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RESUME

Contexte

Le Burn Out Syndrome %26 VH PDQLIHVWH SULQFLSDOHPHQW GDQV (
personne. De nombreuses pWXGHYVY HQ )UDQFH fanX éjat@ff me-&trd @ed rh&decins
généralistes et des internes de médecine générale (,0* PDLV DXFXQH QfHQ IDLW Ofj
au niveau national.

Objectifs

Primaire :
Etude de la prévalence du BOS chez les IMG de France métropolitaine.

Secondaires :

Recherche de facteurs associés au BOS.

6RQGDJH GYDGKpVLRQ GHV ,0* j O Dogeditioht dé¢ @réldcdtidir et pddd en S
charge du BOS.

Etude qualitative de commentaires libres sur le BOS.

Matériel et méthodes

,O VIDJLW GIXQH pWXGH GHVFULSW L YréhliseeSpaGape-qiRQiehdaileX H W U D
La population source était constituée des 7949 IMG de France métropolitaine. Le questionnaire

a été distribué aux 6309 IMG présents aux choix de poste de mars-avril 2011, comprenant des

données démographiques, le Maslach Burn out Inventory, des questions relatives a la santé de
OILOQWHWY®R®® RXMYVHQWL GH OfLQWHUQDW

Résultats

4050 questionnaires ont été exploités, soit un taux de réponse de 64,2%.
/H WDX[ GY,0* HQ pSXLWHREE) #leve BtRitWie R&o, 33,8% ont un score de

GpSHUVRQQDOLVDWLRQ '3 pOHYp HW XQ VFRUH GYDFFRPSC
GHV ,0* QYfRQW DXFXQ VFRUH SDWKRORJLTXH ,0V VRQW VRL
élevés.

Des liens significatifs ont été mis en évidence tels que: charge de travail, manque de
reconnaissance, stage hospitalier aux urgences, ou encore temps consacré a la vie privée.

Conclusion

Cette étude montre un WD X[ GH '3 SOXV pOHYp HW XQueWdxXlps@GBéd€s SOXV E
précédentes. Quelgques mesures de prévention simples pourraient étre bénéfiques et
méritHUDLHQW GIrWWHRWOYXKBHEMY OD FUpDWLRQ GTXQH ILFKH GH
travail pour les internes, permettre aux IMG une prise de responsabilité progressive,
valorisation des stages en médecine ambulatoire.

Mots Clés
Burn out, interne de médecine générale, médecin généraliste, épuisement professionnel.



ABSTRACT : Burnout syndrome among GP  trainees
Situation in France

Objectives

Many surveys in France and abroad have investigated the burnout syndrome in general
practitioners. It mainly appears among health care professionals, but it has also been described
in other professions. Many theses have been written on this subject at the local level however
no study has been done on a national scale.

First goal
Study the burnout syndrome prevalence among residents in metropolitan France.

Second goal

Look for BOS associated factors.
6WXG\ WKH UDWH RI *3 WUDLQHHVYT DGKHVLRQ WR WKH %26 SUH
6WXG\ *3 WUD L Q HS-bN thelf 8pdriehQe of internship qualitatively.

Design

,WIV D GHVFULSWLYH HSLGHPLR quesliarindir® wad/giverQty eachUrdine® VW X G
present at the session where they choose their placement from March to April 11. It contained
demographic data, the Maslach burnout inventory test, questions about trainee health and

feelings about medical internship.

Participant s
The studied population consisted of all the residents in metropolitan France; it represents 7949
students. 6309 students attended the session of placement choice.

Results

4050 questionnaires were analyzed (response rate: 64.2%).

The percentage of trainees with high emotional exhaustion (EE) rate was 16%, 33.8% had high
score of depersonalization (DP) and 38.9% had high scores of low personal accomplishment
(AP). 42% of trainees had no pathological score and 7% or 283 trainees presented three high
scores. Significant associations were found between BOS and workload, lack of
acknowledgement, ER training or time devoted to private life.

Conclusion

The study confirms the results obtained in the theses made at the regional level with an
increased rate of depersonalization of GP trainees but decreased rates of EE. A few simple
preventive measures could be beneficial and deserve to be tested: the creation of a job
description and an employment contract for trainees, the possibility for the trainees to assume
responsibilities step by step, a better consideration of training in outpatient clinics.

