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INTRODUCTION 

 

Le rôle du médecin généraliste (MG) est de promouvoir et de participer au maintien de 

la santé de ses patients. La définition de la santé établie par l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS),  est « un état de complet bien-être physique mental et social  dans lequel la 

personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail 

productif et fructueux et contribuer à la vie de sa communauté »(1,2). Comme titrait The 

Lancet(3), il ne peut y avoir de santé sans santé mentale. 

En France, la stratégie nationale de santé 2018–2022(4) promeut une politique de prévention 

et de promotion de la santé. Elle donne une priorité particulière à la santé mentale. 

1. CONTEXTE 

La santé mentale : un problème de santé publique. 

La prévalence des troubles mentaux, leur impact physique et psychique et leurs 

répercussions socio-économiques, font de la santé mentale un enjeu majeur de santé 

publique.  

Ampleur des troubles mentaux en quelques chiffres 

L’ampleur des troubles mentaux fait l’objet d’inquiétudes et de réflexions pour la 

communauté scientifique, et les organisations internationales et gouvernementales, depuis 

déjà plusieurs décennies. 

En 2001, l’OMS a estimé qu’environ 450 millions de personnes dans le monde étaient 

touchées par les troubles mentaux, et qu’une personne sur quatre serait touchée par un trouble 

psychique au cours de sa vie (5,6).  

En France, il n’existe que très peu de données sur la prévalence des troubles mentaux en 

général. La majorité des enquêtes portent sur les troubles dépressifs ou se centrent sur des 

échantillons spécifiques(7) et doivent être interprétés avec précaution. D’après les chiffres de 
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la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM), en 2016, plus d’un français sur dix soit plus 

de sept millions de personnes, ont bénéficié de soins ou 

de prestations rattachés à une maladie psychiatrique ou à un traitement chronique par 

psychotropes(8). 

Impact des troubles mentaux 

Le fardeau mondial de la maladie mentale en fait un problème de santé publique. Les 

troubles mentaux seraient la première cause de handicap dans le monde (32,4% des Années 

Vécues avec une Incapacité (AVI)) et également de morbi-mortalité - au même niveau que les 

maladies cardiovasculaires (13,0% des Années de vie Corrigées de l’Incapacité (AVCI))1 (9).  

Ils ont des répercussions économiques et sociales lourdes pour l’individu, sa famille et 

l’ensemble de la société.  

En France, ils sont la première cause de perte d’activité, tant au niveau individuel (en moyenne 

24,2 Jours d’Inactivité2 (JI) annuel) que sociétal (49,4% des JI liés à des problèmes de santé 

courants)(10). Par ailleurs, le taux d’emploi des personnes souffrant de maladie mentale est 

particulièrement faible : un quart seulement des personnes atteintes de troubles mentaux 

aurait un emploi (11). 

 

 

 

 

1 Dans les années 2000, l’OMS a mis en place deux indicateurs pour évaluer la charge mondiale de 
morbidité (CMM) d’une maladie : les Années de vie corrigées de l’incapacité (AVCI) et les Année de vie 
vécues avec une incapacité (AVI)(5). La charge de morbidité est définie comme « l’écart entre la 
situation sanitaire réelle et une situation idéale où chacun atteindrait un âge avancé sans maladie ni 
incapacité. » « Les AVCI calculées pour une maladie sont la somme des années de vie perdues à la 
suite des décès prématurés survenus dans la population et des années perdues pour cause d’incapacité 
(AVI) pour les cas incidents de la maladie en question. En d’autres termes, une AVCI est une année de 
vie en bonne santé perdue»  
 
2 Jours durant lesquels les individus sont incapable d’aller au travail ou d’assurer leurs activités 
habituelles 
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Les pathologies psychiatriques graves sont le quatrième motif d’admission en ALD (ALD 

n°23)(12,13). En 2006, les affections psychiatriques représentaient la principale cause 

médicale à l’origine des mises en invalidité (28,1%)(14). D’autre part, les déficiences d’origine 

psychique sont le premier motif d’attribution de l’Allocation Adulte Handicapé (AAH) (28% des 

attributions) (15). 

Les troubles mentaux se tiennent au premier rang des dépenses remboursées par l’assurance 

maladie par groupe de pathologies (avant les cancers et les maladies cardio-vasculaires), 

puisqu’elles coûtent 23 milliards d’euros par an (14% des 166 milliards d’euros de dépenses 

remboursées par l’assurance maladie) (8,16).  Aussi, leur coût économique et social global en 

France est évalué à 109 milliards d’euros par an(17). 

Les conséquences médico-sociales pour l’individu sont importantes et nombreuses : 

réduction de l’espérance de vie (en moyenne de seize ans chez les hommes et treize ans chez 

les femmes), suicide, mortalité prématurée (taux de mortalité prématurée quadruplé) et 

surrisque de mortalité (taux de mortalité deux à cinq fois supérieurs) (18), addictions, 

comorbidités et pathologies chroniques plus fréquentes (19), handicaps lourds, altération de 

la qualité de vie pour les personnes malades victimes de discrimination, d’exclusion, et 

d’atteinte à leur droit fondamentaux et à leur dignité(20). 

N’oublions pas l’incidence sur la famille et les aidants, ni sur la société avec la hausse de la 

criminalité et de l’insécurité(5).  

La place du médecin généraliste et leur formation 

 Le médecin généraliste au centre de la prise en charge 

Tout MG est ou sera confronté aux troubles mentaux des patients qu’il suit, puisque 

plus d’un quart des patients consultant un MG  présenterait un trouble psychique en 

France(6,7,21). Le MG est le premier recours pour les patients en détresse psychologique : 

plus de 60% des personnes souffrant de troubles dépressifs et ayant recours au système de 

soins consultent un MG alors que seulement 11% consultent un psychiatre et 7% un 
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psychologue(7,22). D’après l’étude Mentale Illness in general care(6), être le médecin 

« personnel » traitant de ses patients et consulter sur rendez-vous, permet d’identifier deux 

fois mieux un trouble psychique.   

Dans son plan d’action annoncé en janvier 2018, au 16e congrès de l’Encéphale, Agnès Buzyn 

a insisté une nouvelle fois sur la place du MG comme premier recours dans la gradation des 

soins en santé mentale pour le dépistage et la prise en charge de ces troubles(23).  

Chaque MG devrait donc être capable de dépister, d’orienter et de prendre en charge les 

patients atteints de troubles mentaux. Ces rôles nécessitent une formation spécifique et 

adaptée(24). 

La formation des MG efficace en termes de santé publique  

Les études montrent que l’amélioration de la prise en charge des troubles mentaux est 

possible grâce à la formation des médecins de soin primaire(25,26). La demande de formation 

en psychiatrie des  MG est importante(27,28).Or, la pratique des MG est fortement influencée 

par la formation reçue en tant qu’étudiants en médecine - formation qui doit donc se faire le 

plus précocement possible(29).  

 Il nous a donc semblé important de s’intéresser à la formation initiale en psychiatrie 

actuellement proposée aux futurs médecins généralistes. 

État des lieux de la formation initiale en psychiatrie des futurs MG : insatisfaisante et 

insuffisante ? 

Jusqu’ici, en France, la formation initiale en psychiatrie des futurs médecins 

généralistes est restée limitée et très hétérogène d’une région à l’autre(24). Au cours du 

premier cycle, très peu de cours sont en lien direct avec la psychiatrie. Lors du deuxième cycle, 

pendant l’externat, la formation est limitée à quelques heures de cours théorique, sans 

obligation de stage en psychiatrie.  

Lors du troisième cycle (internat), dans la maquette du Diplôme d’Etudes Spécialisées 

de Médecine Générale (DES-MG), il n’existe pas de « formation à la psychiatrie » obligatoire 
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à proprement parler (24) et le seul moyen de réaliser un stage en psychiatrie est de faire un 

semestre libre (mais avec un faible nombre de terrains de stage). Une récente enquête montre 

qu’un enseignement théorique est toutefois proposé par la plupart des Département de 

Médecine Générale (DMG) de France (83 %), mais sans obligation de participation(30). Dans 

une étude sur la formation en psychiatrie des Internes de Médecine Générale (IMG), ceux-ci 

expliquent avoir le sentiment d’apprendre « sur le terrain », au cours de leur expériences 

vécues en stages, en cabinet de médecine générale, et aux urgences. Bien qu’ils aient 

conscience de leur rôle à jouer, ils se sentent en difficulté, « démunis », « mal à l’aise » et  non 

suffisamment formés(31). Ils sont demandeurs d’une plus grande formation théorique et 

pratique, spécifique à la psychiatrie(31).   

Pour autant, à titre d’exemple, pour l’année 2017-2018 à Strasbourg, selon nos estimations, 

seul 10% des étudiants inscrits au DES-MG ont participé à une des trois sessions de la 

formation FO7-Psychiatrie proposée par le DMG de Strasbourg cette année-là. 

L’intérêt porté par les IMG aux formations en santé mentale conditionne de façon 

importante l’acquisition de leurs connaissances en psychiatrie, qui repose sur la base du 

«volontariat»(31). La formation en psychiatrie des futurs médecins généraliste pendant 

l’internat dépend donc en grande partie de leur investissement. 

2. PROBLEMATISATION 

Pistes de travail pour renforcer la formation en psychiatrie des IMG 

La prise en charge des troubles mentaux est un véritable problème de santé publique, pour 

lequel le MG est le médecin de premier recours, placé au centre de la prise en charge. Malgré 

ces éléments, la formation en Psychiatrie dont bénéficient les MG pendant leur cursus 

universitaire apparait insuffisante(24). Ceci ne semble pas être à la hauteur de l’enjeu décrit 

précédemment. Renforcer la formation des IMG apparait désormais indispensable pour 

répondre au besoin sociétal et à la demande des futurs MG. D’autant plus que cette demande 

est appuyée par des recommandations des instances mondiale et nationale : 
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- Recommandations mondiales, puisqu’un rapport de l’OMS de 2008 sur la santé 

mentale soulignait un prérequis essentiel pour intégrer le plus efficacement possible la 

santé mentale dans les soins primaires : renforcer la formation initiale et continue des 

médecins généralistes(32).  

- Et également une recommandation nationale, puisque notre ancien ministre de la santé 

Agnès Buzyn  affirmait cette nécessité dans son plan d’action pour la santé mentale 

en 2018, en annonçant un renforcement de la formation en psychiatrie des futurs 

MG(23).   

 

La formation en Psychiatrie pendant l’internat de médecine générale doit donc être 

renforcée, mais ceci dépend pour l’instant du libre choix des internes : celui de suivre des 

formations proposées par l’université, de participer à des congrès ou à d’autres formations 

parallèles, de lire sur le sujet, de faire un stage d’internat en milieu spécialisé…Pour cela deux 

réponses semblent possibles. 

