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Résumeé

Introduction : La relation médecin-patient est un pilier du soin, particulierement face a la souffrance
psychique. Les groupes Balint, espaces d'analyse de cette relation, sont proposés aux internes de
médecine générale d'Angers pour développer leurs compétences relationnelles. Cette étude
quantitative transversale évalue leur impact sur le sentiment d'aisance relationnelle des internes a
accompagner les patients en souffrance psychique.

Sujets et Méthodes : Un questionnaire a été envoyé auprés des 63 internes d'Angers ayant validé
I'enseignement Balint entre 2022 et 2024. 57 réponses completes (90%) ont été analysées. Composé
de 20 questions, le questionnaire a permis de caractériser |'appréciation des internes concernant
I'organisation des groupes, I'animateur et une auto-évaluation du développement de leurs compétences
relationnelles.

Résultats : A Angers, les groupes Balint amélioraient pour 65% des internes, le sentiment d'aisance
relationnelle face a la souffrance psychique. Par ailleurs, la majorité des internes jugeaient que leur
participation a cet enseignement a particulierement renforcé leurs compétences relationnelles :
compréhension des besoins des patients (74%), compréhension de leurs propres émotions (72%) et
écoute active (68%). Une régression linéaire identifiait I'aisance communicationnelle, I'écoute active et
les échanges entre pairs comme prédicteurs significatifs de cette confiance. Toutefois, I'impact des
groupes Balint sur I'épanouissement professionnel et personnel des internes d’Angers était limité et
pres de la moitié (53%) ne se sentaient pas |égitimes pour mener une psychothérapie de soutien.
Conclusion : Les groupes Balint amélioraient significativement le sentiment d'aisance relationnelle des
internes d’Angers face a la souffrance psychique, principalement via le développement de compétences
communicationnelles et d'écoute. Cependant, cet apprentissage ne suffisait pas a établir un sentiment
de légitimité pour mener une psychothérapie de soutien, suggérant la nécessité d'un parcours de

formation a poursuivre, structuré intégrant théorie et pratique.



INTRODUCTION

1. Les enjeux de la relation médecin-patient

La relation entre un médecin et un patient est une interaction humaine singuliere et complexe,
ou se mélent des dimensions biologiques, psychologiques et sociales. Au-dela du cadre
purement médical, elle touche a des aspects profondément humains, pouvant étre influencés
par des mécanismes inconscients tels que le transfert et le contre-transfert (1). Le transfert
reflete les attentes ou émotions projetées par le patient sur son médecin, souvent issues de
ses expériences passées (2)(3). En retour, le médecin peut ressentir, parfois sans en étre
pleinement conscient, des émotions ou attitudes spécifiques envers son patient : il s'agit du

contre-transfert. Ces phénomeénes peuvent renforcer ou perturber la relation thérapeutique.

Avoir conscience de ces mécanismes et savoir les identifier est essentiel pour éviter qu'ils ne
nuisent a la qualité du soin. Cette démarche permet non seulement de mieux comprendre les
besoins émotionnels du patient et d'adopter une posture professionnelle plus appropriée, mais
aussi de reconnaitre et d'exprimer ses propres émotions, issues de cette relation. Cette
capacité a identifier son ressenti aide le médecin a situer son role dans la relation et a percevoir
le patient comme un sujet a part entiére, et non plus seulement comme un objet-maladie (4).
Ainsi, cela permettrait de poser les bases d'une relation thérapeutique satisfaisante pour les

deux parties.

L'écoute constitue un pilier fondamental de cette relation (5). Il ne s'agit pas d'une attention
passive mais au contraire une présence empathique, une capacité a percevoir au-dela des
mots et a accueillir ce qui est parfois difficile a exprimer pour le patient. Cette posture
d'ouverture favorise le développement d'une confiance mutuelle et une meilleure

compréhension de la souffrance psychique, qui peut prendre différentes formes (6).



La notion de « souffrance psychique » est définie par 'OMS comme « un état de mal-étre qui
n'est pas forcément révélateur d’une pathologie. Elle indique la présence de symptémes ne
correspondant pas a des critéres diagnostiques de maladie et qui peuvent étre réactionnels a
des situations éprouvantes et a des difficultés existentielles » (7). Cette définition souligne

bien le caractére diffus et subjectif de la détresse psychologique.

2. Les internes face a la souffrance psychique des patients

La prise en charge de la souffrance psychique représente une grande part des consultations
de médecine générale (8)(9). Toutefois, les internes de cette spécialité rapportent un manque
de connaissance dans ce domaine et soulignent la nécessité d'une formation spécifique
(10)(11). On peut alors se demander si ce sentiment d'insuffisance releve d’un réel manque
de connaissance technique, ou d'un manque de légitimité, de confiance en soi. Ce
questionnement améne a s'intéresser aux moyens de renforcer le sentiment d’aisance
relationnelle des internes. Cela peut étre défini comme la conviction du soignant a pouvoir
interagir de maniere confiante et adaptée avec le patient. Selon Silverman et al. (12), cet
aspect repose sur la capacité du médecin a mobiliser des compétences de communication et
de relation, permettant ainsi d'instaurer un échange constructif et empathique.

Ainsi, la faculté de médecine d’Angers a mis en place en novembre 2020 un enseignement
intitulé "relation médecin-patient selon la méthode Balint". Cet enseignement offre aux
internes de médecine générale en phase d’approfondissement (2¢ et 3¢ années d'internat) la
possibilité d'analyser les aspects relationnels de leur pratique. Lors des groupes Balint, les
futurs médecins développent des compétences d'écoute et d'analyse a partir des situations
cliniques complexes rencontrées en stage, tout en identifiant les effets singuliers de la
rencontre. Ils prennent ainsi la mesure qu'étre attentif a ses propres émotions et affects peut

participer a I'efficacité du soin.



3. Les groupes Balint (13)(14)

Les groupes Balint, créés par Michael Balint dans les années 1950, sont un outil pour mieux
appréhender les aspects relationnels de la pratique médicale. Ces groupes sont généralement
composés de 8 a 12 soignants qui se retrouvent réqulierement pour réfléchir autour de
situations cliniques ou la relation soignant-soigné questionne.
Le fonctionnement de ces groupes repose sur plusieurs principes clés selon la Société Médicale
Balint France (14).

- L'écoute attentive et bienveillante des participants : chacun peut s’exprimer

librement, sans étre interrompu ni jugé.

- La spontanéité : les cas sont présentés sans préparation préalable, reflétant les

ressentis spontanés des participants.

- Les associations libres : les idées et émotions émergent au fil des échanges.

- L'absence de jugement : afin de favoriser la fluidité des échanges.

- La confidentialité : les propos échangés restent strictement au sein du groupe.

Une séance classique commence par la présentation d'un cas clinique par un membre du
groupe, suivi d'une phase d'écoute active ol les autres participants prennent le temps de
recueillir les informations et ressentis partagés. Ensuite, les participants interviennent en
posant des questions, en exprimant leurs avis ou émotions, offrant ainsi au narrateur de
nouvelles perspectives sur la relation qu'il entretient avec son patient.