Key Words

Burnout syndrome, trainees, general practitioner
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INTRODUCTION

Dans le monde du travail, la place de OD ILQDQFH HWe @udmégduRi€QriRiernt de la

gualité des relations humaines, de plus en plus de travailleurs souffrent moralement. Selon une

étude du Conseil économique et social, le travail serait directement a l'origine d'un suicide par

jour en France (1)(2) dans de grandes entreprises comme Renault, EDF, La Poste, France

Télécom Of21)« &H SKpQRPgQH QYpSpkterdQe laSSfamMé. QA PFYROXWLRQ C
systeme de santé, confronté a des enjeux sanitaires, économiques et culturels nouveau, influe

sur les pratiques et les représentations des différents acteurs. La demande de soin est en

constante augmentation alors que les moyens humains et financiers sont en baisse (3). Cette

VLW XDW Lip®Qsas] ¢cbiwsdfguences sur les professionnels de la santé et notamment les

internes. Pour ceux qui se destinent a la médecine générale, la gestion financiére,
administrative, juridique, logistique prend de plus en plus de place dans une activité
professionnelle ou les cas médicaux se complexifient scientifiquement et ou les patients sont de

plus en plus exigeants. /D V D Q&8tplu® fine aubaine, mais un dd : « Les médias donnaient

XQ WHO pFKR DX[ PLUDFOHVY GH OD PpGHFLQH TXTXQH PRUW |
IRUFpPHQW OD IDXWH ()G BardeX H&dialofjueQet® député) Cet ensemble de
circonstances augmente les VRXUFHY GH VWUHVV HW GLPLQXH OH VHQV G
soignants, ce qui pourrait expliquer la recrudescence GH O { p S X L did€Rieh@elVpl8s connu

sous le terme anglo-saxon de Burn Out Syndrome (BOS). Nous avons voulu étudier par une

enquéte menée au niveau national dans quelles proportions les internes de médecine générale

étaient eux aussi touchés par ce syndrome.

LE CONCEPT DE BURN OUT SYNDROME

Le Burn Out Syndrome & “—3ifefk “—F2... 71—

Le BOS RX VIQGURPH GYpSXLVHPHQW $ poRrlld preénmi&@&QfQHdanHVW Gp
les années 70 par le psychiatre H. Freudenberger chez des soignants des free clinics (Hbpital
de jour accueillant des toxicomanes) trés investis professionnellement et émotionnellement
aupres des patients. Freudenberger a observé que les bénévoles des free clinics finissent par
SHUGUH WRXWH PRWLYDWLRQ DSUqV HQYLURQ XQ DQ GTDFWLYL)\
cynigues envers leurs patients. Ce concept differe du syndrome GpSUHVVLI SDU OH IDLW
uniguement OLp j GHV VRXFLV GYfRUGUH SURIHVVL®KR QEntHsGemehtW T X L
psychomoteur. Il est repris depuis par de nhombreux auteurs dont le Pr C. Maslach devenue
référence internationale.

Selon Maslach, le BOS désigne un état psychologique, émotionnel et physiologique résultant
GH O 9D F X &xstmebsduts professionnels. Il serait la conséquence de réactions de stress
quotidien TXL ILQLVVHQW SDU XVHLWY). pxLdétiit)codfme Qi prydesss
comprenant 3 composantes qui peuvent coexister et se succéder ainsi :

Dans un premier temps, le BOS se traduit par un état de fatigue psychologique
caractérisé par une absence quas-WRWDOH GYpQHUJLH pPRWLRQQHOGH TXL \
SK\VLTXH GH Oflepgagérdamsdes activités professionnelles, il épuise peu a peu son
capital énergie. Le sujet ressent une fatigue importante, inhabituelle, non améliorée par le
UHSRVY OD VHXOH SHQVpH GYIDYRLU | DIIp&axwsubinoXigbld. QR XY HO C
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PDQTXH GTpQHUJLH HVW GIDXWDQW SOXV QpIDVWH TXfLO SHQV
pour y remédier.

Dans un deuxieme temps, le BOS se traduit par un état de dépersonnalisation
FDUDFWpULVp SDU XQH DWWLWXGH QpJDWLYH GpWDFKpH YRLUF}
personnes avec qui il interagit dans son contexte professionnel (collégues, clients, usagers,
patients, etc. « T XL denQdlovs par étre traitées telles des objets. Parler de la « colique
néphrétiqgue de la chambre 5» en est un exemple. ,0 V{DJLW G meQdeRlgfemse LV
personnel qui permet au soignant de préserver son énergie émotionnelle et qui se manifeste
parune UHFKHUFKH GYLVROHPHQW XQ UHIXV @QunEdReQWDdrsMde® YHF VI
attitudes plus dures telles que le rejet ou la maltraitance. On peut par ailleurs observer des
stratégies de surencheres comme le fait de consacrer de plus en plus de temps au travail ou
G 1 D Ve lhiberactivité au demeurant inefficace (5).

