecins australiens (64) ont comme objectifs premiers de protéger le public et de maintenir au mieux la qualité des soins. Ils s’occupent donc des étudiants et des médecins qui souffrent de conditions mentales ou physiques qui affectent leurs capacités à pratiquer la médecine. Il faut que soient signalés les étudiants comme les médecins en difficulté. Cela nécessite un changement culturel profond. Il y a en médecine une culture de ne pas admettre les fautes et la faiblesse est vue comme un échec ou une défaillance.  « Je vais mal, je ne m’en sors pas seul, je vais consulter ». A première vue, cette phrase anodine, mais combien d’étudiants sont capables de la prononcer ? Combien passent réellement à l’acte et savent où s’adresser ?
L’Enquête nationale de la LMDE en 2005 (11) sur la santé des étudiants a étudié le recours aux professionnels de santé mentale, afin de mieux définir le mal-être chez les étudiants. L’enquête révèle que 6% des femmes et 3% des hommes ont consultés un psychiatre au cours de l’année écoulée (5.2% en tout). Ils ne sont que 5% des étudiants à avoir consulté un psychologue au cours des douze derniers mois ; on peut se douter qu’il en résulte du non-remboursement des prestations lorsque l’on consulte un psychologue, contrairement au psychiatre. 
Identifier les étudiants stressés n’est pas un problème mais que faire ensuite ? 
Tous les étudiants devraient être interrogés une fois par an. Il faut un corps indépendant pour soigner les étudiants et la possibilité de consulter un médecin généraliste indépendant avec une confidentialité garantie. Les Bureaux d’Aide Psychologique Universitaire (BAPU) : 88% des étudiants déclarent ne pas les connaitre ! Ces bureaux sont ouverts gratuitement à tous les étudiants affiliés à un système de sécurité sociale de n’importe quel régime (étudiant, salarié…). Ceux qui en ressentent le besoin peuvent consulter ponctuellement pour une aide psychologique, des consultations psychiatriques mais aussi des psychothérapies plus suivies et plus régulières. Malheureusement, ces bureaux ne sont pas aussi développés d’une région à l’autre, c’est aussi pourquoi très peu d’étudiants les connaissent.
Une étude norvégienne (65) porte sur 371 étudiants en médecine en fin de 6ème année et 1ère année d’internat. Elle évalue la personnalité, les problèmes psychologiques, le stress perçu, les capacités de mémorisation et de diagnostic, les événements de vie et le climat d’apprentissage à l’hôpital. Elle propose des groupes de discussion une fois par semaine avec un médecin senior et un psychiatre et un repérage des étudiants à risque tôt dans les études.
Le système semble récompenser le sacrifice de soi et décourager la réflexion personnelle, le « prendre soin de soi ». Pourtant les médecins conseillent aux patients de réduire le stress, d’avoir une vie équilibrée, un sommeil réparateur…Il y a là une contradiction flagrante. Si les étudiants sont suffisamment résilients sur les plans physiques et émotionnels, ils sont autorisés à continuer leur cursus. Les étudiants en difficultés (psychose, troubles de la personnalité, addictions…) doivent être encouragés à faire d’autres choix de carrière et aidés en ce sens (66).  
Afin d’éviter les situations de mal être, il faut mettre en place des interventions aussi bien organisationnelles qu’individuelles. Il serait important que les étudiants soient repérés comme étant à risque et consultent en cas de signes précoces de dépression, d’anxiété, de burn out. Les étudiants doivent être encouragés à demander de l’aide et son accès doit être facilité. Il faut guider les étudiants dans des voies de carrière optimales pour eux, y compris sur le plan de leur santé (67). Pour aider les étudiants durant leur cursus à minimiser le stress, il faut leur faire prendre conscience des différentes façons stratégies de coping, fonctionnelles et dysfonctionnelles et de leurs besoins émotionnels personnels. Les stresseurs rencontrés dans les études de médecine peuvent conduire à des erreurs de jugement, une baisse de concentration et d’estime de soi, des manifestations de dépression (suicide compris). Les facultés de médecine doivent être conscientes de ces problèmes et les gérer le plus tôt possible, en mettant en place les structures adéquates : notamment en incorporant une formation sur le thème « développement personnel et professionnel, et éthique », ainsi qu’en établissant un comité d’assistance aux étudiants (68). 
Une revue de la littérature (69) sur le taux de suicide des médecins propose d’informer systématiquement les étudiants en médecine, des stresseurs auxquels ils vont être exposés dans leur pratique future, et de leur parler des stratégies pour y faire face. Ce type de formation pourrait être mise en place dès la première année de médecine. 
Une étude américaine (70) a testé l’impact de la musicothérapie sur 75 étudiants infirmières sur le burnout et la dépression. Il en ressort qu’après 6 séances de musicothérapie, le burnout diminue et l’humeur s’améliore. Ceci pourrait permettre selon les auteurs d’améliorer la qualité des soins et de faire des économies en matière d’enseignement. Ce type d’intervention n’a pas été testé chez les étudiants en médecine, mais cela pourrait être envisagé en terme de diminution du stress.  


2. Un meilleur équilibre entre vie étudiante et vie personnelle

Enfin, l’idée selon laquelle il est bénéfique pour les étudiants et les médecins de se ménager un équilibre entre vie étudiante / professionnelle et vie personnelle doit être diffusée. Les étudiants, médecins et enseignants doivent être sensibilisés au risque de burnout, de dépression, de mal être. Il faut sensibiliser les enseignants et les maîtres de stage au problème de gestion du stress des étudiants en médecine.
Un travail américain (71) regroupe plusieurs articles et pose la question suivante : « Équilibrer le personnel et le professionnel : doit-on et peut-on enseigner cela ? » Des données concernant les étudiants en médecine suggèrent, qu’il n’est pas trop tôt durant les études de médecine, pour commencer à parler de l’importance du bien être personnel et des manières de prendre soin de soi. Mais trouver un bon équilibre de vie est en pratique difficile et limité pour les étudiants. 
Martin Winckler, dans le roman « les trois médecins » (72), décrit la formation de 3 étudiants en médecine. Il dresse un tableau humaniste de ces jeunes professionnels « en herbe » et dénonce la difficulté des études de médecine. « En formant les médecins comme un corps d’élite, dans des facultés de médecine qui ressemblent à de grandes écoles, on oublie complètement qu’ils sont censés travailler dans et pour la population. » Il est partisan du fait que le soignant ait un bon équilibre de vie, car il faut être humain avec soi pour pouvoir l’être avec les autres. « Un bon médecin doit se nourrir et se cultiver, (…) se maintenir en forme, (…) se faire soigner. »  
Une étude américaine (73) portant sur 1098 étudiants en médecine évalue l’empathie, le stress et la qualité de vie. Des efforts doivent être faits pour diminuer les stress et augmenter la qualité de vie des étudiants, ce qui permettra d’augmenter leur professionnalisme. 
On constate qu’à la fois les études médicales et les évènements de vie sont source de stress. Il faut donc agir sur les deux tableaux. Les enseignants et les étudiants doivent être sensibilisés. Il faut expliquer aux étudiants qu’ils devront être vigilants durant toutes leurs études et leur métier futur, les aider à reconnaître qu’ils ont besoin d’aide et à développer leur propre bien-être. Il faut mettre en place des systèmes de soutien qui garantissent la confidentialité en cas de traitement de la dépression. Apprendre à prévenir et à faire face au stress en développant des stratégies fonctionnelles est une capacité essentielle pour maintenir le professionnalisme et la résilience durant les futures carrières des étudiants en médecine (74). 
Il n’est pas souhaitable ni efficace de travailler en permanence sans jamais se détendre, l’étudiant subirait un stress trop important qui viendrait altérer ses capacités intellectuelles. Il faut utiliser ces moments privilégiés pour se détendre quelle que soit l’activité, l’idéal étant bien sûr de s’adonner à une activité physique qui contribue elle aussi le plus souvent à diminuer le stress. Un récent travail de recherche (75) a montré que la pratique d’une activité physique intensive (plus de 8 h par semaine) aurait des effets bénéfiques sur la gestion du stress, le sentiment d’efficacité personnelle et l’utilisation de stratégies coping centré sur le problème. De plus, les auteurs n’ont pas retrouvé un taux d’échec aux examens plus important chez les sportifs intensifs. Bien souvent, les étudiants abandonnent la pratique sportive lors de l’entrée en médecine, or il semblerait que cela soit une erreur. Il faut, au contraire, encourager la pratique de celle-ci chez les étudiants.  
Le plaisir est certainement le meilleur traitement du stress, on sait son influence sur les hormones du stress et sur celles susceptibles de réparer les dégâts causés par le stress. C’est certainement ce qui fait dire au Professeur Ethel Roskies, docteur en psychologie à l’Université de Montréal, « Un plaisir par jour chasse le stress ». C’est aussi ce qui explique que l’Université de Liège en Belgique explique à ses étudiants, que « les menus plaisirs sont à déguster sans modération ; ils stimulent notre production d’endorphines et contribuent à nous assurer un bien-être indispensable ».
Au-delà de ça, on sait aujourd’hui que la pratique régulière de la méditation, notamment la méditation en pleine conscience diminue le stress. Jon Kabat-Zinn, scientifique américain, a mis au point depuis la fin des années 70 aux Etats Unis un programme baptisé « Réduction du stress à partir de la pleine conscience » basé sur la pratique des moines bouddhistes qui vise à entrainer l’esprit à focaliser son attention sur ses sensations, sur le moment présent, puis à le réguler peu à peu. Ce programme est développé dans près de 200 hôpitaux américains auprès des patients souffrants de pathologies chroniques et/ ou douloureuses. En France, le diplôme « Médecine, méditation et neurosciences » a vu le jour cette année à Strasbourg (76). Il serait donc intéressant d’informer les jeunes étudiants aux bénéfices de cette pratique ; elle pourrait constituer chez certains une façon de gérer le stress. 


3. Le rôle des enseignants

Didier Truchot (2) souligne que le soutien des enseignants vis-à-vis des étudiants en médecine pourrait être une ressource à exploiter pour prévenir et diminuer le burnout de ceux-ci. « Le pessimisme est d’humeur, l’optimisme de volonté » disait fort justement Emile-August CHARTIER, dit Alain (1928). Etre optimiste, n’est pas notre état habituel, l’individu doit faire l’effort de l’être, notamment par rapport à l’avenir. Plus la vision est optimiste, plus elle aide à diminuer le niveau de stress. Le Professeur Henri Lôo écrit dans l’ouvrage  Le stress Permanent  que « la personnalité optimiste intervient comme appoint correcteur du stress » (77). 
Cela ne parait être rien, mais avoir une attitude positive envers ses étudiants, et la leur retransmettre, est l’une des priorités qu’un enseignant doit adopter. Il faut à tout prix éviter de pointer du doigt les éventuelles lacunes de l’étudiant et surtout mettre l’accent sur ses points forts. Si on doit aborder des zones de faiblesse parce que cela nous semble indispensable, il faut alors en même temps parler deux fois plus des zones de force. L’enseignant doit à tout prix redonner confiance en ses capacités à l’étudiant.
C’est certainement ce qui faisait dire à Christian Lemoine, le Président du CRECI (Centre de Recherche et d’Etudes sur la Communication Industrielle), « les Hommes les plus applaudis sont ceux qui réussissent le mieux ». Quand on sait que certains étudiants décrochent et abandonnent les études à cause du stress, se sentir soutenu et encouragé pourrait changer la donne.
4. Recommandations et programmes de prévention