Une réponse pour renforcer leur formation pourrait être de rendre obligatoire la formation en 

santé mentale des IMG. C’est ce que Mme Buzyn proposait dans son plan d’action pour la 

santé mentale en 2018(23), en préconisant un stage obligatoire en psychiatrie pour tous les 

IMG. Cependant, cette annonce a donné lieu à une mesure un peu plus nuancée, celle de 

« favoriser un stage »(17). Et dans la nouvelle maquette de médecine générale, il est précisé 

qu’un temps équivalent à un semestre devra désormais être consacré à la santé mentale - 

sans en préciser les modalités(33). De plus, selon un sondage réalisé en avril 2018 par l’ISNI, 

44% des internes interrogés estimaient que le caractère obligatoire de ce stage en psychiatrie 

n’était pas une bonne idée(33).  

L’autre possibilité serait de travailler sur comment stimuler les IMG à participer aux formations 

non obligatoires déjà existantes et accessibles aux étudiants (formations optionnelles, 

congrès, séminaires, diplômes universitaires…). Les IMG doivent être actifs pour la 
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construction de leurs compétences en Psychiatrie pendant l’internat – pour faire la démarche 

d’inscription et pour s’investir efficacement une fois engagés en formation. Un tel rôle conduit 

à se questionner sur le moteur pour eux à s’engager et à s’investir dans le processus de 

formation en Psychiatrie pendant l’internat. Et à réfléchir sur les moyens que les formateurs 

ont à disposition pour agir positivement sur cet investissement en formation. 

Dans la littérature scientifique française, peu de données existent sur la formation à la 

psychiatrie des IMG (30). Nous avons fait une recherche documentaire sur la base Lissa en 

associant les mots clefs « internes » et « médecine générale » et « formation » ou 

« enseignement » ou « éducation » ou « pédagogie médicale » et « santé mentale » ou 

« psychiatrie ». Nous en avons fait de même avec ces termes en anglais sur la base Pubmed. 

Nous n’avons pas retrouvé d’étude française sur les facteurs pouvant stimuler les IMG à suivre 

une formation en psychiatrie. 

La motivation : un moteur à explorer 

A force de recherches, de lectures, et de discussions, nous nous sommes intéressés 

à un moteur majeur de l’investissement et de la persévérance ainsi que de la performance en 

formation : la motivation. En effet, l’importance de la motivation pour apprendre a fait l’objet de 

nombreuses études, notamment dans le milieu de l’éducation des professionnels de la santé. 

En formation, il est important de comprendre que motivation, implication et apprentissage sont 

intimement liés(34). Plus le niveau de motivation d’un étudiant qui s’engage dans une 

formation est élevé, plus son investissement et la qualité de son apprentissage le sont aussi, 

et plus il persévère en cas de difficultés ou d’échecs. Un manque de motivation peut au 

contraire contribuer à décourager l’étudiant dans sa démarche et mener au désintérêt ou à 

l’abandon (35). L’identification des divers facteurs motivationnels influençant la décision de 

s’inscrire en formation constitue donc pour les enseignants une ressource importante pour la 

conception d’un dispositif de formation et/ou la réflexion sur son évolution (34–36). 

Il est également possible pour les formateurs d’agir positivement sur la motivation(34,35).  
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Cela légitime l’intérêt et la pertinence de s’intéresser à la dimension motivationnelle de 

l’apprentissage des IMG, et de favoriser les stratégies de formation agissant positivement sur 

la motivation. Dans notre étude, nous avons donc souhaité identifier les raisons profondes qui 

motivent les IMG à participer à une formation en psychiatrie. Pour cela, nous nous sommes 

appuyés sur la théorie de l’autodétermination. 

3. CADRE THEORIQUE 

Le concept de motivation est né au début du XXe siècle afin de mieux comprendre 

pourquoi l’être humain, à qui s’offre des choix dans une société favorisant de plus en plus 

l’initiative, agit d’une manière ou d’une autre. Il n’existe pas de définition consensuelle de la 

motivation, ce concept ayant fait l’objet de nombreuses approches théoriques depuis le début 

du XXème siècle. Fenouillet(37) propose comme définition (en s’inspirant de celle de Vallerand 

et Thill(38,39)):  « la motivation désigne une hypothétique force intra-individuelle protéiforme, 

qui peut avoir des déterminants internes et/ou externes multiples, et qui permet d’expliquer la 

direction, le déclenchement, la persistance et l’intensité du comportement ou de l’action ». 

On peut distinguer deux niveaux d’analyse de la motivation(36,40) : 

- Les motifs d’engagement : il s’agit des raisons qui poussent l’individu à s’inscrire et qui 

permettent ainsi d’établir un profil motivationnel.  

- La dynamique motivationnelle : on s’intéresse ici à l’évolution de ce profil, lorsque 

l’entrée en formation est effective, car, comme nous le verrons, la motivation évolue 

constamment. 

Dans la mesure où la formation en santé mentale reste optionnelle pour les IMG, les motifs 

d’engagement nous paraissaient à étudier en priorité. 
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Le modèle de la motivation d’après Deci et Ryan  

La théorie de l’autodétermination 

La théorie de l’autodétermination a été développée par Deci et Ryan dans les années 

quatre-vingt(41), et a aujourd’hui un poids important dans le domaine de la recherche sur la 

motivation en formation. Elle permet d’étudier les facteurs motivationnels des individus en 

fonction de leur niveau d’autodétermination.  

Pour eux, la motivation humaine est issue de trois besoins psychologiques : le «besoin 

d’autonomie» (le désir d’être le seul à l’origine de ses actes et comportements), le « besoin de 

compétence» (le désir d’interagir de façon efficace avec son environnement) et le « besoin 

d’appartenance sociale » (être connecté socialement avec des personnes qui nous sont 

significatives) (36,39,41). Ces besoins seraient des sources de motivation ayant des 

conséquences importantes sur l’engagement, la performance et la persévérance dans 

l’apprentissage(35,41). Ils estiment que le besoin d’autonomie est le plus important : lorsque 

celui-ci est satisfait, nous parlons de motivation autodéterminée. Un niveau élevé 

d’autodétermination correspond donc à un engagement libre de l’individu dans une activité, à 

laquelle il souhaite participer pour le plaisir, la satisfaction qu’elle lui procure et par intérêt pour 

celle-ci.  

Deci et Ryan distinguent plusieurs types de comportements selon leur niveau 

d’autodétermination. Ces différents types de motivation ne s’opposent pas mais s’intègrent 

dans un continuum allant de l’amotivation à la motivation intrinsèque, en passant par divers 

degrés de motivation extrinsèque(36,39,41,42). Deci et Ryan positionnent donc la motivation 

intrinsèque au sommet de l’échelle du niveau d’autodétermination. 

Les différents types de motivation d’après Deci et Ryan 

La compréhension de ces différents types de motivation, et de ce qui les favorise, est 

une question importante pour les éducateurs qui ne peuvent pas toujours compter sur la 

motivation intrinsèque pour favoriser l’apprentissage(42). Nous allons donc passer en revue 
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les différents types de motivation décrits par Deci et Ryan, selon leur niveau croissant 

d’autodétermination. 

- L’amotivation : Deci et Ryan(36,39,41) élaborent le concept d’amotivation désignant les 

individus qui ne parviennent pas à faire de lien entre leurs comportements et l’origine et les 

conséquences de ceux-ci. Les comportements sont causés par des facteurs hors de contrôle. 

L'individu n'est donc ni intrinsèquement, ni extrinsèquement motivé : il y a absence de 

motivation. 

- La motivation extrinsèque : Deci et Ryan proposent de scinder différents types de 

motivation extrinsèque qui représentent différents types de comportements (36,39,41) : 

La motivation extrinsèque par régulation externe :  

Elle désigne les comportements influencés par des facteurs externes comme la recherche de 

récompenses ou l’évitement de sanctions. 

La motivation extrinsèque par régulation introjectée :  

Elle implique les comportements influencés par l’environnement social des sujets, générant 

des pressions externes vécues comme des pressions intérieures. Ceci par les représentations 

que l’individu se fait de leur conséquence au niveau psycho-affectif : culpabilité, fierté, honte…. 

La motivation extrinsèque par régulation identifiée :  

Elle concerne les individus qui choisissent une activité parce qu’elle est importante pour eux 

et qu’elle leur permet de réaliser leurs projets personnels ou professionnels et d’atteindre des 

objectifs, même si leur intérêt pour celle-ci est faible. L’activité a une valeur instrumentale. 

La motivation extrinsèque par régulation intégrée :  

Ce concept, plus récemment décrit, définit la capacité de s’approprier l’action dont l’origine est 

externe, lorsque cela correspond à ses valeurs. Plus on intériorise les raisons d’une action, 

plus cette action extrinsèquement motivée devient autodéterminée. L’individu trouve des 

sources d’auto-motivation complémentaires à la source externe : il se sent autodéterminé dans 

la régulation de son comportement car il est cohérent avec d'autres schémas de sa personne.  
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Il s’agit du niveau le plus élevé d'autodétermination dans la poursuite de comportements 

extrinsèquement motivés(42,43). 

- La motivation intrinsèque : 

Une personne est intrinsèquement motivée lorsqu'elle effectue une activité de façon 

volontaire, pour le plaisir ou la satisfaction qu’elle lui procure. Ce type de comportement est 

issu des besoins de compétence et d'autonomie (36,38,41,42).  

 

Ainsi, l’amotivation, la motivation extrinsèque par régulation externe et introjectée sont 

considérées comme peu voire non autodéterminées. Mais plus l’activité devient valorisée, 

jugée importante et perçue comme étant choisie par l'individu, plus l'intériorisation des motifs 

externes devient « régularisée par identification ». L'activité, certes entreprise à des fins 

instrumentales, l’est de façon volontaire et autodéterminée. Enfin, la forme la plus autonome 

de motivation extrinsèque est la régulation intégrée. La motivation intrinsèque reste la forme 

la plus autodéterminée de la motivation(42,43). 

 

 

 

Figure 1 : Représentation schématique des divers types de motivation en fonction du degré d’autodétermination 

(représenté par la flèche). 
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En résumé, du plus bas au plus haut degré, nous distinguons l’amotivation, la motivation 

extrinsèque par régulation externe, introjectée, identifiée, puis intégrée et enfin la motivation 

intrinsèque au sommet de l’échelle d’autodétermination.  