Dans un dernier temps le BOS aboutit a une diminution duseQV GH OYDFFRPSOLVYV
personnel HW GH OD UpDOLVDWLRQ GH VRL OYLQGLYLGX YD SRUWHU
réalisations et accomplissements SHUVRQQHOV HW SURIHVVLRQQHOV ,0 HV
confiance en lui, il en résulte un état dépressif important avec une incapacité a faire face aux
obligations professionnelles.

Symptémes

Le Bun In: Il cRQVWLWXH OfTpWDSOITISQY W DXIUDW.IURQ j G i @arug 6 , O
« présentéisme » : présence excesVLYH GH OfLQ G LidLde XravaX thnduisaht @ un

véritable surmenage. Pour étre brllé extérieurement (BOS), LO IDXW GYDERUG DYRLU
VIrWUH YRXp j ¥tRIQncVwidierY«al Gens positif » intérieurement. 6L OJLQGLYLGX
surmonte pas ces moments de stress, du Burn In découle le BOS.

[TpWDW GdimémiteSte essentiellement par 3 types de symptémes qui peuvent étre plus ou
moins présents ou intenses:

- Physiologiques, communs pour la plupart avec le syndrome dépressif : insomnie, fatigue
chronique, douleurs diffuses chroniques, troubles gastro-intestinaux,

- Cognitifs et affectifs : hypersensibilité, pessimisme, désespoir, dépression, indécision,
mangue de concentration, tendance a tenir les autres responsables de ses problémes
personnels, image négative de soi,

- Comportementaux : absentéisme R X j O L Q Yarhervert iDeffikace au travail, baisse
marquée de la productivité, abus de toxiques, irritabilité, agressivité, impulsivité, repli sur
soi, tendance au suicide.

Causes

H. Freudenberger a pu remarquer lors de ses travaux que les individus qui
développaient ce syndrome GfpSXLVHPHQW RQW XQH L-m&nkd, de@a@dny pH G}
dynamiques, charismatiques, particulierement compétents, et finissent par perdre le lien avec
leur soi véritable. Cependant, selon C. Maslach et M.P. Leiter (4), les dysfonctionnements
PDMHXUV QMDSSDUWLHQ Q¥hén¥ n&alB ¥ spn@fiviranGeim¥érit @eXraWax Lle BOS
est avant tout le résultat produit par des contextes situationnels méme si ce phénoméne se
traduit essentiellement au niveaude OfLQGLYLGX 6HORQRIH S W3 KLDWUH HW D
rapport sur les risques psychosociaux pour le ministre du Travail, Xavier Bertrand en 2008 (6) :

« &H QTHVW GRQF SDV WDQW OfLQGLYLGX TXYJLO trBvAMW »YBLIJQHU
certain nombre de facteurs environnementaux sont reconnus comme contribuant au
12



développement du phénomene : surcharge de travail, complexité des taches, absence de

contr6le, non-PDVWULVH GH OYDFWLYLWp PDQTXH GHndeplelr FeSHQVH |
HITRUWY IRXUQLV DEVHQFH GH VRXWLHQ V(RFESDYD Béhdr,(®H FRKp\
décalage entre les valeuUV GH O fHWG IPH@XHV G H (hGpftdd QansUrdtseUdas)H
VHQWLPHQW G 1L Q Méquitsy mkriquérdé r€sslour&s@u de formation appropriée pour

réaliser son travail. Finalement O D S S D U L W SRtz @ iKdiidh 8st probablement liée a

O 1D \ahoR Eé traits de personnalité avérés et de facteurs environnementaux propices,
VDFKDQW TXH WRXW LQGLYLGX TXHOSTWR&@xposELAMN ¢oMeteP HQ D Fy
professionnel pathogéne.

