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vous oublierais jamais. Merci de votre gentillesse, des enseignements que vous
m’avez apportés et de de votre bonne humeur.

10



SERMENT

« / \u moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et

je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de
rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments, physiques et
mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie
et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions.
Jinterviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. M@me sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes
connaissances contre les lois de I'hnumanité. J'informerai les patients des décisions
envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur
confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les
consciences. Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recue
a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne
servira pas a corrompre les moeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne
prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort
délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a l'accomplissement de ma mission. Je
n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'a leurs familles dans l'adversité.

Que les hommes et mes confreres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses ; que je sois déshonorée et méprisée si j'y manque ».
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LISTE DES ABREVIATIONS

DES : Dipléme d’Etude en Santé

DRESS : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques

CPP : Comité de Protection des Personnes

DMG : Département de Médecine Générale

ISNI : Inter Syndicale Nationales des Internes

ISNAR-IMG : Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des
Internes de Médecine Générale

MSU : Maitre de Stage Universitaire

RAOUL : Rassemblement AutOnome Unifié Lorrain des internes de médecine
générale
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Ce travail de thése a été rédigée sous forme d’article, selon les recommandations aux

auteurs de la revue Exercer, est a été soumise a 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 déja médecins et
jouissant du droit a la prescription. lls ont un temps de travail important, ainsi que des
gardes de nuits et de weekends a réaliser, et ont en conséquence, peu de temps libre

disponible.

Leur santé a été I'objet de nombreux travaux de théses ces 15 dernieres années.
Suite a la médiatisation des conditions de travail des internes, et également a 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 thése, qui
affichent des chiffres alarmants concernant la prévalence de [I'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 I'lSNI et 'ISNAR-
IMG.

lls ont réalisé par exemple une enquéte nationale en 2017 aupres des internes et
jeunes médecins francgais, qui a rapportée la présence de troubles anxio-dépressifs
ainsi que des idées suicidaires nettement supérieurs a la population générale.(5)

D’autres études sur les internes portant sur leurs consommations de toxiques par
exemple, indiquent également des chiffres supérieurs a la population générale,
notamment concernant la consommation d’alcool et de cannabis selon 'étude de

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

Cependant, la santé des internes ne s’arréte pas uniquement a leur santé mentale ou
a leurs risques professionnels a part entiere. 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 a la population générale
mais se savent étre moins bien suivis, comme le démontre le travail de Ridet O. (7)
sur 128 internes de Poitiers ou 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 a la maniére dont les internes prennent en charge leurs
problémes de santé. Car si une bonne partie des internes ont un médecin traitant
déclaré, ils ne le consultent que rarement. Dans I'étude de Delahaye V. (8) en Picardie
en 2016, 76% des internes avaient un médecin traitant. Mais 71% d’entre eux ne I'ont
pas consulté dans I'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 probléme de santé ?

En 2013 Le Quintrec T. (9) a travaillé a répondre a 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 probléme
grave de santé, seulement 20% d’entre eux consultaient un médecin généraliste. Le
plus souvent ils demandaient un avis a un collegue ou un maitre de stage, voire

géraient eux-mémes le probléme.

Alors pourquoi les internes ne vont-ils pas consulter un confrére quand ils ont un
probléme de santé ?

La thése de Delahaye V. (8) a analysé les retours et remarques des internes a ce sujet
et fait ressortir que les internes attribuaient leur manque de suivi tout d’abord a un
manque de temps pour aller a 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 'automédication : dans
cette étude, il ressortait que 76% des internes souffrant d’'une maladie chronique

nécessitant un traitement de fond se I'auto-prescrivaient.
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Pourquoi cette pratique de 'automédication ? Celle-ci est pratiquée par la plupart des
patients, visant a soigner des petits maux de tous les jours. Mais comme relaté ci-
avant les internes l'utilisent a 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 déja eu recours(9) et 60% des internes
Parisiens(10). Dans I'étude qualitative de Paillard M(11) réalisée a Nantes en 2016,
plusieurs déterminants de cette pratique de I'automédication et de I'auto-prescription
ont été mis en lumiére. Les principaux motifs invoqués étaient le manque de temps
pour consulter, comme déja 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 a la minimisation de ses propres symptémes et le manque de confiance

envers d’autres confreres étaient également citées.

Ce genre de problématiques de confiance entre confréres et de difficultés a passer du
statut de médecin a patient, est également un frein au suivi médical des internes : a
Angers 33,6 % des internes se sentaient génés de consulter un confrére pour un
probléme gu’ils estimaient pouvoir prendre seuls en charge, et 47,1% éprouvaient des

difficultés a se positionner comme patient.

Enfin il existe cet adage, ce culte du héros déja 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 these de Mousnier-Lompre réalisée d’apres I'étude de 153
internes a 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 percu,
au regard du manque d’internes, et développaient de ce fait un sentiment de

culpabilité.

Quelles structures pourraient pallier a ce manque de consultation a un médecin
traitant, un confrere ?

Il n’existe pas de structures de soins spécifiques aux internes. L’étude menée par le
Conseil National de I'Ordre des médecins en 2016(12) auprés de 8000 étudiants en

médecine et jeunes médecins révele bien l'insuffisance des systémes déja 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 dernieres années. En analyse en sous-groupes, si 'on
retient uniquement les répondants jeunes médecins, ce chiffre tombait a 22%
seulement, contre 47% des étudiants en second cycle.

Enfin il existe plusieurs numéros d’appel a I'intention des médecins et des internes,
mais ils sont généralement uniquement dédiés au soutien d’'un confrére 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 a cette
population afin de faciliter I'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 accés spécifique pour les étudiants de 3°™® cycle de

médecine générale de Lorraine.

Les objectifs secondaires étaient d’estimer leur recours et leurs besoins en soins
primaires d’aprés 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 a l'aide d'un recueil épidémiologique anonyme auprés 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 aupreés des étudiants de 3eme cycle de médecine générale de
Lorraine des 3 années confondues.

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

réseau.

2) Recrutements des médecins membres du réseau

D’apres 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 a moins de
45 minutes en voiture pour 'ensemble des internes en stage.

Au total 10 villes ont été retenues, et nous avons choisi de recruter un praticien par
ville sauf a Nancy ou 3 praticiens nous paraissaient nécessaires au vu du nombre
potentiellement plus élevé de consultations.

Les médecins ont été recrutés par téléphone. lls pouvaient étre MSU mais ne devaient
pas étre responsable d’enseignements a la faculté au DMG afin de diminuer
'appréhension des étudiants a les consulter. lls 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 recu par email un mode d’emploi résumant les conditions
déja citées ainsi qu'une fiche de recueil épidémiologique anonymisée a remplir dés

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

Un email envoyé a 'ensemble des étudiants de 3°™° 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 Acceés 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 a 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 apres la

communication orale.

4) Recueil des données

Un avis auprés du CPP Est a été réalisé par email : étant donné 'anonymat des
données, un avis favorable a été émis a 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 parallele, un questionnaire de satisfaction auprés des médecins membres du
réseau a également été réalisé ainsi qu’un recueil épidémiologique comportant I'age,
le genre et le motif des consultations des internes regus 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 3°M¢ année de DES ne sont plus internes lors du deuxiéme questionnaire et n’ont
donc pas pu étre interrogés, et les futurs étudiants en 1ére 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 a 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 étre analysés sur 577 étudiants inscrits en 3¢me

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 I'intention de consulter le réseau ;

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

2éme et 3eme

3éme années

Promotions 1eres années années ambulatoires TOTAL
Connait le réseau :

Oul 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 a oreilles 0 14 5 19
Annonce en

amphithéatre 0 28 1 29
Non interprétable 0 10 2 12
Utilite :

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

consulter :

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

Soutien . 1 8 1 10
psychologique

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 déja un suivi 1 4 6 11
Non interprétable 0 5 0 5
TOTAL

questionnaires 10 131 37 178
recueillis

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 a 69,6 % de femmes et a 30,4 % d’hommes. La moyenne d’age 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 'année et 25 % un

spécialiste.
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3éme années

Promotions 2eme années |3eme 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 :
Oul 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
OuUl, avec un
médecin
généraliste 29 11 8 48
Dont femmes 21 9 6 36
Dont hommes 8 2 2 12
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Oul, 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 :

Oul 1 1 0 2
NON 0 0 0 0
Satisfaction de la

distance :

Oul 1 0 0 1
NON 0 1 0 1
Nouvelle

consultation ?

Oul 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 recu en consultation des internes via le

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

Un motif de consultation était la médecine générale, I'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’apres 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 considérent inutile.

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

medecine générale de Lorraine ont déclaré connaitre le réseau.
Le moyen de communication auprés des internes afin de faire connaitre le réseau le

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

amphithéatre.

MOYENS DE CONNAISSANCE DU RESEAU

17.27%
10.90%

2.72%

| ————— N ———————— |

| = N ——— |

Email Flyers Bouche a oreilles Annonce en Non interprétable
amphithéatre

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

des internes ayant déclaré connaitre notre réseau.
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Plus d’un quart des internes interrogés ont déclaré avoir I'intention de consulter un
membre du réseau. Dans 'analyse de ce sous-groupe, le motif principal motivant un
recours aux soins est la consultation de médecine générale a pres de 75 %, suivi par
la mise a jour des vaccinations pour environ 30 %, puis du suivi gynécologique ainsi

que le soutien psychologique.

MOTIFS D'INTENTION DE CONSULTER

Non interprétable M 5 7o
Autres I
Sevrage tabagique NN 8.51%
Suivi gynécologique I 21275
Dépistage MM 1 o0,
Consultation de médecine générale I 74-46%
Vaccins [N 29-78%
Soutien psychologique [N 21.27%

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 acceés a
'automédication et a I'auto-prescription, ce pourcentage n’est donc pas étonnant.

On peut cependant souligner que prés de 10 % des internes interrogés estiment de
pas avoir le temps de consulter, et enfin qu’également, 10 % déclarent déja bénéficier

d’un suivi en médecine générale.
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RAISONS INVOQUEES PAR LES INTERNES
QUI N'ONT PAS D'INTENTION DE

CONSULTER
non interprétable [l 4-20%
ont déja un suivi MMM ©-24%
Pas confiance [lll1.68%
Trop loin [l 5.04%
Pas be:s 0N OO R AR AR 7 8. 99 9%
Pas le temps NI o.249

Graphique numéro 3 : pourcentages des motifs des internes n’ayant pas l'intention de

consulter lors du 1°" questionnaire.

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

La population étudiée était majoritairement féminine a 69,6 % et 'dge 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
a la population étudiée.

D’aprés les données recueillies lors du deuxiéme 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 %).
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Graphique numéro 4 : pourcentages des motifs des internes n’ayant pas l'intention de

consulter lors du 2°™ 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 maniere ils y ont
eu recours : prés de la moitié des internes, 49 %, déclarent n’avoir consulté aucun
meédecin dans I'année.