L’intérêt de cette approche a été confirmé au cours de plusieurs études sur les 

comportements d’apprentissage, dans les domaines de l’éducation et de la 

formation(36,39,43).  Par ailleurs, des recherches ont permis de mettre en évidence une 

corrélation entre le degré d’autodétermination et l’implication, la persévérance et la 

performance dans les activités entreprises(35,36,42). Deci et Ryan incitent donc à promouvoir 

des formations et des techniques pédagogiques générant et entretenant des comportements 

fortement autodéterminés, c’est-à-dire ayant une origine intrinsèque ou extrinsèque par 

régulation intégrée, ou même identifiée. 

Cette théorie a également comme intérêt majeur de considérer la motivation comme 

un phénomène inconstant, variable et évolutif, susceptible de se modifier en fonction du 

contexte, du moment et du domaine où elle est étudiée(36,41,42). En effet, l’approche de la 

motivation de Deci et Ryan tend vers un modèle de la motivation où celle-ci est déterminée à 

la fois par l’individu et par son environnement.  

Ce modèle nous servira de cadre théorique. 

L’exploration du contenu de la motivation via les motifs d’engagement  

Les motifs d’engagement sont les « raisons ultimes accessibles à la conscience » qui 

poussent l’individu à s’inscrire en formation(40,44). Ils permettent d’établir un « profil 

motivationnel » d’une population d’apprenants, en explorant leurs objectifs personnels et leurs 

attentes(36). Carré a utilisé la théorie de l’autodétermination développée par Deci et Ryan pour 

établir un modèle descriptif des motifs d’engagement en formation, répartis entre la motivation 

intrinsèque et la motivation extrinsèque. Il ajoute la distinction entre les motifs tournés vers 

l’apprentissage (qui visent l’acquisition du contenu de la formation), et ceux tournés vers la 
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participation (l’inscription, la présence en formation). Il détaille des motifs d’engagement en 

formation(40,44). 

Pelaccia et al. réutilise ce modèle et les travaux de Deci et Ryan dans une étude sur les 

déterminants de la motivation des professionnels de santé en formation aux gestes et soins 

d’urgence(45). Pour chaque type de motivation, il identifie des catégories correspondantes de 

motifs d’engagement. Il détaille quatorze catégories de motifs d’engagement (Annexe 1) et les 

classe selon leurs degrés d’autodétermination (figure 2.). A noter que le concept de motivation 

extrinsèque par régulation intégrée étant plus récent, il n’en fait pas mention dans son étude. 

 

 

Figure 2 : Les motifs d’engagement de l’étude de Pelaccia et al. selon leur degré d’autodétermination. 

 

Ces motifs d’engagements, permettent de décrire et d’identifier, à un temps t, les facteurs 

motivationnels qui régissent le mode d’engagement du sujet à la formation à laquelle il s’est 

inscrit. Comme nous l’a suggéré le Pr. Pelaccia, précisons bien que ces motifs ne sont pas 
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exclusifs les uns des autres, mais se combinent pour former des « tableaux motivationnels » 

individuels ou collectifs (40). Plusieurs facteurs d'engagement (et donc plusieurs types de 

motivation) cohabitent le plus souvent. On peut ainsi venir se former pour le plaisir d’apprendre 

tout en se disant qu'en plus, cela permettra de changer d'activité par rapport au quotidien.  

C’est sur ces motifs d’engagement que nous nous sommes appuyés dans notre étude.  

4. QUESTION DE RECHERCHE : 

Nous souhaitons étudier le « profil motivationnel » des IMG à participer à une formation en 

psychiatrie. L’objectif étant d’alimenter la réflexion autour de la formation en santé mentale 

des IMG et d’aider les formateurs à améliorer la formation proposée en l’adaptant aux attentes 

et au profil des apprenants. Et ainsi leur permettre d’augmenter l’investissement, l’engagement 

et la performance des étudiants en formation, en agissant sur leur motivation à apprendre. 

Enfin cette étude a comme objectif tertiaire de permettre une meilleure adhésion des IMG aux 

formations. 
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MATERIEL ET MÉTHODE 

   

Nous avons réalisé une étude transversale, observationnelle indirecte (par l’utilisation d’un 

questionnaire d’enquête), et descriptive du profil motivationnel des IMG de Strasbourg à suivre 

la formation FO7-Psychiatrie.  

1. Champ d’analyse et population d’étude.  

La population d’étude est constituée des IMG3 inscrits au DES-MG de Strasbourg pour 

l’année universitaire 2018-2019 (quelle que soit leur année de promotion) et s’inscrivant à la 

formation FO7-Psychiatrie via la plateforme d’inscription « Katla » (46) entre février et 

septembre 2019.  

Cette formation fait partie des formations « optionnelles » proposées par le DMG de la faculté 

de médecine de Strasbourg. Elle est destinée à tous les étudiants inscrits au DES-MG de 

Strasbourg, quelle que soit leur promotion ou leur semestre d’internat. Cette formation peut 

être choisie parmi une liste afin de valider les « crédits de formation optionnelle » exigés pour 

valider le DES. En réalité, à Strasbourg, 12 CFO sont requis pour les promotions 2015-2016 

à 2016-2017, 8 CFO pour les promotions précédentes – toutes des promotions « ancien 

régime ». En revanche pour les promotions 2017-2018 (date de la réforme du troisième cycle) 

et ultérieures, soit les promotions « nouveau régime », ce système de crédits n’existe plus : 

en revanche, il y a l’obligation de deux traces d’apprentissages par an portant sur les 

formations optionnelles réalisées (47).   

 

 

 

 

3 (Ou jeune médecin généraliste post-internat ayant validé leur maquette de stage d’internat mais 
n’ayant pas encore validé leur DES de médecine générale) 
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Sur le site du DMG, cette formation est présentée de la manière suivante(48): « Les troubles 

psychiatriques sont très présents en pratique de médecine générale. Ce séminaire permettra 

un rappel sémiologique et thérapeutique des troubles anxieux aux psychoses, en passant par 

la dépression. Les addictions seront également abordées, sans oublier les pièges 

relationnels qui peuvent rapidement faire basculer une relation médecin-patient ». Il s’agit 

d’une formation de deux demi-journées, qui a lieu en salle à la faculté de médecine de 

Strasbourg, sous la forme d’un cours magistral. Elle est faite par un ou plusieurs enseignants 

pour trente étudiants. Ce cours a lieu sur une seule et même journée : durant ce temps de 

formation dédié, les étudiants ont droit à un congé de formation pour s’absenter de leur terrain 

de stage. Plusieurs sessions de cette formation sont proposées chaque année (une à trois 

environ) aux étudiants qui souhaitent s’y inscrire. Sur notre période d’étude, trois sessions de 

formation ont eu lieu (une en mars, une en juin et une en septembre 2019). 

2. Instrument d’observation et protocole d’étude  

Questionnaire d’enquête 

Pour identifier les motifs d’engagement des internes, nous avons choisi d’utiliser la 

méthode d’observation indirecte, par l’utilisation d’un questionnaire d’enquête. 

Méthode de rédaction de notre questionnaire 

Pour rédiger notre questionnaire d’enquête, nous nous sommes basés sur le 

questionnaire validé dans le contexte de l’Attestation de formation aux gestes et soins 

d’urgence (AFGSU), dans l’étude de Pelaccia et al.(45) : les auteurs ont traduit sous forme de 

diverses questions chacun des quatorze types de motifs d’engagement décrits précédemment 

(Annexe 1). Nous avons récupéré ce questionnaire en contactant le Pr Pelaccia. Il nous l’a 

transmis par mail dans la version finale utilisée pour son enquête, mais sans que 

n’apparaissent les correspondances des questions aux types de motifs d’engagement. Ce 

questionnaire comprend vingt-neuf questions.  
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Nous avons modifié le questionnaire pour notre étude. D’abord, nous avons transposé chaque 

question au contexte de la santé mentale et du cours magistral (Annexe 2.).  Certaines 

questions n’ont pas eu besoin d’être modifiées car elles n’étaient pas ciblées sur le contexte 

de la formation, mais sur le participant. Nous avons gardé la structure du questionnaire 

identique, les réponses étant recueillies sur une échelle bipolaire de Likert, graduée 

symétriquement de 0 (pas du tout d’accord) à 3 (tout à fait d’accord). Des données 

sociodémographiques ont été également recueillies pour affiner l’analyse (âge, sexe, année 

d’étude, passage dans un stage de psychiatrie, formation préalable, etc.).  

 

Classification des questions dans les motifs d’engagement 

En se basant sur les travaux de Deci et Ryan(41), de Carré(40,44), de Vallerand(43) 

et Pelaccia(36), nous avons très légèrement fait évoluer la classification du degré 

d’autodétermination des motifs de l’étude de Pelaccia et al. En effet, à sa classification, nous 

avons ajouté la régulation extrinsèque dite intégrée. Et nous avons pris en compte la notion 

de clivage entre les motifs visant l’acquisition du contenu de la formation (et donc centrés sur 

l’apprentissage) et ceux visant la participation à la formation, en s’inspirant du modèle de 

Carré(40,44).  

Ainsi, dans la motivation extrinsèque par régulation intégrée, nous avons classé les motifs 

identitaires (maîtriser les soins en santé mentale fait partie du devoir du MG) et professionnels 

(être plus performant dans son travail). Concernant les motifs hédonistes (l’environnement 

d’apprentissage est un facteur attrayant) et socio affectifs (bénéficier de contacts sociaux), 

Carré les classifie comme appartenant à la motivation intrinsèque. Mais tournés vers la 

participation, contrairement au motif épistémique qui, lui, est tourné vers l’apprentissage.  

Pelaccia, lui, les avait bien distingués de la motivation intrinsèque dans son étude(45). Nous 

avons donc choisi de les intégrer également dans la motivation extrinsèque par régulation 

intégrée pour bien les distinguer du motif épistémique. Mais en gardant en mémoire qu’ils 
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renvoient tous deux à la notion de « plaisir » lié aux conditions de participation à l’activité 

proposée, donc en lien avec le concept de motivation intrinsèque. 

 

 

Figure 3. Classification des motifs d’engagement pour notre étude selon leur degré d’autodétermination. 

 

Pour pouvoir analyser les données, nous avons ensuite reclassé chaque question de notre 

questionnaire dans les quatorze catégories de motifs d’engagement de l’étude de Pelaccia et 

al., en nous aidant des travaux de Deci et Ryan et de Carré (Annexe 2.).  

Protocole d’étude 

Les étudiants ont répondu à notre questionnaire de façon anonyme, auto-administrée 

et informatisée, avant que la formation ne débute. Pour cela, nous avons récupéré les listes 

d’inscription de façon régulière et envoyé le questionnaire par mail, avec plusieurs relances. 

