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Ce travail de thèse a été rédigée sous forme d’article, selon les recommandations aux 

auteurs de la revue Exercer, est a été soumise à publication le 3 févier 2019. 

 

Introduction 
 

Les internes de médecine sont une population bien spécifique : ce sont des étudiants 

encore en formation, pour la plupart assez jeunes, mais pourtant déjà médecins et 

jouissant du droit à la prescription. Ils ont un temps de travail important, ainsi que des 

gardes de nuits et de weekends à réaliser, et ont en conséquence, peu de temps libre 

disponible. 

 

Leur santé a été l’objet de nombreux travaux de thèses ces 15 dernières années. 

Suite à la médiatisation des conditions de travail des internes, et également à plusieurs 

cas de suicide, la santé mentale et le burn-out ont été largement étudiés. On retrouve 

beaucoup d’études régionales, notamment dans le cadre de travaux de thèse, qui 

affichent des chiffres alarmants concernant la prévalence de l’épuisement 

professionnel.(1)(2)(3)(4) 

Mais il existe également des études nationales comme par exemple celles réalisées 

par les divers syndicats nationaux des internes de médecine, comme l’ISNI et l’ISNAR-

IMG. 

Ils ont réalisé par exemple une enquête nationale en 2017 auprès des internes et 

jeunes médecins français, qui a rapportée la présence de troubles anxio-dépressifs 

ainsi que des idées suicidaires nettement supérieurs à la population générale.(5) 

 

D’autres études sur les internes portant sur leurs consommations de toxiques par 

exemple, indiquent également des chiffres supérieurs à la population générale, 

notamment concernant la consommation d’alcool et de cannabis selon l’étude de 

Herault J chez les internes d’Angers et de Lyon (6). 

 

Cependant, la santé des internes ne s’arrête pas uniquement à leur santé mentale ou 

à leurs risques professionnels à part entière. Beaucoup moins de travaux explorent la 

santé globale des internes, et encore moins leurs moyens de recours et de 

consommation de soins primaires. 
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La prise en charge de leur propre santé et de leur suivi médical est globalement 

insatisfaisante. 

 

Les internes ne s’estiment pas en mauvaise santé par rapport à la population générale 

mais se savent être moins bien suivis, comme le démontre le travail de Ridet O. (7) 

sur 128 internes de Poitiers où 93% d’entre eux se déclaraient en bonne santé mais 

57 % s’estimaient moins bien suivis sur le plan médical depuis qu’ils sont internes. 

 

On peut enfin s’intéresser à la manière dont les internes prennent en charge leurs 

problèmes de santé. Car si une bonne partie des internes ont un médecin traitant 

déclaré, ils ne le consultent que rarement. Dans l’étude de Delahaye V. (8) en Picardie 

en 2016, 76% des internes avaient un médecin traitant. Mais 71% d’entre eux ne l’ont 

pas consulté dans l’année et seulement 39% réalisaient le parcours de soins patient 

via le médecin traitant pour rencontrer un spécialiste. 

 

Alors comment un interne fait-il quand il a un problème de santé ? 

En 2013 Le Quintrec T. (9) a travaillé à répondre à cette question en étudiant les 

internes d’Angers, et retrouve que 60% des internes considéraient leur suivi mauvais 

ou insuffisant, et pour cause : en 3 ans d’internat 50% des internes n’avaient jamais 

consulté un médecin généraliste. Quand ils avaient la crainte de souffrir d’un problème 

grave de santé, seulement 20% d’entre eux consultaient un médecin généraliste. Le 

plus souvent ils demandaient un avis à un collègue ou un maitre de stage, voire 

géraient eux-mêmes le problème. 

 

Alors pourquoi les internes ne vont-ils pas consulter un confrère quand ils ont un 

problème de santé ? 

La thèse de Delahaye V. (8) a analysé les retours et remarques des internes à ce sujet 

et fait ressortir que les internes attribuaient leur manque de suivi tout d’abord à un 

manque de temps pour aller à une consultation, et donc incriminaient les horaires de 

consultations incompatibles avec leur emploi du temps, mais ils avouaient volontiers 

passer leur santé au second plan, et enfin largement pratiquer l’automédication : dans 

cette étude, il ressortait que 76% des internes souffrant d’une maladie chronique 

nécessitant un traitement de fond se l’auto-prescrivaient. 
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Pourquoi cette pratique de l’automédication ? Celle-ci est pratiquée par la plupart des 

patients, visant à soigner des petits maux de tous les jours. Mais comme relaté ci-

avant les internes l’utilisent à d’autres fins : prescription de traitements de fonds mais 

également prescriptions d’examens complémentaires ou traitement curatifs. Environ 

85% des internes d’Angers y auraient déjà eu recours(9) et 60% des internes 

Parisiens(10). Dans l’étude qualitative de Paillard M(11) réalisée à Nantes en 2016, 

plusieurs déterminants de cette pratique de l’automédication et de l’auto-prescription 

ont été mis en lumière. Les principaux motifs invoqués étaient le manque de temps 

pour consulter, comme déjà cité plus haut, mais aussi la mobilité géographique du fait 

des stages. Enfin d’autres raisons plus personnelles comme la peur de la maladie, la 

tendance à la minimisation de ses propres symptômes et le manque de confiance 

envers d’autres confrères étaient également citées.  