En revanche, 30 % déclarent avoir consulté un médecin généraliste dans '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.
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POURCENTAGES DES CONSULTATIONS AUPRES
D'UN MEDECIN GENERALISTE DECLAREES PAR
LES INTERNES DURANT L'ANNEE

30.20%

22.70%

7.50%

TOTAL DONT FEMMES DONT HOMMES

Graphique numéro 5: pourcentages d’internes ayant déclaré avoir consulté un
meédecin généraliste, et subdivision par genre.

POURCENTAGES D'INTERNES AYANT

DECLARES AVOIR CONSULTE AUPRES

D'UN MEDECIN SPECIALISTE DURANT
L'ANNEE

3%

Total Dont femmes Dont hommes

Graphique numeéro 6 : pourcentages d’internes ayant déclaré avoir consulté un
meédecin 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 aprés un peu moins d’un an.

Seulement 2 d’entre eux auraient été sollicités par des internes en consultations.
Cependant I'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 a prédominance féminine.

Sil'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 auprés 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 di au fait que les femmes
consultent régulierement des gynécologues.

Mais la aussi, statistiquement on ne retrouve qu’une tendance sans significativité
(=2,887 ; p= 0,063).

La population de cette étude était donc majoritairement féminine a 69,6 % : cependant
il existe une féminisation de la profession et selon la derniere étude DRESS sur les
affectations apres les Epreuves Classantes Nationales (13), 55 % des internes étaient
des femmes en 2016.
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e. Comparaison a la littérature

Ces résultats concordent avec d’autres études réalisées en France auprés d’internes
en médecine ces derniéres années :

- Dans les travaux de Ridet O (7) réalisés auprés d’internes en meédecine
générale de Poitiers en 2012-2013 : 39% d’internes ont déclaré avoir consulté,
mais seulement 18% des consultations auraient été réalisées auprés d’un
médecin généraliste.

- LeQuintrec 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 I'année ;

- Cependant en comparaison avec la population générale, selon I'étude DRESS
2010 (14), plus de 80 % des 26-34 ans déclarent avoir consulté au moins une
fois un médecin généraliste dans 'année, et en moyenne ils réalisent 3 a 4
consultations par an.

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

générale.

2) Limites et biais de I'étude

a. Relatif a la population

Malheureusement, il existe une perte de population étudiée lors du deuxiéme
questionnaire relatif au changement d’année scolaire entre les deux :
- Les troisitmes années au premier questionnaire n’étaient plus internes au
deuxiéme questionnaire, et n’ont donc pas été interrogés ;
- Les premiéres années n’étaient pas encore internes et n’avaient pas eu

connaissance de 'étude, ils ont donc été exclus de I'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 a partir du nombre total d’étudiants de médecine
générale inscrits a 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 I'était
sirement un peu moins au deuxiéme car en remarque, notamment a I'analyse des
questionnaires remplis par les deuxiemes 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 a réaliser.

Enfin, la population étudiée a été limitée aux étudiants uniquement de troisieme 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 I'a remplie. Le recueil s’est donc
effectué par téléphone mais il existe tout de méme un biais de déclaration car les
médecins ne se souvenaient pas de I'ensemble des données et tous n’ont pas

répondu.

Ensuite, a la distribution du premier questionnaire aux premiéres années le taux de

réponse a été trés faible.

32



c. Relatif a 'organisation du réseau

Les médecins membres ont été choisis afin de faciliter les consultations selon certains
criteres, 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 maitre 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 a 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
auprés de leur secrétariat a pu engendrer un défaut de consultation.

- Plusieurs étudiants ont demandé a bénéficier a nouveau de I'envoi de I'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 a

I’étudiant.
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Conclusion

La création d’'un réseau spécifique de soins ambulatoires pour les étudiants de
troisieme cycle de médecine générale a été simple et peu colteuse a 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 méme 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 'aide du syndicat des internes de médecine générale
de Nancy, Le RAOUL, le réseau ASAP’IMG va perdurer et sera ouvert a '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

Email d’informations adressé aux internes :
AR'IMG

« Bonjour,

Je vous présente ASAP’IMG : Accés 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 I'adresse email pour un accés
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 a faire sur ton psoriasis a ton chef et les avis gynéco a une copine qui
connait une interne de gynéco-obstétrique.

Comme un médecin traitant, ils répondent a vos problemes 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 a nous les
internes. Ces consultations seront accessibles toute 'année 2018.

Enfin, dans le cadre de ma these je récupérerai, anonymement bien sdr, les
motifs qui vous ont amenés a 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 a asapimg.lorraine@gmail.com !

En espérant que tout cela vous soit utile a tous, Céline ANDRE, IMG. »
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- Flyers distribués aux internes :

RESEAU | =t
y
BESOIN DE
CONSULTER ?

ACCES SOINS AMBULATOIRES POUR TU SAIS PAS

LES INTERNES OU ALLER 3
ou? )

rarioutenorraine | roumrous
DES PRATICIENS FACILEMENT FTERNES

ACCESSIBLES POUR PRENDRE SOIN DE
- MEDECINE
VOTRE SANTE CENERALE

POUR + INFOS :
ASAPIMG.LORRAINE@GMAIL.COM

UNE LISTE VOUS SERA ENVOYEE AVEC
LES COORDONNEES DES PRATICIENS
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2) Questionnaires aux internes

- Premier questionnaire de connaissances :

ARIMG

QUESTIONNAIRE AUX INTERNES
Mars-Avril 2018
Acces Soins Ambulatoires Pour les Internes de Médecine Générale.

Thése : Mise en place et évaluation d’un accés aux soins réservé aux étudiants du 3¢™ cycle
de médecine générale de Lorraine.

1) Avez-vous entendu parlé du réseau ASAP’IMG ?
o Oul
o NON

2) Sioui, par quel moyen ?

o Email du DMG
Site internet du Raoul
Flyers
Bouche a oreilles
Annonce en amphi

O O O O

3) Sioui, pensez-vous cela utile pour les internes de médecine générale ?
o O0uUl
o NON

4) Avez-vous consulté ou avez-vous l'intention de consulter ?
o OuUl
o NON

5) Si oui, pour quels motifs ?
o Soutien psychologique
Vaccins
Consultation médecine générale
Dépistage
Suivi gynécologique
Sevrage tabac
Autres :

O O O O O O



6) Sinon, pourquoi ?
o Pasle temps
Pas besoin
Trop loin
Pas confiance en un autre médecin que moi
Autres :

O O O O

Merci pour votre temps !

ARIMG

Pour toutes infos complémentaires ou questions, n’hésitez pas a m’écrire :

[asapimg.lorraine @gmail.com|
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- Deuxiéme questionnaire de satisfaction :

AR'IMG

QUESTIONNAIRE AUX INTERNES
Septembre-Octobre 2018
Acces Soins Ambulatoires Pour les Internes de Médecine Générale.

Thése : Mise en place et évaluation d’un accés aux soins réservé aux étudiants du 32 cycle
de médecine générale de Lorraine.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Vous étes :
o HOMME
o FEMME
o AGE:
Avez-vous consulté un des membres du réseau ASAP’IMG ?
o Oul
o NON
Si non, pourquoi ?
o Pasletemps
o Pas besoin
o Trop loin
o Pas confiance en un autre médecin que moi
o Autres:
Avez-vous consulté un autre médecin durant I'année 2018 ?
o NON
o OUl un médecin généraliste
o OUl un médecin d’une autre spécialité
o Autres:
Si vous avez consulté un des membres du réseau ASAP’IMG, avez-vous été satisfait ?
-Du délai pour obtenir un rdv :
o O0OuUl
o NON
-De la distance a parcourir pour se rendre au rdv :
o OuUl
o NON
Si vous avez consulté un des membres du réseau ASAP’IMG, pensez-vous le consulter

anouveau ?
o Oul
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/
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4) Revue narrative de la littérature : prérequis a la these

UNIVERSITE
DE LORRAINE

Céline ANDRE

Mémoire pour I'obtention du DES de Médecine Générale

Le recours aux soins des étudiants de médecine de
3¢me cycle en France : revue narrative de la littérature.

Travaux dirigés par Dr BERBE Cédric.

DM
Q

DEPARTEMENT
DE MEDECINE GENERALE
NANCY
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Listes des abréviations

- AAPML : Association d’Aide aux Professionnels de santé et Médecins Libéraux
- AAPMS : Association d'Aide Professionnelle aux Médecins et Soignants
- AES : Accident d’Exposition au Sang

- AINS : Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens

- ANEMF : Association Nationale des Etudiants de Médecine de France

- ARS : Agence Régionale de Santé

- ASRA : Aide aux Soignants de Rhone-Alpes

- ASSPC : Association Santé des Soignants en Poitou Charentes

- BAPU : Bureau d'Aide Psychologique Universitaire

- BDSP : Banque de Données de Santé Publique

- CFAR: College Francais des Anesthésistes Réanimateurs

- CNOM : Conseil National de I'Ordre des Médecins

- DES : Diplome d’Etudes Spécialisées

- DGOS : Direction Générale de I'Offre de Soins

- DMG : Département de Médecine Générale

- DUMAS : Dépdt Universitaire de Mémoire aprés Soutenance

- FCV: Frottis Cervico-Utérin

- ISNI : Inter Syndicat National des Internes

- MOTS : Médecin Organisation Travail Santé

- MSU : Maitre de Stage Universitaire

- RPS : Risques Psycho-Sociaux

- SPS: Soins aux Professionnels de Santé

- SUMPPS : Service Universitaire de Médecine Préventive et de Promotion de la Santé
- URML : Union Régionale des Médecins Libéraux
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INTRODUCTION

Les étudiants en santé, notamment de 3°™ cycle, ont été mis en lumiére dans les médias ces
derniéres années. Par exemple, au niveau européen il y a eu la réglementation du temps de travail
a 48 heures par semaine établie en 2015 (1). Mais depuis, nombre d’enquétes démontrent le non-
respect de cette loi (2) et I'épuisement professionnel de beaucoup d’internes(3). Le mal étre des
internes, avec malheureusement des cas de suicide (4), a été médiatisé. Par la suite, des
structures spécifiques d’aides et de soutien psychologique aux internes en détresse ont été mises

en place.(5)

Cependant, peu de travaux portent sur la santé globale des étudiants en médecine.

Les étudiants en médecine, notamment du 3°™ cycle, sont une population particuliére a étudier.
En effet alors qu'ils sont encore en formation ils bénéficient déja du droit de prescription, droit qui
est peu encadré législativement (6) et mene a des facilités et a des raccourcis comme ['auto-
prescription.

Comme tout médecins ils sont formés a prendre en charge du mieux qu'ils peuvent leurs patients,
a reconnaitre les symptémes, la maladie, la mort, alors qu’ils ne sont pas formés a se percevoir

eux-mémes comme patients et a prendre en charge leur propre santé.