Un questionnaire en version papier a également été proposé sur place, juste avant la séance 

de formation, afin d’augmenter le nombre de réponses. Ainsi nous explorons le profil 

motivationnel à s’inscrire en formation, à travers les motifs d’engagement. 
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Comme ce questionnaire a été réadapté pour le cours de psychiatrie, un test-retest a été 

programmé pour vérifier sa fiabilité. Pour cela, nous avons planifié une évaluation du 

questionnaire sur une partie de notre échantillon, qui devait y répondre une seconde fois. Ceci 

afin de s’assurer de la stabilité des réponses dans le temps. Les personnes ayant accepté d’y 

participer ont donc été recontactées par mail, une semaine après avoir répondu au 

questionnaire, pour le remplir une deuxième fois. 

3. Problème éthique et protection des personnes 

Les internes n’ont pas été rémunérés pour leur participation. Ce projet de recherche est 

hors-champ de la loi Jardé. Il n’a donc pas nécessité d'avis auprès du Comité de Protection 

des Personnes (CPP), ni de promoteur, ni d'assurance. Les informations ont été recueillies 

uniquement pour les besoins de cette étude. Elles ont été traitées de manière confidentielle 

par les responsables d’étude. Elles seront conservées 10 ans. Les participants disposent de 

droits d'accès et de rectification sur leurs données.  

A noter que cette étude ne soulève pas de problème éthique et que nous ne l’avons donc pas 

présenté au comité d’éthique, à la suite d’une confirmation par mail du comité d’éthique de 

Mulhouse. Concernant la loi informatique et libertés : notre étude portant sur la formation des 

étudiants, elle n'entre pas dans le cadre de la loi "informatique et libertés". 

Une information des participants a eu lieu et un recueil du consentement était nécessaire avant 

de pouvoir remplir le questionnaire. 

4. Analyse et présentation des données : 

Nous avons analysé les résultats afin de dresser un profil motivationnel des internes. Nous 

les avons ensuite interprétés en fonction de certains critères sociodémographiques. 
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Mesure de la performance du questionnaire 

La performance d’un questionnaire est définie par l’acceptabilité, la fiabilité et la 

validité(49). L’acceptabilité du questionnaire a été évaluée par le taux de réponses à notre 

questionnaire. La fiabilité du questionnaire a été vérifiée par une administration répétée dans 

le temps sur les sujets qui ont accepté de participer au test-retest. La concordance des 

réponses a été mesurée par un coefficient de concordance Kappa de Cohen, grâce au logiciel 

Shiny Stat proposé par le Groupe de Méthodes en Recherche Clinique (GMRC) des Hôpitaux 

Universitaires de Strasbourg (HUS). Le questionnaire avait précédemment été validé dans 

l’étude de Pelaccia et al., et sa fidélité antérieurement vérifiée via le calcul de la consistance 

interne par le coefficient de Cronbach. 

Analyse descriptive globale univariée 

En appliquant la même méthode que Pelaccia et al., et en utilisant un tableur Excel, 

nous avons calculé la moyenne pour chaque motif d’engagement sur l’ensemble des sondés. 

Ainsi nous avons dressé un profil « global » des internes : ceci en faisant un tableau de motifs 

d’engagement sous la forme d’un graphique en toile d’araignée (diagramme radar) avec les 

moyennes de scores pour chaque motif. Cela nous a permis d’évaluer la force 

d’autodétermination des internes à suivre cette formation. 

Analyse descriptive croisée 

Nous avons secondairement fait une analyse comparative en fonction du sexe, de la 

session d’inscription, du passage en stage en psychiatrie ou non et du statut « ancien » ou 

« nouveau régime ». Ceci afin de mettre en évidence d’éventuelles différences significatives 

en fonction de ces critères. Pour cela, nous avons utilisé l’analyse croisée sur le logiciel Shiny 

Stat, via le wilcox test et le krusskal wallis. Le niveau de significativité a été fixé à p<0,05. 
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5. Résultats attendus et perspectives 

Comme dans l’étude de Pelaccia et al., nous espérions mettre en évidence le caractère 

autodéterminé du profil motivationnel des internes. Nous espérions donc retrouver des motifs 

d’engagement en lien avec la motivation intrinsèque et extrinsèque par régulation intégrée ou 

identifiée. Mais les étudiants en médecine seraient principalement motivés pour réussir - car 

soumis à des processus de sélection importants pendant leur cursus, qui favorisent ce type 

de motivation plutôt que la motivation à apprendre(35,50). Nous nous attendions donc à avoir 

un profil montrant des motifs instrumentaux et compétitifs bien représentés. Enfin, l’obligation 

d’obtention de crédits de formation, au moins pour les anciens régimes, était pour nous 

susceptible d’influencer négativement la motivation à s’inscrire, ceci s’illustrant par la présence 

du motif forcé. 

L’analyse détaillée et l’interprétation des motifs d’engagement les plus représentés 

pourraient donner aux organisateurs des pistes afin d’agir positivement sur la motivation à 

apprendre des IMG s’inscrivant à cette formation en santé mentale. Ceci, en ajustant les 

stratégies d’enseignement (l’organisation, les méthodes, les outils et le contenu de la 

formation) aux attentes et au profil des IMG(35).  
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RÉSULTATS 

 

1. Taux de participation  

Au total, sur les 549 étudiants inscrits au DES-MG de Strasbourg pour l’année 2018-2019, 

123 étudiants se sont inscrits à la formation sur cette période (soit 23 %). Sur ces 123 

personnes qui ont donc reçu notre questionnaire, 82 (67%) y ont répondu, soit un taux 

d’acceptabilité du questionnaire satisfaisant (Annexe 3.). A noter qu’au final seul 69 étaient 

effectivement présents à l’une des trois sessions qui a eu lieu. 

2. Données socio-démographiques 

Notre population d’étude est composée de 71 % de femmes et 29 % d’hommes, âgés de 

24 à 46 ans (moyenne 27 ans). Les répondants sont célibataires (41%) ou en couple (59%) et 

pour la plupart sans enfant (90%). La majorité est en premier (28%) ou deuxième (24%) 

semestre et n’a jamais participé à une formation en psychiatrie en dehors du cadre du DMG 

(94%) mais a effectué un stage en psychiatrie lors de son externat (71%). La majorité fait partie 

du nouveau régime.  

3. Test- Retest 

25 personnes ont accepté de participer au re-test et 12 y ont répondu (Annexe 3.). 

Cependant nous n’avons pu comparer que cinq résultats du test au retest, car les autres n’ont 

pas pu être identifiés. En effet, nous n’avions pas donné de numéro d’identifiant aux 

répondants dans notre méthodologie, donc nous étions en mesure de les recouper seulement 

s’ils remplissaient deux fois leur adresse mail (ce qui n’était pas obligatoire).  

Concernant le recueil des données socio-démographiques, la stabilité dans le temps était de 

100%. Concernant la partie du questionnaire recueilli sur une échelle de Likert, un test de 

concordance Kappa a été réalisé pour vérifier la stabilité des réponses dans le temps. Le 



47 
 

 

 
 

coefficient de concordance Kappa de Cohen est estimé à 0.667, soit une concordance forte 

d’après Landis et Koch.  

4. Analyse descriptive globale 

L’analyse descriptive globale du profil motivationnel des IMG montre le caractère fortement 

autodéterminé de celui-ci à suivre une formation en psychiatrie (Annexe 4.), puisque les 

réponses explorant la motivation intrinsèque et extrinsèque par régulation intégrée et identifiée 

sont les mieux représentées. Les motifs les plus représentés étant les motifs identitaires (le 

devoir de maîtriser les soins en santé mentale), professionnels (se perfectionner et être plus 

performant), et épistémiques (plaisir d’apprendre et intérêt pour la santé mentale).  

Les motifs valorisants (être fier de maîtriser les soins en santé mental), dérivatifs (varier des 

activités habituelles) et socio-affectifs (bénéficier de contacts sociaux et discuter avec ses 

pairs) sont également fréquemment évoqués. 

 

 

Figure 4 : Moyenne des scores obtenus par ordre décroissant en fonction des motifs 
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Figure 5. Diagramme radar représentatif du profil motivationnel « moyen » des internes à suivre une formation en 

psychiatrie. 

5. Analyses croisées  

L’analyse descriptive croisée a permis de mettre en évidence quelques différences 

significatives en fonction de certains critères. En effet, les motifs forcés (être obligé) et 

l’amotivation sont plus souvent rapportés chez les hommes, tandis que les motif personnels 

(pouvoir aider ses proches), instrumentaux appropriés (avoir des objectifs professionnels en 

lien avec la formation) et socio-affectifs sont plus retrouvés chez les femmes (Annexe 5.). 

Les motifs instrumentaux approprié et inapproprié (avoir des objectifs professionnels avec ou 

sans rapport avec la formation) et le motif personnel ressortent de façon plus importante chez 

les personnes ayant fait un stage en psychiatrie (Annexe 6.) 

Les motifs compétitif (démontrer ses compétences en se confrontant aux autres) et 

instrumental approprié sont plus fréquemment évoqués par les internes du nouveau régime 

(Annexe 7.).  

Il n’a pas été mis en évidence de différence significative en fonction de l’inscription aux 

différentes sessions de formations proposées (Annexe 8).  
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DISCUSSION 

 

1. Interprétations des résultats : un profil global autodéterminé et 
des pistes pour les formateurs 

Accueillir en formation des étudiants ayant un profil motivationnel fortement autodéterminé 

est un atout majeur pour les formateurs. Comme nous l’avons vu, plus le degré 

d’autodétermination d’un étudiant est élevé, plus son engagement, la qualité de son 

apprentissage, sa persévérance et son niveau de performance le sont aussi (35,36). Cette 

prédisposition positive des IMG qui s’inscrivent à une formation en santé mentale à Strasbourg 

constitue un terrain très favorable à l’apprentissage dès l’inscription. 

Cependant, le profil motivationnel étant non-« fixé », dépendant du contexte et évoluant 

rapidement, l’enjeu pour les formateurs est de garder les étudiants motivés(42,51). Dans 

l’enseignement supérieur, et en particulier dans les facultés de médecine, le processus de 

sélection favorise habituellement la motivation à réussir (motivation plutôt extrinsèque), plus 

que la motivation à apprendre (la motivation intrinsèque)(35,50). Le défi et le rôle des 

formateurs est donc d’encourager les étudiants à s’investir et à persévérer en profondeur dans 

leur apprentissage. Ceci en favorisant des stratégies d’enseignement agissant positivement 

sur la motivation à apprendre des étudiants(35,36,42). 