Le narrateur ou aussi appelé leader est formé a la psychanalyse et veille a la dynamique du
groupe (15). Il garantit la fluidité des échanges, prévient les dérives, et assure la cohésion du
groupe. En permettant une réflexion collective autour des difficultés relationnelles, les groupes
Balint aident les soignants a mieux comprendre leurs patients, tout en renforcant leur propre

capacité a gérer les émotions associées a leur pratique.



Une revue systématique de Yazdankhahfard et al. (2021) (16) met en évidence que les groupes

Balint favorisent la communication et la gestion des émotions chez les professionnels de santé.

4. Contexte et justification de I'étude

Cette étude s'inscrit dans la continuité du travail mené par Adele Ripaud (17), dont la these
qualitative soutenue le 20 décembre 2024, explorait I'apport de la participation aux groupes
Balint pour les internes de médecine générale d’Angers. Elle montre que cet enseignement
contribue a renforcer le sentiment de Iégitimité des internes dans leur pratique, en leur offrant
un cadre pour réfléchir a la dimension relationnelle de la relation médecin-patient. L'étude
mettait également en évidence qu’un des motifs principaux de participation a I'enseignement
est la validation de deux des quatre stages de prise en compte de la souffrance psychique,
obligatoires a la validation du DES de médecine générale a Angers.

Au-dela de cette dimension plus formelle, les groupes Balint offrent un espace, dans lequel les
internes peuvent déposer leurs expériences difficiles. Ils apprennent a nommer et reconnaitre
les phénomenes de transfert, a intégrer une écoute empathique, et a accepter que la pratique
médicale comporte une part d’incertitude. Les internes prennent conscience qu'ils ne sont pas
isolés dans leurs difficultés et que ces dernieres peuvent étre mises en perspective grace a ces
groupes. Etant donné que la gestion des relations avec les patients peut étre une source de
stress, il est pertinent d'évaluer si les groupes Balint contribuent a améliorer le bien-étre
psychologique des médecins. Selon le dictionnaire Larousse (18), I'épanouissement se définie
comme |'acquisition d'une plénitude de ses facultés intellectuelles ou physiques.

Tandis que I'étude d'Adele Ripaud explorait le vécu et les perceptions des internes avec une
approche qualitative, le présent travail adopte une méthodologie quantitative. L'articulation
entre ces deux démarches (qualitative et quantitative) permettra ainsi d’enrichir la

compréhension des effets concrets de cet enseignement.



QUESTION DE RECHERCHE

Objectif principal :
Evaluer si la participation des internes en phase d’approfondissement aux groupes Balint
améliore leur sentiment d'aisance relationnelle dans I'accompagnement des patients vivant

une souffrance psychique.

Objectifs secondaires :
Evaluer I'impact de la participation & un groupe de type Balint sur I’épanouissement personnel

et professionnel des internes.

Question de recherche :
La participation des internes en phase d'approfondissement aux groupes Balint améliore-t-elle
leur sentiment d‘aisance relationnelle dans I'accompagnement des patients présentant une

souffrance psychique ?

Hypothese :
La participation a un groupe Balint améliore significativement le sentiment d’aisance
relationnelle des internes de médecine générale a accompagner les patients en souffrance

psychique.



MATERIEL ET METHODES

1. Design de I'étude

Il s'agissait d’une étude descriptive transversale.

2. Population étudiée

L'étude était menée de novembre 2022 a octobre 2024 aupres des internes ou anciens internes
de médecine générale ayant participés et validé I'enseignement « La relation médecin-patient
selon la méthode Balint » durant leur premiére année de phase d'approfondissement.

Les internes qui n‘avaient pas validé I'enseignement, c’est-a-dire ceux qui ont eu plus de deux
absences, ou n'étant pas inscrits au DES de médecine générale étaient exclus de I'étude.

La scolarité de la faculté d’Angers avait fourni une liste de diffusion des internes inscrits aux
groupes Balint. Sur cette période, 67 personnes étaient inscrites aux groupes Balint. 4 internes
étaient exclus.

La population éligible a cette étude s'élevait a 63 personnes.

3. Questionnaire

Le questionnaire a été réalisé avec le logiciel Lime Survey. Il comportait 20 questions a choix
unique divisées en quatre parties : les caractéristiques démographiques (sexe et année
d’entrée dans le DES), I'avis sur I'organisation des groupes Balint, I'animateur des groupes et
une auto-évaluation du développement de leurs compétences relationnelles.

14 questions étaient basées sur une échelle de Likert de 6 points (de 0 : pas du tout d'accord
a 5 : tout a fait d'accord) n‘ayant volontairement pas de réponse neutre.

Une question ouverte permettait de préciser la motivation principale a s'inscrire a

I'enseignement par une réponse « autre : ... ».



Les internes répondant au questionnaire étaient informés du contexte de I'étude et de
I'anonymat des réponses.

Le questionnaire a été testé aupres de 4 internes de médecine générale n'ayant pas participé
a l'enseignement afin de vérifier la faisabilité et la compréhension du questionnaire. La durée

de réalisation a été estimée a 3 minutes.

4. Modalités de diffusion
Le lien du questionnaire a été envoyé par message privé individuel et standardisé sur
Messenger en mars 2025 suivi de deux relances a 14 jours d‘intervalle en I'absence de réponse.

L'inclusion était stoppée 14 jours apres la derniere relance.

5. Interprétation des données

A l'aide de I'échelle de Likert, considérée linéaire, les réponses 0, 1 et 2 étaient considérées
comme négatives, tandis que les réponses 3, 4 et 5 étaient considérées comme positives.

La question 19 portait sur les motivations des internes a débuter les groupes Balint. Elle était
a choix unique parmi quatre réponses dont une ouverte : « autre : ... » laissant la possibilité a
I'interne répondeur, de donner une motivation qui n‘aurait pas été évoquée. Cing internes ont
répondu dans cet encart libre. Certains ont écrit deux réponses, d’autres un commentaire non
informatif alors qu’une réponse était attendue.

Compte tenu de la difficulté d'intégrer ces réponses « autre : ... », ces cing réponses ont été
écartées uniquement de I'analyse de la question 19.

Le Cronbach'’s alpha a été utilisé pour cette étude. C'est une mesure statistique (de 0 a 1) qui
calcule la cohérence interne d'un questionnaire en évaluant a quel point les réponses a

plusieurs questions sont cohérentes entre elles.



6. Analyse des données

Seuls les questionnaires complets étaient analysés. Les questionnaires incomplets étaient
exclus de I'étude.

Les résultats de I'enquéte ont été exportés de Limesurvey sur Excel puis analysés avec R
(v4.5.1) avec l'aide du Dr. Bianchetti. Pour la question 14, le modele le plus parcimonieux a
été déterminé avec la fonction step du package R stats (v4.6.0). Les graphiques ont été réalisés

a l'aide des packages R suivant : ggplot2 (v3.5.2), ggstats (v0.10.0), ggalluvial (v0.12.5).

7. Considérations éthiques et réglementaires

Cette étude ne relevait pas de la réglementation sur la recherche médicale impliquant la

personne humaine, le comité d'éthique n’était donc pas sollicité.