Afin d'avoir une santé mentale équilibrée et de pouvoir prodiguer des soins au mieux, ne serait-il

pas indispensable de s’occuper de soi et de sa santé physique également ?

Quelques internes se sont penchés sur 'état de santé de leurs confréres, ainsi que plusieurs
grandes organisations comme le CNOM et I'lSNI.

A travers leurs travaux notre objectif est de cerner la maniére dont les internes prennent soin de
leur santé, c’'est-a-dire de déterminer leurs recours aux soins primaires a travers les différents
acteurs de soins a leur disposition.

De plus, nous analyserons les freins qui retiennent les internes a consulter et qui auront été
soulevés dans ces différentes études.

Enfin, nous listerons les propositions d’améliorations découlant des conclusions de ces travaux.

Pour terminer, nous comparerons nos résultats avec ceux concernant les médecins thésés, les
autres étudiants et la population générale du méme age ainsi qu’avec les autres pays.
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METHODOLOGIE

1) Critéres de sélection et d’exclusion

Les critéres d'inclusion retenus étaient :

Article disponible entier en ligne ou son résumé,

Etude quantitative et qualitative,

Texte officiel,

Concernant les étudiants en médecine de 3°™ cycle et leur santé, notamment leur recours
aux soins,

Etudes francaises,

Datant de I'année 2000 ou plus.

Les critéres d’exclusion retenus étaient :

Articles antérieurs a I'année 2000,

Concernant un pays étranger,

Article disponible uniquement en version papier,

Ne concernant pas le recours aux soins des étudiants de médecine de 3™ cycle.

2) Recherche bibliographique

Au total, six bases de données ont été interrogées.
La recherche documentaire s’est déroulée entre décembre 2018 et janvier 2019.

a) BDSP

La détermination des mots clés s’est faite a I'aide du thésaurus.
L'équation de recherche était : « Soins médicaux » ET « Internat » ET « Attitude » ET « France ».
Un travail de thése correspondait a cette recherche.

b) Pubmed

La base de données Medline a été interrogée via le moteur de recherche Pubmed a I'aide de mots
clés Mesh.

L'équation de recherche était: « Residents » OR « Internship » OR « Junior doctor » AND
« Health ». 321 articles correspondaient a cette requéte.

c) Sudoc

La base de données des travaux de théses a été interrogée avec I'équation suivante : « internes
médecine » ET « santé ». 579 travaux de théses correspondaient a cette équation.
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d) Dumas
Ce portail d’archives de mémoire a été interrogé avec une recherche simple : « Internes en
médecine ».
252 articles correspondaient a cette recherche.

e) Google Scholar
La recherche avancée de ce moteur de recherche a été utilisée avec I'option Mots dans le titre et
Tous les mots : « internes médecine » ET, Au moins un des mots : « Santé » OU « Suivi
médical ». 46 articles ont été retrouvés.

f) Cairn

L'option recherche avancée a été utilisée avec les termes «internes en meédecine » OU
« Internat » ET « Santé » : 103 articles correspondaient a cette requéte.

Ensuite, aprés lectures des textes sélectionnés et d'aprées leurs bibliographies, une deuxiéme
inclusion a eu lieu de 5 nouvelles références.
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] [ Recherche ] [ Identification

| [Eliaibilte

[ Inclusion

3) Sélection des articles

L’ensemble des travaux retrouvés par la recherche bibliographique ont ensuite été étudiés afin de

sélectionner uniquement les plus pertinents d’entre eux.

Références identifiées par
recherche sur bases de données

Références supplémentaires

identifiées par d’autres sources
(n=1302) (n=5)

l |

Références apres suppression des doublons
(n=1294)

l

Références sélectionnées

(n =35)

v

Articles évalués en texte
intégral ou résumé pour
éligibilité
(n=27)

Etudes incluses dans la
revue de littérature
(n=27)

d’aprés le titre T

Références exclues
(n=1259)

e

Références exclues
(n=8)

Figure 1 : diagramme de flux de la sélection des articles inclus dans I'étude.
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4) Caractéristiques des articles inclus

Les différents travaux inclus dans notre étude seront présentés dans le tableau ci-dessous par
ordre d’apparition dans la revue de bibliographie comme suit :

- Titre de I'étude,

- Nom et prénom du 1" auteur,

- Date de publication,

- Localisation de I'étude,
- Type d’étude et nombre d’effectif de I'étude si possible.

Les 27 travaux inclus dans cette revue de la littérature ont été réalisés entre 2012 et 2018, en

France exclusivement.

Titre de I’étude

Enquéte santé mentale
des jeunes médecins.

Le suivi médical des
étudiants en diplome
d’études spécialisées
(DES) de médecine a la
faculté d’Angers.

Comment les internes

en médecine générale

prennent-ils en charge
leur propre santé ?

L’état de santé
physique et mentale
des internes en
médecine générale :
état des lieux en lle-de-
France.

Comment les internes
picards prennent-ils en
charge leur santé en
termes de prévention,
de dépistage et
d’automédication ?

1er auteur

FUHRMAN
Joseph
(ISNI)

LE QUINTREC
Thibaud

RIDET Olivia

KOYADINOVITCH
Clio

DELAHAYE
Vincent

Année

2017

2013

2013

2014

2015

Localisation Type d’étude

N = effectif

Quantitative
multicentrique par
questionnaires en

ligne.

N =21768
These d'exercice
quantitative
transversale
descriptive mono-
centrique
N=119
Thése d’exercice
quantitative
transversale
descriptive par
questionnaires
N =128
Thése d’exercice
quantitative
observationnelle
transversale
anonymisée auto-
déclarative
N =279
Thése d’exercice
quantitative
épidémiologique
descriptive
N =318

France

Angers

Poitiers

Paris

Picardie
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La santé des étudiants
et jeunes médecins.

Comment les internes
en médecine générale
de la faculté Paris-Sud
prennent-ils en charge
leur propre santé en
20157
Burnout des internes
en médecine générale a
Nice : évaluation de la
connaissance et des
freins au recours a la
cellule de soutien SOS
IHN.
Evaluation des besoins
de suivi médical des
internes de médecine
générale de la faculté
de Rouen.

Etat des lieux sur
I'auto-prescription par
les internes
réunionnais au premier
trimestre 2017.

Pourquoi les internes
en médecine de France
métropolitaine
pratiquent
I'automédication et
I'auto-prescription ?
Comment les internes
de Rennes prennent-ils
en charge leur santé,
sur le plan préventif,
physique et psychique.

Problématiques de
santé et suivi médical
des internes en
médecine générale de
la Faculté de Médecine
Pierre et Marie Curie.

CNOM
LE BRETON G.
MOURGUES J.M

LE QUERE
Camille

FEDIDAH
Anthony

LINANT Marie

DUCLQY Marie

PRUD'HOMME
Amélie
RICHARD Anne

SCHRECK Claire

MOUSNIER-
LOMPRE Cécile

2016

2017

2017

2018

2017

2013

2013

2015

France Etude quantitative
descriptive
multicentrique
N = 7858
Thése d’exercice
quantitative
descriptive
N =124

Paris

These d’exercice
quantitative
épidémiologique
mono-centrique
déclarative par
questionnaire.
N =137
Theése d’exercice
qualitative
N =17
et quantitative
transversale
N =166
These d’exercice
quantitative
épidémiologique
observationnelle
transversale
N =127
These d’exercice
qualitative par
entretiens semi-
dirigés
N=15

Nice

Rouen

La Réunion

Grenoble

Thése d’exercice
quantitative
descriptive mono-
centrique par
questionnaires
N =315
These d’exercice
quantitative
descriptive par
questionnaires
N = inconnu

Rennes

Paris
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Ressenti et pratique
des internes en
médecine générale
concernant la prise en
charge de leur propre
santé.
L’interne et sa santé.

La santé des internes
nantais en médecine
générale : observation
des déterminants des
pratiques d’auto-
prescriptions et
d’automédication.
La vaccination
antigrippale chez les
internes de médecine
générale. Une étude
quantitative a la faculté
de médecine de Lille.

Guide relatif a la
protection sociale des
internes en médecine,

odontologie et
pharmacie.

Risques psychosociaux
des internes, chefs de
cliniques et assistants
(médecine, pharmacie
et odontologie).

Etat de santé et suivi
médical des internes en
Languedoc-Roussillon.

Internes des hépitaux
et santé au travail : la
visite initiale
d’information et de
prévention.

GOGNY-
DELBROUQUE
Caroline

PESCI Agathe
PIPAUD Thomas

PAILLARD Marie

RUTA Justine

DGOS

DGOS

LACHENAL
Jérémie

BELLUS Floriane

2018

2018

2016

2016

2015

2017

2017

2018

Lille Thése d’exercice
qualitative par
entretiens semi-
dirigés
N=12

Lyon Thése d’exercice
qualitative par
entretiens semi-
dirigés
N =20
These d’exercice
qualitative par
journal et
entretiens
N=17

Nantes

Lille Thése d’exercice
quantitative
épidémiologique
descriptive par
questionnaires
N =348

France Texte officiel

Texte officiel,
recommandations.

France

Thése d’exercice
quantitative
observationnelle
transversale
anonyme auto
déclarative
N = inconnu
Thése d’exercice
N = inconnu

Montpellier

Montpellier
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Etat de la vaccination et

BUSON Marie 2016 Paris These d’exercice
de 'immunisation quantitative
contre le virus de longitudinale
I’hépatite B des mono-centrique
internes en santé au observationnelle
Centre hospitalier de par
Saint-Denis. questionnaires et
recueil
épidémiologique
N = inconnu
Statut vaccinal des BOURGEOIS 2012 Saint Etienne  Thése d’exercice
nouveaux internes de la Pauline quantitative
faculté de médecine de descriptive par
Saint-Etienne en 2011. questionnaires
N =128
Les habitudes de soins DEFORGE 2012 Reims These d'exercice
des internes de la Thomas quantitative
région Champagne- descriptive par
Ardenne en 2012 toutes questionnaires
spécialités confondues. N = 347
La contraception des UBERA Manon 2017 Lyon These d’exercice
internes en médecine quantitative
générale de la faculté descriptive
de Lyon : une étude transversale par
quantitative a partir de questionnaires
363 questionnaires. N =363
Etat des lieux de la VRONSKY 2018 Paris Thése d’exercice
santé des internes en Viadimir quantitative
médecine et de leur observationnelle
suivi médical, étude de descriptive par
la connaissance des questionnaires
structures de soins N = inconnu
dédiées aux médecins
par les internes de
médecine générale.
15 mesures pour le Ministére des 2018  France Texte officiel,
bien-étre des étudiants Solidarités et de la
en santé. Santé

dossier de presse.