Avant d’aller plus loin dans l’interprétation de nos résultats, il nous faut repréciser que les 

motifs d’engagement ne sont pas exclusifs : plusieurs facteurs d'engagement (et donc, types 

de motivation) cohabitent, voir se complètent(40). 

Intérêt des IMG pour la santé mentale et envie d’apprendre  

Le plaisir d’apprendre de nouvelles choses en lien avec la santé mentale (motif 

épistémique : 2,29) et de développer ses compétences professionnelles en santé mentale 

(motif professionnel : 2,48) est marqué chez les IMG. Ceci fait écho à la perception de la valeur 
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de l’activité proposée(35) et à l’intérêt pour le contenu de celle-ci. L’étudiant qui s’inscrit répond 

à un besoin de compétence et vise l’apprentissage, l’acquisition de connaissances. Il s’agit 

des motifs d’engagement ayant les niveaux les plus élevés d’autodétermination (représentant 

la motivation intrinsèque et extrinsèque par régulation intégrée). Les étudiants expriment peu 

le sentiment d’agir sous la contrainte (motif forcé : 0,43) : ceci révèle indirectement le sentiment 

d’agir librement des apprenants, et témoigne d’un profil fortement autodéterminé, répondant 

au besoin d’autonomie.  

 On notera cependant une tendance chez les hommes à se sentir un peu plus forcés, 

comparativement aux femmes (motif forcé : 0.62 vs 0.34 avec p=0.02) ou à ne pas pouvoir 

reconnaître l’origine de leur motivation (amotivation : 0.35 vs 0.15 avec p<0.01), sans pour 

autant que ces motifs ne soient très exprimés. 

En résumé, les individus s’inscrivant à la formation FO7-Psychiatrie montrent un attrait 

important pour le contenu de la formation et pour la santé mentale en particulier. Ils témoignent 

de l’envie d’approfondir leurs connaissances et d’améliorer leur pratique en santé mentale 

pour augmenter leur performance. Ceci laisse à penser que l’engagement et la persévérance 

des internes en formation en santé mentale en sera d’autant plus forte.  

Un devoir pour les futurs médecins généralistes : enjeux identitaires forts 

La majorité des apprenants pensent que la formation en santé mentale fait partie de 

leur devoir (motif identitaire : 2,67). Il s’agit du motif qui est le plus représenté dans notre étude. 

Pour Carré(40), ce motif rejoint la notion « d’identification » professionnelle : la participation à 

la formation et l’acquisition des compétences (ici, en santé mentale) sont nécessaires à la 

transformation et/ou à la préservation des caractéristiques identitaires (ici, des futurs MG). La 

formation et la maîtrise des soins en santé mentale par les IMG est donc associée à un enjeu 

identitaire fort pour eux, socialement valorisé. Ceci répond au besoin d’appartenance sociale. 

Dans le cadre de la formation, la promotion des interactions entre pairs et/ou avec les 

spécialistes et le travail collaboratif participeraient positivement à cette construction 
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identitaire(45), d’autant qu’il s’agit d’une attente de la part des apprenants (motif socio-affectif : 

1,76). On retrouve cette demande d’échange avec les spécialistes psychiatres, dans une 

étude qualitative sur la formation en Psychiatrie des internes de Grenoble (31). 

D’après Pelaccia et al., ces conceptions de soi et de son environnement sont construites 

autour de représentations cognitives dans lesquelles l’étudiant va se projeter. « L’étudiant 

marqué dans son histoire par un événement à l’origine d’une décision ferme d’exercer une 

profession de santé inscrit ses ambitions dans le cadre de ce que Nuttin appelle la « force 

motivationnelle des idéologies »(36). Par exemple, un étudiant qui souhaite être MG, parce 

qu’il est marqué par le rôle qu’a pu avoir son maître de stage de MG dans la prise en charge 

d’un patient en situation de détresse psychologique, considérera d’autant plus que maîtriser 

les soins en santé mentale fait partie de son devoir et en aura l’ambition. L’exploration du vécu, 

des expériences antérieures et des attentes des étudiants constituerait en ce sens une étape 

importante de la stratégie d’enseignement. Ceci afin d’agir positivement sur la perception de 

la valeur de l’activité dans cette construction identitaire. Tout comme le fait d’exposer les 

objectifs d’apprentissage de la formation. En effet, les étudiants valoriseront d’autant plus la 

formation si celle-ci est en adéquation avec leurs attentes et leurs projets(35).  

Un besoin de formation pour changer des stages et bénéficier de contacts 

sociaux  

Dans les motifs d’engagement fortement représentés, on note cependant que les 

internes ont tendance à s’inscrire en formation pour changer de leur activité habituelle en stage 

(motif dérivatif : 1,87). Pour Carré(40), la dérivation est un motif en « creux » qui peut être lié 

à plusieurs motifs : socio affectif (bénéficier d’interaction sociale) ou hédonique 

(environnement d’apprentissage plus attrayant) par exemple. Ici, le cours théorique ne semble 

pas être le facteur le plus attrayant (motif hédonique : 1,18). Le motif socio-affectif est en 

revanche mieux représenté (1,76), en particulier chez les femmes (1.85 vs 1.54 avec p=0.04). 

Ceci démontre que les conditions sociales du déroulement de la formation constituent une 
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dimension attrayante. Ces caractéristiques du profil motivationnel des internes sont de nature 

à susciter un intérêt participatif aux méthodes d’enseignements proposées.  

Pour répondre aux attentes des internes, il serait intéressant que la formation fournisse des 

occasions d’échange, via l’usage de méthode active d’enseignement. Par exemple, par 

l’utilisation de groupes de travail ou groupes d’échanges et de paroles, permettant le 

développement de relations socio-affectives. Ce groupe de formation peut représenter une 

véritable source d’apprentissage, au-delà du simple plaisir d’être avec d’autres personnes. 

Ceci rejoint les suggestions faites par les internes de Grenoble (31). La faible prévalence du 

motif hédonique pour le cours théorique doit inciter les formateurs à faire usage de techniques 

innovantes et intrinsèquement motivantes, comme la méthode des cas ou les jeux de rôle par 

exemple - comme évoqué par les internes de Grenoble (31).  

Des dimensions opératoires présentes 

La formation en psychiatrie est perçue par les internes comme un outil permettant 

d’acquérir ou d’approfondir les compétences nécessaires pour être plus performant dans 

l’exercice de leur travail (motif professionnel : 2,45) avant tout, et dans leur sphère personnelle 

dans une moindre mesure (motif personnel : 1,38). Ce dernier motif étant cependant un peu 

plus représenté chez les femmes (1.5 vs 1.08 avec p=0.03). La formation est également vue - 

dans une moindre mesure - comme un outil permettant la réalisation d’objectifs professionnels 

en lien avec la santé mentale (motif instrumental approprié : 1,25), surtout chez les femmes 

(1,34 vs 1,06 avec p=0,02). Ceci montre encore une fois l’importance pour les formateurs 

d’explorer les objectifs des apprenants et leurs attentes, afin de contextualiser la formation. 

Pour mettre les attentes et les projets des étudiants en adéquation, il serait possible 

d’effectuer, par exemple, un tour de table en début de formation ou de proposer un 

questionnaire écrit. Ceci permettrait, avant de débuter la formation, d’agir positivement sur la 

perception de la valeur de l’activité proposée(35). 
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Un obstacle à l’autodétermination : les internes cherchent à se valoriser 

La perspective de se sentir fier de connaître les soins en santé mentale (motif 

valorisant : 2,00) apparaît aussi comme un moteur important dans notre population d’étude. 

Dans ce cas, l’étudiant est influencé par les représentations qu’il se fait des conséquences 

psycho-affectives de sa formation(36). L’individu n’a donc pas le sentiment qu’il choisit 

vraiment librement l’activité de formation dans laquelle il s’engage. Ces comportements sont 

faiblement autodéterminés et appartiennent à la motivation extrinsèque par régulation 

introjectée.  

Afin d’en faire tout de même un élément motivant, ce constat devrait inciter les enseignants à 

mettre en place des techniques visant à encourager l’individu en enseignement : par des 

récompenses verbales informationnelles comme les feed-back positifs par exemple(35,36). 

Cela permettrait de majorer indirectement la motivation, si c’est perçu par l’étudiant comme 

visant à le renseigner sur son niveau de compétence et comme un encouragement vers 

l’autonomie. Cette influence positive des facteurs externes - qui augmentent la perception 

d’autonomie et de compétence - sur la motivation intrinsèque a été expliquée par Deci et Ryan 

dans le cadre de la théorie de l’évaluation cognitive(36,42).  

A noter cependant que, contrairement à ce que nous nous attendions à voir, le motif compétitif, 

lui, ressort peu chez les IMG (0,56). Même si on observe tout de même qu’il est plus représenté 

chez les internes du nouveau régime (0,67 vs 0,31 avec p= 0,04) : peut-être parce qu’ils sont 

moins avancés dans leur cursus et encore marqués par le processus de sélection important 

de la sixième année ? 

L’obligation d’obtenir des crédits de formation : l’opportunité de faire un choix  

L’obligation d’obtenir des CFO pour les « anciens régime » a été modifiée depuis 2017 

en obligation de « traces d’apprentissages portant sur les formations optionnelles réalisées » 

pour les « nouveaux régime ». Ceci était susceptible de faire apparaître des différences 

significatives sur le profil motivationnel.  La comparaison des résultats des internes du 
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nouveau régime et de l’ancien régime ne montre pas de différence significative pour le motif 

forcé ni pour le motif épistémique. Seul les motifs compétitif et instrumental appropriés 

semblent plus importants pour les internes du nouveau régime. Cette « obligation » relative de 

faire des formations étant juste modifiée dans la forme entre les anciens et nouveau régime, 

l’interprétation des résultats est difficile.  

Cependant, la faible propension de notre population d’étude à se sentir forcée (motif forcé : 

0,43), montre que cette obligation relative n’altère pas ou peu la perception de contrôlabilité 

des étudiants sur leur comportement. Ceci peut être expliqué par le fait que les étudiants 

peuvent choisir parmi une liste de formation. Comme le rappellent Pelaccia et Viau, certains 

choix peuvent être motivants lorsqu’ils apparaissent pertinents, intéressants ou importants 

pour les apprenants(35). Cette obligation relative n’entrave donc pas le besoin d’auto-

accomplissement car elle offre une opportunité de choix.  

2. Limites de notre étude 

Certaines limites de notre étude méritent d’être discutées. 

Etude monocentrique et quantitative 

Notre étude reste monocentrique et porte sur la motivation à s’inscrire à une formation 

en particulier (celle proposée par le DMG de Strasbourg), ce qui limite la généralisation de nos 

résultats.  