Facteurs de stress retrouvés dans la littérature

Facteurs de stress associés au tradi(8)(9)(10)(11)(12)

- Lacharge de travail (nombre de consultations journalieres plus que le temps de travail),

- /YDPELIJXwWWp GHV U{OHYV

- Le manque de reconnaissance de la part des supérieurs hiérarchiques,

- Le décalage entre les YDOHXUYVY PRUDOHYV |&HXI@Mtad GnipdsEds paHav
profession,

- Le manque de contrble sur ses activités,

- Lemanquedetravaill GfpTXLSH

- Les conflits avec les patients,

- Lesdifficultés | VIDGDSWHU DX[ UHFRPPDQGDWLRQV

Facteursde stressndividuels

- LemDQTXH GTH[SpPULHQFH
- Le célibat,
- Le manque de temps a consacrer a sa famille et ses amis.

CONSEQUENCES DU BURN OUT SYNDROME

Consé&juences physiques

Des chercheurs se sont intéressés a la physio-pathologie du BOS et ses conséquences

physiques a long terme. Dans une étude cas-témoins (13), le BOS était associé a une
augmentation du risque relatif de développer une maladie coronaire chez les hommes (RR=3,1)

et les femmes (RR=3,4). Les hypothéses soulevées pour expliquer cette observation ont été :

un dysfonctionnement métabolique avec augmentation du cholestérol total, du LDL et des
triglycérides, un suivi médical négligé, un VRPPHLO SHUWXUEp XQH GpUpJXO
hypothalamique avec augmentation du cortisol (14).

'‘DQV OTpUWXGHLOLHQQH UpD @), \ep hhée@&bins mefidacdd par le BOS sont plus
enclins a consommer alcool et tabac que les médecins non menacés par le BOS (13.4% des
MG vs 1.4%) ainsi que des médicaments (18.3% vs 2%).

'‘DQV OTHQTXrWb) (33® lquestionnaires distribués dans 12 pays européens, 1393
médecins généralistes inclus), il est également montré que les médecins en BOS augmentent
leur consommationdetabac GJIDOFRRO HW GH SV\FKRWURSHYV
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Conséquences sur la qualité des soins

,O \ D SHX G YpW oBddquemEUduBDS en termes de qualité des soins. Une étude
ameéricaine réalisée en 2008 (16) chez 123 internes en pédiatrie suggere que les internes en

BOS (76% ayant EE et DP élevés selonle MBI QH IRQW SDV SQueVew fitd bdléd X U

sont pas. lls auraient méme tendance a en faire moins. Ceci pourrait étre expliqué par le fait

gue les individus sujets au BOS pourraient étre plus « perfectionnistes », « rigoureux », ou
«idéalistes» HW GRQF SOXV DWWHQWLI\s méddale¥ AU YortQiMHIe$SZpPAU UH X U
Grfiernes repond DQW DX[ FULWqQUHV GH GpSUHVVLRQ IHUDLHQW MXVTX
Une des conséquences du BOS étant la dépression.

Pittaco (5) a montré, en 2007, de maniére significative, auprés de 92 internes de médecine
générale, répondant aux critéres du BOS selon le MBI (annexe 1), que, contrairement aux 117
homologues non touchés, ils :

- étaient moins motivés pour apprendre,

- se déclaraient moins aptes a réfléchir sur des cas médicaux complexes,

- lisaient moins de revues médicales.
Demémeelle D PRQWUpP TXYTLOV YRLHQW, reRratgieny paX dekstpwni®GkiDs
de facon réguliére, ne font pas ou peu de projets a long terme, déclarent consommer des
hypnotiques, avoir des troubles de la libido, des troubles du comportement alimentaire, des
difficultés financieres et des difficultés familiales liées a leur travail.
En revanche aucuQ OLHQ QYD pWp WUR AJEp sex€) Brdtu mesita6 ou nombre
Gafinées G L Q Veffethig&sw

Conséquences economiques et humaines
Z }JVA E-«]}v - u Jve A E+ [ PIEE® U S |ei@Eeite

'‘DQV OTHQTXrWH) (*8Q1SHX SOXV GIXQ WLHUV GHV UpSRQGDQWYV
OTLQWHQWLRQ GH FKM@JIHKKUW3EH GPHIDBL|8)Brodntre que 50,6% des MG
franciliens souhaitent modifier profondément leur exercice ou méme changer de profession.

'D Q \en@ute de Truchot en Poitou-Charentes (12), 4% des médecins disent vouloir changer

GH PpWLHU GDQV OfDQQpH HW HQYLVDJHQW GH @il IDLUH
souhaitent changer ont des scores élevés de BOS. Le travail de Zeter montre des résultats
équivalents: 3,74% des médecins souhaitent FKDQJHU GH WUDYDLO GDQV OfY
souhaitent changer de travail plus tard. Abordant les raisons invoquées par les médecins pour

changer de travail, Zeter (17) FLWH O YR U J rgrhiNeDI&¥ LidR@s@UK y sont associés.