RESULTATS ET ANALYSES

1. Caractéristiques de la population

Sur 63 internes éligibles, 57 réponses complétes et 2 réponses incomplétes ont été obtenues,
soit un taux de réponses complétes de 90% (figurel). Les deux réponses incompletes ont été

exclues de |'analyse.

Population étudiée : internes de médecine générale Interne non contacté car non trouvé
ayant validé I'enseignement « relation médecin-patient sur les réseaux sociaux ou ayant
par la méthode Balint» a la faculté d’Angers entre - bloqué la possibilité de contact
novembre 2022 et octobre 2024 (n=1)

(n=63)

!

Population contactée : individuellement sur Messenger Internes n'ayant pas répondu au
(n=62) —p | questionnaire
1 (n=3)
Population répondante : internes ayant répondu au Internes n‘ayant pas répondu au
questionnaire —— | questionnaire dans son intégralité
(n=59) (n=2)

v

Population incluse : internes ayant répondu de maniere
compléte au questionnaire
(n =57, soit 90% de la population étudiée)

Figure 1 Diagramme en flux

La population incluse (n=57) était composée de 77% de femmes (n=44) et 23% d’hommes
(n=13), 54% (n=31) avaient débuté leur DES de médecine générale en 2022, 44% (n=25) en
2021 et 2% (n=1) en 2020 (tableau I).

Les proportions d'hommes, femmes et années d’entrée dans le DES entre la population incluse
et la population étudiée n'étaient pas significativement différentes. La population incluse était

donc représentative de la population étudiée.
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Internes ayant validé I'enseignement Balint Comparaison de
Répondant au proportions, test binomial
Total
questionnaire exact (p-value)
Hommes 14 (22,2%) 13 (22,8%) 0,9
Femmes 49 (77,8%) 44 (77,2%) 0,874
2020 1(1,6%) 1(1,8%) 1
2021 26 (41,3%) 25 (43,9%) 0,689
2022 36 (57,1%) 31(54,4%) 0,69

Tableau I : Caractéristiques démographiques de la population incluse et étudiée

2. Organisation des groupes Balint

L'organisation de I'enseignement était évaluée dans le questionnaire par trois critéres :
- L'organisation générale des groupes (question 3)
- La fréquence souhaitée des rencontres (question 4)

- Le nombre de participants (question 5)

L'organisation des groupes était jugée satisfaisante avec une moyenne de 3,63 £ 0,84 sur une
échelle de Likert de 0 a 5 (tableau II).

Concernant la fréquence des rencontres, 51% (n=29) des internes souhaitaient se retrouver
une fois par mois pour les groupes Balint et 61% (n=35) d’entre eux estimaient qu‘un groupe
de 8 a 12 personnes était le plus approprié (annexe 2).

Ces résultats indiquaient que 'organisation actuelle, basée sur un format mensuel, était jugée
satisfaisante pour plus de la moitié des répondants. Aussi, le nombre de participants jugé idéal

par les internes correspondait aux recommandations de la Société Balint France (14).
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3. Qualité de I'accompagnement

Les qualités de I'accompagnement par I'animateur(-trice) étaient évaluées selon trois criteres :
- Assurer la cohésion du groupe (question 6)
- Permettre une libre circulation de la parole (question 7)

- Accompagner a la compréhension des enjeux de la relation médecin-patient (question 8)

Les internes avaient un avis globalement positif sur ces trois critéres avec respectivement 84%
(n=38), 95% (n=44) et 82% (n=37) de réponses positives avec une médiane de 4 pour chacun

des criteres (tab.1I, figure2).

Statistiques descriptives
Mediane

Moyenne | Ecart-Type
3,63 0,84
3,46 1,28

Question

Q9 3 3,16 1,31
Q10 3 2,82 1,39
Qi1 3 2,98 1,33
Qi2 3 3,19 1,26
Qi3 3 3,02 1,34
Q14 3 2,96 1,24
Q15 0,96
Q16 2 2,35 1,27
Q17 2 2,26 1,30
Q18 2 2,02 1,32

Tableau II : Statistiques descriptives des questions basées sur une échelle de Likert
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Q3: Organisation groupe satisfaisante 5% 39% 95%
QB: Animateur assure cohesion groupe 16% 9% 33% 84%
Q7: Animateur permet circulation parole 5% 33% 95%
Q8: Animateur aide analyse enjeux relation M/P 18% I 12% 19% 82%
Q9: Amélior. compréhension besoins/attentes patient 26% 315% 16% 30% 74%
Q10: Amélior. aisance communication patients 42% I 16% 23% 25% 58%
Q11: Compréhension de ses émotions 28% 2 12% 11% 32% 72%
Q12: Amélior. écoute active 32% 12% 19% 19% 68%
Q13: Compréhension notions transfer/contre-transfert 32% I 18% 12% 26% 68%
Q14: Amélior. confiance appréhender souffrance psy 35% I 12% 21% 26% 65%
Q15: Groupe apporte point de vue diff. enrichissant 4% I 26% 96%
Q16: Convaincu légitimité psychothérapie de soutien 53% AN 12% 30% 30% - 47%
Q17: Amélior. éppanouissement Pro 58% 12% 33% 25% - 42%
Q18: Amélior. éppanouissement Perso 65% 14% 33% 21% - 35%
50% 0% 50% 100%
. Pas du tout d'accord Peu d'accord . Plutdt d'accord
Trés peu d'accord Assez d'accord . Tout a fait d'accord

Figure 2 Réponses aux questions basées sur une échelle de Likert

4. Développement des compétences relationnelles

Au travers de huit affirmations (de la question 9 a 16), les internes auto-évaluaient le
développement de leurs compétences relationnelles selon une échelle de Likert allant de 0 :
pas du tout d'accord avec I'affirmation a 5 : tout a fait d'accord.
Les résultats étaient présentés dans I'ordre suivant :
- Les compétences relationnelles classées dans I'ordre décroissant de leur taux de
réponses positives,
- L'impact de la participation a un groupe de type Balint sur I'épanouissement personnel
et professionnel,
- Le sentiment d’aisance relationnelle dans I'accompagnement des patients vivant une

souffrance psychique.



L'item affirmant que les échanges avec les autres participants apportent un point de vue
différent pour continuer d'accueillir les demandes des patients (question 15) se démarquait
distinctement avec un taux de réponses positives a 96% (n=55) et une moyenne de 3,93 +
0,96 (tab.II, fig.2). Cela suggérait que les échanges avec les pairs étaient percus comme un
levier majeur pour enrichir la compréhension des besoins des patients.

Selon la question 9, la majorité des internes estimaient que leur participation aux groupes
Balint améliorait la compréhension des besoins et attentes des patients avec une moyenne de
3,16 £ 1,31 et 74% (n=42) de réponses positives (tab.II, fig.2). Cela indiquait un
renforcement de la capacité des internes a identifier les attentes émotionnelles des patients.
Aussi, la compréhension de leurs émotions lors des consultations (question 11) obtenait une
moyenne de 2,98 + 1,33 et 72% de réponses positives (n=41), suggérant que les groupes
Balint aidaient les internes a mieux reconnaitre leurs propres ressentis dans la relation
thérapeutique (tab.II, fig.2).