Tableau 1 : caractéristiques des articles inclus dans I'étude.
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RESULTATS

1) Le recours aux soins des internes

Nous allons détailler ici

- Les différentes pratiques des internes en rapport avec leur sant¢é comme ['auto-

prescription ;

- La maniére dont les internes consultent les différents acteurs de santé, en fonction de la

fréquence dont ils y ont recours mais également a travers leurs ressentis ;

- Et comment ils organisent leur suivi spécifique gynécologique par exemple.

a) Auprés du médecin traitant ou généraliste

Le médecin traitant, globalement déclaré par une majorité des internes.

Les taux de déclaration de médecin traitant par les internes varient d’'une étude a une autre entre

50 % et 84,4 % (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) (14) :

Auteur Année Lieu Effectif % déclaration médecin
traitant
Le Quintrec 2013 Angers 119 71 %
Ridet 2013 Poitiers 128 84,4 %
Koyadinovitch 2014 Paris 279 76 %
Delahaye 2015 Amiens 318 76,4 %
CNOM 2016 National 7858 58 %
Le Quere 2017 Paris 124 50 %
Fedidah 2017 Nice 137 61,3 %
Linant 2018 Rouen 166 79 %

A noter cependant :

- Que celui-ci est un proche ou un membre de la famille de I'interne a 17,4 % dans une

étude (8);
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Et dans une autre étude a La Réunion en 2017(15), c’était un proche dans pres d'un tiers
des cas (29,3 %), ou faisait partie du cercle de connaissance de I'interne dans plus de 80
% des cas.

Médecin traitant déclaré oui, mais peu consulté par les internes de médecine.

Les chiffres sont trés parlants : I'interne consulte peu voire pas du tout son médecin traitant, ou

méme tout simplement un médecin généraliste :

A Angers en 2013 (7), la moitié des internes n’avaient pas consulté de médecin généraliste
en 3 ans d'internat. Il existait une différence significative entre hommes et femmes :
seulement 36,2 % des hommes avaient consulté un médecin traitant contre 58,3 % des
femmes internes interrogées. De plus, il existait encore une différence significative entre
les internes de médecine générale et des autres spécialités : ceux-ci avaient déclaré moins
souvent un médecin traitant et le consultaient encore plus rarement.

Enfin, quand un interne craignait de souffrir d’'une pathologie grave, seulement 20,2 %
consultaient un médecin généraliste et, en cas de pathologie bénigne suspectée, ce chiffre
tombaita 1,7 % ;

En 2013 également, a Poitiers(8), 39 % des internes avaient consulté un médecin : un
tiers avaient consulté un médecin généraliste, qui était le médecin traitant pour seulement
9,8 % des consultations au total. Cependant les internes suivis pour une pathologie
chronique déclaraient étre suivis par un médecin en particulier a 63,2 %, et 75 % le
consultait en cas de probléme, et 25 % a titre systématique ;

A Paris en 2014 (9) seulement 28 % des internes ont déclaré consulter leur médecin
traitant lorsqu’ils avaient un probléme de santé et 7 % un médecin généraliste non traitant ;
En 2015 également, mais en Picardie (10), les chiffres sont encore faibles : 27,6 % des
internes interrogés ont consulté ces 12 derniers mois ;

Au niveau national en 2016 (11) on retrouve des chiffres similaires : seulement 27 % des
internes avaient consulté un médecin généraliste sur les 12 derniers mois ;

En 2017 a Paris(12), en cas de probleme de santé le médecin traitant n’était jamais

consulté par les internes hommes de I'étude, et a seulement 23% des femmes.
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Des médecins traitants géographiquement distants...

A Angers en 2013 (7), plus de 60 % des internes ayant un médecin traitant vivaient a plus
de 30 kilométres de son cabinet ;

A Grenoble, en 2013 également, lors d'une étude qualitative, Prud’'Homme et Richard (16)
soulignaient cette contrainte géographique : « Le changement de stage et parfois de ville,

chaque semestre, rendait difficile le suivi par un méme médecin traitant ».

Le médecin traitant étant le coordinateur des soins, les internes manquent de suivi et ne

respectent pas le parcours patient : ils consultent des spécialistes le plus souvent sans

passer par lui en premiére intention.

A Rennes en 2013, le travail de Schreck (17) étudiant 315 internes, ainsi qu'une étude en
2015 par Mousnier-Lompre sur les internes Parisiens (18), concluaient carrément a une
absence de consultation du médecin traitant dans le parcours de soins de l'interne et un
manque de suivi des pathologies chroniques ;

En 2013, dans I'étude des internes Poitevins (8), les consultations aupres des spécialistes
se faisaient toujours de maniére directe sans voir le médecin traitant ou généraliste en
premier ;

En Picardie (10), 40,1 % des internes déclaraient consulter directement un spécialiste et
seulement 39,6 % déclaraient passer par le médecin traitant dans le parcours de soins
traditionnel. Parmi les spécialistes consultés, 17,1 % étaient un collégue de travail, 11,6
% un ami spécialiste, et 3,7 % un parent.

A Lille en 2018 dans une étude qualitative (19) réalisée par Gogny-Delbrouque, les
internes concédent peu consulter un médecin généraliste, et mettent souvent en cause le
manque de temps. lls ne respectent généralement pas le parcours de soins et consultent
directement des médecins spécialistes.
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Pourtant, malgré ces chiffres uniformes qui démontrent le non recours au médecin

généraliste, les internes pensent tout de méme avoir besoin d’'un médecin référent pour

leur santé.

76, 5 % des internes interrogés a Angers en 2013 (7) pensent avoir besoin d'un médecin
traitant ;

En 2018 dans une étude quantitative (20) réalisée par Pesci et Pipard, les internes
soulignent « I'importance d’avoir un médecin traitant et les difficultés a en trouver un qui
leur convienne » ainsi que « l'importance d'avoir un dossier médical ». lls jugent
également nécessaire que la consultation se déroule sur un mode de décision médicale
partagée et attendent une objectivité du praticien qui serait leur médecin traitant par
rapport a leur propre statut de médecin ;

En 2016 a Nantes dans I'étude de Paillard portant sur 17 internes (21), on retrouve les
conclusions suivantes : les internes atteints de maladie chronique avaient le plus souvent
un médecin traitant et effectuaient leur suivi avec lui en alternance avec les consultations
spécialisées. Les autres ressentaient le besoin de consulter un médecin généraliste
uniquement pour se rassurer et avoir un autre avis que le leur, ou pour |a réalisation d'actes
techniques qu’ils ne pouvaient pas réaliser seuls ;

Enfin a Lille, Ruta J. interroge 348 internes sur leur statut vaccinal antigrippal en 2016 (22)
et constate que 49 % des internes vaccinés ont été incités par leur médecin de famille a
le faire.

Ceci montre que les internes estiment tout de méme leur médecin de famille et regoivent
volontiers ses conseils.

b) Aupres de la médecine du travail

La médecine du travail a un réle préventif mais pas que : c’est un service médical pour

évaluer I'aptitude de I'interne, prendre en charge les risques psycho-sociaux relatifs a son

activité et adapter son terrain de stage.

Dans le « Guide relatif a la protection sociale des internes » (23) établi en 2015 par la
DGOS, il est rappelé le statut de linterne: c’est un agent public. A ce titre, la
réglementation prévoit qu’il bénéficie d’'un examen médical par le médecin du travail avant
son premier stage, puis tous les ans. Cependant I'article R. 6153-7 du Code de la santé
publique prévoit : « Avant de prendre ses fonctions, l'interne justifie, par un certificat délivré
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par un médecin hospitalier, qu'il remplit les conditions d'aptitude physique et mentale pour
I'exercice des fonctions hospitalieres qu'il postule. » Ce certificat se substitue a la visite
initiale en médecine du travail, et peut étre rédigé par n'importe quel médecin hospitalier.
Dans les faits c’est bien souvent un ancien maitre de stage ou un proche qui rédige ce
certificat.

- Le « Guide des risques psychosociaux des internes » (24) également rédigé par la DGOS,
en 2017, précise les roles et missions de la médecine du travail :

e Le suivi par la médecine du travail est complémentaire et ne se substitue pas a un
suivi médical général ;

e Le médecin du travail a la charge d’évaluer s'il existe une nécessité médicale a
extraire un interne des contraintes psychosociales : il adapte si possible
'aménagement du stage évaluant le besoin d'un changement de stage éventuel,
en collaboration avec I'ARS et l'université ;

e Le meédecin du travail réalise auprés de I'interne une visite de reprise apres un arrét
maladie pour évaluer la possibilit¢ de reprendre son poste en fonction de la
persistance des contraintes dans le service ;

e La médecine du travail peut également effectuer une enquéte dans le service afin
de mieux comprendre les causes d’'un arrét maladie et de dégager des pistes pour
faire évoluer I'organisation du service.

Dans les faits, tous les internes ne rencontrent pas la médecine du travail pendant leur
internat.

- En 2013 a Angers (7), 78 % des internes avaient vu au moins une fois la médecine du
travail pendant leur internat : 5 % d’entre eux se sont présentés spontanément, 77 % ont
recu une convocation, 44 % s’y sont rendus aprés un AES. 23,5 % des internes n’auraient
jamais été convoqués, et 14 % déclarent ne pas s'étre présentés suite a une convocation ;

- Auniveau national, en 2016 (11) un tiers seulement des étudiants en médecine ont déclaré
avoir rencontré la médecine du travail ces deux derniéres années ;

- Eten 2017 dans I'enquéte menée par I'ISNI (5) seulement 45,3 % des jeunes et futurs
médecins avaient déja vu un médecin du travail ;

- A Montpellier en 2017, dans ses travaux, Lachenal (25) conclut que les internes
présentaient un désintérét de leur suivi, qu'il était insuffisant tant sur le plan ambulatoire
gu’en médecine du travail et, qu’'enfin, la conduite de médecine préventive des internes

était peu pratiquée.
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En 2018, ces mémes internes (26) déclaraient que seulement un tiers d’entre eux se
rendent au rendez-vous de visite initiale, par manque de temps ou d'intérét ;

A Rouen (14) 52 % des internes déclarent avoir rencontré la médecine du travail : 15 %
ont consulté spontanément, 60 % ont été convoqués dont la quasi-totalité s'y est rendue
(89 %) ;

En 2018 a Lille (19) les internes déclaraient juger la médecine du travail peu contributive
et y avoir peu recours ;

En termes de vaccination, a Lille en 2016 (22) 76,7 % des internes déclaraient ne pas
avoir bénéficié du passage de la médecine du travail sur leur lieu de stage, seulement 10
% d’entre eux disent avoir été sensibilisés par la médecine du travail sur la vaccination
antigrippale et enfin 48 % ne seraient pas vaccinés contre la grippe car I'accés au vaccin
serait difficile par I'intermédiaire de la médecine du travail ;

Ce faible recours a la médecine du travail pour la vaccination par les internes se retrouve
également a Paris, dans I'étude de Buson (27) qui n’a pu documenter via la médecine du

travail le taux d’anticorps contre I'hépatite B, que pour uniquement 7 % des internes.

