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L’intelligence émotionnelle au service de la relation médecin malade 
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« Les internes prenaient conscience de leurs émotions avec surprise et brutalité. Une fois 
conscientisées ils développaient différentes façons de les gérer. Certains se réfugiaient 
derrière la technicité pour ne pas ressentir et se protéger. D’autres avaient une implication 
émotionnelle active avec un risque de se laisser dépasser par l’intensité. Ils élaboraient de 
manière intuitive des outils de gestion qui pouvaient se définir comme des moteurs de la prise 
en charge ou comme des moyens de défense.  
Au cours du DES, utiliser le recul réflexif en mettant des mots sur leurs émotions leur 
permettait de prendre conscience d’eux-mêmes et d’améliorer leurs relations avec les 
patients. » 

Des informations du dedans sur le lien entre le dehors et nos valeurs 
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Extraits de la thèse d’Anne Lise Bonardi. 2016  

à la fois un sentiment, les pensées, les états psychologiques et biologiques particuliers, ainsi 
que la gamme de tendances de l’action qu’elles suscitent
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Figure 1 : Nuancier des émotions selon Plutchik

Les compétences émotionnelles 

Les capteurs de mouvement placés sur la carrosserie (vision) captent un cycliste qui 
traverse brusquement la route. Le disque dur (hippocampe) contient une ligne de code reliant 
la vitesse des objets au risque de percussion. La carte mère (amygdale) déclenche le protocole 
d'arrêt d'urgence du véhicule en donnant au processeur (tronc cérébral) l'ordre de serrer les 
freins. Les freins arrêtent les roues (muscles). Le cycliste est épargné du choc. 
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2.1.5.1. L’encodage émotionnel 
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2.1.5.2. Le coût de l‘inhibition émotionnelle 

Intégrer et agir de façon adaptée  
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L’émotion venant en aide à l’intelligence ? 

Extraits de la thèse d’Anne Lise Bonardi. 2016  
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L’intelligence émotionnelle »

Working with emotional 
intelligence

la capacité des centres cérébraux supérieurs à 
surveiller et à diriger des signaux émotionnels plus primitifs provenant de structures cérébrales 
phylogénétiquement plus anciennes, telles que l'amygdale, de manière à ce qu'ils soient utilisés 
de manière constructive par l'individu plutôt que de manière destructive »
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Figure 2, Source : « les compétences émotionnelles » Mikolajczak 2014 p7 (16) 
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4.2.1.1. Les outils 

4.2.1.2. Objectifs de l’évaluation de l’IE 
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4.2.2.1. Les outils 
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4.2.2.2. Objectifs de ces outils 

BRIDDA 
(CC BY-NC-ND 2.0)



4.2.2.3. Critiques de ces outils 

4.2.3.1. Les outils 
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4.2.3.2. Objectifs de l'apprentissage en formation présentielle 

4.2.4.1. Les outils 
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4.2.4.2. Objectifs des phases d’échanges 
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4.2.5.1. Les outils 

4.2.5.2. Objectifs des outils de pratique en conditions réelles 

4.2.5.3. Critiques des outils de pratique en conditions réelles 
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4.2.6.1.  Outils et leurs objectifs  
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4.2.7.1. Structurer les formations 

4.2.7.2. Animer les formations 
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4.2.7.3. Accompagner les étudiants 
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5.4.1.1. Objectifs des auteurs à développer l’IE  
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5.4.1.2. Importance de la motivation des étudiants à développer 
leur IE 
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Par exemple en faisant une analyse de situation en stage à l’aide du tableau. 
 

Par exemple avec une carte holistique créée en interactivité à partir d’un debriefing de 
l’exercice réalisé en individuel. 

 

Par exemple avec l’usage d’un atelier vidéo débat basé sur une description des 
comportements de personnages. 

 

BRIDDA 
(CC BY-NC-ND 2.0)



Par exemple en sous-groupes de 4 avec un visionnage sur téléphone de la situation où 
deux étudiants doivent s’imaginer à la place de deux personnages et ensuite décrire leurs 
pensées, des ressentis et volontés d’actions. Ils devront remplir les cases identification et 
compréhension. Les deux autres étudiants devront caractériser les comportements des 
personnages pour remplir les 3 autres cases. Le remplissage du tableau est commun avant 
d’être débattu en classe complète. 

 

Par exemple en prenant une situation vécue en stage et en devant remplir 2 des 5 cases 
de la colonne versant intrapersonnel. 

 

Par exemple avec un retour en sous-groupe et une mise en commun des situations, puis 
un retour en classe complète. 