 

Ce genre de problématiques de confiance entre confrères et de difficultés à passer du 

statut de médecin à patient, est également un frein au suivi médical des internes : à 

Angers 33,6 % des internes se sentaient gênés de consulter un confrère pour un 

problème qu’ils estimaient pouvoir prendre seuls en charge, et 47,1% éprouvaient des 

difficultés à se positionner comme patient. 

 

Enfin il existe cet adage, ce culte du héros déjà inculqué aux internes, qu’un médecin 

n’est jamais malade. Comment pourrait-il fermer son cabinet pour maladie alors que 

des patients ont besoin de lui ? 

On le retrouve dans la thèse de Mousnier-Lompre réalisée d’après l’étude de 153 

internes à Paris 6 en 2012(10) : 43% des internes avaient le sentiment de ne pas 

pouvoir s’absenter pour maladie car ils avaient le sentiment que ce serait mal perçu, 

au regard du manque d’internes, et développaient de ce fait un sentiment de 

culpabilité. 

 

 

Quelles structures pourraient pallier à ce manque de consultation à un médecin 

traitant, un confrère ? 

Il n’existe pas de structures de soins spécifiques aux internes. L’étude menée par le 

Conseil National de l’Ordre des médecins en 2016(12) auprès de 8000 étudiants en 

médecine et jeunes médecins révèle bien l’insuffisance des systèmes déjà en place. 
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L’étude confirme que la médecine Universitaire est surtout missionnée de prévention 

pour les plus jeunes et la médecine du travail est quasi inexistante dans leur suivi : 

36% des répondants seulement avaient rencontré la médecine Universitaire, ou du 

travail, au cours des deux dernières années. En analyse en sous-groupes, si l’on 

retient uniquement les répondants jeunes médecins, ce chiffre tombait à 22% 

seulement, contre 47% des étudiants en second cycle. 

Enfin il existe plusieurs numéros d’appel à l’intention des médecins et des internes, 

mais ils sont généralement uniquement dédiés au soutien d’un confrère en détresse 

psychologique. 

 

Du fait de la complexité de la prise en charge médicale de tous ces jeunes médecins, 

et en tenant compte des multiples problématiques soulevées dans les différents 

travaux cités ici, nous avons tenté de mettre en place un réseau de soins ambulatoires 

composé de médecins généralistes dans notre région. Ce réseau est spécifique à cette 

population afin de faciliter l’accessibilité aux soins des internes et de promouvoir ainsi 

un suivi médical pour tous. 

 

L’objectif principal de cette étude était de quantifier la fréquence de consultation de 

médecine générale via un accès spécifique pour les étudiants de 3ème cycle de 

médecine générale de Lorraine. 

 

Les objectifs secondaires étaient d’estimer leur recours et leurs besoins en soins 

primaires d’après un questionnaire de satisfaction des internes, ainsi que de préciser 

les motifs de consultations et le profil des internes de médecine générale ayant 

consulté le réseau à l’aide d’un recueil épidémiologique anonyme auprès des 

médecins membres du réseau. 
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Matériel et méthodes 
 

1) Type d’étude et population étudiée 
 

Il s’agissait d’une étude observationnelle transversale monocentrique quantitative 

anonymisée par questionnaires. 

Elle a été réalisée auprès des étudiants de 3ème cycle de médecine générale de 

Lorraine des 3 années confondues. 

Le critère de jugement principal retenu est le nombre de consultations réalisées via le 

réseau. 

 

2) Recrutements des médecins membres du réseau 
 

D’après les listes des postes de stages hospitaliers et ambulatoires proposés aux 

répartitions des internes, une simulation d’itinéraires via le site internet spécialisé 

Mappy a été réalisée afin de définir les villes permettant une consultation à moins de 

45 minutes en voiture pour l’ensemble des internes en stage. 

Au total 10 villes ont été retenues, et nous avons choisi de recruter un praticien par 

ville sauf à Nancy où 3 praticiens nous paraissaient nécessaires au vu du nombre 

potentiellement plus élevé de consultations. 

 

Les médecins ont été recrutés par téléphone. Ils pouvaient être MSU mais ne devaient 

pas être responsable d’enseignements à la faculté au DMG afin de diminuer 

l’appréhension des étudiants à les consulter. Ils devaient accepter que leur adresse 

email soit transmise aux étudiants afin de faciliter la communication directe et la prise 

de rendez-vous. 

Le choix des médecins membres recrutés a été fait sur les conseils de membres du 

DMG. 