De plus il s’agit d’une étude quantitative ce qui nous limite dans l’interprétation de nos résultats. 

Une étude qualitative sur la perception des IMG de Grenoble concernant leur formation en 

psychiatrie a fait l’objet d’un travail de recherche par entretiens semi dirigés sur un échantillon 

restreint et a donné des pistes aux formateurs qui s’accordent avec nos interprétations(31). Il 

serait intéressant de réaliser une étude qualitative sur la motivation en formation à la santé 

mentale des internes de Strasbourg pour confirmer nos résultats et interprétations. Et 
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éventuellement de faire une étude similaire à la nôtre à Grenoble par exemple ou dans d’autres 

facultés et d’en comparer les résultats. 

Performance de notre questionnaire 

Validité 

Dans leur étude(45), Pelaccia et al. interrogent la validité du questionnaire. Ils justifient 

ainsi comment ils ont procédé pour établir leur questionnaire. Ils expliquent le biais possible 

du fait des modifications par rapport au modèle validé de Carré. Et montrent qu'ils ont bien pris 

en compte cette faiblesse potentielle et qu'ils en sont bien conscients. Pour notre part, nous 

sommes restés au plus près de l'adaptation de Pelaccia et al. à une population d'étudiants en 

médecine. En réalité, nous n’étions pas sûrs de faire mieux pour adapter le questionnaire de 

Carré à notre question de recherche. Nous nous sommes donc inspirés des formulations de 

Pelaccia, qui est aujourd'hui une grande référence en éducation médicale.  

Certes, nous avons utilisé le questionnaire de Pelaccia validé dans son étude, mais nous 

l’avons transposé au contexte de la santé mentale et du cours magistral. Nous avons touché 

le moins possible à la structure du questionnaire, en particulier en évitant toute suppression 

de question (cf. tableau I). Par acquis de conscience et pour valider la consistance interne de 

notre questionnaire, nous avons rétrospectivement calculé les coefficients alpha de Cronbach 

pour chacun des items de notre questionnaire. Pour rappel, ce coefficient permet de valider la 

concordance entre les différents items de chaque motif d’engagement. Un coefficient > 0,8 

signifie que la concordance est forte, à l’inverse, un coefficient < 0,6 remet fortement en cause 

la concordance des items. Force est de constater que les coefficients (Annexe 9.) ne sont pas 

à la hauteur de nos espérances, et inférieurs à ceux affichés dans l’étude de Pelaccia et al.. 

Nous pouvons émettre trois hypothèses, concernant la provenance d’une telle différence 

comparée au coefficient de Cronbach calculé dans l’étude de Pelaccia et al. : 

- Le tri des questions dans chaque motif d’engagement : 
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Pour rappel, nous avons trié nous-même les questions dans les différents motifs 

d’engagement sans connaître en totalité le tri de Pelaccia - qui ne nous l’avait pas transmis, 

mais une partie apparait dans son article(45). Nous avons estimé que ce serait une valeur 

ajoutée à notre travail. Il serait intéressant rétrospectivement de demander à Pelaccia de nous 

transmettre son tri pour que nous puissions comparer et, éventuellement, refaire le calcul du 

coefficient alpha de Cronbach en conséquence et, ainsi, confirmer cette première hypothèse. 

- La reformulation des questions :  

Ayant été obligé de reformuler les questions afin de les adapter au contexte de la santé 

mentale, les questions ont peut-être été appréhendées et comprises différemment par les 

sondés, ce qui peut également expliquer notre différence de résultat. 

- La suppression de question dans le questionnaire de Pelaccia : 

 Dans l’étude de Pelaccia et al, le questionnaire initial comprenait 30 questions, dont 3 

questions ont été supprimées après l’évaluation préliminaire sur l’échantillon test de 48 

sujets(45). Or le questionnaire que Pelaccia nous a transmis comprend 29 questions. Ce 

n’était donc peut-être pas le questionnaire final stricto sensu. 

A noter cependant que certains auteurs considèrent utile de calculer ce coefficient qu’à partir 

de dix items car, en dessous de ce nombre, le risque est la perte de puissance de ce test… 

Nos résultats décevants sont donc à interpréter avec précaution. 

Fiabilité  

Nous avons basé notre analyse uniquement sur cinq test-retest, car les autres n’ont 

pas pu être identifiés et donc recoupés. Ceci doit donc pondérer notre calcul du coefficient 

Kappa pour vérifier la fiabilité dans le temps de notre questionnaire. Il aurait fallu avoir un 

échantillon plus important pour pouvoir conclure à une fiabilité certaine. Pour cela, nous 

aurions dû prévoir l’identification des répondants et donner un code d’identification dès le 

premier questionnaire, que les participants au retest n’auraient eu qu’à retenir et redonner pour 

le retest.  
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Profils mixtes et entrecoupés : donc à interpréter avec distance 

Les données étant recueillies à partir des échelles de Likert, elles sont à interpréter 

avec précaution. La répartition des valeurs n’est pas forcément égale et nous nous basons sur 

des moyennes. On ne peut donc conclure que sur la tendance moyenne du profil motivationnel 

global des internes, mais dont les profils individuels peuvent-être multiples.  

D’autre part, nos résultats ne permettent pas de déterminer l’influence des récompenses 

externes sur la motivation intrinsèque. En effet, dans la théorie de l’évaluation cognitive, Deci 

et Ryan considèrent que les facteurs contextuels peuvent influencer la motivation intrinsèque 

en fonction de la perception d’autonomie et de compétence qu’ils génèrent(36,42).  

Biais potentiels 

Modification de la formation en cours de route 

Il faut souligner que les modalités de la formation ont été modifiées pendant notre 

période d’étude, du fait du départ à la retraite du responsable initial de la formation au cours 

de l’année 2019. Les principales modifications concernaient la mise en place de groupes de 

travail avec des cas cliniques concrets comme base de réflexion, et l’intervention de patients. 

Ceci peut avoir entraîné un biais, lié à l’adhésion aux nouveaux objectifs et à l’usage de 

nouvelles méthodes actives. A priori, ce biais a pu être partiellement évité puisque ces 

modalités innovantes n’ont pas été mentionnées sur la plateforme d’inscription Katla pendant 

notre période d’étude. Mais ces nouvelles modalités auraient pu être communiquées aux 

inscrits par le bouche-à-oreille entre étudiants. Nous sommes rassurés par le fait qu’il n’ait pas 

été montré de différence significative en fonction des différentes sessions. 

Administration du questionnaire à différents moments 

Nous voulions évaluer la motivation à s’inscrire. Pour cela, nous avons envoyé le 

questionnaire aux étudiants rapidement après leur inscription en ligne. Les inscriptions se sont 

faites pour trois sessions, ayant lieu à trois dates différentes. De plus, pour chaque session, la 
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période d’inscription possible allait d’une semaine à un mois avant la formation (en fonction du 

moment où les inscriptions en ligne étaient ouvertes). Et, pour augmenter encore la 

participation, nous proposions le questionnaire aux étudiants n’y ayant pas encore répondu, 

au dernier moment, juste avant le début de la formation. Le questionnaire n'a donc pas été 

administré au même moment pour tout le monde. Or, comme nous l’avons précisé, la 

motivation évolue constamment. Si un étudiant s'inscrit, et discute deux jours plus tard avec 

un collègue ayant participé à la formation, son profil motivationnel peut se modifier. Ce biais 

n’a pas pu être évité.  

Biais de sélection  

Le motif amotivationnel a très peu été rapporté dans notre étude et le profil des 

apprenants apparaît autodéterminé. Ceci était attendu car les étudiants en médecine ont un 

profil motivationnel implicitement admis, jusqu’à il y a peu, comme fortement 

autodéterminé(35,36,45). Mais il existe un biais potentiel de sélection, lié au fait que nous 

avons interrogé uniquement les étudiants inscrits à la formation – ce qui est logique puisque 

nous voulions évaluer la motivation à s’inscrire ou à participer à la formation. Mais la formation 

FO7 psychiatrie évaluée dans notre étude restant une formation optionnelle - bien qu’il y ait 

des obligations de formation en général, il existe un biais potentiel lié au fait que l’inscription 

n’est pas obligatoire mais plutôt incitée. On pouvait donc d’autant plus s’attendre à avoir des 

profils autodéterminés puisque l’inscription à cette formation était relativement libre. Dans nos 

résultats, le motif forcé est peu prévalant (0,43) ce qui montre l’absence d’obligation 

d’inscription à cette formation en particulier. Une évaluation secondaire pourrait être d’envoyer 

ce questionnaire à tous les IMG qu’ils souhaitent s’inscrire ou non à la formation. Toutefois 

notre questionnaire ne parait pas adapté pour cela puisqu’il n'est conçu qu'à la forme positive. 

Il aurait fallu une forme avec des négatives, avec des difficultés de logique des 

questions. Donc l'élargissement rend notre questionnaire bancal et il faudrait changer notre 

question de recherche. 
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

 

CONCLUSION  

Cette étude nous a permis d’identifier le profil motivationnel des internes de médecine 

générale de Strasbourg s’inscrivant à la formation FO7-Psychiatrie : il s’avère être fortement 

autodéterminé. C’est une prédisposition très favorable à l’apprentissage dès l’inscription en 

formation. Les internes considèrent qu’il est de leur rôle en tant que futur MG de se former en 

santé mentale, et témoignent également d’un intérêt particulier pour ce domaine. Leurs 

attentes sont avant tout liées à la volonté d’améliorer leur performance professionnelle. Ils 

souhaitent confronter leur vécu et échanger avec d’autres professionnels, dans un 

environnement interactif et social. La formation apparait également comme une activité 

distrayante qui change de leurs activités habituelles en stage. Leur motivation est cependant 

susceptible d’être influencée négativement par leur besoin d’être valorisés, raison pour 

laquelle les enseignants doivent être attentifs à agir positivement et indirectement sur leur 

motivation. 

La motivation étant susceptible d’évoluer rapidement, l’enjeu pour les formateurs est de garder 

les étudiants autodéterminés en agissant positivement sur la motivation intrinsèque, mais 

également sur la motivation extrinsèque. Pour cela, l’exploration du vécu et des expériences 

antérieures, ainsi que des objectifs professionnels et des attentes des apprenants en début de 

formation (par un tour de table par exemple), semble être une étape importante de la stratégie 

d’enseignement. L’usage de méthodes actives d’enseignement permettant le développement 

de relations socio-affectives  (par exemple lors des groupes de travail) et l’usage de techniques 

innovantes et intrinsèquement motivantes(36) (comme la méthode des cas ou encore la 

simulation) sont des méthodes d’enseignement intéressantes. Enfin, les enseignants doivent 
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veiller à mettre en place des techniques visant à encourager l’individu en enseignement, par 

des récompenses verbales informationnelles comme les feed-back positifs par exemple.  