Absentéisme

Chez les médecins en BOS, on note XQH PDMRUDWLRQ GH dO fianbré deQMisLVPH H
GITDUUrw 1b).Wdd bndladie® psychiatriqgues, O T p W K e@duMa tdxicomanie sont la
SUHPLgqQUH FDXVH GLQYDOLGLWp FKH] OHV PpGHFLQV IUDQoDL
GIDQQpH H@B7PWQemH005, 42% en 2007). A noter que les arréts de travail répétés

des médecins et/ou internes souffrants accentuent la charge de travail de leurs confréres de

proximité augmentant G{DXWDQW OHXU. URXVXBIOMRQ26 SDV GH GRQQpHYV
les arréts de travail des internes.
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Crise de vocationles futurs médecins

SRVWHYVY GH PpGHFLQH JpQpUDOH QOTRQWUS/DE HW B KRRX GYPOM | H |
OfLVVXH GH OSeuéieht Qdstéshhon pourvus dans les autres spécialités, ce qui fait
prés de 2 900 postes qui sont restés vacants lors des 4 premiéres éditions des ECN (le
SKPpPQRPQQH VH SpUHQQLVH SXIRVWHHVQ QITRQW Sd\29@W@T KBWRW U Y X
OfpTXLYDOHQW GTXQH SURPRWLRQ HOQWLqQUH GILQWHUQHYV GH P|
les rangs des futurs généralistes, DX PRPHQW Re OfRQ SDUOH GH GpVHUWLIL
mesures pour contraindrH OTLQVWDOODWLRQ
"4 D &lWine étude réalisée par Baude, Flacher, et Marchand (médecins généralistes isérois) en
2006 (18) chez 817 internes, les causes évoquées a la réticence de la pratique de la médecine
générale sont: la cUDLQWH GIXQH SHUWH s@tdut TaX DiGeawWgersGridel,Yunel
formation initiale insuffisamment adaptée aux spécificités de la médecine générale, et les
FRQGLWLRQV GTH[HUFLFH IXWXUHV DYHF QRWIagsEH@MemMm@mMY GLIIL
liees a celles du BOS.

Le suicide comne expression finale du Burn O@yndrome?

Une étude réalisée en 2008 par la DREES sur un panel de 1900 MG originaires de 5 régions
GLIIpPUHQWHY UHWURXYH SOXV G 1 Xt@nBdresdddsgzhdogldue avdtideS p FULY C
variations entre les régions allant de 10 a 17% et de 2 a 4% pour les médecins généralistes

avouant avoir eu des idées suicidaires (19).

Les diverses statistiques sont concordantes: les médecins sont deux fois plus déprimés que la

population générale (10 a 15% selon les études) : pres GT1XQ PpGHFLQ VXU WURLV HYV
la dépression.

3HX GIpWXGHV RGHW pWP OSNEQELGHQFH GX VK& GanGralisttx Bt] OHV |
aucune chez les internes a notre connaissance.

7TRXW SDUW G fakK&u deBud desvdnivdes 2000 par OH FRQVHLO GpSDUMHPHQW
des médecins du Vaucluse et le Dr Y. Léopold qui fait état de 11 suicides parmi 22 décés de

médecins en activité dans le Vaucluse.

Une enquéte est alors réalisée par le CNOM en 2003, menée par ce méme médecin. Sur 492

décés survenus en 5 ans sur une population de 42 137 médecins actifs, 69 étaient dus a des

suicides soit 14,6 % des causes de décés contre 5,6% dans la population générale. Un écart

similaire a été constaté par Schernhammer, auteur d'une tribune sur le suicide des médecins

dans le New England Journal of Medicine en juin 2005 (20). Il indique que l'analyse des

résultats de vingt-cinq études confirme que le risque de suicide chez les médecins hommes est

plus élevé de 40% par rapport au taux de la population générale masculine, tandis que le risque

de suicide chez les femmes médecins est supérieur de 130% au taux de la population générale