Chaque membre du réseau a reçu par email un mode d’emploi résumant les conditions 

déjà citées ainsi qu’une fiche de recueil épidémiologique anonymisée à remplir dès 

lors qu’un interne venait les consulter. 
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3) Recrutement des internes 
 

Un email envoyé à l’ensemble des étudiants de 3ème cycle de médecine générale de 

Lorraine par le DMG comportait la liste avec les coordonnées des médecins membres 

du réseau et une explication de notre projet. 

Le réseau a été appelé Accès aux Soins Ambulatoires Pour les Internes de Médecine 

Générale (ASAP’IMG) et une adresse email du réseau a été créé pour permettre un 

contact direct avec les internes et répondre à leurs éventuelles questions. 

Une communication orale aux répartitions de stages a été réalisée ainsi qu’une 

distribution de flyers. 

Enfin, via les réseaux sociaux une relance a été réalisée quelques mois après la 

communication orale. 

 

4) Recueil des données 
 

Un avis auprès du CPP Est a été réalisé par email : étant donné l’anonymat des 

données, un avis favorable a été émis à notre recueil. 

Lors des répartitions de stage d’été puis d’hiver, des questionnaires ont été distribués 

aux étudiants. 

Un premier questionnaire a été remis aux internes afin de tester leur connaissance du 

réseau ainsi que leur intention de consulter. 

Puis un questionnaire de satisfaction leur a été distribué 6 mois plus tard afin d’évaluer 

leur utilisation du réseau et leur recours en soins primaires. 

En parallèle, un questionnaire de satisfaction auprès des médecins membres du 

réseau a également été réalisé ainsi qu’un recueil épidémiologique comportant l’âge, 

le genre et le motif des consultations des internes reçus dans le cadre du réseau. 

L’ensemble des recueils de données s’est donc effectué entre le 26 février 2018 et le 

10 décembre 2018. 

Ce calendrier intégrant le changement d’année scolaire entre les deux recueils de 

données, engendre donc une perte de population : les étudiants de médecine générale 

en 3ème année de DES ne sont plus internes lors du deuxième questionnaire et n’ont 

donc pas pu être interrogés, et les futurs étudiants en 1ère année de DES de médecine 

générale ne sont pas encore internes au moment du recueil et n’ont donc pas pu 

utiliser le réseau ASAP’IMG : ils ont donc été exclus de notre étude. 
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5) Analyse des données 
 

Les données extraites des questionnaires ont été analysées puis exploitées sur feuille 

de calcul Microsoft Excel. 

Les réponses jugées incohérentes, mal remplies ou non lisibles ont été classées en 

« non interprétables » et les blancs classés en « pas de réponse ». 

L’analyse statistique p, avec un seuil de significativité fixé à 0,05, a été réalisée par 

test de Student avec Jasp 2. 
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Résultats 
 

1) Connaissance du réseau, utilité et intention de consulter 
 

Au total 178 questionnaires ont pu être analysés sur 577 étudiants inscrits en 3ème 

cycle de médecine générale, soit 30,8 % de taux de réponse. 

- 61,79 % des répondants connaissaient le réseau ;  

- 76,4 % des répondants considéraient ce réseau utile ; 

- 26,4 % avaient l’intention de consulter le réseau ; 

- 66,8 % n’avaient pas d’intention de consulter.  

 

Promotions 1ères années 
2ème et 3ème 
années 

3ème années 
ambulatoires 

TOTAL 

Connait le réseau :     

OUI 6 77 27 110 
NON 4 50 10 64 
Pas de réponse 0 0 0 0 
Non interprétable 0 4 0 4 
Moyen de 
connaissance : 

    

Email 6 45 21 72 
Flyers 0 3 0 3 
Bouche à oreilles 0 14 5 19 
Annonce en 
amphithéâtre 

0 28 1 29 

Non interprétable 0 10 2 12 
Utilité :     

OUI 6 102 28 136 
NON 0 4 1 5 
Pas de réponse 4 25 8 34 
Intention de 
consulter : 

    

OUI 3 41 3 47 
NON 7 78 34 119 
Pas de réponse 0 3 0 3 
Non interprétable 0 9 0 9 
OUI, pour :     

Soutien 
psychologique 

1 8 1 10 

Vaccins 0 12 2 14 
Médecine générale 3 29 3 35 
Dépistage 0 7 1 8 
Suivi gynécologique 1 9 0 10 
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Sevrage tabagique 1 3 0 4 
Autres : 0 5 0 5 
Non interprétable 0 6 0 6 
NON, car :     

Pas le temps 0 9 2 11 
Pas besoin 5 66 23 94 
Trop loin 1 1 4 6 
Pas confiance 0 1 1 2 
Autres : 1 7 7 15 
Ont déjà un suivi 1 4 6 11 
Non interprétable 0 5 0 5 
TOTAL 
questionnaires 
recueillis 

10 131 37 178 

 

Tableau 1 : données du questionnaire numéro 1 de connaissances aux internes 
 
 

2) Nombre de consultations réalisées via le réseau et recours aux soins des 
internes 

 

 

Au total 158 questionnaires ont été récupérés puis analysés. Notre population était 

composée à 69,6 % de femmes et à 30,4 % d’hommes. La moyenne d’âge était de 26 

ans. 