Le ressenti des internes par rapport a la médecine du travail : un manque de

communication et une méconnaissance de ses missions.

Plusieurs travaux qualitatifs ont retranscrit les impressions des internes concernant la médecine

du travail :

A Paris (18), ainsi qu'a Rennes (17) les internes déclaraient avoir le sentiment d’'un suivi
insuffisant et d'un manque de moyens, ainsi que de consultations proposées ;

A Lyon (20) les internes identifiaient la principale mission de la médecine du travail en tant
que médecine préventive afin de vérifier leur aptitude a travailler, mais ils estimaient que

le dépistage des troubles psychiques n'était pas assez approfondi.

De méme les études quantitatives confirment les chiffres démontrant la vision négative des

internes de la médecine du travail :

A Rouen (14) les internes ont déclaré leur suivi par la médecine du travail :
e Adapté a25% ;
e Inexistanta 43 % ;
e Non adapté a 21 %

¢ Ne se sentent pas concernés a 11 %.
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A Paris (9), les internes pensaient a 85 % que la médecine du travail n’était pas en capacité
de régler leurs problémes liés au travail.

Cependant, les internes souhaiteraient vraiment bénéficier d’un suivi par la médecine du

travail et la plupart serait favorable a la mise en place de consultations obligatoires.

Bellus dans sa thése (26) rappelle que I'interne notamment en hospitalier présente des
risques professionnels divers notamment biologiques, chimiques, ionisants et
psychosociaux : un suivi individuel renforcé en médecine préventive parait donc
nécessaire ;

A Rouen (14), un tiers des internes déclarent qu'ils souhaiteraient pouvoir communiquer
avec le médecin du travail des problémes de dysfonctionnement dans leurs services afin
gu'ils soient réglés ;

Enfin @ Lyon (20), les internes soulignent I'importance d’'une consultation qui serait
obligatoire en médecine du travail.

c) Auprés de la médecine universitaire

Le SUMPPS, une obligation pour chaque université.

Selon le code de I'éducation « Chaque Université propose un service de médecine préventive et

de promotion de la santé qui doit effectuer un examen préventif intégrant une dimension médicale,

psychologique et sociale au cours des trois premiéres années universitaires »

Le service de santé universitaire est donc une médecine a vocation principalement

préventive : mais une seule consultation suffit-elle a promouvoir la santé ? De plus sa

consultation devrait étre systématique, cependant une disparité en France semble exister.

A Saint Etienne en 2011 (28) 97 % des internes déclarent avoir rencontré la médecine
universitaire. Cependant, les taux de couverture vaccinale des internes, notamment pour
le ROR et la Coqueluche sont médiocres : respectivement 58 % et 27%.

En comparaison, dans I'enquéte nationale du CNOM (11) un tiers seulement des étudiants
en médecine ont déclarés avoir rencontré la médecine universitaire ces deux derniéeres

années.
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d) Utilisation des numéros d’appel spécialisés

Face aux cas de détresse psychologique, des structures et numéros d’appel ont été créés.

Tout d’abord, il existe des structures dédiées a I'ensemble des étudiants : les BAPU (29). Ce sont
des centres de consultations qui prodiguent un soutien psychologique aux étudiants. Leurs
équipes sont constituées d'un psychanalyste et d'une assistante sociale. Il n’en existe
malheureusement pas dans toutes les régions. Ces centres sont accessibles aux internes mais
ne leurs sont pas spécifiques.

Il existe en France des structures spécialisées créées par et pour les internes, les « SOS
Internes ».

Il en existe dans plusieurs villes, selon TANEMF (5) :

- Bordeaux : SOS IBA 33 (Internes Bordelais et d’Aquitaine) — sos.iba33@gmail.com

- Caen: sos.internescaen@gmail.com.

- Grenoble : sos.intgre@gmail.com

- Marseille : SOS SAIHM (Syndicat Autonome des Internes des Hopitaux de Marseille)

sos.saihm@gmail.com

- Montpellier : SOS SILR (Syndicat des Internes du Languedoc Roussillon) —

sossilr@gmail.com
- Nancy : SOS AMIN (Association des Médecins Internes de Nancy) — sos@lamin.fr
- Nice : SOS IHN (Internat des Hépitaux de Nice) — sos.ihn06@gmail.com

- Paris : SOS SIHP (Syndicat des Internes des Hopitaux de Paris) — sossihp@gmail.com

- Rouen : sos.med.rouen@gmail.com

- Rennes : sos.intrennes@gmail.com

Ces structures sont en général gérées par des internes en psychiatrie qui évaluent le degré de
détresse de l'interne et I'orientent vers un praticien ou une structure adaptée. Ces structures ont
donc une vocation uniquement de soutien psychologique.

19

61



Nombreux sont les internes dans les études menées au niveau local (3) mais aussi national

(5) qui se disent anxieux, parfois déprimés ou en situation d’épuisement professionnel.

Paradoxalement, ils font peu appel aux structures d’aide psychologique.

A Nice, un interne a évalué la structure en place (13) : en 2 ans, 8 personnes ont eu
recours a SOS IHN. Cependant 29,3 % des internes nicois se disent en état d'épuisement
professionnel. 25 % des internes n'ayant pas consulté déclarent qu'ils se sentaient
coupables d’avoir recours a I'association pour leurs problémes et qu'ils craignaient le non-
respect du secret médical.

Ce point est souligné dans le guide de prise en charge des risques psychosociaux des
internes (24), ou il transparait que les internes pouvaient « ne pas toujours vouloir étre pris
en charge par d'éventuels collégues au sein d'une structure qui accueille parfois leurs
propres patients. Cette réticence est prise en compte par les structures associatives qui

répondent précisément au besoin d’anonymat ».

e) Demande d’avis auprés d'un MSU, d’'un co-interne ou d'un proche

Faute de consulter un médecin généraliste suite a un probléme de santé, les internes

consultent parfois un maitre de stage, demande avis a leurs collégues ou méme un

proche. Ce sont donc des consultations informelles, appelées « entre deux portes » et

sont souvent dépourvues d’examen clinique.

A Poitiers (8), les internes déclaraient consulter :

e Dans 33,3 % des cas, un MSU,

e Dans 19,6 % des cas, un médecin dans lequel I'interne effectue son stage,

e Dans 16,6 % des cas, un proche.

e Dans 64,7 % des cas, c’était une consultation normale,

o Eta 35,3 %, la consultation était « entre deux portes ».
A Paris (9) 10 % des internes avouaient demander un avis a un co-interne devant un
probléme de santé, et 15 % a un sénior ;
Au niveau national (11), c'est 38 % des internes qui auraient consulté un collégue de
travail, 32 % un membre de sa famille et 30 % un ami ;

Enfin dans des études qualitatives a Lille (19), a Lyon (20) et a Nantes (21), les internes
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déclarent facilement solliciter leurs co-internes pour un avis, utiliser une « entre-aide entre
internes », ou s’orienter vers un des médecins encadrant leur stage. lls appelaient cela
des « consultations de couloirs » et seraient favorisées par le stage hospitalier. Les
internes ont également pour habitude de solliciter leurs proches qui sont médecins, ainsi

que les praticiens qu'ils connaissent par leur réseau professionnel.

f) Obtention d'un certificat médical

Un certificat médical est une formalité administrative courante aujourd’hui: pour une
compétition ou une pratique sportive, prouver une aptitude professionnelle, etc... il
nécessite cependant une consultation médicale avec un examen clinique, voire, pour
certaines pratiques des examens complémentaires réguliers, ce que les internes ne font

pas toujours.

- Par exemple a Angers (7), les internes interrogés ayant eu besoin d’'un certificat médical
déclarent :
¢ Avoir consulté un médecin dans 14, 3 %,
e Se I'étre délivré eux-mémes a 30 %,
e Avoir demandé a un collégue de le réaliser « sur un coin de table » dans 55,7 %
des cas ;
- En Picardie (10) et a La Réunion (15), il y a environ un tiers des internes qui déclarent se
faire eux-mémes leurs certificats médicaux : respectivement 32,4 % et 38,7 % ;
- Et enfin également a Paris (18), I'auto-prescription des certificats médicaux était une

pratique courante des internes.

g) Pratique de I'autodiagnostic, I'auto-prescription et I'automédication

L’autodiagnostic que les internes pratiquent est difficilement quantifiable, alors que I’auto-

prescription qui parfois en découle, est plus facilement déclarée.

Dans différents travaux de thése étudiant cette pratique, on qualifie I'auto-prescription de « trés
fréquente » (12), ou encore de « largement répandue » (19) et on rapporte qu’elle était la méthode
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de choix pour les internes afin de se soigner : « I'auto-prescription était la regle » (25), « prise en
charge basée sur 'automédication » (17).

L’auto-prescription est donc fréquemment pratiquée par les internes : elle méne la plupart
des cas a I'automédication. Les internes se prescrivent le plus souvent des médicaments
face a une pathologie aigue, mais également des renouvellements de traitement de fond.

Le pourcentage des internes pratiquant I'auto-prescription est trés élevé toutes régions

confondues :

- A Angers (7) 85 % des internes déclarent y avoir déja eu recours : 43,7 % se seraient
prescrit des AINS, 40,3 % des antibiotiques, 28,6 % des antalgiques de palier 2, 13,4 %
des benzodiazépines et 10,1 % des hypnotiques ;

- AParis (18), c'est 96 % des internes qui I'auraient déja utilisée ;

- A Reims en 2012 (30), 95,4 % des internes y auraient recours et ils déclaraient que le
moyen le plus facile d’automédication était la pharmacie hospitaliere du service ;

- A Nantes (21), les internes déclarent que la pratique de I'auto-prescription était « facile »
pour les « pathologies bénignes » afin de « constituer sa pharmacie a domicile ». Les
médicaments les plus fréquemment auto-prescrits seraient les traitements
symptomatiques comme le paracétamol et les traitements anti inflammatoires. De plus « le
renouvellement d’'un traitement de fond était trés souvent pratiqué » ;

- A La Réunion (15) ce sont 92,1 % des internes interrogés qui utiliseraient I'auto-
prescription : 87,1% pour des affections bénignes et 29,8 % pour le renouvellement d’'un
traitement de fond au long cours ;

- A Amiens (10), 96,2 % des internes pratiqueraient I'auto-prescription : une seule fois selon
9,2 %, 49,7 % entre une et 5 fois et 40,8 % plus de 5 fois. Les médicaments les plus
prescrits étaient : les antalgiques de palier 1 (90,2 %), les AINS (56, 2%), les antibiotiques
(46,7 %), les IPP (32,7 %), les antalgiques de palier 2 (28,1%) et les anxiolytiques (14,7%).
Concernant I'auto-prescription d'un traitement de fond, les internes sont un peu moins
nombreux a le faire : 76,7 % contre 17,8 % de renouvellement par le médecin traitant, 13
% par un spécialiste, et 6,2 % par un médecin du service ;

- Enfin a Poitiers (8) les chiffres sont similaires : seulement 10,5 % des internes déclarent
ne pas pratiquer |‘auto-prescription de traitement de fond, 31,6 % le font parfois, 26,3 %
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souvent et 31,6 % toujours. Cette fois les médicaments les plus prescrits sont les
antibiotiques, a 20,9 %, ensuite les AINS (11,6 %) puis les benzodiazépines et

contraceptifs oraux (9,3 %).