 

Par exemple en faisant discuter les étudiants sur la façon dont ils pourraient s’en servir 
et comment ils pourraient l’organiser pour y trouver un intérêt réflexif. 
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BRIDDA Alexis 
 
What are the particularities of the educational tools that have already been 
studied in the development of emotional intelligence of medical students ? 
Systematic literature review. 
___________________________________________________________ 
 
RÉSUMÉ  
 
Introduction : Knowing how to recognize and manage his emotions and those of his 
patient is necessary for the exercise of doctors, especially in difficult situations. According 
to medical students, these relational skills are not addressed enough in their training. This 
deficiency in emotional intelligence (EI) is the source of suffering and defeat for interns. It 
also affects the quality of patient care. The tools developing this IE are multiple. We have 
identified and described those who have already been evaluated in the training of medical 
students.  

Method : A systematic literature review was undertaken on the studies published between 
January 1990 and February 2020 in different databases : Cairn, LiSSa, PubMed, Scopus 
and Web of Science. The search equation including terms related to “emotional 
intelligence”, “teaching” and “medical student” brought out 284 articles. Ten of which met 
our selection criteria : interventional studies evaluating the effects of training developing 
EI of medical students. We carried out a transversal analysis of the training courses in 
order to characterize and organize the educational tools used. 

Results : From the 10 articles analyzed, we listed around fifty tools revealing that active, 
participative and interactive pedagogies were fundamental to the development of students' 
EI. We categorised five learning phases : assessing EI to become aware of its level, 
acquiring fundamental theories and practice, applying them during face-to-face training, 
exchanging and debriefing, applying them in real situations. Two transversal categories 
characterized the place of the student and those involved in the training. The student-
centered approach was inseparable from the development of his EI : feeling concerned and 
being an actor in his acquisitions were ways to develop it. If the tools were numerous, the 
great variability of training evaluation protocols made validation of their effectiveness 
difficult.  

Conclusion : The development of EI is not based solely on a process of transmission and 
acquisition of theories, contrary to what is usually done in the biomedical disciplines. It 
operates by using tools that can affect the personality of students: learning about their 
personal functioning, discovering hidden relationship skills, collaborating with other 
people and questioning themselves. During the course and during the internship, the 
trainers must vary the tools used to stimulate the development of EI in all its dimensions.
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Quelles sont les particularités des outils pédagogiques qui ont déjà été évalués 
dans le développement de l'intelligence émotionnelle des étudiants en 
médecine ? 
Revue systématisée de littérature. 
___________________________________________________________ 
 
RÉSUMÉ  
 
Introduction : Savoir reconnaître et gérer ses émotions et celles de son patient est 
nécessaire à l’exercice des médecins, notamment dans les situations difficiles. Selon des 
étudiants en médecine, ces compétences relationnelles ne sont pas assez abordées dans 
leur formation. Cette carence en intelligence émotionnelle (IE) est source de souffrance et 
de mise en échec pour les internes. Elle nuit à la qualité de la prise en charge des patients. 
Les outils développant cette IE sont multiples. Nous avons répertorié et décrit ceux qui ont 
déjà été évalués dans la formation des étudiants en médecine. 

Méthode : Une revue systématique de littérature a été entreprise sur les études publiées 
entre janvier 1990 et février 2020 dans différentes banques de données : Cairn, LiSSa, 
PubMed, Scopus et Web of Science. L’équation de recherche incluant des termes liés à 
« emotional intelligence », « teaching » et « medecine student » a fait ressortir 284 
articles. Dix répondaient à nos critères de sélection : études interventionnelles évaluant 
les effets d’une formation développant l’IE d’étudiants en médecine. Nous avons réalisé 
une analyse transversale des formations afin de caractériser et d’organiser les outils 
pédagogiques employés. 

Résultats : A partir des 10 articles analysés, nous avons répertorié une cinquantaine 
d’outils révélant que les pédagogies actives, participatives et interactives étaient 
fondamentales au développement de l’IE des étudiants. Nous avons retrouvé cinq phases 
d’apprentissage : évaluer l’IE pour prendre conscience de son niveau, acquérir les théories 
fondamentales et de la pratique, les appliquer au cours d’une formation présentielle, 
échanger et débriefer, les appliquer en situations réelles. Deux catégories transversales 
caractérisaient la place de l’étudiant et des intervenants dans les formations. L’approche 
centrée étudiant était indissociable du développement de son IE : se sentir concerné et 
être acteur de ses acquisitions étaient des moyens de la développer. Si les outils étaient 
nombreux, la grande variabilité des protocoles d’évaluation des formations rendait la 
validation de leur efficacité difficile.  

Conclusion : Le développement de l’IE ne repose pas uniquement sur une démarche de 
transmission-acquisition de théories contrairement à ce qui est habituellement fait dans 
les disciplines biomédicales. Il s’opère par l’usage d’outils qui peuvent toucher à la 
personnalité des étudiants : prendre connaissance de son fonctionnement personnel, se 
découvrir des compétences relationnelles cachées, collaborer avec d’autres personnes et 
se remettre en question. En cours et en stage, les formateurs doivent varier les outils 
employés pour stimuler le développement de l’IE dans toutes ses dimensions.
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