féminine.
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> eou] ] Z 1l o -u ] X.eS. CHiscae(Pd ):
. . Nombre
AL{t,eur de Date Plz%ys de , Penodg de Hommes Femmes
I'étude ['étude d'observation L
suicides
Lindhart 1963 Danemark 1935-1959 67 67/RR=1,5
Craig & Pitts 1968 USA 1965-1967 228 211/RR=1 17/RR=4
Dean 1969 | Afrique du Sud 1960-1966 23 22/RR=1,2 1
Rose & Rosow | 1973 Californie 1959-1961 49 48/RR=2 1
SEEEEENET L o) USA 1965-1970 530 489/RR=1,2 | 41/RR=3,2
Mausner
Pitts & coll 1979 USA 1967-1972 538 489/RR=1,2 | 49/RR=3,6
Office of _
population and GB 1949-1983 260 24621R3RA:1’7 14/RR=3,1
survey ,
Baymar & Haute Baviére | 1963-1978 94 67/RR=1,6 | 27/RR=3
feuerlein
Armetz & coll Suéde 1961-1970 42 32/RR=1,2 | 10/RR=5,7
Rimpela & coll Finlande 1971-1980 17 17/RR=1,3
Schlucht & coll Australie 1950-1986 13 10/RR=1,1 3/RR=5
Stefansson & Suede 1971-1985 138 | 113/RR=19 | 25/RR=2,5
"'”decmoﬁ‘”” & 11906 | Finlande 1986-1993 51 35/RR=09 | 16/RR=24
Juel & coll Danemark 1973-1992 194 168/RR=1,64 | 26/RR=1,68
Aasland & coll Norvege 1960-1989 82 73/RR>1 9/RR>1
Hawton & coll GB 2;@? de | 1979-1995 223 168/RR<1 | 55/RR=2
Léopold & _
CNOM 2003 France 1998-2003 69/RR=2,7
CARMF/CNOM | 2008 RR=1.8

(*RR : Risque relatif par rapport & la population générale.)

Dans son étude sur les médecins du Vaucluse, le Dr Léopold a mis en avant 5 marqueurs de

risque suicidaire :

- Les conduites addictives : alcool et médicaments,

- Le divorce,

- Les difficultés financiéeres,
- Les contentieux administratifs, judiciaires ou ordinaux subis ou provoqués,
- Les maladies physiques ou psychiques

Chez 80% des médecins décédés par autolyse, au moins 3 marqueurs étaient présents. Chez
90% au moins 2 marqueurs étaient présents et chez 100 % au moins 1 marqueur.

En 2009, selon un rapport de la CARMF, les troubles psychiatriques représentent la premiéere
caXVH GTLQYDOLGLW6po sop 30 madeLing) Hevant les maladies du systéeme nerveux
(13,74%) puis les maladies cancéreuses (11,49%) et les maladies cardiovasculaires (10,57%).
Le pourcentage de médecins avec troubles psychiatriques est en Iégére baisse entre 2007 et
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2009 (41,05% en 2007). En 2009, 319 médecins ont percu des indemnités journalieres (1J) pour
motif psychique (17,14% des 1J percues). Les affections cancéreuses demeurent la principale
FDXVH GIDUUTrW 43% désihBeyhbité©journaliéres percues).

Suite aux rapports sur le suicide des médecins, la CARMF a récemment modifié certaines
mesures de santé :
- ORGLILFDWLRQV GHV FULWQUHY GTLQYDOLGLWpP
o OfLQ Y&lessrimaigpune incapacité a exercer le métier de médecin, mais qui
tolere que le médecin se livre éventuellement & une autre activité (ce qui QTpWDLW
SDV OH FDV MXVTXTj UpFHPPHQW
o 3DU FRQWUH ORUVTXH OH PpGHFLQ SHUORLW GHV LQG|
autorisé a exercer une autre activité professionnelle.
- ORGDOLWpPV GTDLGH j ODX U HSUIWEH Q@ DVNEDYBLWOY VRQ GTLQYD
o les indemnités journalieres peuvent étre maintenues pendant une certaine
SpULRGH DILQ GH SHUPHWWUH XQH UHSULVH HQ GRXFH?>
- Trés nette augmentation du capital déces :
- &RRUGLQDWLRQ GHV IRQGY GIDFWLRQAOMRFLDX[ GH OD &%$50)
- ,PSOLFDWLRQ GH OD &$5TPC\DRALDWEREG 3RXU OH eiRteQ D X[ ¢
GHSXLV IpYULHU HW GpFRXOH d&&tiod koEisixide Ha@CARNEFEY IRQG
du CNOM /TREMHFWLI HVW GH PHWWUH HQ SODFH X@B ILOLq
soignants pour une meilleure prise en charge des troubles addictifs et/ou psychiatriques.
- OLVH HQ SODFH GYXQ REVHUYDWRLUH GHV GpFqV GHV PpGHF