Dans le cadre de I'autodiagnostic, les internes s’auto-prescrivent quasiment tous des

médicaments mais certains s’auto-prescrivent également des examens complémentaires :

Dans ses travaux Paillard (21) concluait « Pour confirmer leurs autodiagnostics, les
internes prescrivaient leurs propres examens » ;

Les biologies sont fréquemment auto-prescrites : dans une étude (7) 46,2 % des internes
s’étaient déja prescrit une biologie, 62,9 % dans une seconde (15) et 34,9 % dans une
derniere (10) ;

Les examens d'imagerie en revanche sont moins couramment auto-prescrits : 9,2 % a
Angers (7), 28,2 % a La Réunion (15) et 12,3 % a Amiens (10).

Pourquoi I'auto-prescription est-elle aussi répandue parmi les internes ?

Une étude qualitative a Lyon (20) met en avant que les internes pensaient étre capable de
s’auto-diagnostiquer et pensaient pouvoir prendre en charge eux-mémes leur santé ;

A Grenoble (16), les internes se justifient par la facilité d’acces aux médicaments, et par
une réelle alternative a la consultation ;

Enfin a Reims (30) les raisons invoquées par les internes sont également dues a
I'impression de capacités médicales suffisantes, a la facilité, et par manque de temps qui
apparait comme un facteur d'auto-prescription.

Les internes ne sont pas pour autant inconscients des risques de I'auto-prescriptions

et la critique facilement. D’autant qu’il existe un doute parmi les internes sur la légitimité

de leurs ordonnances.

A travers des entretiens réalisés aupres d’internes concernant leurs pratiques, on retrouve
la crainte des internes de I'auto-prescription : le « manque d’objectivité » (16) est redouté
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et les « limites de I'auto-examen » (20) ne sont pas niées. lls admettent que cela participe
a «une négligence de leur propre santé, avec un retard diagnostique et
thérapeutique » (30) et certains la qualifiaient méme comme « néfaste » (21).

- En chiffres (15): 74,6 % pensaient qu’elle était source de retard diagnostique, 56,3 %
pensaient que l'auto-prescription pouvait étre « source de complications iatrogénes »,
56,8 % la percevait comme une « mauvaise prise en charge » et 46,8 % percevaient |'auto-
prescription comme dangereuse.

- Le fait est que, a Paris en 2014 (9), 40 % des internes ayant un probleme de santé ne

consultaient personne...

h) Suivi gynécologique

La plupart des jeunes femmes qui sont internes en médecine ont généralement plus de 25
ans, elles sont donc soumises au dépistage du cancer de 'utérus par FCV. De plus elles
ont recours a des moyens de contraception : elles nécessitent donc un suivi

gynécologique.

- Les internes suivent pour la plupart les recommandations et ont un FCV qui datent de
moins de 3 ans : c’est le cas pour 74 % d’entre elles a Paris(9), 81,9 % a Angers (7), 76%
a Amiens (10), et 73,3 % a Poitiers (8) ;

- Selon un travail de Ubera a Lyon sur 363 internes féminins a Lyon (31), afin de réaliser
des actes techniques comme ce FCV ou la pose de dispositifs intra-utérins et d’'implants,
les internes se tournent vers le gynécologue a 57,7 %, ou vers un médecin généraliste
non traitant a 15,4%, puis vers un ou une co-interne a 13,5 % et enfin vers le médecin
traitant uniquement dans 5,8 % des cas ;

- Ce travail met en lumiere également I'auto-prescription de contraception orale, pratique
prédominante chez les internes, surtout si c’est un renouvellement de prescription a
46,3%. Ce chiffre est bien moindre pour linitiation du traitement (4,6 %), les jeunes
femmes s’adressant encore une fois au gynécologue majoritairement pour débuter un
nouveau mode de contraception (54,2 %) ou au médecin traitant a 29,2 % ;

- Le constat d'un taux élevé d'auto-prescription de contraception n'est pas isolé, il est
confirmé dans d’autres études : a Nantes on conclut que « la pilule était le plus souvent
renouvelée par l'interne elle-méme » (21) et cette pratique était déclarée comme utilisée

le plus souvent a 53% et parfois a 16 % par les internes d’Amiens (10).
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i) Suivi ophtalmologique

Les internes vont-ils régulierement chez I'ophtalmologue en visite de suivi ou se
renouvellent-ils eux-mémes leurs corrections ?

Paradoxalement les internes paraissent réaliser un suivi régulier chez I'ophtalmologue :

-« 32.1% des internes avaient consulté un ophtalmologue dans I'année, 39.3% entre 1 et
3 ans, 25.8% plus de 3 ans » (10) ;

Mais semblent tout de méme s’auto-prescrire des corrections optiques (7) :

- 72,3 % des internes possédent une correction optique par lunettes ou lentilles : 30,2 % se
les renouvellent eux-mémes ou par un collégue, et 69,8 % par un ophtalmologue.
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2) Analyse des freins a la consultation

Dans cette partie nous avons recueilli et synthétisé les différentes raisons invoquées par les
internes motivant I'absence de consultation.

Le manque de temps : le motif le plus fréquemment avancé par les internes.

Enormément de travaux rapportent que les internes ne pensent pas avoir le temps de
consulter (24) (8) : au niveau national ils sont 41 % des internes a le ressentir (11), et dans
certaines régions ce taux s'éléve a 75 % (14). Cette impression relative de manque de temps
s’explique également par les horaires d'ouvertures habituelles d’'un cabinet de ville, pergues
comme inadaptées par rapport a leur planning professionnel (16) (21) (12). Il existe également
une géne des internes a s’absenter de leur travail pour consulter (19) : ils avaient I'impression que
leur absence serait mal acceptée par leurs supérieurs (20).

L’instabilité géographique des internes, amenés a changer de terrain de stage tous les six

mois, est également un frein a un suivi régulier.

Nous I'avons déja abordé plus haut : si un médecin traitant est déclaré par un interne, il exerce le
plus souvent loin de celui-ci et I'interne le consulte donc peu. Il existe alors un « nomadisme
médical » de l'interne (21), di au changement de site de l'interne avec absence de médecin
référent (24). Dans une étude, ce sont 38 % des internes qui n'auraient pas déclaré de médecin
traitant du fait de déménagements trop fréquents pendant I'internat (8).

Comme vu précédemment, il est fréquent que les internes se prennent eux-mémes en

charge : certains ne ressentent donc pas le besoin de consulter.

Au niveau national, ce sont 39 % des étudiants de médecine qui déclarent ne pas ressentir le
besoin de consulter (11), ils estiment & 33 % ne pas avoir de probléme de santé nécessitant une
consultation (8). Certains travaux évoquent des raisons plus personnelles comme le recours a
I'automédication accompagnée d'un sentiment fort d’étre capable de pouvoir se prendre en charge
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seul (24) (8). Il est également rapporté par les internes une volonté de garder le controle de sa
propre santé et d'ainsi éviter une consultation (16).

Le probléeme de fond est que les internes ont du mal a se percevoir eux-mémes comme un patient
(19), cela implique « une perte de leur statut social assimilée a une perte d'identité » (16) : 47 %
des internes ont déclaré trouver difficile ou tres difficile de passer du statut de médecin a patient
(7).

Cette mentalité est d’autant renforcée que l'interne a la possibilité, la facilité méme, de se prendre
en charge soi-méme : 15 % des étudiants en santé frangais ont répondu se prendre en charge
seuls (11).

Cette mauvaise perception de soi en tant que patient, méne les internes a avoir honte (24)
(19) de ne pas pouvoir se prendre en charge eux-mémes : ils redoutent le jugement de leurs
pairs (21) (16) (20).

En ayant recours a un confrére lors d'une consultation, les internes craignent la remise en
question de leurs compétences en tant que médecin (16). Egalement, ils se culpabilisent et
redoutent de déranger le médecin consulté (20) : 45,8 % des internes de médecine générale
déclarent se sentir génés a consulter un confrere (7). Certains médecins que des internes avaient
consulté les auraient méme inciter a se prendre en charge seul (20).

La crainte que leur statut de médecin ne fausse la relation médecin-patient existe : les

internes éprouveraient une méfiance a se laisser prendre en charge par un confrére.

Tout d'abord beaucoup redoutaient un manque de confidentialité a consulter un confrere et
craignaient que leur avenir professionnel soit compromis si certains problémes de santé étaient
révélés (16) (24).

13 % des internes déclaraient se sentir réticent a se confier a un autre médecin (14), ils
éprouvaient des difficultés a leur a faire confiance (21) et étaient inquiets par rapport a la qualité
des soins qu'ils pourraient recevoir (24).
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Le culte du médecin jamais malade (20), induit chez les internes une méconnaissance sur
leurs possibilités de recours aux soins en tant que patients.

Une étude récente (32) parmi les internes parisiens a révélé que « 83% d'entre eux n'ont jamais
entendu parler des structures de soins spécialisés ce qui montre un manque d'information

important ».
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3) Propositions d’améliorations

Dans cette partie nous avons recueilli et synthétisé les différentes propositions évoquées par les
internes afin d’améliorer leur prise en charge et leur suivi médical.

Un premier contact pour favoriser un suivi : une visite « réellement » obligatoire.

Comme cité auparavant, la visite initiale en médecine du travail est remplacée pour les internes
par I'établissement d’un certificat d’aptitude délivré par un praticien hospitalier. Sa réalisation est
bien souvent dépourvue d’examen clinique ou méme tout simplement d’'une consultation.

Beaucoup d'internes regrettent de ne pas bénéficier d'au moins une visite médicale initiale
obligatoire (19) (18) (8) (12), voire annuelle (11) : dans une étude (14) 30 % des internes étaient
favorables a la réalisation d’'une vraie évaluation d'aptitude initiale et 39 % souhaiteraient un suivi
médical régulier. Le caractére obligatoire renforcerait 'adhésion des internes et permettrait
également de dégager un temps dédié a celle-ci dans le planning de I'interne : 67 % des internes
étaient pour I'obligation de consultation (14) (17).

Une proposition est controversée : interdire ou dérembourser I'auto-prescription

favoriserait il le recours a un confrére par les internes ?

Quelques études évoquent linterdiction stricte de I'auto-prescription (10) (19). En chiffre, on
retrouve dans une autre étude (15) que 83,3 % des internes interrogés seraient favorables a
l'interdiction de I'auto-prescription pour certains médicaments potentiellement iatrogénes mais
87,3 % seraient défavorables a un déremboursement des auto-prescriptions. Cela tend donc a un
meilleur contréle de I'auto-prescription, sans la « délégaliser ».