Des recommandations et programmes de prévention ont été mis en place, notamment en Australie et au Canada. Ils reprennent en partie, enrichissent et synthétisent les différentes propositions mentionnées précédemment.
Les Australiens (78) ont établi un certain nombre de recommandations quant à la prévention du burnout des étudiants en médecine et des internes. Ils ont organisé en 2007 une conférence internationale sur la santé des médecins. C’est selon eux un devoir de soin que d’être vigilant au bien être des futurs médecins et de ses confrères : « our duty of care ». Plusieurs recommandations sont faites : 
- un devoir de soin, de la profession médicale, envers ses collègues : chacun à la responsabilité d’identifier et d’assister les étudiants et les médecins en difficultés,
- insistance dans la formation sur le maintien de la santé et du bien-être, la gestion du stress et du temps,
- mise en place d’une demi-journée par an pour aller consulter un médecin généraliste, et d’un temps hebdomadaire de supervision,
- confidentialité du suivi des étudiants en difficultés et indépendance vis-à-vis de la faculté (stages et études), incluant des conseils en orientation professionnelle si besoin,
- formation des maîtres de stages et des enseignants,
- meilleure concertation entre les facultés et les hôpitaux lors de la transmission d’informations concernant les étudiants en difficultés. 
Un travail de thèse (79) propose une ouverture à d’autres rencontres (étudiants d’autres domaines, ouverture culturelle, voyages…), des échanges entre médecins (groupes Balint, communication médicale), de la relaxation, du sport, un allègement du programme d’enseignement au profit d’une médecine plus simple et plus courante et l’introduction des sciences humaines de manière systématique dans les études de médecine.  Ce travail reprend comme intervention « le programme de prévention des effets secondaires de la médecine » proposé par l’université Laval au Canada. Elle a mis sur pied comme plusieurs facultés de médecine nord américaines, un bureau des affaires étudiantes, dont les activités sont de 3 ordres : information, intervention et prévention. En terme de prévention, il est prévu une présentation intitulée « la formation médicale : les deux côtés de la médaille » en grand groupe au début des études de médecine. Puis des petits groupes de discussion, encadrés par une psychiatre, ont lieu aux moments stratégiques de leur formation en 1ère année et en fin de 3ème année juste avant leur arrivée à l’hôpital. Il existe un réseau d’entraide composés d’étudiants « relais », qui informent les étudiants demandeurs, écoutent avec empathie et offrent un support temporaire à un collègue en difficulté. Ils l’orientent si nécessaire vers la ressource appropriée et l’aident dans ses démarches. Ils dépistent un collègue en difficulté. Ils organisent la semaine de prévention des effets secondaires de la médecine chaque automne. L’objectif est de sensibiliser tous les étudiants en médecine de l’importance de mener une vie saine et équilibrée. Il est prévu des conférences sur des « thèmes pertinents », des témoignages (un médecin malade, la vie de famille d’un médecin…), des séances de relaxation, de massage, une séance de cinéma à midi, des rencontres sociales… L’évaluation du programme par les étudiants au fil des ans est très positive et il est noté une augmentation des demandes faites en consultation au programme d’intervention du bureau des affaires étudiantes, pouvant refléter un mode de consultation beaucoup plus précoce, une plus grande facilité à amorcer cette démarche, d’où peut-être moins de chronicisation des difficultés.



CONCLUSION


Dans le contexte actuel où l’on entend parler quotidiennement de stress, nous avons souhaité explorer la situation des médecins de demain : les étudiants en médecine. Notre étude s’intéresse au vécu des étudiants en médecine durant leurs études, et plus particulièrement les années de concours, soient la P1 et la D4. Il s’agit d’analyser les stratégies de gestion du stress appelées stratégies de coping, de les comparer à celles mises en place par d’autres étudiants  et de dégager des propositions d’interventions et d’amélioration du vécu universitaire.
Pour cela, nous avons réalisé une enquête qualitative selon la technique des focus groupes (entretiens de groupe) et entretiens individuels, menée auprès de 19 étudiants en médecine inscrits  en P1 et en D4 à la faculté de médecine Paris 7. Cette enquête a été complétée par une évaluation du niveau de stress perçu par l’échelle PSS 14.
Les axes explorés au cours des entretiens étaient : l’impact du stress ressenti sur leur vie quotidienne, les modifications de comportements afin de gérer ce stress (alimentation, sommeil, sorties, organisation des révisions, activité sportive,…), les modifications des relations amicales, familiales et avec leurs pairs, l’éventuel bénéfice des « prépa » et « conf ». 
Nous avons effectué une analyse année par année, puis transversale, des entretiens, permettant de dégager les principaux résultats suivants :
- Le niveau de stress perçu, mesuré par l’échelle PSS 14, montre des niveaux de stress similaire entre les P1 (40,6) et les D4 (41,7). On note que les chiffres obtenus sont nettement supérieurs à ceux retrouvés dans d’autres formations ou d’autres années du cursus médical. Cela confirme bien que le stress ressenti pendant les études est maximal pendant les années de concours, la P1 et la D4.
- Le vécu des études de médecine est jalonné de plusieurs étapes douloureuses voire traumatisantes, qui signent de véritables passages avec « un avant et un après » : le concours de fin de P1 et l’ENC à la fin de D4. L’année de P1 est vécue par les étudiants comme une année de « sacrifice » et d’abnégation nécessaire à la réussite. Ces notions ne sont pas retrouvées chez les D4, volontiers plus stressés par le début de l’internat. Toutefois, un climat d’entraide et de fortes amitiés se tissent durant les études, contrebalançant la difficulté et l’isolement. Le tutorat est très apprécié des étudiants. On observe également le système des sous-colles en D4 ; le travail en groupe est donc privilégié. Contre toute attente, les « prépas » P1 ne semblent pas diminuer le stress, au contraire, leur ajoutant une charge de travail supplémentaire. Inversement, les « confs » D4 permettent une meilleure appréhension du concours et diminuent leur inquiétude. Aucun étudiant n’a déclaré consommer régulièrement des substances illicites (un étudiant dans un cadre uniquement festif). Si les D4 se déclarent moins stressés qu’en P1, ce sont eux qui « testent » le plus les médicaments type hypnotiques, béta bloquants, anxiolytiques et homéopathie. Leurs utilisations restent ponctuelles à titre d’essai.  
- Le bilan fait par les étudiants D4 souligne l’importance et la nécessité d’un équilibre entre vie étudiante / professionnelle et vie personnelle, nombre d’entre eux ont préparé l’ECN comme un entrainement sportif avec régularité et constance tout au long de l’année.
- Bien que l’utilisation de stratégies fonctionnelles, centrée sur le problème, soient largement retrouvée chez les jeunes médecins ; on retrouve assez souvent dans le discours des jeunes des stratégies dysfonctionnelles, le plus souvent le repli et la dévalorisation. La recherche de soutien émotionnel est peu répandue chez les étudiants, préférant plutôt s’isoler.
- De nombreuses propositions d’interventions et d’amélioration des études de médecine ont été faites. Elles concernent tout d’abord le cadre avec : une sélection en P1 prenant en compte d’autres critères, et pas uniquement la formation scientifique, une formation plus centrée sur l’étudiant ; un tutorat et un suivi psychologique tout au long des études. Elles portent ensuite sur le contenu de l’apprentissage avec : l’augmentation de la place de l’enseignement des sciences humaines et de la relation médecin malade. Et enfin, une formation et sensibilisation des enseignants au repérage et à la gestion du mal être des étudiants. Les étudiants en médecine ne sont pas sensibilisés aux problèmes de gestion du stress, de risque de dépression et de burnout. Il serait donc intéressant de les informer des différentes stratégies de coping et de leurs impacts respectifs sur le stress.  
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Annexe 1 Guide d’entretien

Guide d’Entretien
Stratégies de gestion du stress chez les étudiants en médecine en 1ère et 6ème année

1. Recueil des données socio-biographiques :

Université :
Année universitaire : 
Age :
Sexe :
Primant/ redoublant : 

2. Mesure du stress perçu (score PSS):

Diverses questions vont vous être posées. Elles concernent vos sensations et pensées pendant le mois qui vient de s'écouler. A chaque fois, nous vous demandons d'indiquer comment vous vous êtes senti(e) le mois dernier.
Bien que certaines questions soient proches, il y a des différences entre elles, et chacune doit être considérée comme une question indépendante des autres. La meilleure façon de procéder est de répondre assez rapidement.
N'essayez pas de compter le nombre de fois où vous vous êtes senti(e) de telle ou telle façon, mais indiquez plutôt la réponse qui vous paraît la plus proche de la réalité parmi les 5 choix proposés :

Au cours du dernier mois, combien de fois... Jamais, presque jamais, parfois, souvent, très souvent. 
Les réponses sont cotées de 1 à 5. 

1 ... avez-vous été dérangé(e) par un événement inattendu ?
2 ... vous a-t-il semblé difficile de contrôler les choses importantes de votre vie ?
3 ... vous êtes-vous senti(e) nerveux (se) et stressé(e) ?
4 ... avez-vous affronté avec succès les petits problèmes et ennuis quotidiens ?
5 ... avez-vous senti que vous faisiez face efficacement aux changements importants qui survenaient dans votre vie ?
6 ... vous êtes-vous senti(e) confiant(e) dans vos capacités à prendre en main vos problèmes personnels ?
7 ... avez-vous senti que les choses allaient comme vous le vouliez ?
8 ... avez-vous pensé que vous ne pouviez pas assumer toutes les choses que vous deviez faire ?
9 ... avez-vous été capable de maîtriser votre énervement?
10 ... avez-vous senti que vous dominiez la situation ?
11 ... vous êtes-vous senti(e) irrité(e) parce que les événements échappaient à votre contrôle ?
12 ... vous êtes-vous surpris(e) à penser à des choses que vous deviez mener à bien ?
13 ... avez-vous été capable de contrôler la façon dont vous passiez votre temps ?
14 ... avez-vous trouvé que les difficultés s'accumulaient à un tel point que vous ne pouviez les surmonter ?
Échelle de Stress Perçu (Perceived Stress Scale) de Cohen et al. (1983) (d’après Quintard, 1994).


3. Discussion autour des différentes stratégies de coping possibles :
Penser à l’année universitaire en cours, à votre vie d’étudiant et aux difficultés que vous avez rencontrées cette année. 
Comment avez-vous réagi face au stress et aux difficultés. Comment votre comportement a-t-il changé pour vous permettre de vous adapter à la situation. Est-ce que par exemple, vous avez eu tendance à planifier et intensifier vos révisions ou au contraire vous avez eu envie de tout laisser tomber et de plutôt voir vos amis tous les week-ends ? 
Celles-ci sont regroupées en 3 catégories principales, contenant chacune plusieurs stratégies de coping possibles.

Coping centré sur le problème :
· Coping actif : j’analyse le problème, je me concentre sur le problème, j’étudie, je me bats pour ce que je veux, je redouble d’efforts.
· Planification : j’établis un plan d’action et je m’y tiens, je prends les choses une par une. 
· Soutien instrumental : je fais des recherches sur ce que je ne maitrise pas, je demande de l’aide à un professeur, je cherche des supports de cours supplémentaires (polycopiés, …).

Centré sur l’émotion :
· Soutien émotionnel : je parle de mes soucis à mes proches, je demande conseil, de l’aide.
· Expression des sentiments : j’écris ce que je ressens (lettres, journal intime), je pleure. 
· Réinterprétation positive : je dis qu’il y a pire, je relativise, je sors plus fort de la situation, je souhaite pouvoir changer d’attitude, je me concentre sur un aspect positif qui apparaitra plus tard. 

Evitement : 
· Déni : je fais tout pour ne pas penser au problème, je souhaite que la situation disparaisse, j’espère un miracle, j’essaye de tout oublier. 
· Blâme : je reste seul, je garde mes problèmes pour moi, je m’isole de ma famille et de mes amis, je me critique, me sermonne. 
· Distraction/ désengagement comportemental : je vois des amis pour me changer les idées, je fais la fête, je sors (cinéma, boutique, faire du sport), je regarde la télévision, joue aux jeux vidéo, je lis, je fais une activité artistique. 
· Substances : je mange plus que d’habitude, je mange des choses qui me font plaisir, je bois, je fume des cigarettes, je fume des joints, je prends des médicaments (antidépresseurs, somnifères, tranquillisants), je prends des toxiques. 


Questions de relance à type d’exemples afin de diriger le débat :
· Face au stress ressenti cette année, comment a évolué votre consommation de tabac, de cannabis, de médicaments ? 
· Est-ce que pour vous déstresser vous avez mangé plus/ moins ; fait du sport, une activité artistique. 
· Les études de médecine vous ont-elles permis de plus voir vos amis ou au contraire ont eu tendance à vous isoler de vos proches ?
· Quels ont été vos loisirs et vos centres d’intérêts pendant cette période ? Ont-ils évolué, si oui, comment ? 
· Quelles ont été vos stratégies pour mener votre travail personnel et vos révisions : planifier, voir au jour le jour…
· Avez-vous eu recours à une aide extérieure, un professeur ou un camarade, un organisme privé de préparation au concours ?
· Parler à vos proches de ce que vous ressentiez vous a-t-il permis de surmonter un cap difficile ?
· Quelle a été votre attitude envers vous-même : vous critiquez, vous encouragez, croire en vos possibilités ou croire en un miracle ?