Il persiste un obstacle important : le délai de carence de 90 jours avant de percevoir des
indemnLWpV MRXUQDOLqUHV /D &dbBD rer@ifies[ Bit02Xidks BiéhVprécises,
GIfHQYLVDJHU GH SD\HU GHV ,- Ggv OH HU MRXU GYDUUrW PL
GIDFFRPSDJQHPHQW WKpUDSHXWLTXH
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REVUE DE LA LITTERATURE

Les internes et le Burn Out Syndrome

Le cursus des IMG frangais VIDUWLF X O H deixéstRRXdvecSdés passages obligatoires
dans certains stages (description du cursus en annexe 2).

Une donnée importante a expliciter lors de la formation des internes est la notion de « hidden
curriculum » ou « curriculum caché » présente chez tout étudiant en formation (22). /R UMNG |
SDUFRXUV GH I|IRUP D whaR,@n pEt dstinguer selfirBhWPerrenoud, le curriculum
IRUPHO RX SURJUDPPH GX FXUVXV SURJUDPPH pGXFDWLI HW
HITHFWLYHPHQW OfpWXGLDQW $X \dtkientGuhe PpaftieFiKduitdst& X O X P
(rés X O W D W wstrigtidn @fpbrtée par les enseignants, PU-3+« HW XQH SDUWLH FI
(acquisitions implicites faites par les internes). Ce processus enjoint les internes a se fixer
inconsciemment des objectifs inatteignables ou des contraintes futiles diminuant fortement la
VHQVDWLRQ GIDFFRPSOLEEXYHRHQWt &ikWwW REgdaliste dans tous les

services dans lesquels il exerce et maitriser les compétences et les recommandations en lien

avec chaque spécialité).

Plusieurs études et travaux de thése ont été réalisés ces 7-8 derniéres années. Notamment en
France ou de nombreuses théses sur le BOS des internes de médecine générale ont vu le jour

,') 6WUDVERXUJ PDLWDHOWFX QH j O pF KellEsRiGo) RensBed Babs le
tableau suivant (nous nfDYRQV UHWHQX TXH OHV pWXGHV VXU OHV ,0* H
PpPGHFLQH LOQWHUQH FDU LO VIDJLW GTXQH pWXGH UpDOLVpH DY
temps de travail aux USA : WHL ou Work Hours Limitation et limitant le travail hebdomadaire a
80 heures) :

Budes publiées sur le Burn O8ndromedes IMG

I NomeREDE [ I —
ETUDE |PARTICIPANTS/ LIEU DE L'ETUDE REPONSE D' INTERNES
% DE FEMMES EN BOS

Université Washington ;

Shanafelt/ 26,4 12,7 36,2

0 , o 0 0
2002/(23) 115/53% mzsgﬁltnlg WﬁTe 76% 76% % % %
Michels/ 0 : 0 19,53 9,55 38,68
2003/(24) 350/32% Caroline du Sud 75% NR % % %
. EE+DP de
%gﬁfd‘/ 117/44% Université de Sydney 94% 28%enTla 127 ey 3674
22 61%enT6 0 o
Guinaud/ 0 e o 24,1 o. 48,6
2005/(26) 692/62,6% lle-de-France 92% NR % 42% %
Dyrbye/ o : o o 34,4 26,9 282
2006/(27) 545/54,6% Minnesota 50% 45% % % %
Pittaco/ 205/50% lle-de-France/ internes 84% 45% 16% 50% 33%
2008/(5) aux urgences
I 0,
fgég/a(rz'g/) 114/74,6% Nantes 5700 447 gF(,')EE U 16% 35% 21%
Ernst/ o o 46% (EE ou 19,2 385 21,7
2009/(29) 161/64% Strasbourg 71% DP) % % %

*Les théses de Pittaco/ Barbarin/ Ernst et Guinaud ont été réalisées chez des IMG francais.
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Les médecins généralistes et le Burn Out Syndrome

De nombreuses études font état du mal-étre des médecins généralistes francais,
HXURSpHQV HW GHV DXWUHV SD\V 1RPEUH GTpWXGLDQWYV RQW p
GDQV OHXU |IDFXAlWge @iRiUdodpayét la population des internes de médecine
générale aux médecins généralistes, nous avons réalisé une revue de la littérature.