 

PERSPECTIVES 

Il semblerait intéressant de faire une étude qualitative par entretien semi dirigés auprès d’un 

échantillon d’internes de médecine générale afin de confirmer nos résultats et leur 

interprétation. 

Enfin il semblerait également intéressant de s’intéresser à l’évolution de ce profil motivationnel 

une fois l’entrée en formation effective. 
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ANNEXES 

Annexe 1. Définitions données par Pelaccia et al. pour chaque 
type de motif d’engagement :  

Motif épistémique : « Le plaisir d’apprendre, de savoir, de surmonter les difficultés est la 

raison principale d’engagement de l’apprenant ». 

Motif identitaire : « Il s’agit de considérer l’apprentissage comme un devoir lié à l’exercice 

d’une profession de soins, indépendamment de toute contrainte extérieure ». 

Motif hédoniste : « L’environnement d’apprentissage constitue un facteur attrayant, en 

particulier au regard de l’usage de la simulation ». Il s’agit de plaisir lié aux conditions pratiques 

de déroulement et à l’environnement de formation, indépendamment du contenu précis(40). 

Motif professionnel : « Il s’agit d’acquérir des compétences professionnelles pour être plus 

performant dans l’exercice de son travail ». 

Motif socio-affectif : « Selon Carre, il s’agit de participer à une formation pour pouvoir 

bénéficier de contacts sociaux ».  

Motif instrumental approprié : « Le sujet vise la réalisation d’objectifs professionnels en lien 

avec le contenu de la formation et le développement des compétences ». 

Motif instrumental inapproprié : « Le sujet vise la réalisation d’objectifs professionnels, 

indépendamment du contenu de la formation et du développement des compétences ». 

Motif personnel : « L’objectif de compétence visé par les sujets animés par ce motif 

d’engagement concerne la sphère privée. Il s’agit en particulier d’être capable de secourir ses 

proches en situation d’urgence ».  

Motif compétitif : « Il s’agit de catégoriser les individus cherchant avant tout à démontrer leur 

habileté par rapport aux autres, dans un domaine dont le contenu importe peu dans l’absolu». 

Motif déculpabilisant : « Il s’agit d’éviter le regard critique de son entourage lié au non-

accomplissement de la tâche. L’engagement en formation en raison de pressions de 

conformité exercées par le milieu professionnel s’inscrit dans ce cadre ». 
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Motif valorisant : « L’objectif poursuivi est identique à celui du motif déculpabilisant, mais il 

passe ici par la perception d’un sentiment de fierté associé à la maîtrise du contenu de la 

formation ». 

Motif forcé : « La participation des stagiaires animés par des motifs forcés répond à une 

obligation imposée par un tiers ». 

Motif dérivatif : « Carre désigne ainsi les personnes dont la participation à l’action de 

formation permet l’évitement d’activités désagréables ou routinières ». 

Amotivation : la définition est celle que nous avons donnée précédemment. 
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Annexe 2. Tableau de comparaison des questions du 
questionnaire validé de Pelaccia et al. avec nos questions 
modifiées pour notre étude. 

 

Questionnaire Pelaccia et al. 
 Modification pour notre 
étude 

Classification 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation pour le plaisir d’apprendre de nouvelles 
choses. » idem 

Motif 
épistémique *4 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que c’est un domaine qui m’intéresse » idem 

Motif 
épistémique**5 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que j’apprécie tout ce qui est en lien 
avec l'urgence » 

"l'urgence" remplacé par 
"la santé mentale" 

Motif 
épistémique ** 

«Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que j’estime que maîtriser les gestes 
d'urgence fait partie du devoir de tout professionnel de 
santé ». 

"gestes d'urgence" 
remplacé par "soins en 
santé mentale" 

Motif identitaire * 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que j’ai très envie de travailler sur des 
mannequins,  avec du matériel de réanimation » 

"sur des mannequins,  
avec du matériel de 
réanimation"  remplacé 
par "en cours magistral" 

Motif  hédoniste*  

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que j’aime apprendre dans un 
environnement simulé » 

"simulé" remplacé par 
"théorique" 

Motif  
hédoniste** 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que je souhaite maitriser  les gestes et 
soins d’urgence pour être plus performant dans mon 
travail » 

 "gestes et soins 
d’urgence"  remplacé par 
"soins de santé mentale" 

Motif 
professionnel * 

 «  Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce je connais bien ma spécialité et que je 
souhaite me perfectionner dans un domaine »  

"je connais bien ma 
spécialité et que" 
supprimé 

Motif 
professionnel ** 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation  parce que j’apprécie de pouvoir  discuter 
avec d’autres professionnels de santé » idem 

Motif socio-
affectif* 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que j’aime rencontrer de nouvelles 
personnes » idem 

Motif socio-
affectif** 

 

 

 

 

4 *classification indiquée dans l’article de Pelaccia et al(49) 
5 **classification par nos soins 
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« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que j’aimerais travailler dans un service 
d’urgence ou de réanimation » 

" d’urgence ou de 
réanimation" remplacé par 
"de psychiatrie ou orienter 
mon activité vers la santé 
mentale" 

Motif 
instrumental 
approprié* 

 « Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que cela augmente ma polyvalence et 
peut ainsi faciliter mon transfert dans un autre service 
de l'hôpital»  

"mon transfert dans un 
autre service de l'hôpital" 
remplacé par "mon 
embauche dans certaines 
structures plus tard" 

Motif 
instrumental 
approprié** 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que cela va me permettre de réaliser 
mes objectifs professionnels »  idem 

Motif 
instrumental 
approprié** 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation pour être bien vu de mes supérieurs 
hiérarchiques  » 

"de mes supérieurs 
hiérarchiques" remplacé 
par "de mes supérieurs 
hiérarchiques/ de mes 
professeurs" 

Motif 
instrumental 
inapproprié * 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation pour étoffer mon CV » 

idem 

Motif 
instrumental 
inapproprié**  

 « Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que cela va me permettre d’obtenir une 
promotion » idem 

Motif 
instrumental 
inapproprié ** 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation pour pouvoir  secourir mes proches en cas de 
besoin. » 

 "secourir" remplacé par 
"aider" 

Motif personnel* 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que j’espère pouvoir me confronter aux 
autres et démontrer mon savoir-faire dans le domaine 
des gestes et soins d’urgence. » 

 "mon savoir-faire dans le 
domaine des gestes et 
soins d’urgence" remplacé 
par "mon savoir dans le 
domaine de la santé 
mentale" 

Motif compétitif* 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que mes collègues l’ont également 
suivie et que je me sentirais gêné de ne pas le faire. » idem 

Motif 
déculpabilisant* 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que travaillant dans un hôpital/ en 
cabinet, j’aurais honte de ne pas connaître les gestes 
d’urgence» 

"les gestes d’urgence" 
remplacé par "les soins en 
santé mentale"  

Motif 
déculpabilisant** 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que je me sentirais fier de maitriser les 
gestes d’urgence » 

"les gestes d’urgence" 
remplacé par "les soins en 
santé mentale" 

Motif valorisant* 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que mon cadre (ou une autre personne) 
m’a obligé à le faire » 

" mon cadre (ou une autre 
personne) m’a obligé à le 
faire" remplacé par "elle 
m’a été imposée par la 
faculté" 

Motif forcé * 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que je suis obligé de participer à des idem 

Motif forcé ** 
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formations et que c’était la moins inintéressante parmi 
celles qu’on me proposait » 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que je suis obligé pour avancer dans 
les échelons » 

"pour avancer dans les 
échelons" remplacé 
"d’obtenir un certain 
nombre de crédits pour 
avancer dans mon DES" 

Motif forcé ** 

«Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que cela me change de mes activités 
habituelles . » 

"dans mon service" 
remplacé par "dans mon 
service/en stage" 

Motif dérivatif* 

« Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que : je ne sais pas et je ne pense pas 
que cela me servira à grand chose » 

idem 

Amotivation* 

«  Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que  je ne sais pas et je pense que je 
vais perdre mon temps » idem 

Amotivation** 

«  Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que  je ne sais pas réellement et cela 
m’importe peu » idem 

Amotivation** 

«  Je dirais que je me suis avant tout inscrit à cette 
formation parce que je suis curieux de voir si le métier 
des urgentistes se rapproche de ce que je vois dans les 
séries télévisées »   

"des urgentistes" 
remplacé par  "des 
psychiatres" 

Inclassable** 
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Annexe 3. Taux de participation. 

 Nombre de questionnaires envoyés et taux de réponses pour chaque session d’inscription. 

Questionnaire Session Nombre 
questionnaire 
envoyés 

Nombre 
réponses 

Taux 
réponse 

Inscription 1 45 34 76%  
2 31 18 58%  
3 47 30 64%  
TOTAL 123 82 67% 

Retest 1 12 6 50%  
2 5 2 40%  
3 8 4 50%  
TOTAL 25 12 48% 

 

Annexe 4. Analyse descriptive globale.  

Moyennes des scores obtenus concernant les réponses au questionnaire pour chaque motif 

d’engagement. 

Motif (ensemble 
de questions) 

Type de motivation Moyenne 
des 
scores 

écart type 

autre ? 0,35 0,57 
épistémique  intrinsèque 2,29 0,70 
identitaire extrinsèque par régulation intégrée 2,67 0,59 
hédoniste  extrinsèque par régulation intégrée 1,18 0,88 
professionnel  extrinsèque par régulation intégrée 2,45 0,68 
socio-affectif  extrinsèque par régulation intégrée 1,76 0,81 
instrumental 
approprié  

extrinsèque par régulation 
identifiée 

1,25 0,85 

instrumental 
inapproprié  

extrinsèque par régulation 
identifiée 

0,31 0,58 

personnel extrinsèque par régulation 
identifiée 

1,38 0,73 

compétitif  extrinsèque par régulation 
identifiée 

0,56 0,72 

déculpabilisant extrinsèque par régulation 
introjectée 

0,90 0,84 

valorisant extrinsèque par régulation 
introjectée 

2,00 0,77 

forcé  extrinsèque par régulation externe 0,43 0,72 
dérivatif extrinsèque par régulation externe 1,87 0,86 
amotivation  amotivation 0,21 0,44 
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Annexe 5. Comparaison en fonction du sexe.  

Moyenne des scores obtenus concernant les réponses au questionnaire pour chaque motif 

d’engagement, analysés de façon comparative en fonction du sexe. 
 