- 2 femmes ont déclaré avoir consulté le réseau ;  

- 98,7 % des internes ont déclaré ne pas avoir consulté le réseau ;  

- 49 % des répondants n’ont consulté aucun médecin ; 

- 30 % déclarent avoir consulté un médecin généraliste dans l’année et 25 % un 

spécialiste. 
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Promotions 2ème années 3ème années 
3ème années 
ambulatoires TOTAL 

Genre :     
Homme 27 14 7 48 
Femme 52 36 22 110 
Age :     
25 14 2 2 18 
26 25 3 8 36 
27 6 10 6 22 
28 4 2 4 10 
29 2 3 4 9 
30 1 2 0 3 
31 1 0 1 2 
32 0 1 0 1 
34 0 1 0 1 
35 0 0 1 1 
36 0 1 0 1 
37 1 0 0 1 
42 1 0 0 1 
Pas de réponse 21 25 3 49 

    
Moyenne = 
26,26 

Consultation :     
OUI 1 1 0 2 
Dont femmes 1 1 0 2 
Dont hommes 0 0 0 0 
NON 78 49 29 156 
Dont femmes 51 35 22 108 
Dont hommes 27 14 7 48 
Motifs de non 
consultation :     
Pas le temps 9 1 4 14 
Pas besoin 48 31 17 96 
Trop loin 1 2 0 3 
Pas confiance 0 0 0 0 
Autres 22 14 8 44 
Consultation 
autres :     
NON 38 30 10 78 
Dont femmes 23 20 5 48 
Dont hommes 15 10 5 30 
OUI, avec un 
médecin 
généraliste 29 11 8 48 
Dont femmes 21 9 6 36 
Dont hommes 8 2 2 12 
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OUI, avec un 
médecin 
spécialiste 20 8 12 40 
Dont femmes 16 7 12 35 
Dont hommes 4 1 0 5 
Autres 3 1 0 4 
Satisfaction du 
délai :     
OUI 1 1 0 2 
NON 0 0 0 0 
Satisfaction de la 
distance :     
OUI 1 0 0 1 
NON 0 1 0 1 
Nouvelle 
consultation ?     
OUI 0 0 0 0 
NON 1 1 0 2 
TOTAL réponses 79 50 29 158 

 

Tableau 2 : données du questionnaire numéro 2 de satisfaction aux internes 
 

 

3) Retours des membres du réseau 
 

2 médecins membres ont déclaré avoir reçu en consultation des internes via le 

réseau : un à Nancy, un à Metz : 2 femmes, aucun homme n’a consulté. 

Un motif de consultation était la médecine générale, l’autre motif est inconnu. 

11 des médecins membres du réseau ont souhaité poursuivre leur participation. 

1 n’a pas désiré répondre au questionnaire. 
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Discussion 
 

1) Analyse des résultats 
 

a. Connaissance du réseau, utilité et intention de consulter 
 

D’après les données du premier questionnaire, 76,4 % des internes interrogés pensent 

que ce réseau de soins ambulatoires pour les internes de médecine générale leur 

serait utile contre seulement 5 % qui le considèrent inutile. 

 

La connaissance du réseau était globalement bonne car 62 % des internes de 

médecine générale de Lorraine ont déclaré connaitre le réseau. 

 

Le moyen de communication auprès des internes afin de faire connaitre le réseau le 

plus efficace a été l’email adressé aux internes par le DMG, suivi des annonces en 

amphithéâtre. 

 

 

 

Graphique numéro 1 : pourcentages des moyens de prise de connaissance du réseau 

des internes ayant déclaré connaitre notre réseau. 

65.45%

2.72%

17.27%

26.36%

10.90%

Email Flyers Bouche à oreilles Annonce en

amphithéâtre

Non interprétable

MOYENS DE CONNAISSANCE DU RÉSEAU
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Plus d’un quart des internes interrogés ont déclaré avoir l’intention de consulter un 

membre du réseau. Dans l’analyse de ce sous-groupe, le motif principal motivant un 

recours aux soins est la consultation de médecine générale à près de 75 %, suivi par 

la mise à jour des vaccinations pour environ 30 %, puis du suivi gynécologique ainsi 

que le soutien psychologique. 

 

 

 

 

Graphique numéro 2 : pourcentages des différents motifs d’intention de consulter des 

internes. 

 

66 % des internes interrogés ont déclaré ne pas avoir d’intention de consulter. 

A l’analyse de ce sous-groupe, on retrouve une large majorité d’entre eux qui estime 

ne pas avoir besoin de consulter. La plupart étant de jeunes adultes ayant accès à 

l’automédication et à l’auto-prescription, ce pourcentage n’est donc pas étonnant. 

On peut cependant souligner que près de 10 % des internes interrogés estiment de 

pas avoir le temps de consulter, et enfin qu’également, 10 % déclarent déjà bénéficier 

d’un suivi en médecine générale. 