Annexe 2 Interviews des étudiants 

Interview  du 25 avril : Inès et Lydia
Que pouvez- vous me dire sur votre stress à l’approche du concours ?
Inès : Moi je fume beaucoup plus, mon paquet à la place de durer une semaine en temps normal, là il dure 3 jours, et je suis irritable facilement.
Lydia : moi aussi, on est vite à cran.
I :   un rien m’énerve, quand on touche à mes affaires par exemple. 
L : mais ce n’est pas forcément exprimé, sur le coup on bouillonne, et après c’est passé. Ca retombe.
Ça n’a pas de conséquence très grave, on s’énerve vite, en particulier contre notre famille et ça retombe.
Que faites-vous pour essayer d’être en forme ?
I : pour être en forme, j’essaie de bien dormi entre 7 et 8 heures par nuit, mais sinon je ne prends pas de somnifères ou anxiolytiques, pas de vitamines, pas de médicaments, pas de stimulants.
L : moi justement j’ai des problèmes pour dormir, pas de médicaments, ça va être assez variable si j’arrive à m’endormir ça va être 8h sinon plutôt 5 heures de sommeil.
I : souvent je m’endors sur ma feuille.
L : jamais je finis le planning que j’ai prévu la journée, je rentre à la maison et je me dis «je relis un dernier cours d’anatomie avant de me coucher », mais  on a tendance à trop planifier la journée.
L : on se dit « aujourd’hui on va faire ci on va faire ça » et au final à la fin de la journée on est déçue parce qu’on n’a pas tout fait.
Comment organisez-vous vos révisions ?
I : moi j’essaie de planifier sur la semaine.
L : oui moi aussi, puis après en cours de semaine on modifie du jour pour le lendemain, on se dit telle matière on va la faire cette semaine mais si on voit que la veille on n’a pas fini on continue le lendemain, parce que sinon il  y a des matières qu’on ne fera jamais.
I : quelques fois on se dit cette matière est plus importante faut plus la travailler mais au final faut tout voir quand même.
Vos relations ?
I : Les meilleurs meilleurs amis, on s’appelle on essaie de manger ensemble de temps en temps même si ça devient de plus en plus rare,  enfin sinon le reste, moi personnellement je n’appelle pas.
L : moi non plus je ne suis pas trop appels non plus, je suis plus SMS, mais faut plus qu’on vienne nous que nous vers les autres, c’est ça le truc, comme nous on est concentré sur ce qu’on fait, si on nous stimule pas de l’extérieur, on ne va pas aller de nous-mêmes leur dire « coucou ça va qu’est-ce que tu fais ? »
I : moi personnellement, faut qu’on m’appelle je ne sais combien de fois, je ne sais combien de SMS avant que je réponde.
L : ça c’est par rapport à nos amis de lycée, de terminale, je pense que c’est un passage compliqué pour voir avec qui on restera en contact et en plus en P1 on ne peut pas garder facilement les liens.
Vu qu’on s’est fait des amis à la fac, on reste avec les amis qui font la même chose. On a l’impression qu’on se comprend mieux.
Que faites-vous en cas de problème sur un cours par exemple ?
I : quand on a un problème, on se demande entre nous. Puis dernier recours les bouquins si on n’a pas trouvé.
L : on s’informe mutuellement si on a trouvé des erreurs, des trucs intéressants. Sinon, on demande à la prépa. On demande au prof à la fin de la séance, pas devant tout le monde c’est trop angoissant de montrer qu’on ne sait pas.
Et pour vos repas ?
L : on ne mange pas vraiment varié, on prend des sandwichs à la boulangerie puis on retourne à la bibliothèque.
I : moi je mange mal, 
L : on mange vite et puis à la pause, on prend des petits trucs à manger, des cochonneries. On se retrouve à avoir souvent faim en fait alors on mange souvent des petites choses.
I : en début d’année j’avais perdu du poids d’un coup mais là je l’ai repris, c’est un peu l’effet yoyo.
On ne mange pas énormément mais beaucoup de cochonnerie. Quand je rentre, comme il est super tard, ma famille a déjà diner donc je prends mon assiette et je mange devant la télé.
L : moi c’est pareil, sauf qu’après c’est trop tentant de rester devant, c’est difficile de retourner travailler.
I : même si ça nous intéresse pas. 
L : je vais rester devant  je me dis « je me laisse jusqu’à dix heures, à dix heures j’y retourne », et au final non.
Comment est-ce que vous réagissez quand vous avez pris du retard ?
I : quand j’arrive pas à finir ce que j’avais prévu, ça dépend de mon humeur, soit je déprime, soit si je suis de bonne humeur je me dis « c’est pas grave je finirais demain » 
L : sauf que le lendemain c’est la même rengaine.
I : c’est ça le problème, quand je déprime je me dis « j’en ai marre », « j’arrive pas à travailler » et je me rabats sur le chocolat. Et je me dis « je suis la plus nulle et j’y arriverais jamais »
L : ou « il y a trop » « comment on fait les autres pour réussir ? », « comment je vais faire ? » On se dit souvent « on sera jamais prête en fait », je crois que c’est la phrase qui revient le plus souvent.
I : oui c’est vrai, et puis tout le monde nous le dis, on sera le plus prête possible mais jamais prête comme il faut.
Quelles sont vos distractions si vous en avez ?
L : moi je fais du tennis
I : moi je ne fais plus du tout de sport, parfois quand je reste chez moi, j’écoute de la musique, je suis posée, je ne pense à rien. Juste j’écoute de la musique.
L : je faisais du tennis avant et là j’ai continué. Au début, j’étais un peu réticente ; à chaque fois c’est la même chose au moment d’y aller, je me dis « je suis vraiment crevée » et puis j’y vais et ça me fait vraiment du bien, à chaque fois ça me fait du bien. Mais au début, je n’ai pas envie d’y aller. Je me disais que ça me faisait perdre du temps et puis si je me casse quelque chose, maintenant c’est plus « j’aurais moins de temps de vraie pause », de pause à rien faire parce que c’est quand même une activité, on se dit c’est moins de temps à rien faire chez soi, que je n’ai rien d’imposer.
I : moi aussi, j’aurais bien repris le sport ou une activité mais ça fait moins de temps à rien, il  y a quand même un cadre à respecter, des horaires.
L : ça fait quelque chose où je suis obligée d’aller,
I : t’es dans une structure.
En cas de coup de blues ?
L : moi je garde surtout pour moi, je ne tiens pas de journal. Ceux qui sont en dehors de médecine ils vont essayer de comprendre mais au final  ils ne vont pas vraiment comprendre, ça pose un peu problème à chaque fois. Sinon, on en parle entre nous. Mais je me culpabilise facilement, je regarde les autres faire un cours en 1heure alors que moi je mets une demi-journée.
I : se comparer aux autres augmente notre stress « lui fait ça plus rapidement que moi », mais il faut le cadre de la bibliothèque parce qu’à la maison ça serait trop dur de ne pas se laisser distraire.
L : on catégorise les endroits, on travaille à la bibliothèque, la maison c’est pour la pause.




Interview    Théo, Lucie, Laetitia     P1  
Théo : par rapport à l’année dernière. Je trouvais que j’avais du stress positif l’année dernière, je n’avais pas trop travaillé en début de semestre et à la fin le stress m’avait fait remonter, ça m’avais poussé à travailler. Je n’avais pas perdu mes moyens le jour du concours. Par rapport à ce que j’avais travaillé j’avais plutôt eu un bon classement donc j’étais assez satisfait, et là cette année je trouve que je n’ai pas assez de stress. Maintenant, il y a l’habitude, la routine et une certaine lassitude. Finalement, je n’arrive plus à travailler le soir chez moi. L’année dernière, je me couchais à 3h du matin, le matin je me levais et je repartais travailler. Cette année, je suis moins stressé par l’échéance.
Lucie : l’année dernière, je n’étais pas vraiment stressée. Cette année, comme on a plein de concours blancs on arrive mieux à se repérer, et à voir ce que ça donne. Par exemple, hier soir, j’ai eu une montée de stress avant d’aller me coucher, ça arrive par vague. Sinon, ça va il reste trois semaines, ça laisse un peu le temps. Mais ça commence un peu à monter. 
Organisation des révisions :
Théo : Je ne fais pas de planning, je fais les matières qui me tentent.
Lucie : moi, je fais un planning, que j’ai tenu hier. Mais bon ce matin, j’ai fait une sieste, je ne sais pas si ça va marcher. Sinon, j’ai l’impression que je n’aurais pas le temps de tout faire, que je ne vais jamais m’en sortir, il y a trop de trucs à revoir. Donc je préfère me faire un planning pour y voir plus clair. Je préfère sinon j’ai l’impression que je ne vais jamais m’en sortir. On ne voit jamais la fin.
Théo : Quand vraiment je culpabilise de ne pas faire de planning, j’en fais un pour une journée, je me dis « aller, aujourd’hui je me fais telle matière ». Evidemment, je n’y arrive jamais.
Laetitia : moi aussi, je me fixe des objectifs le matin. Au premier semestre, je travaillais matière par matière, maintenant, je fais deux heures environ de chaque matière par jour. C’est plus digeste je trouve de faire deux heures de chaque. Les cours je les coupe en plusieurs fois, je ne les fait jamais d’une seule traite. 
Théo : quand il me manque une information sur un cours, j’arrête en plein milieu et j’oublie de reprendre après, j’ai l’impression d’avoir fait le cours mais au final pas du tout. 
On s’aide parmi les autres doublants, mais je pose beaucoup de questions moi j’adore qu’on me pose des questions donc j’en pose pleins à mes amis.
Lucie : les questions c’est bien ça fait travailler et réfléchir mais quand je ne peux pas répondre, c’est encore plus stressant.
Théo : cette année, j’ai une prépa où on ne fait que des concours blancs, c’est un bon entrainement.
Lucie : moi aussi j’ai ça, parce que dans une prépa classique les cours prennent énormément de temps, et surtout cette année, on a besoin d’entrainement ; moins des cours.
Laetitia : moi j’ai toujours été stressée, au bac, au lycée alors cette année !!
Théo : moi j’essaie au contraire à me stresser un peu plus pour pouvoir travailler encore plus, j’ai tendance à trop me relaxer spontanément. Je fais quand même du sport, je vois beaucoup mes potes, je sors toutes les semaines. Pour moi c’est important d’avoir un bon esprit pour bien travailler, donc je ne refuse pas de sortir. Je ne me vois pas avoir une vie d’abnégation.
Lucie : quand on me propose une sortie en général j’accepte, je ne dis pas non à tout. De toute façon quand je sors je rentre tôt, parce que j’ai besoin de dormir beaucoup. Cette année, je sors plus que l’année dernière. Là je sors une soirée par semaine et j’essaie de rentrer vers minuit. Parfois deux fois dans la semaine mais c’est plutôt rare. 
Théo : Pour moi c’est un peu différent, je sors plus souvent et régulièrement je vais à des fêtes avec de l’alcool et quelques produits stupéfiants et ça dure toute la nuit. 
Laetitia : je ne sors pas presque jamais. Au premier semestre j’avais arrêté le sport, là je l’ai repris parce que je n’en pouvais plus, je n’étais pas bien sans sport, au lycée j’en faisais quatre fois par semaine ! Maintenant, j’en fais une fois par semaine, soit le vendredi soir, soit le dimanche matin. Ca fait vraiment du bien, après ça me motive pour travailler. Une fois par mois, je vais au cinéma. Quand on m’invite la plupart du temps je refuse. Je ne ressens pas le besoin de sortir. Mais quand je vais au sport, j’adore y aller mais je culpabilise tout le temps d’avoir l’impression de perdre du temps de travail.
Coup de blues :
Théo : quand j’ai un coup de blues, je travaille encore plus. 
Lucie : quand ca ne va pas, j’appelle une copine, qui ne fait pas forcément médecine justement. Comme je les vois moins souvent, elles me racontent leurs histoires qui n’ont rien à voir et ça fait penser à autre chose. Ca fait voyager un peu. Ca fait du bien de faire un break avec des gens qui ne font pas médecine. Mes copains d’avant, on s’appelle mais on ne se voit jamais maintenant. Mais mes très bonnes copines, j’arrive à maintenir un lien. 
Théo : je fais l’effort de toujours revoir mes amis d’avant pour ne pas rompre le lien. Surtout que la plupart font des études plus faciles donc ils sortent tous les soirs et ils m’invitent donc on peut se voir plus facilement. Dès que j’ai envie de sortir je les appelle et ils sont là. Je n’ai pas vraiment de gros coup de blues mais plutôt des petits coups de stress qui me poussent à travailler. 
Laetitia : quand je me suis réveillée ce matin, tout de suite j’ai pensé « je suis en retard dans mes révisions » du coup je me suis levée à 6h pour réviser. Le stress ça m’empêche de dormir et ça me dit « travaille, travaille !! »
Théo : Médecine, ça rend un peu fou, on perd totalement la notion de la réalité, tout ce qui compte c’est le concours, est ce que c’est la réponse A ou la réponse B ? 
Laetitia : on ne pense plus qu’à ça. 
Théo : quelque fois je vois des mots dans la rue et je me rappelle dans quel cours on retrouve ce mot, à quel endroit il est. 
Lucie : ça nous hante, on y pense vraiment tout le temps. 
Théo : on apprend par cœur le diamètre de l’hématie alors qu’au fond ce n’est pas ce qui sert le plus j’image quand on est médecin. On nous fait apprendre des trucs qui ne sont peut être pas très utiles. Surtout quand on est doublant, on apprend pleins de choses et quand on finit les épreuves du premier semestre, on se dit qu’on ne les reverra plus jamais, que c’est fini. On n’y retouchera plus jamais. C’est assez bizarre. Par exemple, ça va me manquer la chimie organique. 