La majorité des internes jugeaient que leur participation aux groupes leur permettait de
développer leur écoute active (question 12) avec une moyenne de 3,19 + 1,26 et 68% de
réponses positives (n=39). Cela mettait en évidence un progrés dans une compétence clé pour

une relation empathique (tab.II, fig.2).

L'auto-évaluation concernant I'amélioration de leur aisance a communiquer avec les patients
(question 10) obtenait 58% (n=33) des réponses positives et une moyenne de 2,82 £+ 1,39
(tab.II, fig.2).

Ce résultat, bien que supérieur a la moyenne, restait modeste, suggérant que les groupes
Balint contribuaient partiellement a renforcer cette compétence professionnelle.

Enfin, la légitimité a mener une psychothérapie de soutien (question 16) était I'item avec la

moyenne la plus basse des compétences auto-évaluée avec 2,35 £ 1,27 et 47% (n=27) de
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réponses positives (tab.II, fig.2). Cela indiquait que la plupart des internes ne se sentaient pas
confiants dans cette compétence malgré leur progression ressentie pendant le DES de

médecine générale.

La majorité des internes (58% ; n=33) estimaient que leur épanouissement professionnel n'a
pas été amélioré par leur participation aux groupes Balint. Concernant I'épanouissement
personnel, la moyenne était de 2,02 + 1,32 et 65% (n=37) de réponses négatives (tab.II,
fig.2). Ces données suggéraient que la participation aux groupes Balint a un impact limité sur

le bien-étre global des internes, malgré leurs apports aux compétences relationnelles.

La question 14 évaluait le sentiment de confiance des internes dans leur capacité a
appréhender la souffrance psychique des patients. Le taux de 65% (n=37) de réponses
positives et moyenne de 2,96 £ 1,24 indiquait que plus de la moitié des internes percevaient
un bénéfice dans ce domaine (tab.II, fig.2).

Cette question était au coeur de la problématique principale aussi les facteurs ayant joué un
role dans la variation de sa réponse étaient recherchés.

Ainsi, les réponses a la question 14 étaient analysées a l'aide d'une régression linéaire. Le
modele le plus parcimonieux était construit en prenant en compte lintégralité du
questionnaire. Cette premiere étape montrait que 75% de la variation des réponses a la

question 14 était expliquée par les réponses aux questions 3, 8, 10, 12, 15 et 16.
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Une analyse de la variance de ce modele (Anova de type II) montrait que les réponses a la
question 14 dépendaient principalement, car significativement, des réponses aux questions 10
(aisance a communiquer), 12 (écoute active) et 15 (échanges avec les pairs), comme montré
dans le tableau III. Ces résultats soulignaient I'importance des compétences relationnelles
dans le développement de la confiance des internes dans leur capacité a appréhender la

souffrance psychique des patients.

Modéle linéaire: Q14~ Q3+ Q8+ Q10+ Q12 + Q15 + Q16
R? multiple: 0,7811 ; R? ajusté: 0,7549

Anova du modéle (test de type Il)

Variable Sum Sq Df F value Pr(>F) Sign
Q3 1,30 1 3,45 0,069 ns
Q8 0,84 1 2,23 0,142 ns

Q10 7,34 1 19,52 0,000 *kk
Q12 3,32 1 8,83 0,005 **
Q15 1,74 1 4,60 0,037 *
Q16 1,28 1 3,41 0,071 ns

Residuals 18,81 50

Tableau III : Analyse de la variance de la régression linéaire de la question 14

5. Motivation et bilan

La question 19 portait sur la motivation des internes a s’inscrire a I'enseignement Balint. Parmi
les 52 réponses exploitables (excluant les cing réponses « autre »), 54% (n=28) des internes
étaient motivés par une validation de deux stages de prise en compte de la souffrance
psychique, 36% (n=19) par une analyse de leur pratique professionnelle, et 10% (n=5) par

une exploration en terres inconnues (fig. 3).

La question 20, quant a elle, dressait le bilan de leur participation. Parmi les 57 réponses, la

majorité des internes (53% ; n=30) estimaient qu'il s'agissait d'une découverte a

recommander, 33% (n=19) souhaitaient poursuivre les groupes Balint et 14% (n=8)
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regrettaient leur participation. Cette majorité favorable de 86% (n=49) suggérait que

I'enseignement répondait aux besoins des internes en phase d‘approfondissement.

Afin d’analyser le lien entre les motivations initiales (Q19) et le bilan de I'enseignement (Q20),
les cing internes ayant répondu « autre » a la question 19, étaient exclus de cette analyse de
flux.

A la question 19, les réponses « une exploration en terre inconnue » et « une validation
assurée a deux stages de prise en compte de la souffrance psychique » étaient des motivations
considérées neutres. Tandis que la réponse « une analyse de ma pratique professionnelle »
était une motivation jugée favorable aux groupes Balint.

Concernant ces 33 internes (n=28+5) participant a I'enseignement avec une motivation
neutre, 45% (n=2+13) recommandaient |'enseignement, 30% (n=3+47) souhaitaient
poursuivre l'expérience et presque un quart (24% ; n=8) regrettaient leur participation
(figure3).

Les 8 internes ayant regretté leur participation étaient motivés par la validation de deux stages
de prise en compte de la souffrance psychique. Tandis que pour les 19 internes ayant suivis
I'enseignement avec un apriori favorable, aucun (n=0) ne regrettaient sa participation. Ce
résultat suggérait que ceux qui s'inscrivaient a I'enseignement en étant motivés trouvaient un

réel bénéfice (fig. 3).
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Q19
Pour vous,
I'inscription aux
groupes Balint est

Q20
Finalement, la
participation aux
groupes Balint est

A: Une analyse de sa
pratique
professionnelle

19/52 (36%)

B: Une exploration en
terres inconnues
5/52 (10%)

C: Une validation
assurée a deux
stages de prise en
compte de la
souffrance psychique

28/52 (54%)

Une découverte a
recommander

26/52 (50%)
A: 11/26 (43%)

B: 2/26 (7%)
C: 13/26 (50%)

Une expérience a
poursuivre

18/52 (35%)
A: 8/18 (44%)

B: 3/18 (17%)
C:7/18 (39%)

Une participation
regrettée

C: 8/52 (15%)

52/57 internes interrogés (non-représentation des réponses « Autres » a la q19)

Figure 3 Lien entre la motivation des internes a participer a |'enseignement et leur bilan
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DISCUSSION ET CONCLUSION

1. Discussion

1.1. Limites et forces

Le design transversal de I'étude pouvait représenter une limite car en collectant les données a
un moment donné cela ne permettait pas d'établir une causalité. Dans le choix d'un
questionnaire par auto-évaluation et rétrospectif, il existait un biais de rappel, qui survenait
lorsque les internes se fiaient a leur mémoire pour évaluer a posteriori leurs compétences,
risquant de fausser les auto-évaluations. De plus, le nombre de participants ne permettait pas
de généraliser les résultats a d'autres facultés. L'inclusion d'un groupe témoin d'internes des
mémes promotions n‘ayant pas suivi I'enseignement aurait permis de comparer leurs auto-
évaluations avec et sans participation aux groupes Balint.

Enfin, la question 19, probablement mal formulée avec une réponse « autre » difficile a intégrer
(5 réponses écartées), risquait de sous-estimer la diversité des motivations. Il aurait été plus
pertinent de ne pas proposer cette réponse ouverte.