21.27%

29.78%

74.46%

17.02%

21.27%

8.51%

21.27%

12.76%

Soutien psychologique

Vaccins

Consultation de médecine générale

Dépistage

Suivi gynécologique

Sevrage tabagique

Autres

Non interprétable

MOTIFS D'INTENTION DE CONSULTER
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Graphique numéro 3 : pourcentages des motifs des internes n’ayant pas l’intention de 

consulter lors du 1er questionnaire. 

 

b. Nombre de consultations réalisées via le réseau et recours aux soins 
des internes 

 

La population étudiée était majoritairement féminine à 69,6 % et l’âge moyen était de 

26,2 ans. 

Au vu de la féminisation de la profession et donc du pourcentage majoritaire de 

femmes dans les promotions de médecine notre échantillon est d’allure superposable 

à la population étudiée. 

D’après les données recueillies lors du deuxième questionnaire, deux internes de sexe 

féminin ont déclaré avoir consulté un membre de notre réseau. 

 

Les motifs invoqués par les internes qui n’ont pas consulté sont assez similaires au 

premier questionnaire : une large majorité déclare ne pas avoir besoin de consulter, 

un peu moins de 10 % n’ont pas le temps. 28 % ont déclaré un autre motif, 

majoritairement la méconnaissance du réseau, qui est stable par rapport au premier 

questionnaire (environ 30 %). 

9.24%

78.99%

5.04%

1.68%

9.24%

4.20%

Pas le temps

Pas besoin

Trop loin

Pas confiance

Ont déjà un suivi

non interprétable

RAISONS INVOQUÉES PAR LES INTERNES 

QUI N'ONT PAS D'INTENTION DE 

CONSULTER 



 28 

 

 

Graphique numéro 4 : pourcentages des motifs des internes n’ayant pas l’intention de 

consulter lors du 2ème questionnaire. 

 

En dehors des consultations réalisées dans le cadre de notre réseau, nous avons 

voulu savoir si les internes avaient eu recours aux soins et de quelle manière ils y ont 

eu recours : près de la moitié des internes, 49 %, déclarent n’avoir consulté aucun 

médecin dans l’année. 

En revanche, 30 % déclarent avoir consulté un médecin généraliste dans l’année et 

25 % un spécialiste. 

 
Comme le montre les graphiques si dessous, les femmes ont majoritairement consulté 

par rapport aux hommes :  

- 32 % des femmes de notre étude ont déclaré avoir consulté un médecin 

généraliste contre 25% des hommes. 

- 32 % des femmes de notre population ont déclaré avoir consulté un spécialiste, 

et seulement 10 % des hommes. 

 

8.90%

61.50%

1.90%

0%

28.20%

Pas le temps

Pas besoin

Trop loin

Pas confiance

Autres

MOTIFS DE NON CONSULTATION DU 

RÉSEAU 
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Graphique numéro 5 :  pourcentages d’internes ayant déclaré avoir consulté un 

médecin généraliste, et subdivision par genre. 

 

 

 

Graphique numéro 6 : pourcentages d’internes ayant déclaré avoir consulté un 

médecin spécialiste, et subdivision 
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c. Retour des médecins membres du réseau 
 

91 % des médecins membres du réseau sont d’accord pour poursuivre leur 

participation au réseau après un peu moins d’un an. 

Seulement 2 d’entre eux auraient été sollicités par des internes en consultations. 

Cependant l’un des deux n’a pu nous transmettre le profil complet du patient. 

De plus, 1 médecin n’a pu répondre au questionnaire. 

 

 
d. Analyse en sous-groupe hommes-femmes 

 

On observe une différence de fréquence de consultations entre hommes et femmes : 

les femmes consultent environ 3 fois plus que les hommes dans notre étude. 

Cependant la différence est non significative statistiquement concernant les 

consultations de médecine générale (t=2.717 ; p= 0,073) car notre population étudiée 

est à prédominance féminine. 

Si l’on rapporte les nombres de consultations sur le nombre total de femmes d’une part 

et des hommes d’autre part on retrouve que 32 % des femmes ont déclaré avoir 

consulté un médecin généraliste, et 25% des hommes. 

En revanche concernant les consultations auprès d’un médecin spécialiste, 32 % des 

femmes ont déclaré en avoir consulté un, et seulement 10 % des hommes : on peut 

imaginer que cette différence de recours au spécialiste soit dû au fait que les femmes 

consultent régulièrement des gynécologues. 

Mais là aussi, statistiquement on ne retrouve qu’une tendance sans significativité 

(t=2,887 ; p= 0,063). 