Interview  Vincent, Ly, Stéphane    P1  

Que retenez-vous de l’année écoulée ?
Vincent : Le principal changement de l’année c’est qu’on n’a plus le temps de faire grand-chose. On n’a plus le temps de faire ce qu’on faisait avant. On ne pense qu’à ça (au concours) tout le temps, qu’à ça. Je suis en P1 donc dès que je me lève, ça y est j’y pense. Le matin je pense à ce que je vais dans ma journée, le soir à ce que je vais faire le lendemain.
Stéphane : On vit P1 et on dort P1. Moi, personnellement, je le vis plutôt comme un sacrifice, je préfère me concentrer dessus plutôt que d’avoir des distractions, il faut penser P1 uniquement. Des étudiants me disaient tu n’auras plus de vie mais faut je ne rendais pas compte de ce que c’était, faut vraiment y être pour savoir ce que c’est. On a beau dire la P1 c’est dur en terminale, on  ne comprend pas  avant d’y être. 
Vincent : Ma sœur a fait pharmacie donc j’avais pu voir ce que c’était de préparer un concours. J’avais bien vu qu’il fallait faire que ça sinon tu n’as aucune chance. Je trouve que c’est plus difficile pour les filles, elles sont plus émotives.
Ly : C’est surtout le stress et la fatigue qui sont durs à supporter. Tous les jours c’est la même chose, travailler, revoir, au bout d’un moment on craque un peu. Il ne reste plus que trois semaines à sacrifier et c’est bon.
Stéphane : Y a beaucoup de stress avant le premier concours blanc, on se demande si on va être bien classé, si ma méthode de travail est la bonne, si on révise bien. Le fait que chaque examen soit espacé de deux heures le jour du concours c’est très stressant. Ces deux heures de pause c’est une torture. Soit ça c’est mal passé et on va déprimer, soit on révise à fond jusqu’au dernier moment des trucs inutiles, on fait des hypothèses sur ce qui va tomber. 
Ly : Les questions rédactionnelles sont plus stressantes ; quand on lit les QCM il y a des choses qui reviennent en mémoire, mais quand faut rédiger, si c’est le trou noir avec le stress, on est mal. 
Vincent : les QCM c’est plus simples.
Ly : Au pire quand tu ne sais pas tu coches au hasard.
Stéphane : Juste avant que l’épreuve ne commence j’ai l’impression de ne plus rien connaitre à cause du stress  mais dès que j’ai le sujet ça revient.
Ly : C’est quand il y a une question que je ne connais pas, je panique.
Stéphane ; quand on sort de l’examen, on vérifie et on se rend compte qu’on a faux, c’est horrible. On se demande combien de point je vais perdre, à quel classement j’arrive ?
Vincent : Dès qu’on fait quelque chose c’est pour le classement.
Ly : au début je faisais un planning mais je ne l’ai jamais respecté donc au final je fais selon mon envie, selon les concours blancs qui arrivent.
Stéphane : j’essaie de voir ce que j’ai fait récemment et je sais que je ne vais pas le faire, je revois ce qui est plus ancien. Je refais ce que je n’ai pas touché depuis un mois et ainsi de suite. Donc c’est plus au jour le jour, il n’y a pas un planning fixe.
Vincent : les plannings je ne les tiens jamais. Moi ça n’allais jamais, au final j’ai arrêté. Faut être vachement autonome en P1 parce que tu peux faire ce que tu veux personne ne te diras rien. Que tu ailles en cours ou pas, que tu révises ou pas c’est notre responsabilité. Faut que tu te débrouilles, quand je suis arrivé je ne savais pas dans quelle salle de TD j’étais ni où j’avais cours c’était un peu déstabilisant et stressant, mais on s’habitue.et là y a pas trop de stress. 
Stéphane : quand va arriver le jour du concours je vais être stressé. Les concours blancs c’est un bon entrainement. Au début on était 1200, là on est plus que 200. Moi je suis classé, et là j’ai peur d’être déclassé. Je me dis « je n’ai pas le droit de me rater ».
Vincent : Le stress il est pire pour les doublants et pour les classés, c’est leur dernière chance. Quand n’est pas classé il n’y a rien à perdre, que des places à gagner.
Comment organisiez-vous vos sorties ?
Vincent : moi normalement je sors le samedi soir mais là ça fait quinze jours que je ne le fais plus. 
Ly : j’ai arrêté le sport, j’ai tout arrêté. La seule distraction que je m’autorise c’est internet.
Stéphane : de toute façon, le samedi c’est bibliothèque et le dimanche on travaille chez nous. Le weekend je ne sors pas trop, mais je vais me permettre de moins travailler, que 6 à 7 heures. Je passe un peu de temps pour moi, mais je n’appelle pas d’amis.
Vincent : J’ai pas mal d’amis de lycée qui sont en P1 donc ils sont comme moi, ils savent qu’on ne se voit pas pour l’instant mais qu’on se retrouvera après. 
Stéphane : j’ai fait un ciné cette année.
Ly : on mange des paninis, des pizzas. On fait plus de repas c’est fini.
Stéphane : on déjeune en une demi-heure. 
Ly : la prépa c’est vraiment une aide, après ce qui est fatiguant c’est que ça prend du temps. Entre la fac et la prépa, je n’avais, le semestre précédent, qu’une seule matinée de libre, j’étais vraiment fatiguée. Moi ça m’a vraiment bien aidé, les explications du prof, les fiches de cours, …
Stéphane : Pour moi, la prépa c’est pour ceux pas trop organisés, qui ne travaillent pas d’eux-mêmes en fait. Moi, je n’ai pas l’argent pour ça et je me suis préparé, je sais que la P1 c’est un sacrifice donc je me lève, je travaille. D’après ce que j’entendais soit on avait cours à la fac soit on était en cours à la prépa donc on n’a plus de temps personnel pour travailler, donc c’est pas du bonus, au final on perd du temps. 
Ly : c’est une organisation.
Concernant votre sommeil : 
Ly : je n’ai pas de problème pour dormir. Tous les weekends je me lève à midi, c’est le seul plaisir que je m’autorise avec facebook, je travaille tout le temps sinon. Le sommeil c’est super important. Si on ne dort pas on travaille mal. 
Stéphane : il me faut mes 7 heures de sommeil.
Avez-vous consommé des vitamines, des médicaments ?
Stéphane : je ne prends rien du tout.
Ly: à cause du stress je suis en train de perdre mes cheveux donc je prends des compléments alimentaires, c’est de l’homéopathie.Pas de tabac 
Ly : moi je dors quinze minutes le midi après manger. 