Sexe : 
feminin   

Sexe : 
masculin   

 p  test 

EPISTEMIQUE  2.31 (0.69) 2.24 (0.72) 0.48 wilcox.test 
IDENTITAIRE  2.74 (0.55) 2.5 (0.66) 0.06 wilcox.test 
FORCE  0.34 (0.62) 0.62 (0.9) 0.02 wilcox.test 
PROFESSIONNEL  2.48 (0.7) 2.38 (0.61) 0.14 wilcox.test 
DERIVATIF  1.79 (0.93) 2.04 (0.62) 0.26 wilcox.test 
SOCIO.AFFECTIF  1.85 (0.76) 1.54 (0.87) 0.04 wilcox.test 
VALORISANT  2.02 (0.71) 1.96 (0.91) 0.97 wilcox.test 
INSTRUMENTAL.APPROPRIE  1.34 (0.84) 1.06 (0.85) 0.02 wilcox.test 
INSTRUMENTAL.INAPPROPRIE  0.32 (0.59) 0.29 (0.57) 0.64 wilcox.test 
AMOTIVATION  0.15 (0.36) 0.35 (0.56) <0.01 wilcox.test 
DECULPABILISANT  0.97 (1.11) 0.71 (0.77) 0.32 wilcox.test 
PERSONNEL  1.5 (0.68) 1.08 (0.78) 0.03 wilcox.test 
AUTRE  0.34 (0.55) 0.38 (0.65) 0.98 wilcox.test 
COMPETITIF  0.52 (0.66) 0.67 (0.87) 0.65 wilcox.test 
HEDONISTE  1.19 (0.9) 1.15 (0.82) 0.87 wilcox.test 

 

Annexe 6. Comparaison en fonction d’un stage en psychiatrie. 

 Moyenne des scores obtenus concernant les réponses au questionnaire pour chaque motif 

d’engagement, analysés de façon comparative pour ceux ayant fait un stage en psychiatrie et 

ceux n’en ayant jamais fait. 
 

stage.psychiatri
e. : non  

stage.psychiatri
e : oui 

 p  test 

EPISTEMIQUE  2.17 (0.77) 2.33 (0.67) 0.16 wilcox.te
st 

IDENTITAIRE  2.57 (0.73) 2.71 (0.53) 0.51 wilcox.te
st 

FORCE  0.38 (0.73) 0.45 (0.72) 0.36 wilcox.te
st 

PROFESSIONNEL 2.33 (0.76) 2.5 (0.64) 0.18 wilcox.te
st 

DERIVATIF  1.65 (0.78) 1.95 (0.88) 0.13 wilcox.te
st 

SOCIO.AFFECTIF  1.67 (0.84) 1.8 (0.79) 0.46 wilcox.te
st 
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VALORISANT  1.87 (0.81) 2.05 (0.75) 0.33 wilcox.te
st 

INSTRUMENTAL.APPROPRIE  1.04 (0.79) 1.34 (0.86) 0.02 wilcox.te
st 

INSTRUMENTAL.INAPPROP
RIE  

0.17 (0.48) 0.37 (0.61) <0.0
1 

wilcox.te
st 

AMOTIVATION  0.2 (0.47) 0.21 (0.42) 0.66 wilcox.te
st 

DECULPABILISANT  0.8 (0.96) 0.93 (1.05) 0.54 wilcox.te
st 

PERSONNEL  1.04 (0.71) 1.51 (0.7) <0.0
1 

wilcox.te
st 

AUTRE  0.22 (0.42) 0.41 (0.62) 0.24 wilcox.te
st 

COMPETITIF  0.52 (0.73) 0.58 (0.72) 0.73 wilcox.te
st 

HEDONISTE  0.96 (0.76) 1.26 (0.91) 0.04 wilcox.te
st 

 

Annexe 7. Comparaison en fonction du statut ancien ou nouveau 
régime.  

Moyenne des scores obtenus concernant les réponses au questionnaire pour chaque motif 

d’engagement, analysés de façon comparative en fonction de statut nouveau ou ancien 

régime. 
 

ancien régime    nouveau 
régime   

 p  test 

EPISTEMIQUE  2.26 (0.67) 2.3 (0.72) 0,51 wilcox.tes
t 

IDENTITAIRE  2.62 (0.7) 2.69 (0.54) 0,87 wilcox.tes
t 

FORCE 0.51 (0.86) 0.38 (0.64) 0,54 wilcox.tes
t 

PROFESSIONNEL  2.38 (0.66) 2.47 (0.69) 0,31 wilcox.tes
t 

DERIVATIF  1.81 (0.9) 1.89 (0.85) 0,88 wilcox.tes
t 

SOCIO.AFFECTIF  1.75 (0.84) 1.75 (0.79) 0,9 wilcox.tes
t 

VALORISANT  2 (0.98) 2 (0.67) 0,61 wilcox.tes
t 

INSTRUMENTAL.INAPPROPRI
E  

0.23 (0.45) 0.35 (0.63) 0,25 wilcox.tes
t 

INSTRUMENTAL.APPROPRIE  1.08 (0.82) 1.33 (0.86) 0,03 wilcox.tes
t 
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AMOTIVATION  0.21 (0.47) 0.21 (0.42) 0,68 wilcox.tes
t 

DECULPABILISANT  0.88 (1) 0.89 (1.03) 1 wilcox.tes
t 

PERSONNEL  1.15 (0.83) 1.47 (0.66) 0,07 wilcox.tes
t 

AUTRE 0.35 (0.56) 0.36 (0.59) 0,96 wilcox.tes
t 

COMPETITIF  0.31 (0.55) 0.67 (0.77) 0,04 wilcox.tes
t 

HEDONISTE  1.31 (0.9) 1.12 (0.88) 0,21 wilcox.tes
t 

 

 

Annexe 8.  Comparaison en fonction des sessions.  

 Moyenne des scores obtenus concernant les réponses au questionnaire pour chaque motif 

d’engagement, analysés de façon comparative en fonction de la session d’inscription. 
 

Session : 1   Session : 2  Session : 3   p  test 

EPISTEMIQUE  2.31 (0.73) 2.22 (0.69) 2.3 (0.68) 0,64 kruskal.test 
IDENTITAIRE  2.76 (0.55) 2.56 (0.62) 2.63 (0.61) 0,28 kruskal.test 
FORCE  0.35 (0.67) 0.54 (0.84) 0.44 (0.7) 0,33 kruskal.test 
PROFESSIONNEL  2.47 (0.68) 2.47 (0.7) 2.42 (0.67) 0,81 kruskal.test 
DERIVATIF  1.94 (0.81) 1.67 (1.03) 1.9 (0.8) 0,58 kruskal.test 
SOCIO.AFFECTIF  1.62 (0.85) 2.03 (0.74) 1.77 (0.77) 0,06 kruskal.test 
INSTRUMENTAL APPROPRIE  1.25 (0.85) 1.41 (0.84) 1.17 (0.86) 0.27 kruskal.test 

VAORISANT  2.09 (0.62) 2.06 (0.8) 1.87 (0.9) 0,59 kruskal.test 
INSTRUMENTAL.INAPPROPRIE  0.28 (0.64) 0.33 (0.51) 0.33 (0.56) 0,35 kruskal.test 
AMOTIVATION  0.18 (0.41) 0.24 (0.51) 0.22 (0.42) 0,63 kruskal.test 
DECULPABILISANT  0.76 (0.98) 0.92 (0.97) 1.03 (1.1) 0,36 kruskal.test 
PERSONNEL  1.29 (0.76) 1.5 (0.71) 1.4 (0.72) 0,76 kruskal.test 
AUTRE  0.38 (0.6) 0.5 (0.71) 0.23 (0.43) 0,4 kruskal.test 
COMPETITIF  0.59 (0.74) 0.39 (0.5) 0.63 (0.81) 0,7 kruskal.test 
HEDONISTE  1.04 (0.78) 1.36 (0.96) 1.22 (0.92) 0,24 kruskal.test 
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 Annexe 9. Coefficient alpha de Cronbach recalculé pour chaque 
motif d’engagement 

Motif d'engagement Nombre 
de 
question 

Coefficient alpha de 
cronbach 

Motivation instrinsèque 
  

Motif épistémique  3 0,49 

 Motivation integrée? 
  

Motif identitaire 1 - 
Hédoniste  2 0,71 
Professionnel  2 0,30 
Socio-affectif  2 0,60 

Régulation identifiée 
  

Instrumental approprié  3 0,53 
Instrumental inapproprié  3 0,37 
Personnel 1 - 
Compétitif  1 - 

Régulation introjectée 
  

Déculpabilisant  2 0,06 
Valorisant 1 - 

Regulation externe 
  

Forcé  3 0,60 
Dérivatif 1 - 

Amotivation 
  

Amotivation  3 0,67 

Inclassable 1 
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RÉSUMÉ :  

Contexte : La santé mentale est un problème de santé publique, et le médecin généraliste est 

au centre de la prise en charge. Dans ce contexte, la formation en psychiatrie des internes de 

médecine générale paraît insuffisante, donc à renforcer. Mais ceci dépend en grande partie 

de l’investissement des internes. La motivation a fait l’objet de nombreuses recherches et 

semble être un moteur non négligeable pour l’investissement, la qualité de l’apprentissage, et 

la persévérance en formation. Objectifs: Nous avons souhaité identifier le profil motivationnel 

des internes en médecine générale de Strasbourg à s’inscrire à une formation en santé 

mentale. Nous nous sommes appuyés sur la théorie de l’autodétermination, afin de permettre 

aux formateurs d’appréhender les attentes du public visé, et d’agir sur la motivation à 

apprendre. Méthode : 82 internes de médecine générale de la faculté de Strasbourg, 

s’inscrivant à la formation FO7-Psychiatrie, ont été soumis à un questionnaire anonyme, auto-

administré, et validé dans le cadre d’une autre étude. Ce questionnaire a été préalablement 

réadapté pour notre étude.  Résultats : Le profil motivationnel des internes en médecine 

générale de Strasbourg s’inscrivant à une formation en psychiatrie apparaît fortement 

autodéterminé, ce qui est une prédisposition très favorable à l’apprentissage. Les internes sont 

intéressés par le contenu de la formation et souhaitent améliorer leurs compétences 

professionnelles en santé mentale. Ils estiment qu’il s’agit de leur devoir en tant que futur 

médecin. Ils souhaitent échanger avec d’autres professionnels et varier de leurs activités 

habituelles en stage. Leur motivation est cependant susceptible d’être influencée 

négativement par leur besoin d’être valorisés. Conclusion : Ces résultats nous ont permis de 

donner des pistes aux formateurs pour garder les étudiants motivés, en suggérant l’usage de 

techniques d’enseignement innovantes et intrinsèquement motivantes. 
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