 

La population de cette étude était donc majoritairement féminine à 69,6 % : cependant 

il existe une féminisation de la profession et selon la dernière étude DRESS sur les 

affectations après les Epreuves Classantes Nationales (13), 55 % des internes étaient 

des femmes en 2016. 
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e. Comparaison à la littérature 
 

Ces résultats concordent avec d’autres études réalisées en France auprès d’internes 

en médecine ces dernières années : 

- Dans les travaux de Ridet O (7) réalisés auprès d’internes en médecine 

générale de Poitiers en 2012-2013 : 39% d’internes ont déclaré avoir consulté, 

mais seulement 18% des consultations auraient été réalisées auprès d’un 

médecin généraliste. 

- Le Quintrec T, en 2012, a interrogé 119 internes du DES de médecine d’Angers 

(9) : 49,6% des internes ont consulté un médecin généraliste durant l’internat, 

donc sur 3 ans, et on retrouvait également une prédominance féminine avec 

58,3 % des consultations réalisées par des femmes ; 

- Delahaye V, en 2014, a étudié les internes de médecine en DES d’Amiens : 

28,8 % d’entre eux ont consulté un médecin généraliste dans l’année ; 

- Cependant en comparaison avec la population générale, selon l’étude DRESS 

2010 (14), plus de 80 % des 26-34 ans déclarent avoir consulté au moins une 

fois un médecin généraliste dans l’année, et en moyenne ils réalisent 3 à 4 

consultations par an. 

Les internes en médecine consultent donc environ deux fois moins que la population 

générale. 

 
 

2) Limites et biais de l’étude 
 

a. Relatif à la population 
 

Malheureusement, il existe une perte de population étudiée lors du deuxième 

questionnaire relatif au changement d’année scolaire entre les deux : 

- Les troisièmes années au premier questionnaire n’étaient plus internes au 

deuxième questionnaire, et n’ont donc pas été interrogés ; 

- Les premières années n’étaient pas encore internes et n’avaient pas eu 

connaissance de l’étude, ils ont donc été exclus de l’étude. 

 

Ensuite, tous les internes n’étaient pas présents au moment de la distribution des 

questionnaires, le taux de réponse en est donc impacté et est d’environ 30 %. 
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Ce taux de réponse a été calculé à partir du nombre total d’étudiants de médecine 

générale inscrits à Nancy, soit 577, et cela inclut également les internes ayant terminé 

leur cursus et non thésés, donc non présents aux répartitions. 

 

Le taux de connaissance était bon au premier questionnaire (62 %), mais l’était 

sûrement un peu moins au deuxième car en remarque, notamment à l’analyse des 

questionnaires remplis par les deuxièmes années, environ 30 % ont déclaré un motif 

« autre » de non consultation en justifiant bien souvent la méconnaissance du réseau. 

 

L’analyse statistique ne retrouve pas de chiffres significatifs probablement du fait d’un 

manque de puissance de notre étude, une étude avec un échantillon plus important 

serait donc intéressante à réaliser. 

 

Enfin, la population étudiée a été limitée aux étudiants uniquement de troisième cycle 

de médecine générale. 

 

b. Secondaire au recueil de données 
 

Une fiche de recueil épidémiologique avait été proposée aux médecins membres du 

réseau mais malheureusement aucun d’entre eux ne l’a remplie. Le recueil s’est donc 

effectué par téléphone mais il existe tout de même un biais de déclaration car les 

médecins ne se souvenaient pas de l’ensemble des données et tous n’ont pas 

répondu. 

 

Ensuite, à la distribution du premier questionnaire aux premières années le taux de 

réponse a été très faible. 
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c. Relatif à l’organisation du réseau 
 

Les médecins membres ont été choisis afin de faciliter les consultations selon certains 

critères, notamment géographique mais aussi nous avons décidé de ne pas choisir de 

médecins impliqués dans le cursus universitaire des internes comme les responsables 

d’enseignements ou assesseurs…etc. Afin de ne pas freiner les consultations. Mais 

les médecins membres sont en partie maître de stage universitaire, et sont donc 

potentiellement d’anciens praticiens des internes. 

Cela a donc pu limiter les consultations. 

 

Une adresse email a été créée, dans un premier temps pour communiquer avec les 

médecins du réseau et également avec les internes. 

Via cet email, les étudiants nous ont contactés à plusieurs reprises : 

- Il a été rapporté par un étudiant qu’un secrétariat d’un médecin membre avait 

refusé de lui accorder un rendez-vous : certains médecins ne prenant plus de 

nouveau patient excepté les internes du réseau, un défaut de communication 

auprès de leur secrétariat a pu engendrer un défaut de consultation. 

- Plusieurs étudiants ont demandé à bénéficier à nouveau de l’envoi de l’email 

avec le listing des médecins membres. Il est donc possible qu’une relance email 

aurait été souhaitable. 

- Enfin, une demande d’un étudiant souhaitant une consultation avec un 

dermatologue nous est parvenue. Nous avons donc réexpliqué le parcours de 

soins coordonnés nécessitant le passage par un médecin généraliste à 

l’étudiant. 
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Conclusion 
 

La création d’un réseau spécifique de soins ambulatoires pour les étudiants de 

troisième cycle de médecine générale a été simple et peu coûteuse à mettre en place : 

les médecins sollicités ont participé volontiers au projet, un email a permis d’informer 

aisément la majorité des internes du réseau et une simple permanence par email a 

permis la gérance du réseau afin de faciliter le lien entre les internes et les membres 

du réseau. 