La santé des médecins est encore parfois taboue. Afin de changer leurs pratiques, il parait
donc essentiel de décomplexer la communication a ce sujet en réalisant des campagnes
de sensibilisation et en éduquant les étudiants en médecine le plus t6t possible a prendre
soin de leur santé.

Certains proposent des campagnes de sensibilisation aupres des étudiants de santé (19) (20) et
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en font un enjeu de santé publique (26). Par exemple, dans une étude (32) 87% des internes
interrogés auraient souhaité étre sensibilisés a la prévention de leur santé a la journée d’'accueil
du DMG. Enfin, il est méme proposé d'intégrer au cursus universitaire des étudiants en médecine,
des enseignements sur la prise en charge de leur propre santé (20) afin « d'apprendre a devenir

patient » (8).

Afin de prendre en charge sa santé correctement, un acteur de soin a privilégier : le

médecin traitant.

D’aprés les études sur la santé des internes, une consultation réguliere chez le médecin
généraliste semblait étre nécessaire (16). Il était donc proposé d’informer sur la nécessité d’avoir
un médecin traitant, et d'encourager les étudiants en médecine a en rechercher un des I'externat
(20) : pas un médecin traitant qui serait déclaré dans un but purement administratif, mais un réel

médecin de famille (21).

De plus, 66,7 % des internes étaient favorables a I'interdiction de se choisir eux-mémes comme
médecin traitant (15).

En complément, un suivi renforcé en médecine du travail afin de prévenir les RPS des

internes serait idéal.

De nombreux travaux mentionnent I'importance d’'un suivi de leur santé au travail : il nécessite
d’'étre amélioré (10) par la qualité du contenu mais également le mode de recours au service de
médecine du travail :

- Des mesures imposées par 'employeur (27), c’est-a-dire des contacts obligatoires avec la
médecine du travail par exemple a chaque changement de stages (24) (5);

- 52 % des internes souhaitaient une consultation annuelle avec la médecine du travail, 42%
aimeraient que ces consultations se déroulent sur leur lieu de stage, 35 % dans le service
de médecine du travail et 13 % a la faculté (14) ;

- Les internes attendaient que le contenu de la visite soit davantage adapté, axé sur la
recherche individuelle de facteur de risques et prévention des RPS, comme I'immunisation
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vaccinale (26) des internes ou une évaluation du risque infectieux ;

- 81 % des internes souhaitaient également que la médecine du travail réalise une écoute
et un dépistage précoce du burn-out, 58 % une évaluation de leur bien-étre au travail et
31 % un dépistage et une prévention des troubles du sommeil (14);

- Enfin une attention particuliére devrait étre apportée aux internes enceintes afin de
prévenir les RPS (14) (5).

Enfin la création de structures spécialisées ou d’associations, dédiées aux internes, avec
des professionnels formés a prendre en charge des soignants en tant que patients, a été

suggérée.

Tout d’'abord la création de groupes de soutien psychologique a été suggérée (12), puis, des
groupes de pairs a I'hdpital afin d’échanger entre étudiants a été proposé par Marisol Touraine en
2016 (33), ou des programmes d’'aide aux soignants (8).

Le ministére de la santé, dans un de ces rapports, a proposé la création d'un « PASS Santé »

doté d'un réseau de soins aux soignants et un acces facilité aux soins en libéral (34).

De nombreux auteurs ont conclu leurs travaux sur la santé des internes par ce type de
propositions : la création d’'une « association » accessible aux médecins (14), un « service de
médecine dédiée aux médecins » (15), ou encore une « structure de soins spécialement dédiée

aux professionnels de soins » (10), ou d'un « réseau de soin adapté a leur spécificité » (24).

Afin de pouvoir prendre en charge de maniére spécifique ces jeunes médecins, il a été créé des
enseignements afin d’apprendre a certains soignants les particularités (21) du médecin malade
car il n'est pas un « patient ordinaire » .
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DISCUSSION

1) Comparaison avec les médecins thésés

Globalement, les médecins généralistes prennent en charge leur santé comme les

internes : par eux-mémes.

Tout d’abord, les médecins généralistes s’auto-déclarent en tant que médecin traitant.

En fonction des études, souvent régionales, au cours de ces quinze derniéres années, on retrouve
une auto-déclaration en tant que médecin traitant chez 62 a 86 % des médecins généralistes (35)
(36).

Dans une étude auprés des médecins généralistes de notre département (37) 69,7 % des
médecins s’étaient auto-déclarés leur médecin traitant et 21,5 % n’en avaient déclaré aucun.
Cependant c'est preés de 95 % d’entre eux qui déclaraient se prendre eux-mémes en charge.

Dans une autre enquéte (38), 70 % s’étaient déclarés étre leur propre médecin traitant mais 37 %

atteints de pathologies chroniques faisaient eux méme leur suivi.

Dans une étude concernant les médecins remplagants cette fois (39), ceux-ci s’auto-déclaraient
moins comme médecin traitant (seulement 23 %) mais prés de 80 % déclaraient se prendre quand

méme seul en charge.

Comme les internes, méme les médecins généralistes ayant déclaré un médecin traitant ne
le consulte pas forcément. La pratique de I'auto-prescription dans les chiffres retrouvés

est, semble-t-il, encore plus présente avec les années.

Les médecins généralistes reconnaissaient « négliger leur suivi et pratiquent régulierement I'auto-
prescription »(40), et ils déclaraient avoir recours « en priorité a leurs propres soins bien qu'ils

estiment étre de mauvais médecins pour eux-mémes »(41).

En Loire Atlantique en 2016 (38), ce sont 93 % des médecins généralistes qui pratiqueraient
I'auto-prescription. Le probléme de I'automédication qui en découle est le retard diagnostique
qu’elle peut engendrer en masquant certains symptdmes et provocant in fine, un retard de prise
en charge et une perte de chance pour le praticien (42).
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Comme Rousseau I'explicite dans son travail (43), le « médecin malade n’est pas objectif » et a
tendance a basculer dans le déni de ses symptémes.

Le fait est que, le médecin généraliste tout comme nous I'avons vu pour I’'interne, a du mal
a consulter un confrére et a se positionner comme patient dans une relation médecin-

malade.

Selon le rapport de I'Ordre, « le médecin malade » (42) : « le médecin minimise volontairement,
par rapport a ses confréres, les signes cliniques et les éléments pathologiques ressentis ». Pour
le médecin sollicité, s'occuper d’un de ses confréres peut étre délicat, car « la prise en charge
d’'un confrére reste pour un praticien extrémement difficile et demande une grande vigilance et un
bon sens pour amener ce médecin malade a réellement transmettre toutes les informations a son

confrére traitant. »

Dans de nombreux travaux, la spécificité du « patient médecin » est rapportée. lIs étaient qualifiés
de « négligents » par rapport a leur prise en charge et auraient une « impression de toute-
puissance » (44). Ce « médecin malade » a des connaissances par rapport a un patient
traditionnel et cela complique sa prise en charge car « le médecin ne peut s’empécher d'analyser

sa maladie et perturber en les influengant les procédures de prise en charge. » (42)

Enfin il est fréequemment souligné, tout comme les internes, que les médecins généralistes
ressentaient également la « peur du jugement et le sentiment d’illégitimité de la consultation» (44)
ainsi que la peur du non-respect du secret médical et des conséquences qu'une maladie aurait
sur sa carriére (43).

Nous avons ici principalement parlé de nos confreres médecins généralistes libéraux, cependant
les mémes constats ont été retrouvés chez les médecins spécialistes hospitaliers (45).

Face a ces médecins négligeant leur propre bien-étre, des associations leurs étant dédiées
ont vu le jour. Elles ont pour principale vocation le soutien psychologique et la prise en

charge de I’épuisement professionnel.

Ces structures offrent en général une permanence téléphonique. Une fois le premier contact

établi, le médecin est orienté pour une prise en charge par I'équipe de I'association. Ce mode de
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fonctionnement est assez similaire avec les associations d’aides aux internes, mais souvent a une

plus grande échelle.

Voici une liste non-exhaustive des principales associations et structures que les médecins
peuvent contacter en cas de nécessité d’'une écoute ou d’'une aide psychologique :

L’association MOTS, née a Toulouse, et présente dans huit régions frangaises a ce

jour(46) comme I'antenne Normande soutenue par 'URML de Normandie, il propose un

« PASS » : Programme Aide Solidarité Soignants (47) ;

- Leréseau ASRA, en Rhone-Alpes (48) ;

- L’association SPS, avec des structures relais dans toute la France (49) ;

- L’entre aide ordinale, avec demande a réaliser par email, pour difficultés psychologiques
mais aussi sociale ou financiére (50) ;

- L’association AAPML pour les médecins libéraux (51);

- L’association AAPMS (52) ;

- L'association ASSPC en Poitou-Charentes (53) ;

- L'association ARENE dans la Région Grand-Est (54) ;

- Le Groupe Pasteur Mutualité propose également une prévention et une prise en charge

des soignants en burn-out (55).

Une campagne de sensibilisation des médecins afin qu’ils prennent en charge leur santé
« Dis doc, t’as ton doc ? » a été réalisée par le CFAR en 2017 (56). Un début pour modifier
le comportement des médecins ?

Enfin, la plupart des enquétes (41) (42) (38) concluent que des structures spécifiques en
médecine préventive et prodiguant un suivi médical seraient I'idéal afin de prendre en
charge la santé des médecins.

Quelques expériences ont déja été menées :

- IMHOTEP : un service de médecine préventive pour les médecins normands (57).
Malheureusement I'organisation n’existe plus aujourd’hui ;

- INTERMED : un service de suivi médical en Languedoc Roussillon, ouverte a tous les
médecins, généralistes comme spécialistes et méme aux internes (58) qui découle du

34

76



travail de thése de Prouvost A. (59);

- D’autres ont tenté de déterminer avec les médecins quels types de consultations
pourraient leur convenir : « un réseau de médecine préventive de soignants de soignant »
(60) ;

- Le Conseil de I'Ordre de Paris a mis en place des consultations de médecine préventive
dédiées aux médecins libéraux inscrits a I'Ordre de Paris (61).

Enfin en 2015, le Ministére de la Santé a créé un groupe de travail « Prendre soin de ceux qui
soigne » (62) a destination des praticiens libéraux et son rapport précise une éventuelle création
de consultation a I'’Assurance Maladie : « un acces facilité aux centres d’examens de santé de
'assurance maladie de Bretagne et du Vaucluse a déja été mis en place. Il offre un numéro
unique, des plages horaires de rendez-vous adaptées, un examen de santé complet et gratuit, en
toute confidentialité, pour les médecins du territoire. L'’Assurance Maladie étudiera les modalités
pour que cette initiative puisse étre étendue a d'autres territoires et aux autres catégories de

professionnels de santé, en incluant le dépistage des signes de surmenage professionnel. »

Enfin, pour pouvoir prendre en charge correctement les praticiens via ces structures, certaines

formations existent afin d’apprendre les subtilités du médecin malade (63).