Quant aux forces de I'étude, elles reposaient sur son taux de réponse élevé (90 %), qui
garantissait une représentativité de la population étudiée, comme le confirmaient les tests
binomiaux exacts (p > 0,05 pour les caractéristiques démographiques). Composée
majoritairement de femmes (77 %), la population étudiée correspondait a la démographie des
internes en médecine générale en France, selon I'atlas de la démographie médicale du CNOM
de 2025 (19).

L'absence de réponse neutre dans les échelles de Likert encourageait des réponses clairement
orientées. Dans cette étude, le Cronbach’s alpha était de 0,94. Cela attestait d’'une excellente

cohérence interne des items évaluant les compétences relationnelles.
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1.2. Motivations et implications pour la formation

Les motivations a s'inscrire (Q19) étaient dominées par des arguments pragmatiques (54 %
pour la validation de stages), en accord avec les observations d’Adéle Ripaud (2024) (17). Le
bilan (Q20) était favorable (53 % recommandent, 33 % poursuivent), mais les 14 % de regrets
(n=8) provenaient exclusivement du groupe motivé par cette obligation académique. Cela
indiquait que l'initiative personnelle (36 % pour I'analyse de pratique, 0 % de regrets) était un
marqueur déterminant de la satisfaction.

Cependant, la formation des internes est aussi un espace pour exposer les futurs médecins
généralistes a des méthodes d'apprentissage comme les groupes Balint, dont les bénéfices
pourraient ne pas étre immédiatement percus mais ouvrir des perspectives pour leur pratique

future.

1.3. Enseigner les compétences relationnelles pour renforcer la
confiance

La question centrale Q14 (65 % de réponses positives) confirmait une amélioration modérée
de la confiance des internes dans leur capacité a appréhender la souffrance psychique des
patients. La régression linéaire montrait que 75 % de la variance était expliquée
significativement par l'aisance communicationnelle (Q10), I'écoute active (Q12) et les
échanges avec les pairs (Q15), soulignant ces compétences comme des prédicteurs clés, en
accord avec Silverman et al. (12). Pour développer cette aisance, il serait pertinent d’enrichir
les compétences en communication et écoute active dés la phase socle, établissant ainsi une

base solide pour renforcer la légitimité a accompagner ces patients.

L'enseignement des compétences relationnelles est crucial pour que les internes acquiérent
une aisance face a la souffrance psychique, omniprésente en médecine générale (8, 9). Comme

le montrait cette étude par les réponses aux questions 9, 10, 11, 12, les groupes Balint a
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Angers amélioraient la compréhension des besoins des patients (74%), Iaisance
communicationnelle (58%), la compréhension des émotions (72%) et I'écoute active (68 %).
Malgré le développement de ces compétences clés, la majorité des internes (53%) ne se

sentent pas suffisant |égitime a mener une psychothérapie de soutien.

Ce sentiment reflete un déficit de formation en santé mentale, comme souligné par Fovet T.
(10) en 2014. Si la relation médecin-patient est redevenue un sujet central, la place du
médecin généraliste dans la conduite d’'une psychothérapie de soutien semble encore devoir

faire ses preuves.

L'état des lieux national de Dehoche et al. (2025) (20) révele d'ailleurs cette hétérogénéité de
formation : 91 % des départements de médecine générale (DMG) enseignent la relation, mais
seulement 58 % la psychothérapie, souvent via ateliers (83 %) ou jeux de role (80 %), tandis
que les groupes Balint sont majoritairement optionnels (18 %) et obligatoires dans seulement
9 % des cas.

Nous sommes donc face a une ambivalence : les MG sont le premier recours pour la souffrance
psychique (21), mais leur formation ne les arme pas complétement pour y répondre avec
confiance. Ce décalage entre les besoins croissants des patients et la formation actuelle
souligne la nécessité d'intégrer la psychothérapie de soutien a la formation des futurs médecins
généralistes.

Un programme s'inspirant de I'état des lieux national de Dehoche et al. (20), pourrait étre
proposé : bases théoriques en phase socle sur les dynamiques relationnelles (1,2), pratique
en phase d'approfondissement via Balint, ateliers et jeux de role, et consolidation avec des

groupes de pairs (mensuels, petits effectifs), Balint avec participation libre.
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1.4. Impact sur I'épanouissement

L'étude montrait également une faible incidence sur I'’épanouissement : 58 % de réponses
négatives pour Q17 (moyenne 2,26 + 1,30) et 65 % pour Q18 (moyenne 2,02 £ 1,32). Ces
résultats contrastaient avec les conclusions de Kannai et al. (22), ou les groupes Balint avaient
montré une amélioration significative du bien-étre percu chez les professionnels de santé, avec
des scores d'épanouissement augmentant de maniére notable aprés participation. Cette
divergence de résultats peut s'expliquer par des différences méthodologiques. L'essai controlé
randomisé de Kannai et al. reposait sur une répartition aléatoire de participants a un groupe
expérimental (suivant les Balint) et a un groupe témoin (ne suivant pas les Balint), suivi sur
une période définie, ce qui permettait d'établir un lien de causalité plus solide entre
I'intervention et I'amélioration du bien-étre. En revanche, cette étude était transversale avec
une collection des données a un instant t, sans groupe contrdle ce qui limitait la possibilité de

constater |'effet des groupes Balint sur I'épanouissement des internes.

2. Conclusion

Les résultats de cette étude quantitative validaient I'hypothése selon laquelle la participation
aux groupes Balint améliore de maniere significative le sentiment d'aisance relationnelle des
internes de médecine générale d’Angers dans l'accompagnement des patients en souffrance
psychique. L'étude révélait toutefois des lacunes persistantes concernant leur légitimité a
mener une psychothérapie de soutien. Cette discordance suggérait que le développement des
compétences relationnelles ne suffisait pas a Iui seul a construire un sentiment de pleine
légitimité dans cet exercice.

En s'inspirant de I'état des lieux national de Dehoche et al. (2025), un parcours structuré en

trois phases pourrait étre proposé aux internes : théorique en phase socle, pratique en
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approfondissement par des groupes d'analyse de la pratique ou des groupes Balint par
exemple, et consolidation flexible en derniere année. La formation doit aussi exposer les
internes a des méthodes comme les groupes Balint, dont les bénéfices, bien que non toujours
percus immédiatement, pourraient enrichir leur pratique future.

Dans la continuité de ce travail, il serait intéressant d'évaluer d'une part, I'impact du nouvel
enseignement théorique facultatif « psychothérapie de soutien », mis en place depuis juin
2024 a Angers, d'autre part, d'explorer aupres des internes la poursuite d'une participation

aux groupes Balint en phase de consolidation.
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ANNEXES

Annexe 1 : Questionnaire (durée estimée a < 5 minutes)

Dans le cadre de ma thése de médecine générale, que je réalise sous la direction de la
Pre. DE CASABIANCA Catherine, je méne une étude sur I'impact de la participation aux
groupes Balint.

L'objectif de ce questionnaire est d’évaluer si la participation au groupe Balint améliore le
sentiment d’aisance avec la souffrance psychique des patients.