Interview Kisona et Tinaeg  le 26 avril 2013  P1
Qu’est-ce qui a changé dans votre vie cette année ? 
Tinaeg: Je trouve que ça a changé beaucoup de petites choses du quotidien, que je ne pensais pas que ça changerait, par exemple passer l’aspirateur je suis obligée de demander à ma mère de le faire parce que je rentre trop tard de la bibliothèque, je n’avais plus le temps de le faire, par exemple changer mes draps. Au début, je le faisais puis après je demandais à ma mère de le faire parce que j’ai toujours un truc à réviser, ou j’ai pas le temps. J’avais pas pensé un jour que je demanderai tout ça à ma mère.
Kisona : La façon de vivre à la maison a changé, pour les diners, pour manger ensemble, on n’est pas là.  Ca a bouleversé le rythme de la famille, en tout cas dans ma famille ; maintenant on ne se voit que le dimanche. Pour les petites choses quotidiennes, nettoyer sa chambre, ça devient vraiment un gros boulot à faire.
T : pour les fêtes de famille ou les réunions avec les amis, quand j’étais en terminale j’y allais, là maintenant je dis « non, je ne peux pas. Je ne peux pas me déplacer, j’ai du travail. » On est un peu exclu en quelque sorte, moi je ne dine plus avec ma mère et mon frère. Quand je rentre, j’ai mon assiette de prête je dois manger vite fait.
Justement quelle est votre alimentation ?
T : on mange un sandwich à la boulangerie d’à côté, on le mange dans le couloir sur le pouce, le diner c’est à la va vite dans la cuisine. Y a plus de repas complet. 
K : en fait, tout ce qui va vite on mange, les sandwiches et les pizzas. Le plus rapide possible.
T : Au premier semestre, on mangeait en une heure, là à l’approche du concours, on prend 40 minutes et on retourne travailler.
Vous dormez ?
T : Avec le stress on dort moins bien.
K : Au premier semestre, on essaie de bien dormir, mais là on voit qu’on n’a pas fini le planning alors on fait un dernier cours avant de dormir, donc on dépasse. Finalement, le lendemain on n’est pas bien non plus et c’est un cercle vicieux. Le jour on est fatigué et le soir on se force à travailler.
T : le jour où on se dit « non, je ferais mieux d’aller dormir » ça me culpabilise, et quand on pense au planning, on n’arrive pas à s’endormir, c’est trop stressant. Moi j’essaie de garder 7 heures de sommeil.
K : moi environ 6 heures.
T : je prenais des médicaments pour dormir avant mais j’ai arrêté parce que les benzodiazépines ce n’est pas très bon pour la mémoire. J’en prenais en terminale. Au début ça me faisait dormir, puis après ça me faisait rien du coup j’ai arrêté. Je me suis rabattue cette année sur le café et sur le jus d’orange, un peu de vitamine C.
K : moi c’est café café, tous les jours. Mais j’ai l’impression que ça ne me fait presque rien en ce moment. Pas de prise de substances.
Question organisation des révisions ?
K : j’essaie de tout planifier, mais finalement des fois je n’arrive pas à tenir, je fais aussi en fonction de mes envies. Je me dis avant la fin de la semaine il faut que je termine ça, donc je fais un planning par semaine.
T : je me dis tous les jours, il faut que je fasse un chapitre de chaque matière, par exemple un chapitre d’anatomie et un chapitre de psycho et après je varie en fonction des cours qui me plaisent et que j’ai envie de faire. Comme ça, ça va c’est motivant mais le piège c’est de faire tous les chapitres qui nous plaisent d’abord et de laisser les autres.
Qu’est ce que vous faites quand vous ne savez pas ? 
K : quand je ne sais pas, je demande à mes amis les questions que j’ai sinon je demande au prof à la prépa.
T : je demande soit à mon tuteur, soit à des amis, mais comme j’assiste aux cours je n’ai pas trop de questions ; souvent à des amis, en général ils peuvent répondre. Je ne fais pas de prépa.
Pourquoi la prépa ?
K : mes profs de terminale m’avaient dit qu’une prépa c’est quasiment obligatoire, les gens que je connaissais en médecine en avaient fait une ; quand mes questions personnelles ne sont pas résolues c’est plus facile de lui poser la question à la fin de l’heure que devant tout le monde. Ca me rassure de voir quelqu’un qui peut répondre à mes questions et m’aider.
T : J’ai fait un stage de pré rentrée pour me mettre dans le bain et être bien cette année. Moi aussi, mes profs de terminale m’avaient vivement conseillés de prendre une prépa. Mais c’est très cher et j’ai un ami qui en avait fait une et qui a eu un classement pas terrible. Le tutorat m’aide bien, c’est vraiment super, ça me force à réviser et je ne regrette pas du tout de ne pas avoir fait de prépa à l’année.
K : pour moi la prépa fournit un encadrement, j’avais peur en arrivant à la fac de me laisser tenter. Là c’est un cadre où je suis obligée d’aller.
Avez-vous des distractions ?
T : en terminale je faisais environ 6h de sport par semaine, là je n’en fait plus que deux heures par semaine. Ca me manque, au premier semestre je n’en faisais plus du tout. A l’approche du concours, j’ai arrêté car je ne voulais me casser quelque chose, le poignet par exemple. Sinon, zéro distraction, plus de sortie, plus de shopping, plus rien du tout. Je ne suis concentrée que sur le travail. J’essaie de voir mes amis, mais j’ai du les voir deux fois cette année. J’ai plus le temps, je suis toujours à la bibliothèque, jusqu’à 20 heures le samedi. Depuis mi-aout je ne suis pas allée au cinéma.
K : je faisais du violon et des cours de tamoul, j’ai tout arrêté parce que ça me demandait trop de travail à la maison. Les amis je les appelle quand je suis à la fac pendant mon heure de pause, on se voit trente minutes à une heure, pas de sorties en dehors de ça, pas de resto, pas de shopping, pas de cinéma. Maintenant, j’achète tout par internet pour ne pas perdre de temps. De toute façon, si je me laisse aller je me culpabilise toute la semaine « je n’aurai pas du ! », « j’aurai eu le temps de faire un cours de physique pendant ce temps là ».
T : S’il m’arrive de me laisser tenter et de regarder un film, je me dis « mince, je n’aurai pas du » même si je sais que si j’avais travaillé à la place je n’aurai pas été efficace.
Quand je ne fais pas un chapitre d’anatomie par jour (parce que l’anatomie j’ai du mal) je me dis « catastrophe !! ». Pas finir ce que j’avais prévu pour le jour ou pour la semaine, après je me sens mal, je me dis « mince, j’aurais du réviser plus longtemps (même si je ne pouvais pas rester plus longtemps) ou j’aurais du réviser dans le métro (alors que ce n’est pas possible de travailler efficacement dans le métro) ». Je me sens mal, je me compare aux autres quand je leur demande combien de chapitres ils ont fait dans la journée, surtout si c’est plus que moi. Il y a des jours avec et des jours sans. Quand je travaille à coté d’autres P1, je regarde ce qu’ils font, à quelle vitesse ils vont. Souvent je regarde où en sont les autres autour de moi à la bibliothèque. 
K : Quand je n’ai pas fini mon planning de la journée, je vais rester plus tard le soir et je vais mettre plus de temps à faire ce qu’il me reste à faire, que si je l’avais fait la journée, mais je ne peux pas m’empêcher. Du coup le lendemain, je suis fatiguée, et ça s’accumule. Je culpabilise. Il y a des jours où je suis trop fatiguée, je ne peux pas avancer. C’est frustrant de voir des gens réussir à faire deux chapitres de psycho en une matinée alors que moi je le fais en une journée. Quand on voit des gens comme ça, ça augmente encore la pression.
Avez-vous eu des coups de blues ?
T : des gros coups de déprime ça ne m’est jamais arrivé, quand j’ai un peu le cafard ou que je suis trop stressée, j’en parle à des amis en médecine. Je sais qu’ils vont me dire « aller, tu ne vas pas t’arrêter là, pas maintenant ». Je sais que si une de mes amies me disait « j’en ai marre » je lui dirais « on est presque au concours, tu ne va tout gâcher maintenant ».
K : c’est important d’être soutenu par des amis, même de l’extérieur, ils m’encouragent mais ne comprennent pas vraiment ce que je vis. Il n’y a que les amis dont j’étais proche en terminale qui sont restés sinon les autres on perd le contact, on n’a pas le temps de se parler. Les amis de la fac c’est vraiment le repère, on vit la même chose, ça nous lie. Mes amis en prépa ne comprennent pas le rythme de travail, ils me proposent des sorties mais si je sors ça me coupe dans ce que je fais.  Mais sinon, je crois au miracle.
T : je vide mon sac sur mon copain ou sur mes copines. Quand ca va mal je parle à mes amies.
K : A dire ça à l’oral, ça me fait prendre conscience de plein de choses, à quel point on est dans notre bulle. Au début de l’année, ça fait un petit pincement au cœur parce qu’on arrête de sortir mais maintenant ça ne me fais plus rien. Le deuxième semestre c’est un plus détendu, on sait ce que c’est, on connait le concours, le fonctionnement. On est rodé.  Mais ça vaut le coup, enfin j’espère que ça vaut le coup ! En fait, on donne un ou deux années intenses. Mais même celui qui échoue a sans doute beaucoup travaillé aussi.
T : Ca fait bizarre, quand je raconte tout ça souvent on me répond « t’as du courage moi je ne l’aurais pas fait » et ce n’est pas si terrible ; c’est dur sur un temps court et tous les médecins sont passés par là. Ce qui me motive, c’est de me dire « si je bosse je vais y arriver », je veux être médecin depuis toujours, ne pas y arriver serait horrible et ça prendrait du temps pour m’en remettre ; et ce serait deux ans perdus.



Interview 1 Anne Sophie et Mohana  D4  23 avril 2013 
A l’approche de l’ECN le stress vous a-t-il fait modifier vos comportements ?
Mohana : moi j’ai commencé à prendre des vitamines depuis bien trois semaines, on voit la pub à la télé, c’est un complément alimentaire, y a pleins de vitamines dedans.
Anne Sophie : je prends quelque chose, ce n’est pas des vitamines c’est Euphytose°, c’est des plantes, depuis un mois environ.
Avant vous n’en preniez pas ?
M : non 
A S : non 
M : Je me force à me coucher plus tôt, je me focalise sur le sommeil. J’ai toujours été une dormeuse mais maintenant à vers 22h je me dis qu’  il est temps d’aller dormir. Avant je me couchais plus vers minuit.
AS : moi au contraire, j’ai toujours été une petite dormeuse et stressée, donc je travaille mieux la nuit. Ça m’est arrivé pour le concours P1 de travailler jusqu’à 3 heures du matin et de me lever plus tard le lendemain matin. Là je ne le fais pas, je bosse jusqu’à ce que je tombe de fatigue vers 1h du matin.  Je sais que si je me couche plus tôt je vais avoir le stress, les pensées, les cours qui vont me revenir en tête et je ne vais pas forcément réussir à m’endormir. Autant que je travaille, et que ce soit la fatigue qui me dise « stop, faut que tu t’arrêtes » ; et je pense que plus ça va aller, plus je vais tenir, plus je vais me coucher tard parce que le stress fera qu’au moment de me coucher il y a aura pleins de pensées, pleins de cours qui vont me revenir en tête et ça va m’empêcher de dormir. Et surtout si on n’a plus stage et que le lendemain on n’est pas obligé de se lever, je pense que je vais me décaler progressivement.
M : C’est marrant parce que du coup, moi je me lève facilement vers 5 heures du matin, ça m’énerve mais je me dis je suis levée donc autant travailler.
Au niveau alimentaire, j’ai pas changé grand-chose, j’essaie un peu de faire du sport, en fait je fais le trajet à pied, je me suis dis si je me sens bien physiquement peut être que ça va jouer sur mes capacités.
AS : J’ai toujours fait du sport, j’avais arrêté en P1 et trouvé que c’était une erreur donc là j’ai continué, je fais 1H15 de danse par semaine. Ca aide à couper, avant d’y aller c’est toujours un peu délicat de se couper des cours puis une fois qu’on y est, ça fait du bien de penser à autre chose.
M : pour les sorties, c’est sur ça c’est modifié mais je continue à voir mes amis, je trouve ça important, et la famille aussi. Donc je m’organise pour pouvoir le faire, je préviens tout le monde que ça risque de changer mais pour l’instant j’y tiens encore.
AS : Si on ne me propose rien je ne vais pas forcément solliciter les gens, mais si on me propose d’aller boire un verre, je dirais d’accord, j’arrête de travailler à 20h et à  minuit au plus tard je pars de là-bas tôt pour avoir quand même une bonne nuit de sommeil.
Comment est –ce que vous organiser vos périodes de repos ?
M : moi c’est en fonction des révisions, si je sens que je suis un peu saturée, qu’il faut que je prenne un peu l’air, je vais sortir.
AS : Globalement, c’est en fonction de ce que les amis vont me proposer, c’est soit le vendredi soit le samedi. Quand je sais que je vais sortir je vais essayer de travailler plus la journée pour bien avancer et je sais que les autres soirs je ne vais pas sortir.
Au niveau alimentaire, j’ai la faim un peu coupée, je mange un peu moins, une sensation de satiété qui apparait plus vite. J’ai la sensation que c’est une perte de temps de rester à table, c’est vraiment un moment que je passe vite (le repas). En fait, je fais plusieurs petites pauses avec un gouter mais je ne reste pas longtemps à table. Je sais que je vais avoir du mal à m’y remettre après.
M : Pour moi, ça n’a pas vraiment changé, j’avoue j’aime bien prendre le temps, je mange devant la télé, une bonne heure.
Est-ce que vous avez plus fumé ou pris des substances ou des médicaments ?
Moi je ne fume pas donc ça n’a pas changé à ce niveau-là. Je n’ai pas pris de médicaments non plus.
AS : je ne fumais pas et je n’ai pas commencé, je n’ai pas pris d’anxiolytique.
M : Un autre point qui a peut être changé, parce que je vis avec mon copain, c’est au niveau de la libido, il n’y a plus rien, j’avoue je suis fatiguée, j’ai pas du tout la tête à ça.
AS : moi je suis célibataire, mais je n’ai pas forcément envie de rencontrer quelqu’un en ce moment, ça me passe un peu au dessus de la tête. Au contraire, après l’ECN, oui je sortirais et ça changera mais pour l’instant je n’ai pas du tout envie.
Par rapport aux vitamines, je les ai achetées en me disant pourquoi pas mais c’est un effet placebo.
M : Ca m’a rassurée de les acheter, je continue à les prendre en me disant peut être qu’à un moment ça va me faire du bien ou qu’  inconsciemment ça marche. 
AS : je me suis dit pourquoi pas, on voit la pub à la télé, ça peut marcher un petit peu 
M : moi j’organise mes révisions en fonction des envies, je prends un cas clinique au hasard, je suis passée à la phase des envies. Avant je faisais un planning mais je n’étais pas très stimulée. Je travaille un peu au plaisir en fait. Je réfléchis sur les points sur lesquels je ne me sens pas très à l’aise et si j’ai bien envie de travailler ça aujourd’hui je vais le faire.
AS : moi j’essaie de faire matière par matière. Après quelle matière je vais faire  c’est en fonction de mes envies. Je me récite les cours, quand j’en ai marre je fais des cas cliniques. J’alterne pour que ça soit moins répétitif. Je ne fais pas de plan à l’avance. Je travaille dans mes fiches, dès que j’ai un doute ou quelque chose que je ne comprends pas j’envoie un texto à une amie de sous colle.
M : j’ai fait des fiches et j’appelle ou je vais chercher dans un bouquin facilement.
Que faites vous en cas de coup de blues ?
AS : je vais avoir tendance à m’isoler et à pleurer toute seule dans mon coin, et essayer de couper un peu en regardant une série ou en me changeant les idées. Une fois que c’est  passer je reprends le travail, je me change les idées pendant une heure. Faut que ça aille mieux pour que je puisse recommencer à travailler. 
M : Moi c’est un peu pareil sauf que j’appelle ma sœur, mes parents,  mes copines, je me détends,  je fais un truc qui n’a rien à voir avec la médecine et quand je me sens prête je reprends.  J’imagine que les connaissances viennent à moi c’est un peu imaginaire. Je me dis « aller, on va y arriver ».
AS : ou d’imaginer après, après l’ECN, toutes les vacances, les projets pour plus tard, le fait de partir de chez soi, de s’installer, ou de partir dans une autre région. Donc d’imaginer un peu les projets et de voir au-delà des ECN.
Qu’en est-il avec vos amis ?
M : la plupart de mes amis sont en médecine, ça nous rapproche beaucoup, par facilité on se rapproche de ceux qui ont le même rythme que nous. Je ressens une certaine frustration d’être toujours dans les études alors qu’on a quand même un certain âge et quand je regarde mes cousins ou d’autres amis qui ne sont pas en médecine, eux ils ont déjà bien avancé alors que nous on est toujours dans les bouquins à réviser, c’est un peu frustrant.
AS : moi quand j’ai commencé médecine, j’avais tous mes amis en dehors, je me suis fait des amis en médecine, et aujourd’hui je ressens un clivage entre eux parce que ceux qui ne sont pas de médecine ne comprennent pas la difficulté et l’intensité du travail, pourquoi on va moins sortir. Moi par rapport à ça je me suis sentie assez isolée et par moment je me dis que ces études-là elles sont particulières et au final ce n’est peut être pas pour rien qu’on se retrouve qu’entre gens de médecine, pour des gens qui sont en dehors, c’est très difficile de comprendre l’ambiance et l’investissement. Je ne me vois pas les appeler eux la veille des ECN c’est sûr. Ça prend une telle place dans notre vie que c’est difficile d’avoir des relations avec des gens en dehors. Rien que le fait qu’on ne suive pas les informations, on n’est pas au courant de tout ce qui se passe. C’est pas facile de suivre une conversation en dehors de la médecine parce qu’on n’est pas au courant. 
Qu’est-ce que vous vous dites quand vous êtes stressée ? 
M : moi je me dis « c’est pas assez, c’est pas suffisant »
AS : quand je fais des cas cliniques qu’à l’oral, je me dis que ce n’est pas assez, je n’ai pas assez approfondi, je n’ai pas assez passé de temps. Je me dis qu’on est tous arrivé jusque là, qu’on est tous très proches dans nos connaissances et en plus c’est des détails qui vont faire la différence. Je ne suis pas du tout rassurée sur mes capacités en me disant « c’est bon je vais y arriver »
M : quand on discute entre nous ça se voit qu’on a les mêmes connaissances, on garde en tète que c’est un classement, je sais qu’il y a le facteur chance.
AS : faut essayer d’être bon partout pour réussir à être meilleur que quelqu’un d’autre. 