Une large majorité des internes pense le réseau utile même s’il n’a permis qu’un 

nombre restreint de consultations en un peu moins d’un an. 

De plus il existe encore une part importante des internes de médecine générale de 

Lorraine qui n’ont pas de suivi médical. 

 

En accord avec la faculté et avec l’aide du syndicat des internes de médecine générale 

de Nancy, Le RAOUL, le réseau ASAP’IMG va perdurer et sera ouvert à l’ensemble 

des étudiants en médecine de Lorraine afin de promouvoir un suivi médical pour tous 

les étudiants. 

Il serait intéressant dans le futur d’étudier si un suivi médical initié précocement chez 

les étudiants en médecine induit plus tard un meilleur suivi des médecins thésés durant 

leur vie. 
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Annexes 

  
 

1) Communications aux internes  
 

 

- Eŵail d’iŶforŵatioŶs adressé auǆ iŶterŶes :  

 

« Bonjour,  
Je vous présente ASAP’IMG : Accès Soins Ambulatoire Pour les Internes 
de Médecine Générale. En pratique, c’est quoi ? Ce sont des médecins 
généralistes, proches de vos lieux de stages partout en Lorraine, qui ont 
accepté de recevoir des internes en consultation comme patients.  
Les membres du réseau, ce sont des médecins non universitaires, dont vous 
aurez directement le numéro de téléphone ou l’adresse email pour un accès 
direct, et qui ont des horaires vous permettant de consulter malgré vos 
stages. Finis les ECG dans le placard du service vite fait, les conseils sur les 
soins à faire sur ton psoriasis à ton chef et les avis gynéco à une copine qui 
connait une interne de gynéco-obstétrique.  
Comme un médecin traitant, ils répondent à vos problèmes de santé en général 
comme aux questions de prévention, ou peuvent réaliser un soutien 
psychologique, etc.. En bref, c’est un réseau de soins spécifique à nous les 
internes. Ces consultations seront accessibles toute l’année 2018.  
Enfin, dans le cadre de ma thèse je récupérerai, anonymement bien sûr, les 
motifs qui vous ont amenés à consulter et vos impressions. Vous trouverez ci-
joint la liste des médecins membres et leurs coordonnées. Pour toutes infos, 
ou questions, contacter nous par mail à asapimg.lorraine@gmail.com !  
En espérant que tout cela vous soit utile à tous, Céline ANDRE, IMG. » 
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- Flyers distribués aux internes : 

 

 

 
  

    

RESEAU 

ASAP’IMG  

ACCES SOINS AMBULATOIRES POUR 
LES INTERNES 

OÙ? 

Partout en Lorraine 
A moins de 45 min de trajet de tous vos stages 

DES PRATICIENS FACILEMENT 
ACCESSIBLES POUR PRENDRE SOIN DE 
VOTRE SANTÉ 

POUR + INFOS :  

ASAPIMG.LORRAINE@GMAIL.COM 

UNE LISTE VOUS SERA ENVOYÉE AVEC 
LES COORDONNÉES DES PRATICIENS 

i   

 
 

BESOIN DE 
CONSULTER ? 

TU SAIS PAS 
OÙ ALLER ? 

 
 
 
POUR TOUS 
LES 
INTERNES 
DE 
MEDECINE 
GENERALE 
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2) Questionnaires aux internes  
  
- Premier questionnaire de connaissances :  

 

 
   

QUESTIONNAIRE AUX INTERNES 

Mars-Avril 2018 

Accğs Soins Ambulatoires Pour les Internes de MĠdecine GĠnĠrale. 

 

Thğse : Mise en place et Ġvaluation d’un accğs aux soins rĠservĠ aux Ġtudiants du 3ğme cycle 

de mĠdecine gĠnĠrale de Lorraine. 

 

 

1) Avez-vous entendu parlĠ du rĠseau ASAP’IMG ? 

o OUI 

o NON 

 

 

2) Si oui, par quel moyen ? 

o Email du DMG 

o Site internet du Raoul 

o Flyers  

o Bouche à oreilles  

o Annonce en amphi  

 

 

3) Si oui, pensez-vous cela utile pour les internes de mĠdecine gĠnĠrale ? 

o OUI 

o NON 

 

 

4) Avez-vous consultĠ ou avez-vous l’intention de consulter ? 

o OUI 

o NON 

 

 

5) Si oui, pour quels motifs ? 

o Soutien psychologique 

o Vaccins 

o Consultation mĠdecine gĠnĠrale 

o DĠpistage 

o Suivi gynĠcologique 

o Sevrage tabac 

o Autres :  
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6) Si non, pourquoi ? 

o Pas le temps 

o Pas besoin  

o Trop loin 

o Pas confiance en un autre mĠdecin que moi 

o Autres :  

 

 

Merci pour votre temps !  