Je vous remercie de bien vouloir répondre aux questions suivantes en vous basant sur votre
expérience lors de votre participation a I’enseignement Balint. Vos réponses resteront anonymes
et seront utilisées uniquement a des fins de recherche pour ma these.

Merci d’avance pour vos réponses,
Louise WOJCIECHOWSKI

Informations démographiques :

1. Sexe:
d Homme
d Femme
Q Ne souhaite pas répondre

2. Année d’entrée dans le DES de médecine générale :
a 2021
a 2022
O Autre :

Organisation des groupes Balint :

3. L'organisation des groupes Balint est-elle satisfaisante ?
: Pas du tout satisfaisante

: Trés peu satisfaisante

: Peu satisfaisante

: Assez satisfaisante

: Satisfaisante

: Tout a fait/trés satisfaisante

ooo0po0o
NAWNRO

4. Quelle serait la fréquence souhaitée des réunions Balint ?
Q 1 fois par semaine

1 fois tous les 15 jours

1 fois toutes les 3 semaines

1 fois par mois

d
d
d
Q 1 fois toutes les 6 semaines



5. Quel nombre de participants par groupe semble approprié ?
Q <8
Q 8a1i2
Q 13a17
a >17

L’'animateur des groupes Balint :

6. Lammateur( trice) assure la cohésion du groupe.
: Pas du tout d’accord

: Tres peu d’accord

: Peu d’accord

: Assez d’accord

: Plutét d'accord

: Tout a fait d’accord

ocooo0o
u-u-bwwn—no

7. Lammateur( trice) permet la libre circulation de la parole.
: Pas du tout d’accord

: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

ocooo0o
u-u-bwwn—no

8. Lanlmateur( trice) aide a analyser les enjeux de la relation médecin-patient.

: Pas du tout d’accord
: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

ocooo0o
u-u-bwwn—no

Développement des compétences relationnelles :

9. Participer aux groupes Balint améliore ma compréhension des besoins et attentes des

patients.

: Pas du tout d’accord
: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

o000
uhWNRO

10.Je me sens plus a l'aise pour communiquer avec les patients aprés avoir participé a

I’ enselgnement

: Pas du tout d’accord
: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

ocooo0o
u-u-bwwn—no



11.Yai apprls a comprendre mes émotions lors des consultations grace aux groupes Balint.

o000
u-u-hwwn—no

: Pas du tout d’accord
: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

12.Les groupes Balint m’ont permis d’améliorer I'écoute active.

ocooo0o
u-u-bwwn—no

: Pas du tout d’accord
: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

13. Les groupes Balint m’ont permis de comprendre les notions de transfert et contre-

transfert.
Q O : Pas du tout d’accord
Q 1 : Tres peu d’accord
Q 2 : Peu d’accord
Q 3 : Assez d’accord
Q 4 : Plutot d'accord
Q 5 : Tout a fait d’accord

14. J’ai augmenté mon sentiment de confiance dans ma capacité a appréhender la
souffrance psychique des patients.

ooo0po0o

U'I-wal—‘O

: Pas du tout d’accord
: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

15. Les échanges avec les autres participants m’ont apporté un point de vue différent pour
continuer a accueillir les demandes du patient.

ooopo0o

U'I-wal—‘O

: Pas du tout d’accord
: Tres peu d’accord

: Peu d'accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

16. Ma participation aux groupes Balint m’a convaincu(e) de ma Iégitimité a mener une

psychothérapie de soutien.

Q O : Pas du tout d’accord

Q 1 : Tres peu d’accord
Q 2 : Peu d’accord

II1



Q 3 : Assez d'accord
Q 4 : Plutot d’accord
Q 5 : Tout a fait d’accord

17. La participation aux groupes Balint a amélioré mon épanouissement professionnel.
Définition de I'épanouissement selon le dictionnaire Larousse : "Acquérir la plénitude de ses facultés
intellectuelles ou physiques"

: Pas du tout d’accord

: Tres peu d’accord

: Peu d’accord

: Assez d’accord

: Plutét d’accord

: Tout a fait d’accord

ocooo0o
u-u-bwwn—no

18.La part|C|pat|on aux groupes Balint a amélioré mon épanouissement personnel.
: Pas du tout d’accord

: Tres peu d’accord

: Peu d’accord

: Assez d’accord

: Plutot d'accord

: Tout a fait d’accord

ocooo0o
u-u-bwwn—no

19. Pour vous l'inscription aux groupes Balint est :
O Une exploration en terres inconnues
O Une validation assurée a 2 stages de prise en compte de la souffrance psychique
O Une analyse de sa pratique professionnelle
O Autres :

20. Finalement, la participation aux groupes Balint est :
O Une découverte a recommander
O Une participation regrettée
O Une expérience a poursuivre

IV



Echelle Likert

0 |Pas du tout d’accord
1 |Trés peu d’accord
4 by . - 2 |Peud'accord
Annexe 2 : Réponses compléetes au questionnaire 3 [Assez daccord
4 |Plutét d’accord
5 |Tout a fait d'accord
Date de soumission [Durée| Q1 | Q2 [Q3 Q4 Q5 |Q6|Q7|Q8|Q9|Q10(Q11|Q12|Q13(Q14|Q15|Q16 Q17| Q18 Q19 Q20
2025-03-18 18:21:24 03'41" | Femme [2021| 4 |1 /3 semaines | 8a12| 3 3 4 4 4 4 4 5 4 4 2 1 1 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recommander
2025-03-18 21:06:57 05'04" | Femme [2021| 5§ |1/ mois 8a12| 4 4 4 4 2 5 4 5 1 4 0 4 4 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recommander
2025-03-18 22:25:54 | 02'54" | Femme [2021| 4 |1/3semaines (8412 4 [ 3 | 4 | 5 4 3 3 5 3 4 3 4 3 |Analyse pratique professi Une expérience a poursuivre
2025-03-19 12:09:34 | 01'31" | Femme (2021 4 |1/ mois <8 5|4 |54 1 4 2 4 2 5 3 2 1 _|Analyse pratique profi Une expérience a poursuivre
2025-03-19 13:32:32 02'15" | Femme [2020| 3 |1/ mois <8 4 3 3 2 1 1 1 1 1 3 ] '] 0 assurée a 2 stages souff psychique Une découverte a recommand
2025-03-19 19:43:32 03'52" | Femme |2021| 4 [1/15 jours <8 5 5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 3 |Analy o professi Une découverte a recommander
2025-03-19 19:49:30 03'31" | Homme |2021| 4 |1/ mois 8a12| 3 3 4 3 3 2 3 1 3 3 4 3 1 id. assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recomman:
2025-03-25 00:17:43 01'17" | Femme [2021]| 5§ |1/15 jours <8 4 4 3 4 3 3 3 4 3 3 2 2 2 jon assurée a 2 stages souff: psychique Une expérience a poursuivre
2025-03-25 17:57:08 02'09" | Femme |2022( 5 |1/mois 8a12| 5 55| 4 4 4 4 3 3 4 4 3 3 |E jon en terres inconnues Une découverte a recomman:
2025-403-27 15:21:40 02'06" | Femme |2022| 3 [1/6 8al1z2| 2 3 2 1 1 2 2 1 3 3 0 0 0 assurée a 2 stages souffi psychique Une participation regrettée
2025-403-27 15:26:50 02'01" | Femme (2022 2 |1/3 8a12| 3 3 3 0 0 0 1 1 1 2 1 1 0 assurée a 2 stages souffi psychique Une expérience a poursuivre
2025-03-27 15:36:00 02'51" | Femme [2021]| 3 |1/ mois <8 3 3 5 4 3 3 4 4 4 5 2 4 4 |Analy i professi L Une découverte a recommand
2025403-27 15:49:15 01°43" | Femme [2022| 3 |1/ mois 8a12| 3 3 5 4 4 4 3 2 2 3 1 2 1 |Autre : Une ot une analyse de sa Une découverte a recommand
2025-403-27 15:53:22 01'42" | Femme (2022 3 |1/3 <8 3 3 2 2 2 4 2 2 3 4 2 2 4 |Analy G p L L Une découverte a recommand
20250327 16:01:16 | 0520" | Homme |2022| 5 |1/15jours |8a12| 5 |5 |5 |4 | 3 | 4 | a | 3 | 4 | 3 | 4 | a4 | 3 [Aute:Alafoisune analyse da sa pratique professionnelle tout en ayant favantage de |, 44co.verte & recommander
valider 2 stages de souffrance psychique.