Interview Jeremy et Clémence D4   18 juin 13
Qu’est- ce que vous pouvez dire sur l’année écoulée et votre stress ?
Clémence : Moi j’ai refait ma D4, j’ai passé l’ECN l’année dernière et le classement que j’ai eu ne me permettait pas d’avoir la spécialité que je voulais donc j’ai décidé de refaire encore une année. Je l’ai beaucoup mieux vécu que l’année dernière. Autant l’année dernière, j’étais débordée de stress, j’étais persuadée que je n’y arriverai pas, que je n’étais pas du tout au point, que je n’avais pas du tout le niveau pour faire ce que je voulais, je me sentis débordée et je me suis coupée du reste ; je faisais pas mal de sport et j’ai arrêté, du coup je me sentais moins bien, j’ai pris du poids etc. Tout ça a joué dans le fait que je n’ai pas du tout bien vécu l’année. Le mois avant l’ECN c’était une catastrophe, je pleurais tout le temps, j’étais débordée, j’avais le temps de rien faire. Cette année, je l’ai beaucoup mieux vécue, j’avais du stress mais j’ai pris plus de recul par rapport à mes connaissances qui ont fait que j’ai obtenu des meilleurs résultats aux concours blancs, que j’avais plus confiance en moi, j’ai repris le sport, ça m’a fait du bien, ça m’a permis de me vider la tête. J’arrivais à mieux gérer mon temps de travail et d’aménagement des autres activités. Je sortais avec des copains le samedi soir, je faisais du sport deux à trois fois par semaine, j’avais une alimentation équilibrée aussi. Du coup je l’ai quand même mieux vécu même le mois avant. C’était quand même mieux, j’ai moins pleuré,  que une ou deux fois. Les nerfs étaient moins mis à rude épreuve, j’avais plus de recul et un peu plus confiance en moi, en mes capacités. Je ne sais pas ce que ça va donner au bout du compte mais je me suis sentie plus sereine cette année que l’an dernier. Cette année moins de stress,  mais du stress quand même mais plutôt du « j’en ai marre ». Aux mois de mars et avril, je n’en pouvais plus, j’avais qu’une envie c’est que ça se termine. Quand on voit tous ses copains qui travaillent, qui ont leurs weekend tranquilles et nous on est obligé d’être le nez dans les bouquins encore et encore. Et en plus je voyais mes amis de promo qui avaient leurs vies d’internes et moi j’étais dans les cas cliniques, c’est plus ça qui m’énervait. Mon temps de pause c’était le samedi soir et en fin d’année le lundi soir je regardais Topchef. J’avais un temps de travail plus efficace malgré tout. Je planifiais mes révisions selon un planning global, je ne me dis pas tel jour je fais ci ou ça. Je me dis plutôt à telle date il faut que j’ai fini un premier tour. Les jours où je n’étais pas concentrée je savais que ça ne servais à rien de faire de l’ORL par exemple et qu’il valait mieux que je fasse une matière plus simple ou qui me plaisait plus. Je n’ai pas fait de planning vraiment jour par jour. C’est peut-être un tort, je pense que les derniers jours j’aurais dû resserrer un peu plus mes révisions début mai pour être un plus sereine fin mai. Du coup fin mai je me suis retrouvée un petit peu ric rac dans mes révisions. Ce qui fait que j’ai assez mal vécu la semaine juste avant le concours. Sinon, globalement ça a été. 
Jérémy : Mon stress a été constant toute l’année, je n’ai pas ressenti de claire augmentation le dernier mois. A savoir que je vise santé publique, c’est moins demandé donc j’ai moins l’anxiété de me dire j’ai une nécessité d’obtenir tels résultats. J’ai été relativement mauvais au cours de mes études médicales et en fait le dernier mois a été crucial pour moi parce qu’il a été très très intense au niveau des révisions avec une nécessité de travailler en groupe afin de faire diminuer le stress. Les autres facteurs pour diminuer le stress ont été avoir une alimentation équilibrée avec des horaires de repas fixes, me caler 20 à 30 minutes de sport par jour, des horaires de sommeil fixes, toujours 8h par nuit et s’accorder des temps de pause quand nécessaire. Ce que je voulais principalement éviter c’était de perdre le contrôle à cause du stress ou de l’anxiété. Donc je me suis calé des temps de repas, de sommeil, de sport tous les jours. Il n’y avait pas de soirée où je ne révisais pas, le dernier mois ça a été tous les jours, une routine journalière qui me permettais d’être serein par rapport à moi-même. Je me voyais tous les jours de la même façon, et j’ai suivi le programme à la lettre, à 2 ou à 3 ça nous permettait de nous motiver et de rester stable à ce niveau-là.  Donc pas de grosse augmentation de stress à l’approche de l’ECN mais une hygiène de vie qui a peut- être permis que ça n’a pas augmenté. Je ne faisais pas de planning précis pour les révisons mais je me disais « cette semaine il faut que j’ai fini tant de cas cliniques ». Je travaillais les matières selon mon envie, c’est une façon d’augmenter ma motivation. 
Clémence : Une autre chose qui a fait que j’étais beaucoup moins stressée c’était mon binôme de sous colle. L’an dernier, j’étais avec une fille qui a voulu tout arrêter deux mois avant l’ECN, qui a commencé à me dire que ça ne lui servait à rien. On a continué les sous colles mais ça ne m’a pas été très utile. J’ai beaucoup plus trouvé mon compte cette année avec mon binôme, une fille qui est dans le même cas que moi, qui repasse l’ECN cette année. L’entente s’est très bien faite, on avait les mêmes résultats, le même stress, on l’évacuait ensemble, jusqu’au bout on s’est soutenu mutuellement, je trouvais ça important. 
Est –ce que vous avez ressenti le besoin de prendre des vitamines, médicaments, drogues ? 
Jérémy : Je n’ai pas pris de médicaments ou vitamines. 
Clémence : pendant l’année je n’ai rien pris mais deux jours avant l’ECN j’ai pris un Xanax° ou deux. 
Jérémy : moi j’ai eu deux nuits d’insomnie dans les deux mois avant l’ECN, et j’ai pris un somnifère. 
Vos sorties ?
Clémence : je ne suis pas beaucoup sortie avec mes amies de médecine parce que parler médecine les soirées entières c’était un peu dur. Je suis plutôt sortie avec des amis hors médecine qui ont toujours été un bon soutien qui ont toujours compris quand je refusais des sorties pour réviser. Une bonne bulle d’oxygène. 
Jérémy : le dernier mois, une soirée par semaine. 
Comment faisiez-vous vos recherches quand vous aviez des questions ? 
Jérémy : je les posais à mes amis, je n’avais pas de conf, ça ne m’a rien apporté. 
Clémence : A mes amis ou à mes parents (qui sont médecins). 
Ton avis par rapport aux conf ? 
Clémence : ça m’a apporté de sortir de chez moi, une méthodologie, de faire des cas cliniques, de pouvoir poser des questions, de savoir un peu où j’en étais et ce que je savais, ce que je ne savais pas, ce que je maitrisais ou pas. Pour moi, c’est un bilan très positif. Je pense que je n’aurais pas pu m’en passer je suis contente d’en avoir refait une cette année. La plupart du temps ça m’a diminué le stress, sauf les confs d’ORL ! 
Et des coups de blues ?
Clémence : j’appelle un ami qui comprend ma situation.
Jérémy : je n’ai pas eu du coup de blues lié aux études. 
Par rapport à vous ?
Jérémy : j’essayais de relativiser les choses en me disant qu’il fallait que j’arrive 5 000 sur 8 000 ; que j’avais une grosse marge de progression et que en gardant mon rythme ça allait forcément aller. Mon but c’est d’arriver à l’ECN stable et calme, ça peut faire gagner des points. 
Clémence : moi je me disais « je suis trop nulle, je n’y arriverais jamais » « arrête de penser à ça les résultats de concours blancs sont meilleurs » « arrête de penser à ça et reprends le travail ». L’an dernier j’avais eu des gros coups de blues avec l’envie d’arrêter et des pensées un peu particulières, cette année non, parce que c’est un choix que j’ai fait de redoubler. Quand j’ai vu mon classement, je n’ai pas réfléchi une seconde, je savais que j’allais redoubler de toute manière. J’avais un véritable mal être l’année dernière que je n’ai pas eu cette année. 