Des structures existent donc pour les médecins. A quand I’ensemble de ces programmes

disponibles également aux internes et méme aux externes ?
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2) Comparaison avec la population générale

En comparaison avec la population générale de leur age : les internes consultent beaucoup

moins souvent que les autres.

Pour rappel, certaines enquétes sur les internes ont révélé qu’en moyenne la moitié d’entre eux

ne consultaient pas en un an, voire sur plusieurs années.

En comparaison, les jeunes frangais consultaient volontiers en premier recours le médecin
généraliste et plus souvent : « Au cours des douze derniers mois, 8 jeunes sur 10 (79,2 %) de 15

a 30 ans ont consulté au moins une fois un médecin généraliste » (64).

Si I’on s’intéresse plus précisément aux étudiants en général, il existe des similitudes avec
les internes selon une enquéte LMDE (65).

- La médecine universitaire : peu rencontrée par les étudiants. Seulement 35 % des
étudiants déclaraient avoir réalisé la visite médicale préventive depuis leur entrée dans le
supérieur ;

- L'automédication : a été déclarée par les étudiants a 79 % ;

- Lerenoncement aux soins : « plus du tiers des étudiants (35%) déclarent avoir renoncé a
consulter un médecin au cours de l'année par manque de temps, préférant
I'automédication, n'ayant pas trouvé un médecin qui pouvait les recevoir ou pour raisons

financiéres. »

Cependant, les étudiants en général, consultent tout de méme bien plus souvent un médecin que

les internes : 90 % ont déclaré avoir consulté un médecin généraliste au cours de I'année.
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3) Comparaison avec I’étranger

En Angleterre :

Une étude londonienne (66) montre que le probléme de I'automédication et de la prise en charge
par I'étudiant lui-méme était également présent chez les étudiants en médecine anglais :
- 99 % des étudiants avaient un médecin traitant déclaré ;
- Dans I'année, 43 % avaient consulté un médecin qui était un ami ou un proche,
- 25 % ont été examinés par un collégue ;
- lls avaient contacté directement un spécialiste, obtenu des prescriptions par un ami ou
réalisé eux-mémes des investigations médicales ;
- Plus de la moitié d'entre eux trouvaient normal de prendre eux-mémes leur santé en
charge et 39 % trouvaient Iégitime I'auto-prescription.

De plus, l'université de Londres a créé une formation en médecine du travail afin d’enseigner les

subtilités de la prise en charge en tant que patient des soignants (67).

En Norvége :

Deux enquétes nationales sur I'auto-prescription en Norvege (68) (69) ont été réalisées, et
affichent également des taux élevés de recours a celle-ci par les internes :

- 90 % des internes ayant nécessité la prise de médicaments soumis a prescription se I'auto-
prescrivent dans une étude, tandis que 75 % avouent avoir eu recours a I'auto-prescription
ces 3 derniéres années dans la seconde ;

- Les 4 types de médicaments les plus prescrits étaient dans I'ordre décroissant les
antibiotiques, les contraceptifs, les antalgiques et les hypnotiques ;

- 13 % ont révélé avoir eu une expérience négative dans les suites d’une auto-prescription.

Aux Etats-Unis :

Une étude a Baltimore (70), démontre que les internes en médecine américains ne prenaient pas
le temps de se soigner comme ils le devaient :
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- Deux tiers d’entre eux ont déclaré avoir déja raté un rendez-vous médical a cause de leur
travail en tant qu'internes ;

- Seulement la moitié des internes avaient un médecin traitant ;

- 70 % pensaient que la négligence de leur état de santé a pu retentir sur la qualité de leur

travail.

En Virginie, une étude a évalué la mise en place d'une cellule de dépistage et d’aide
psychologique (71) ainsi qu’'une seconde en Caroline du Sud (72) afin d'améliorer le bien-étre des
internes. Malgré les efforts pour la promotion de ce genre de structure, les internes seraient
encore réticents a aller consulter et parler de leurs problemes. Pourtant les internes étaient
favorables a ce genre de programme et des bénéfices ont été mis en lumiére comme une

amélioration de I'anxiété et des troubles du sommeil.

En Egypte :

L’automédication des étudiants égyptiens a été étudiée dans une enquéte par questionnaires (73).
Cette étude met en lumiére une automédication importante parmi les étudiants en médecine, et
une liberté prise face aux prescriptions faites par d’autres médecins :
- 55 % ont déclaré avoir déja eu recours a I'automédication ;
- 87,2 % auraient pris des antalgiques, 58,8 % des antibiotiques, 54,4 % des vitamines, et
12 % des sédatifs ;
- 63,3 % avaient déclaré arréter de prendre des médicaments avant la fin du traitement
prescrit s'ils se sentaient mieux ;
- 13,6 % répétaient le méme traitement qui leur avait été prescrit sans consulter a nouveau ;
- 60 % augmentaient les doses par rapport a la prescription, sans avis extérieur.

Aux Pays-Bas :
Une enquéte dans une grande université auprés des externes et des internes hollandais (74)

rapporte qu'ils avaient pour habitude d’avoir recours a I'auto-prescription et a 'automédication et

que cela s'intensifiait avec les années d’études.
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En Australie :

L’'association des médecins australiens a publié en 2011 un rapport concernant la santé et le bien-

étre des médecins et futurs médecins (75). lls proposent notamment :

Que 'on encourage les étudiants en médecine a prendre un médecin traitant mais aussi
les médecins installés et leurs familles ;

D’éviter de prendre en charge sa propre santé ou celles de leurs familles ;

De se responsabiliser afin d’assurer une bonne prise en charge de leur santé, d’avoir une
bonne hygiéne de vie et d’avoir une assurance santé en cas de maladie ;

Que le secret médical devrait leur étre garanti lors de leurs consultations pour leur propre
santé et qu’aucun confrere ne devrait étre jugé s'il souffrait d'une quelconque pathologie ;
Que chaque confrére devrait intervenir pour aider un médecin qu'il aurait estimé en avoir
besoin et de lui prodiguer des soins comme n’importe quel autre patient ;

De proposer des enseignements aux étudiants en médecine concernant la gestion du
stress ;

De rendre accessible des soins de qualité et confidentiels ;

D’établir des groupes de pairs afin d’effectuer des débriefings ;

D’encourager la recherche afin d’'améliorer la santé des médecins et futurs médecins.

En Chine :

En 2003 une cohorte réalisée a Hong Kong étudiant plus de 4000 médecins (76), montre que la

culture de 'auto-prescription et de I'automédication existe tout autant en Asie qu’'en France.

Deux tiers des médecins auraient déclaré s'occuper eux méme de leurs problémes de
santé et s’auto-prescrivaient leurs médicaments ;
70 % ne ressentaient pas le besoin d’avoir leur propre médecin traitant.
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4) Forces et limites de notre étude

Forces :

- Etude regroupant les travaux frangais relatifs aux recours aux soins des étudiants en
médecine, notamment du 3™ cycle ;

- Plusieurs axes ont été étudiés : les acteurs de santé consultés, mais aussi la pratique de
I'auto-prescription, et les freins identifiés a la consultation ;

- Deégagement de propositions d’améliorations concretes.

Limites :

- Littérature papier exclue ;

- Certaines études ne disposaient en acces libre que de leur résumé.

Notre étude n'est donc pas exhaustive, certaines données sont manquantes.

- Etudes a I'échelle nationale rare ;

- Etudes régionales avec parfois un effectif faible ou inconnu d'aprés les données
disponibles.

Notre étude manque donc de puissance au niveau statistique.
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CONCLUSION

Les internes en médecine sont une population particuliére du fait de leur triple statut : ils sont

médecins, agents de la fonction publique et également étudiants.

De maniere générale, ils s'occupent seuls de leur santé et reconnaissent étre négligents de leur
suivi médical.

lls rencontrent assez peu la médecine du travail ou universitaire, et réalisent peu d'actes de
prévention vis-a-vis des risques psycho-sociaux auxquels ils sont soumis.

lls ont quasi systématiquement recours a I'auto-prescription et a I'automédication.

lls respectent peu le parcours de soins d'un patient conventionnel : le médecin traitant est
rarement sollicité et les spécialistes rencontrés directement.

Tout comme leurs homologues plus agés, les internes ont une impression de toute-puissance
face a la prise en charge de leur santé.

Deés les études de médecine, les internes ne savent plus se positionner en tant que patient dans
une relation médecin-malade. C'est alors que le recours a un confrére est pergu comme génant,
voire honteux.

Déja inculqué aux futurs médecins, le sujet du médecin malade est tabou. Des campagnes de
sensibilisation et des programmes nationaux ont pourtant déja tenté d’en décomplexer le débat.

Les internes ne sont donc pas des patients ordinaires et nécessitent une prise en charge
spécifique.

Plusieurs axes de travail afin d'améliorer leur prise en charge médicale sont envisageables.
Tout d'abord il serait important qu'ils bénéficient d'un suivi systématique par la médecine du
travail, voire régulier, et peut-étre méme obligatoire.

Enfin des consultations dédiées aux professionnels de santé, préventives mais aussi
psychosomatiques, seraient idéales.

Des formations existent déja pour appréhender les spécificités de prise en charge des médecins
en tant que patients. Une nouvelle spécialité de « médecins de médecins » verra-t-elle le jour ?
Car au final, un médecin en meilleure santé, est le garant de patients mieux pris en charge.
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Résumeé

Contexte : Les étudiants de troisieme cycle de médecine générale prennent
fréguemment 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 acces spécifique pour les internes de médecine générale
de Lorraine. Les objectifs secondaires étaient d’évaluer le recours et les besoins en
soins primaires de I'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 a
répondre au premier questionnaire, seuls les étudiants de deuxieme et troisieme
années au second questionnaire.

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

Résultats : Deux consultations ont été réalisées via le réseau : deux femmes, une a
Nancy, une a 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”age 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 troisieme cycle en médecine générale était jugé utile, simple. Sa mise
en place est apparue peu colteuse. Prés 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’étre ouvert a 'ensemble des étudiants en médecine afin de
promouvoir et faciliter le suivi médical pour tous étudiants de médecine. |l
conviendrait d’en évaluer régulierement I'impact auprés de la population cible.

Title : Settle down and assessment of a specific access to healthcare for the general
medicine residents of Lorraine.
DES de Médecine Générale, 2019.

Mots clés MESH : Internes en médecine, soins de santé primaires, consultation
médicale.

UNIVERSITE DE LORRAINE, Faculté de Médecine, 9 avenue de la Forét de Haye,
54505 VANDCEUVRE-LES-NANCY Cedex
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