2025-03-27 16:12:30 01'52" | Femme [2021| 3 [1/mois 8a12| 3 2 4 4 4 4 3 4 3 4 3 2 2 |Exploration en terres inconnues Une expérience a poursuivre
2025-03-27 16:34:49 01'59" | Femme |2022| 3 |1/6 ines | 8a12 | 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 assurée a 2 stages souffi psychiq Une découverte a recommander
2025-03-27 16:45:10 09'48" | Femme [2022| 3 [1/6 ines <8 3 3 3 3 1 1 4 3 3 4 4 2 2 assurée a 2 stages souff psychiq Une expérience a poursuivre
2025-03-27 17:11:24 01'37" | Femme (2022 3 |1/3 ines | 8a12| 2 4 2 1 1 1 1 1 1 3 1 1 0 |Validation assurée a 2 stages souffi psychiq Une participation regrettée
2025-03-27 17:15:27 | 01°48" | Femme (2022 3 |1/ mois Ba12| 4 | 5|5 |5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 |Analy ique professi Une découverte a recommander
2025-03-27 17:28:34 0233 [ Femme |2022| 4 [1/3semaines | 84a12)| 2 | 3 | 5 | 3 4 4 4 5 4 4 3 3 2 |Analyse pratique prof Une découverte a recommander
2025-03-27 17:59:37 | 02'11" | Femme [2022| 5 |1/6semaines (8412 | 4 [ 4 | 4 | 5 5 5 5 4 4 4 2 3 3 |Analyse pratique prof Une expérience a poursuivre
202503-27 18:14:24 | 06'21* | Femme |2021| 4 [1/3semaines|8a12| 3 |4 |5 |3 | 3 | 4 [ 3 | 3 | 2 [ a | 3| 2| 2 :::ZG:':'" Tre "“9"_':"::;'2"” "syué':"’sf:;: o sout a"“::y" d o o é:::":a Une expérience & poursuivie
2025-03-27 18:41:26 02'20" | Homme [2021| 3 [1/6 ines <8 3 4 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 1 assuréde a 2 stages souff psychiq Une expérience a poursuivre
202503-27 19:46:15 | 02'37* | Femme |2022| 5 [1/mois sa12|s5|s|s5|s5| 5| 5| s|s5|s5|s5|2]a4]s :l“;" : Je me s:‘: ;:Me "m'::':"l pour V:'f!’!f)' 2 stages de souffrance psy mais faiadoré |\ 44couverte & recommander
2025-03-27 20:17:36 03'10" | Homme [2022| 4 |1/3 semaines| <8 5 5 5 4 2 3 4 3 2 4 1 2 2 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recommander
2025-03-27 21:27:43 | 02'52" | Femme (2022 4 |1/15 jours <8 4 4143 3 4 4 4 3 5 4 3 2 |Analyse pratique professi Une découverte a recommander
2025-03-28 00:39:16 02'31" | Homme [2022| 4 |1/6 semaines | 8412 | 4 3 2 2 2 2 2 4 2 3 3 2 2 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recommander
2025-03-28 08:03:26 | 0515" | Femme (2021 3 |1/ mois Ba12| 5 | 5|4 |2 2 2 2 3 2 3 2 2 2 |Analyse pratique professi Une expérience a poursuivre
2025-03-28 08:10:21 02'33" | Femme |2022| 3 [1/3 8a12| 5 5 3 3 3 3 4 2 4 4 3 2 2 |Analyse pratique prof Une découverte a recommander
2025-03-28 10:39:56 02°27" | Femme |2021| 4 [1/3 8al12| 4 3 4 5 5 4 5 3 5 5 3 3 4 |Analyse pratique prof Une découverte a recommander
2025-03-28 11:26:37 03'43" | Femme [2021]| 5§ |1/ mois Ba12| 4 3 1 4 3 4 4 3 3 5 1 2 2 id. assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recommander
2025-03-28 12:15:48 06'11" | Femme [2021| 4 |1/ mois Ba12| 2 4 5 5 5 4 4 4 5 5 3 3 3 |Autre : Une f a d'autres regards sur une si vécue Une découverte a recomman:
2025-03-28 14:04:10 06'13" | Femme [2021| 4 |1/ mois 8a12| 3 5 5 3 5 1 4 1 4 5 0 1 0 idation assurée a 2 stages souffi psychique Une découverte a recomman:
2025-03-28 15:39:33 02'15" | Femme |2021| 4 [1/3 8ai12| 4 5 5 3 2 3 3 1 2 4 2 2 2 assurée a 2 stages souffi psychique Une expérience a poursuivre
2025-03-28 18:37:18 13'18" | Homme [2021]| 4 |1/ mois 13a17| 2 4 4 2 2 1 3 3 2 4 2 1 3 assurée a 2 stages souff psychique Une découverte a recommand
2025-403-28 22:09:44 0140 [ Homme |2022| 3 [1/3 <8 3 5 4 4 4 4 4 3 5 5 3 5 4 |Analy i professi L Une découverte a recommand
2025-03-29 08:10:39 03'06" | Femme [2022| 4 [1/mois 13a17| 5 5 5 2 2 3 2 2 2 5 2 0 0 X assurée a 2 stages souffi psychiq Une expérience a poursuivre
2025-03-29 13:08:57 06'32" | Femme [2022| 3 [1/3 <8 3 4 2 2 1 1 1 1 1 3 2 0 1 assurée a 2 stages souffi psychiq Une participation regrettée
2025-03-29 18:37:57 04'02" | Femme [2021]| 3 |1/ mois <8 3 4 3 2 2 3 4 3 3 4 2 3 2 assurée a 2 stages 1 psychiq Une icipati a
2025-03-29 19:59:01 02'19" [ Homme [2022| 4 [1/3 8a12| 5 5 5 4 4 3 5 4 4 5 5 3 0 |[Explo en terres inconnues Une expérience a poursuivre
2025-03-31 09:59:05 04'58" | Femme [2021| 4 [1/3 semaines <8 4 4 2 3 3 4 2 4 4 4 2 2 2 |Exploration en terres inconnues Une expérience a poursuivre
20250402 22:48:08 06°39" | Femme |2021| 4 |1/ mois <8 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 2 assurée a 2 stages soulff psychiq Une découverte a recommander
2025-04-03 18:50:01 04'44" | Femme (2022 3 |1/ mois 8a12| 3 |4 |3 |3 2 3 4 4 4 4 3 3 3 |Analy ique p ) Une expérience a poursuivre
2025-04-09 19:02:51 01'33" | Homme (2022 3 |1/ mois <8 3|13 (3[4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 |Analy ique prof Une découverte a recommander
20250409 19:22:47 02'08" | Femme [2022| 3 [1/mois <8 0 2 2 3 2 3 2 2 2 5 2 2 2 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une expérience a poursuivre
2025-04-10 09:36:21 02'50" | Femme [2022| 4 |1/ mois <8 1 3 1 0 1 1 1 1 1 4 1 0 0 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une participation regrettée
2025-04-10 11:37:16 08'04" | Femme [2022| 4 |1/ mois 8a12| 5 5 5 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recommander
2025-04-10 19:47:30 05'67 | Femme |2021| 3 [1/mois <8 4 4 3 2 1 3 2 4 2 4 1 1 2 |Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une participation regrettée
2025-04-14 08:50:54 | 01°27" | Femme [2022| 5 |1/ mois 8a12| 5 | 5| 5|5 5 5 5 4 4 5 3 4 4 |Analyse pratique professi Une expérience a poursuivre
2025-04-23 08:55:45 | 04'00" | Femme (2021 4 |1/6 Ba12| 4 |4 | 4|3 3 2 3 4 4 5 4 2 1 |Analyse pratique profi Une découverte & recommander
2025-04-23 12:42:31 02'02" | Homme [2021| 3 |1/ mois 8a12| 3 5 3 1 1 0 1 1 1 3 0 0 0 d assurée a 2 stages souffrance psychique Une découverte a recommander
2025-04-23 16:42:28 01'52" | Homme [2022| 4 |1/ mois 8a12| 5 5 5 3 3 3 5 3 4 5 3 5 3 |Exploration en terres inconnues Une découverte a recommander
2025-04-23 19:21:49 02'38" | Femme |2022| 2 [1/15 jours 8al1z2| o0 1 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2 2 X assurée a 2 stages souffi psychique Une participation regrettée
2025-04-24 08:18:09 03'38" | Homme | 2022 | 4 |1/ mois 8al12| 4 5 4 3 3 3 4 3 3 3 2 1 1 |Analy i professi L Une expérience a poursuivre
2025-04-26 08:44:02 02'44 [ Homme |2021| 3 [1/3 <8 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 |Analy i professi L Une expérience a poursuivre
2025-04-29 07:47:19 03'31" | Femme |2022] 1 [1/mois 8a12| 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 [Validation assurée a 2 stages souffrance psychique Une participation regrettée