Interview Julie D4   le 17 juin 13
Julie : Pour cette année, j’étais plus stressée pour le CSCT, tout ce qui est épreuve orale, ça me panique plus, je suis moins à l’aise. J’étais très stressée au moment du CSCT. Pour l’ECN, comme je voulais faire médecine générale, je n’avais pas besoin d’être dans les premiers ; même si je n’ai pas envie d’être mal classée. Ce qui me gênait le plus c’était de ne pas savoir répondre aux cas cliniques parce qu’il faut que je sache les informations pour soigner les patients plus tard. Je suis presque plus inquiète sur comment je vais être en tant qu’interne après que pour l’ECN même. Mon classement ne changera pas grand-chose à mon choix, ce qui m’inquiète c’est d’être à la hauteur en tant qu’interne, la responsabilité que je vais avoir. Ce qui est important pour moi c’est d’avoir les connaissances pour soigner mes patients, pas d’avoir le meilleur classement possible. Et comme je ne me sentais pas forcément à la hauteur, ça me déprimait plus que d’être stressée. C’était plutôt une humeur un peu maussade ou à l’inverse je vais me mettre à rire pour un petit truc. Mon humeur changeait assez rapidement, je pouvais être de bonne humeur et après je commençais à être triste dès qu’il y avait un truc que je ne réussissais pas. Je n’ai pas eu de grosses crises de larmes, je n’étais pas déprimée. Je travaillais à la bibliothèque avec des amis, je n’étais pas toute seule dans mon coin ; on était à plusieurs, on se soutenait. Maintenant, j’espère que je n’ai pas trop raté pour mon classement.  Je sais que je serai quand même médecin généraliste, il y a moins d’enjeu pour moi que pour d’autres. Je relativise par rapport au classement, ça ne va pas être le bouleversement de ma vie si je suis mal classée. Mais je serai déçue. Je pense que les premiers jours d’internat vont être plus stressant que le passage de l’ECN.
As-tu changé tes habitudes de vie ?
Je n’ai jamais été sportive, je n’ai jamais fumé. J’ai des amis qui se sont mis à fumer en D4, moi non. 
Si j’avais un petit coup de moins bien, ça m’arrivait de manger plus facilement, de faire un gouter dans l’après-midi. Un petit gâteau alors qu’avant je ne le faisais jamais. J’ai fait moins attention à ce que je mangeais, je ne grignotais pas toute la journée non plus. Au gouter, je ne prenais plus que le thé mais des gâteaux avec le thé pour me remonter un peu le moral.
En ce qui concerne le sommeil, je pense que je m’endormais de plus en plus tard, je ne révisais pas spécialement non plus. Des fois oui, mais en fin de journée j’avais besoin de décompresser, donc je regardais la télé et je restais devant jusqu’à 2h. 
J’ai pris des vitamines, du magnésium, des cachets de vitamine C, le dernier mois. Peut-être que j’en avais pris aussi en P1. Je ne sais si ça m’a fait du bien, honnêtement.  Je me levais plus tard, mais je me couchais plus tard aussi. Je ne sais pas si ça m’a mise en forme ou pas, je ne sais pas.  C’est difficile à dire parce que je dormais plus. C’est plus ma mère qui me poussait « prends ça pour te mettre en forme ». Je ne sais pas si ça m’a vraiment aidée. 
Comment ont évolué tes relations amicales ?	
Je voyais mon groupe d’amis à la bibliothèque. En dehors de la fac, j’ai fait quelques trucs mais ce n’étais pas toutes les semaines, en moyenne  une fois par mois, pas forcément avec des amis qui font médecine, je leur parlais de mon stress, ils me disaient « mais si, ça va aller ». On en discutait un petit peu, mais ce n’était pas la discussion principale. 
Comment organisais-tu tes révisions ? 
Je faisais un planning. J’ai commencé par voir les matières de la D4, je ne les avais pas commencé avant parce que j’avais eu des rattrapages. J’ai refait un tour des autres matières, des cas cliniques. Les derniers jours, j’ai refait un tour de mes fiches. Je ne faisais pas telle matière tel jour, je faisais en fonction de ce que j’avais envie. J’avais des limites, à telle date il faut que j’aie fini les révisions de ça et ça, j’ai pas toujours réussi à tenir. A chaque fois que j’essaie de mettre un temps limite, j’ai tendance à le dépasser un peu, mais bon. Ça m’énervais de ne pas avoir le temps de faire tout ce que j’avais envie de faire. Au final, quand on passe l’ECN, je ne suis pas sure qu’avoir deux semaines de plus ça aurait changé grand-chose. Mais ça me rajoutais un petit peu de stress. 
J’ai continué à faire du piano, une heure de cours par semaine et une heure de préparation avant le cours pour m’entrainer un peu. Ma prof savait que ce n’étais pas possible que je me consacre plus à ça. Ça fait du bien de le conserver et c’était important pour moi. 
Si tu avais des  questions ?
Souvent, je demandais à des amis, ceux qui révisaient avec moi, ou dans les bouquins ou sur internet. 
Quel est ton avis sur les confs ? 
Je ne sais si ça m’a aidée pour le stress. Le concours blanc, j’étais très fatiguée, c’était un peu dur et stressant. Les profs étaient sympas, ils ne nous enfonçaient pas quand on ne savait pas. 
De savoir que je voulais faire médecine générale, ça m’a permis de relativiser et de mieux vivre cette année, sinon ça aurait été trop de pression pour moi si j’avais voulu faire une spécialité. 
Tu as eu des coups de blues ? 
Quand j’avais un coup de blues, je me disais « je suis trop nulle » « pourquoi j’ai fait ça, est-ce que je n’aurais pas dû faire autre chose ? » « Est-ce que c’est  vraiment fait pour moi la médecine ? » « Est-ce que je serai un bon médecin plus tard ? », je regardais la télévision, j’allais sur internet. Je faisais autre chose pour penser à autre chose. J’ai pas une grosse confiance en moi, donc j’avais plutôt tendance à me décourager, je ne m’encourageais pas ou ne me valorisais pas. 
 

Interview Julien D4   le 20 juin 13     
En quoi le stress ressenti cette année a-t-il modifié tes habitudes de vie ?
Julien : Je me suis toujours dit que j’allais continuer à sortir et aller au cinéma une fois par semaine. Pour les dernières semaines, je m’enferme chez moi et je ne vois plus les gens. Je pense que je ne suis pas sorti les deux ou trois dernières  semaines sans être pour autant stressé. J’avais bien planifié que je continuais à sortir à faire du sport régulièrement et que ce serait uniquement pendant les trois dernières semaines que je ne sortirais plus. Avant, je faisais une à deux fois par semaine du sport, de la natation, et là j’ai arrêté avant l’ECN. Ça me permettait de faire une coupure et je pense qu’on bosse tout aussi bien voire mieux quand on fait de sport, qu’on a une vie sociale à côté plutôt que de s’enfermer. 
Comment organisais-tu tes révisions ?
Julien : Jusqu’au CSCT, je révisais matière par matière, module par module, comme pour un partiel parce que ce n’étais pas forcément des choses que je maitrisais bien.  Après le CSCT, comme j’avais tout vu une fois, je me suis fait un planning par module avec des cases à côté que je cochais dès que j’avais fait un tour dessus. Donc j’y suis arrivé, à faire un nombre de tour égal pour chaque module. La veille, je planifiais ce que j’allais faire le lendemain mais pas plus que ça. J’ai fait en premier ce que je savais que je maitrisais, et de laisser pour la fin ce qui nécessitait plus de mémoire à court terme, l’histologie de la maladie de Horton par exemple. Mon planning n’était pas fait selon mes envies mais par nécessité. 
Avais-tu pris une conf ? 
J’ai commencé par une conf et au deuxième semestre j’ai changé de conf. Ça ne me stressait pas plus mais ça ne me rassurait pas non plus. Je savais que ce qu’ils faisaient c’était pas ce qu’il tombait forcément.  C’était plus pour être au même niveau que les autres, pour ne pas être stressé de voir que les autres faisaient ça et pas moi. J’ai fait les concours blancs, c’est assez rassurant de se mettre en conditions réelles. Mais après le classement n’est pas forcément rassurant mais j’ai remarqué que chaque concours est différent, on peut être dernier dans un concours et finir premier dans un autre. Donc ça je m’étais fait à l’idée de ne pas me prendre la tête sur un mauvais classement. 
A qui posais-tu tes questions ?
Je demandais à mon groupe de sous colle, c’était des amis avec qui je bossais bien, avec qui j’ai confiance, avec qui je m’entends bien donc je savais qu’on se partageait toutes les idées entre nous. 
As-tu pris des médicaments, drogues ?
Je prenais du café uniquement les jours où j’avais stage. C’est-à-dire, les jours où j’avais stage, en revenant chez moi, je prenais un café. Je n’en prenais pas les jours où je n’avais pas stage, parce que je n’avais pas le coup de barre d’après-déjeuner. C’était uniquement pour lutter contre le coup de barre de début d’après-midi. 
Sinon, j’ai dormi 8 à 9h par nuit, même la veille de l’ECN. Je n’ai pas diminué mon nombre d’heure de sommeil. J’ai essayé de m’entrainer comme un sportif, je savais que l’épreuve commençait à 9h, je faisais en sorte de me réveiller à la même heure que je devrais réveiller le jour J, et de commencer à travailler à la même heure que le jour J. J’ai fait ça les deux dernières semaines en sachant que je serai en forme le jour J. 
Pareil en ce qui concerne l’alimentation, je faisais des repas à table, équilibrés. J’ai évité tout ce qui était fibres la dernière semaine. 
As-tu eu des coups de blues ?
Ça m’est arrivé pendant deux semaines  où je voulais faire pédiatrie, du coup je me suis mis la pression et je déprimais. Après je me suis dit « faut que j’arrête de mettre la pression, tu auras ce que tu auras » et là ça allait mieux. Donc maintenant, je n’ai pas d’objectif précis, j’ai fait mon maximum. J’attends mon classement, mais je pense que je serais content en tous les cas. J’ai trouvé tous les diagnostics, après on verra. 
Quand je n’avais pas le moral je me disais « tout le monde progresse, je n’y arrive plus » et j’en parlais à mes amis de sous colle. 
Je pense que ceux qui s’enferme chez eux pour travailler et travailler n’y arrive pas mieux. J’ai des copains qui ont fait ça et ils ont plutôt raté.  Donc je pense que ce n’est pas la bonne méthode. Moi je n’ai fait aucune impasse, j’ai continué à sortir, je n’aurais pas pu faire mieux je pense. 


Interview Louis D4 20 juin 13    
Louis : Je veux faire médecine générale et j’envisage de partir de Paris donc je ne devais pas être stressé pour mon classement mais n’empêche que j’étais stressé. En P1, j’ai foncé, je n’ai pas réfléchi et c’est passé. Et là, je ne sais pas si j’ai trop réfléchi ou quoi mais en tout cas j’étais beaucoup plus stressé qu’en 1ère année. J’explique ça par le fait que ce concours porte sur des compétences médicales là où la première année il faut apprendre sans réfléchir. Là il y a une évaluation de nos compétences médicales donc j’y accordais de l’importance à cette évaluation, qui avait un peu le droit de me juger. Quand je n’arrivais pas à faire un cas clinique, ça m’embêtais de rater. J’avais l’impression que je ne serais pas un bon médecin après, j’avais un peu ce ressenti-là. Le stress de rater, le stress de se retrouver contraint, de ne pas pouvoir choisir, que ce soit la ville ou les hôpitaux. J’avais envie d’avoir un classement correct pour garder une liberté. J’avais un peu l’impression que j’allais un peu dans le mur. Des fois, je lâchais un peu prise et pendant deux semaines je n’ouvrais un cours, dans ce cas je ne me sentais pas trop mal. Mais quand j’y retournais le virage était un peu difficile. 
Il y a des moments où j’ai lâché prise, je suis parti au ski, j’ai fait une colonie. Je lâchais deux semaines, je me remettais à bosser, et ainsi de suite. En gros de janvier à mi-avril, c’était un peu avec des hauts et des bas avec des semaines où je travaillais, des semaines où je ne travaillais pas. Et je me suis remis vraiment à bosser à partir de mi-avril. On est parti une semaine dans la maison de campagne d’un copain, on était six, on a bossé toute la journée et ça m’a vraiment remis dans les rails. 
Tu continuais à sortir ? 
Je n’avais pas de rythme cette année, je suis sorti quand j’avais envie, je sortais le week-end et je restais un peu plus tranquille la semaine. Mais je ne me fixais pas de limite fixe. J’essayais de bien choisir les occasions. 
Et à dormir ? 
Je travaille efficacement le matin, donc j’essayais de me lever plutôt tôt. Je me levais vers 7h pour profiter d’une grande matinée de travail. Et après 20-22h ce n’est pas la peine. Quand je lâchais prise ça m’arrivais d’avoir des horaires un peu plus décalé que ça. 
Je n’ai pas changé mon alimentation cette année. Mais j’essayais d’avoir une bonne hygiène de vie, de faire du sport. 
Tu faisais un planning ? 
Ça m’arrivait de faire des plannings, mais je ne les suivais jamais plus de quelques heures. A la fin de la journée j’étais déjà un peu à côté. Donc je n’ai jamais réussi à faire des plannings. Mais je ne me sentais pas stressé par mon planning ou alors de manière très inconsciente. Je le faisais parce que je me disais il faut que je fasse ça et après je fais comme je le sens. C’est comme ça que je travaille le mieux. 
En cas de coups de blues ?
J’appelais ma copine. 
As-tu ressenti le besoin de prendre médicaments, drogues ? 
Pas de médicaments, je prenais 3 à 4 cafés par jour, j’ai doublé ma consommation.
Quel est ton avis sur les confs ?
J’avais commencé une conf en D3 et je l’ai arrêtée à Noel de D3, en fait si j’ai envie de faire des cas cliniques je prends un bouquin de cas cliniques, je n’ai pas besoin d’aller en conf pour ça. Je travaillais mieux avec mon groupe de sous colle. Je me suis senti libéré après le concours, j’ai l’impression qu’on n’a pas de limite à soi. Là quand on a fini, on ne culpabilise pas de ne rien faire. 