Pour toutes infos complĠmentaires ou questions, n’hĠsitez pas à m’Ġcrire : 

asapimg.lorraine@gmail.com 
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- Deuxième questionnaire de satisfaction :  

 
  

 

QUESTIONNAIRE AUX INTERNES  

Septembre-Octobre 2018 

Accğs Soins Ambulatoires Pour les Internes de MĠdecine GĠnĠrale. 
 

Thğse : Mise en place et Ġvaluation d’un accğs aux soins rĠservĠ aux Ġtudiants du 3ğme cycle 

de mĠdecine gĠnĠrale de Lorraine. 

 

1) Vous ġtes : 

o HOMME  

o FEMME  

o AGE :  

 

2) Avez-vous consultĠ un des membres du rĠseau ASAP’IMG ? 

o OUI 

o NON 

 

3) Si non, pourquoi ? 

o Pas le temps 

o Pas besoin  

o Trop loin 

o Pas confiance en un autre mĠdecin que moi 

o Autres :  

 

4) Avez-vous consultĠ un autre mĠdecin durant l’annĠe 2018 ? 

o NON 

o OUI un mĠdecin gĠnĠraliste 

o OUI un mĠdecin d’une autre spĠcialitĠ 

o Autres :  

 

5) Si vous avez consultĠ un des membres du rĠseau ASAP’IMG, avez-vous ĠtĠ satisfait ?  

-Du dĠlai pour obtenir un rdv : 

o OUI 

o NON 

-De la distance à parcourir pour se rendre au rdv : 

o OUI  

o NON 

 

6) Si vous avez consultĠ un des membres du rĠseau ASAP’IMG, pensez-vous le consulter 

à nouveau ?  

o OUI 

o NON 

Merci pour votre temps !  
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3) Recommandations aux auteurs de la revue Exercer  
 

Les modalités de rédaction selon les recommandations aux auteurs de la revue Exercer son 

disponible en ligne, sur : https://www.exercer.fr/recos_auteurs/ 

  

https://www.exercer.fr/recos_auteurs/
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4) Revue narrative de la littérature : prérequis à la thèse  
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5) Permis d’imprimer  

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
VU 
 

NANCY, le  02 février 2019                    NANCY, le  05 février 2019                       

Le Président de Thèse  Le Doyen de la Faculté de Médecine 

 
 
 

Professeur Paolo DI PATRIZIO 

 

 
 
Professeur Marc BRAUN 

 
 
 
 
 
 
 

AUTORISE À SOUTENIR ET À IMPRIMER LA THÈSE/    10609 
 

NANCY, le  07 février 2019                       
 

LE PRÉSIDENT DE L’UNIVERSITÉ DE LORRAINE, 
 
 
 
 
 

Professeur Pierre MUTZENHARDT 
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Résumé 
 

Contexte : Les étudiants de troisième cycle de médecine générale prennent 
fréquemment seuls en charge leur santé et ont peu de suivi médical.  

Objectifs : L’objectif principal était de quantifier la fréquence de consultations de 
médecine générale via un accès spécifique pour les internes de médecine générale 
de Lorraine. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le recours et les besoins en 
soins primaires de l’échantillon étudié.  

Méthode : Nous avons réalisé une étude observationnelle transversale 
monocentrique quantitative anonymisée par questionnaire en subdivision Lorraine en 
2018. Les internes de médecine générale des trois années de DES étaient invités à 
répondre au premier questionnaire, seuls les étudiants de deuxième et troisième 
années au second questionnaire.  

Le critère de jugement principal était le nombre de consultations réalisées par 
recours au réseau spécifique de soins ambulatoires créé pour un accès facilité aux 
étudiants du DES de médecine générale.  

Résultats : Deux consultations ont été réalisées via le réseau : deux femmes, une à 
Nancy, une à Metz. L’analyse des 178 répondants au premier questionnaire montrait 
une connaissance du réseau par 62 % d’entre eux et une intention de consulter pour 
26%. Le réseau était qualifié d’utile par 76 %. Pour les 158 répondants au second 
questionnaire, on dénombrait 69,6 % de femmes. L’’âge moyen des répondants était 
de 26, 2 ans. 49 % déclaraient n’avoir consulté aucun médecin dans les mois 
précédents leur réponse, 30 % auraient consulté un médecin généraliste et 25 % un 
autre spécialiste.  

Conclusion : Cette étude a montré qu’un réseau de soins ambulatoires pour les 
étudiants de troisième cycle en médecine générale était jugé utile, simple. Sa mise 
en place est apparue peu coûteuse. Près de la moitié des internes de médecine 
générale de Lorraine n’ont pas de suivi médical. Ce réseau a donc le projet de se 
poursuivre et d’être ouvert à l’ensemble des étudiants en médecine afin de 
promouvoir et faciliter le suivi médical pour tous étudiants de médecine. Il 
conviendrait d’en évaluer régulièrement l’impact auprès de la population cible.  
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