WOJCIECHOWSKI Louise

Participer a un groupe balint en tant qu’interne : la considération du subjectif du

médecin pour une efficacité du soin psychique : étude quantitative

Introduction : La relation médecin-patient est un pilier du soin, particuliecrement face a la
souffrance psychique. Les groupes Balint, espaces d'analyse de cette relation, sont proposés aux
internes de médecine générale d’Angers pour développer leurs compétences relationnelles. Cette
étude quantitative transversale évalue leur impact sur le sentiment d'aisance relationnelle des
internes a accompagner les patients en souffrance psychique.

Sujets et Méthodes : Un questionnaire a été envoyé auprés des 63 internes d'Angers ayant validé
I'enseignement Balint entre 2022 et 2024. 57 réponses complétes (90%) ont été analysées.
Composé de 20 questions, le questionnaire a permis de caractériser |'appréciation des internes
concernant I'organisation des groupes, |'animateur et une auto-évaluation du développement de
leurs compétences relationnelles.

Résultats : A Angers, les groupes Balint amélioraient pour 65% des internes, le sentiment
d'aisance relationnelle face a la souffrance psychique. Par ailleurs, la majorité des internes jugeaient
que leur participation a cet enseignement a particulierement renforcé leurs compétences
relationnelles : compréhension des besoins des patients (74%), compréhension de leurs propres
émotions (72%) et écoute active (68%). Une régression linéaire identifiait ['aisance
communicationnelle, I'écoute active et les échanges entre pairs comme prédicteurs significatifs de
cette confiance. Toutefois, l'impact des groupes Balint sur I'épanouissement professionnel et
personnel des internes d’Angers était limité et prés de la moitié (53%) ne se sentaient pas légitimes
pour mener une psychothérapie de soutien.

Conclusion : Les groupes Balint amélioraient significativement le sentiment d'aisance relationnelle
des internes d'Angers face a la souffrance psychique, principalement par le développement de
compétences relationnelles et d'écoute. Cependant, cet apprentissage ne suffisait pas a établir un
sentiment de légitimité pour mener une psychothérapie de soutien, suggérant la nécessité d'un

parcours de formation a poursuivre, structuré intégrant théorie et pratique.

Mots-clés : groupes Balint, relation médecin-patient, souffrance psychique, internes de médecine
générale, formation médicale, compétences relationnelles, aisance relationnelle, psychothérapie de

soutien
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Balint groups for medical residents: How physician self-awareness improves mental

health care effectiveness : quantitative study

Introduction: The doctor-patient relationship is a cornerstone of care, particularly when dealing
with psychological suffering. Balint groups, serving as spaces for analyzing this relationship, are
offered to general practice residents at Angers to develop their interpersonal skills. This cross-
sectional quantitative study assesses their impact on the residents' sense of relational ease in

supporting patients with psychological suffering.

Subjects and Methods: A questionnaire was sent to the 63 residents in Angers who had
completed the Balint training between 2022 and 2024. Fifty-seven complete responses (90%)
were analyzed. The 20-question instrument characterized the residents' appreciation regarding
the group organization, the facilitator, and a self-assessment of the development of their

relational skills.

Results: In Angers, Balint groups improved the sense of relational ease when dealing with
psychological suffering for 65% of the residents. Furthermore, the majority of residents judged
that their participation in the Balint groups particularly strengthened the following relational skills:
understanding patient needs (74%), understanding their own emotions (72%), and active
listening (68%). Linear regression identified communication ease, active listening, and peer
exchanges as significant predictors of this confidence. However, the impact of the Balint groups
on the professional and personal fulfillment of the Angers residents was limited, and nearly half

(53%) did not feel legitimate to conduct supportive psychotherapy.

Conclusion: Balint groups significantly improve the sense of relational ease among residents in
Angers when managing psychological suffering, primarily through the development of
communication and listening skills. However, this training alone is insufficient to establish a sense
of legitimacy for supportive psychotherapy, suggesting the need for a more comprehensive and

structured training pathway integrating theory and practice.

Keywords : Balint groups, doctor-patient relationship, psychological suffering, general practice
residents, medical training, communication skills, communication confidence, supportive
psychotherapy
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