Interview Margaux le 20 juin 13   
Margaux : Le stress a plutôt été crescendo tout au long de l’année, pas plus avant le CSCT. Comparée à la P1, par exemple, cette année j’avais beaucoup de manifestations physiques, beaucoup de douleurs abdominales, un  trouble fonctionnel intestinal toute l’année. Mais je me sentais moins stressée qu’en P1 où j’avais des crises de larmes etc... Là ce n’était que des troubles digestifs. Ça ne m’a paralysée pas ou ralenti mon rythme. Quand je sentais que j’étais stressée j’essayais de travailler plus et aussi d’avoir une hygiène de vie à peu près bien. Je n’ai pas arrêté le sport, je faisais du squash une fois par semaine, j’ai besoin de me défouler. Sinon je n’ai rien changé dans ma vie. Le dernier mois je ne sortais plus. Sinon, le reste de l’année je me suis laissée mon samedi soir, des fois je sortais ou si je ne sortais pas je ne travaillais pas non plus. 
Comment tu organisais tes révisions ? 
J’ai essayé de faire un planning semaine par semaine, que je n’arrivais jamais à tenir. La dernière semaine, je faisais un planning jour par jour par contre. Je n’ai pas réussi à le tenir non plus. Je décalais ce que j’avais prévu au lendemain, et ça s’accumule ; mais c’est comme ça pour chaque partiel, à chaque fois. J’ai jamais le temps de finir tout ce que j’avais prévu. 
Quel étais ton rythme de sommeil ?
J’ai besoin de dormir pas mal, donc j’ai essayé de conserver 7h de sommeil par nuit, sinon après je n’arrive pas à travailler efficacement.  Après des fois je ne dormais pas toujours très bien, je me réveillais à 3h du matin, j’avais un sursaut, je me disais « faut que révise ça et ça ».  Après c’est difficile de se rendormir, ça m’est surtout arrivé le dernier mois, six fois je crois. 
Tu as pris des médicaments, café, etc ?
Je n’ai pas pris de vitamines mais du café. Mon médecin généraliste m’avait prescrit des béta bloquants, j’avais essayé pendant les concours blancs, ça ne m’avait pas fait grand-chose alors je n’en ai pas pris pour l’ECN. J’avais peur d’être endormie pendant l’épreuve si j’en prenais trop donc j’ai arrêté. Il m’avait dit de prendre un quart puis un demi, j’ai essayé un demi, ça ne faisait rien. Donc j’ai laissé tomber. 
Tu as eu des coups de blues cette année ?
J’ai eu une baisse de motivation dans l’année, surtout après le CSCT. Après c’est passé. J’en avais parlé aux internes avec qui j’étais en stage, apparemment tout le monde avait eu le même ressenti, ça m’a bien rassurée. Je me disais « je ne vais jamais y arriver, je ne serai pas prête pour être interne », j’avais surtout la peur de ne pas être un bon médecin.  Je veux faire médecine générale, donc ce n’est pas trop le classement qui m’a angoissée, c’est la peur de ne pas être capable de faire les choses bien. Sinon, quand je n’avais pas le moral, j’attendais que ça passe. Si vraiment je n’arrivais pas à travailler, j’arrêtais pendant un jour ou deux et après ça repartais, en général, ça ne dure pas très longtemps ; deux, trois jours. Ca fait six ans qu’on fait des études, il y a des choses où on est habitué. Je savais dans ces cas-là que la motivation revenait pas longtemps après. 
Que penses-tu des confs ?
Je ne suis pas sure que ça m’a été bénéfique. Ça permet de garder un rythme, de s’entrainer, d’avoir des trucs par oral alors qu’on travaille toujours dans les bouquins. On s’est posé la question avec des copines, on ne sait pas si c’était vraiment nécessaire. C’est plus les concours blancs qui m’ont stressés, de voir le nombre qu’on était et en conditions. J’avais mal dormi deux jours avant, des palpitations et des douleurs abdominales. Mais c’est une bonne chose d’en faire pour s’entrainer. Le premier j’étais crevée après on s’habitue au rythme et c’est bien pour se préparer à l’ECN. 
Ton alimentation a changé cette année ? 
Je prenais des vrais repas. J’ai mangé beaucoup de soupes cette année. Mais une perte d’appétit cette année et une perte de poids. 
Je retiens surtout un isolement social cette année. Mes amis acceptent qu’on se voit moins ils comprennent, mais ce n’est pas très agréable de moins voir sa famille, ma sœur habite en province et je n’ai pu la voir que deux fois cette année, c’est difficile. Je suis allée quelques semaines chez mes parents, ça m’a bien aidé. 

Interview Océane D4 le 18 juillet 13 
Océane : Pour moi, l’année de la D4 a été meilleure que l’année de la D3, elle s’est mieux passée, j’ai été plus sereine. Même s’il y a avait la pression du concours, disons qu’on avait été suffisamment préparé en D3, je sentais vers quoi j’allais. J’ai été même très détendue, ça m’a même angoissée de me sentir aussi détendue. J’étais détendue jusqu’à au moins deux semaines avant le concours. Ça ne s’est pas trop mal passé, j’ai continué à sortir, je ne me suis pas enfermée. Depuis la D3, je sortais beaucoup beaucoup moins, mais au moins une fois par semaine, je sortais à l’extérieur, au ciné, au resto. Je me suis arrêtée deux mois avant le concours. J’aurais pu continuer mais mon stress faisait que j’avais besoin de me reconcentrer. J’étais un peu stressée avant le concours, mais l’angoisse avec les symptômes sont arrivés quinze jours avant le concours. Ca ne durait pas longtemps, une crise d’angoisse avec tachycardie pendant une à deux minutes, avoir les mains moites, plus beaucoup d’appétit, une irritabilité par rapport aux proches. Deux semaines avant, je crois que je suis devenue vraiment insupportable. Sinon, ça allait, il y a avait aussi la réassurance de mes amis, qui étaient aussi stressés. 
As-tu eu recours à des médicaments ?
Je prenais de la phytothérapie, que je prenais depuis le bac, c’est la seule chose qui marche. Je prenais Spasmine°, à base de plantes. Une semaine avant l’ECN, je prenais aussi du Gurozan°, une fois par jour. Le jour même je n’ai rien pris. En fait, depuis le bac, je dors hyper mal avant les examens  et ça s’est encore passé cette année, la phytothérapie ça m’aide à me calmer et à dormir, c’est tout. Quand je commence à voir que je ne dors plus, que je me réveille en pleine nuit parce que je pense à un cours, je commence à en prendre. Au moment du bac, j’avais essayé des somnifères, mais ça ne m’avait rien fait, même aux doses maximales, même avec deux comprimés de Donormyl°. Je n’ai pas eu l’impression que le Gurozan° m’avait fait grand-chose en fait. Je pense que c’est uniquement psychologique, j’ai l’impression d’être plus vive, plus réveillée. Et je prenais un thé l’après-midi. 
Quelles étaient tes activités ?
Je faisais beaucoup de sport avant médecine, 8h par semaine, j’ai arrêté en P1 et en D3 parce que ça me prenait trop de temps. Le rythme était trop soutenu, j’avais l’impression que je ne pouvais pas tout faire en même temps. Ça aussi ça rajoutais de la nervosité parce que quand on a l’habitude de faire du sport, ça manque quand on arrête. En D4, je m’étais inscrite dans une salle de sport en me disant « ça va me permettre de faire des coupures » et j’y suis allée trois fois. Et je n’ai jamais retrouvé le temps ou l’envie d’y aller. J’étais vraiment trop fatiguée en fait. Même ce qui était lecture, je lisais beaucoup avant et là j’ai perdu toute envie de lire cette année, je crois parce que je passais déjà trop de temps dans les bouquins. 
Tes relations amicales ont –elles évolué ?
Je n’ai pas gardé beaucoup d’amis en dehors de médecine, je les ai peu vus cette année, que trois fois. Ça me faisait beaucoup de bien quand je les voyais. Sinon, j’avais un bon groupe de copines en médecine avec qui je sortais, et on révisait ensemble, on avait des niveaux et des envies différentes, donc ça allait, on s’entendait bien.  On faisait une sous-colle par semaine. Les sous-colle je n’ai pas l’impression que ça m’ai beaucoup servi. Je suis plutôt perso dans mon travail, en fait c’est surtout une occasion de voir mes copines et de discuter. C’est comme la conf, à la fin c’était plus pour les voir que pour la conf en elle-même. On s’appelait mutuellement quand on était stressé. 
Quels ont été tes soutiens ?
Je ne crois pas que mon entourage ait compris l’enjeu et le travail de cette année. Je n’ai pas eu l’impression d’avoir eu beaucoup de soutien. Pour eux c’était normal et une année comme les autres. Je n’ai pas été plus aidé que d’habitude, je n’ai pas été déchargé de certaines choses à la maison. 
Que penses-tu des confs ?
En D3, ça m’a fait monter beaucoup de stress, en D4 j’ai vu que j’avais fait un énorme pas, ça m’a aidé à moins stresser. A la fin, j’en avais marre d’y aller, je n’étais plus très motivée. Il y a beaucoup de fois où j’y suis allée en me disant « ça coute cher, faut y aller » mais je n’étais pas motivée. Je ne rendais pas mes copies, ça m’angoissait. J’avais une copine qui est excellente et donc  elle était très forte et pas moi, donc il y a avait cette angoisse-là. 
Au niveau du rythme, ma D3 s’est super mal passée, j’ai fait trois mini épisodes dépressifs, où je pleurais tout le temps, je ne voulais pas sortir. En D4, ça s’est mieux passé. Pour moi le pire c’était en D3. En D4, je me sentais en retard en début d’année, j’ai vu que beaucoup de gens était en avance sur moi et puis mes objectifs c’était médecine générale et pas être major donc ça m’a déstressé. 
Que faisais-tu en cas de coups de blues ? 
Je restais chez moi, une ou deux fois j’ai appelé une amie, je ne sortais pas, je travaillais encore plus, je bossais comme une dingue sans m’arrêter. Je ne sais pas si c’est la bonne solution.  C’est assez efficace en tout cas. 
Je me disais quand j’étais très mal « je veux mourir », j’ai eu des envies suicidaires, notamment en D3, je voulais m’enfuir, tout plaquer. A la fin de D4, je me suis dit que n’avais pas tout fait ça pour rien, donc il fallait continuer.
Je suis hyperfrustrée de voir tout ce qu’on nous demande d’apprendre pour juste trois jours d’examen. Je pense qu’il faudrait revoir ce système d’évaluation. J’ai des amis qui sont bien classés et qui n’ont pas mis un pied à l’hôpital de l’année, il y a une certaine injustice. J’ai eu du mal à rentrer dedans. Je ne suis pas arrivée très bien classée mais je sais que j’ai fait ce que j’ai pu. Ce ne sont pas forcément les mieux classés qui seront les meilleurs médecins. Ils y en a qui ont passé leur année à la bibliothèque. Cette année les sujets ont été hyper difficiles. Un sur deux finira médecin généraliste, et on nous demande des diagnostics très très spécialisés que les généralistes ne feront jamais. Alors que le sujet de prévention qu’on a eu a été plutôt raté en fait. Je suis un peu énervée à cause de ça. 



























Pour certains, les études sont source de stress, de détresse psychologique et  dépression.  Les études de médecine sont particulièrement exigeantes, surtout la première et sixième année. Confrontés à des situations stressantes, les étudiants  peuvent mettre en place ce que l’on appelle des stratégies de coping.  Il existe trois stratégies : centrée sur le problème où l’individu essaie de trouver une solution afin de diminuer le stress, stratégie centrée sur l’émotion où il exprime et recherche du soutien de la part d’autrui et enfin l’évitement où il repousse et occulte la situation stressante. On suppose donc que les étudiants en P1 et D4 développent  ce genre de stratégie. Pour cela, nous avons mené une étude qualitative basée sur des entretiens collectifs et individuels auprès de 19 étudiants P1 et D4 inscrits à l’Université Paris 7, d’avril à juillet 2013. Notre étude montre que les niveaux de stress perçu, mesuré via l’échelle PSS14, sont équivalents ces deux années et supérieurs à ceux d’autres filières. Pour les P1, le concours est omniprésent. Ils éprouvent des difficultés à maintenir des relations amicales et familiales, s’entourent d’un ou deux amis, verbalisent peu leurs émotions, se blâment et se dévalorisent volontiers. Ils ont plutôt une mauvaise hygiène de vie. On ne retrouve pas de meilleure gestion du stress chez ceux inscrits dans une « prépa ». Les D4 sont stressés par l’internat, mais maintiennent une bonne hygiène de vie, une régularité dans leur travail, de bonnes relations avec autrui ainsi que des temps de pause. Le coping centré sur le problème est retrouvé majoritairement, peu utilisent celui centré sur l’émotion et l’évitement est présent pour un certain nombre : automédication, tabac…Afin d’améliorer le vécu des étudiants, nous proposons de revoir le mode de sélection d’entrée  en P1, de permettre un suivi psychologique régulier, une aide à la réorientation et une formation aux dangers et à la gestion du stress. 






Mots clés : Etudiants en médecine, stress, stratégies de coping, PSS 14. 
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