Etudesréalisées en Francgur le Burn OuByndromedes médecins généralistes

Bourgogne | Champagne - Poitou - Indre -et- Cher France Limousin
(2001) Ardenne Charente s Loire (2005) | (2006) | Sentinelle (2010)(35)

(30) (2002)(31) (2004)(12) (32) (33) (2007)(34)

394 408 515 221 1369
47,2% 42,3% 40,3% 25% 25,2% 27.1% 29%
32,8% 44,5% 43,7% 29% 33,1% 32.6% 27%
29,2% 37,4% 43.9% 25% 29,1% 27.1% 26%

En 2007, une étude réalisée SDU OT8QLRQ UmédeRig D@rduxAranéiliens (8)
(incluant GHV JpQpUDOLVWHY PDLV pJDOHPHQW 2248 DyXedtiohHatesS UD W L F
analysés) montre que pas moins de 53% des praticiens se sentent menacés par le BOS, avec
un sur risque pour les MG qui sont 60,8% a étre dans ce cas. Plus de neuf sur dix (96%)
mettent en avant « le harcélement administratif » comme premiére cause de souffrance.

En premiére ligne, les généralistes ont plus frequemmenW GHV SpULRGHV G%¥),SXLVHP
des paWKRORJLHYV GTfRUGUH HSW\BKHXMHH QW S Ogws A1) Qielesp SUH YV
autres spécialistes, selon une autre étude réalisée fin 2008 en Haute-Normandie. Et parmi les
généralistes, les femmes et ceux qui exercent seuls sont nettement plus sujets a la détresse
psychologique (36).

La constatation IDLWH | O fK{SHsiyBeh&r2&t identique (37). Cette étude met en
évidence une fréquence accrue du BOS chez les urgentistes, gériatres et pharmaciens évalué
par le CBIl « Copenhagen Burnout Inventory General », (épuisement physique et psychique :
ER : 42,4%)

Une enquéte européenne de Soler incluant 12 pays européens (EGPRN, 2008) (15) évalue
OD S UpY DO hhademer ptof@skipnnel chez plus de 3500 médecins généralistes, avec un
taux de réponses au questionnaire de 41%. Ses résultats montrent :
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- XQ WDX[ pOHYp GYpSXLV(ERHQW3PpPIRINIERQIE HEnéralistes, un
taux élevé de dépersonnalisation (DP) pour 35% des MG et un taux bas
G fd@mplissement personnel (AP) pour 32% des MG.

- Autotal 12% des MG présentent un taux élevé de BOS dans les 3 dimensions.

- 35% ne présentaient aucune des dimensions du BOS élevée.

- Concernant la France chez les 178 MG ayant répondu : 34% EE élevé, 35% DP élevée,
28% AP faible.

- Il est montré une forte association avec les parameétres suivants: OJLQWHQWLRQ GH F
GH WUDYDLO OfXW lGaxlod biWwWdeRogyclimtrop¥s Dide Eeke masculin, et le
QRPEUH GH MRXUV CGCfDUUrwW GH WUDYDLO

Chez des médecins généralistes néerlandais, IHV UpVXOWDWYV LQGLOWe@W TXTI
médecins sont en BOS. Le recueil des résultats est réalisé sur 3 périodes : 2002, 2004, 2006.
Pour les 2 sexes, le BOS décroit aprés le premier recueil de données puis réaugmente apres le
second. La prévalence de la dépersonnalisation est plus importante chez les hommes. Le BOS
semble étre déclenché chez les hommes par la dépersonnalisation et chez les femmes par
O Tus8ment émotionnel (38).

Selon la these du Dr Gleizes, avec le Dr A. Ravazet (39), le stress, proportionnel & la charge de

travail, frappe pratiquement un médecin sur deux. Comme cause de leur stress, les médecins

indiquent le poids financier (82%), les contraintes administratives (70%), la paperasserie, le

téléphone (62,8%) et la perturbation de la vie privée (56,5%); pour presque 50% des médecins,
OfHQFDGUHPHQW HW OHV FRQGLWLRQV GYH[HUFLFH

&HWWH pWXGH PHW OfDFFHQW VXU ONRWID@LWDWILILR® FECHNV DL 8
SUpRFFXSDWLRQ DX B8plieeRdnHodrs@eleQet mdfdssionnelle dans le stress

apparait au second plan. Serait-LO SOXV DLVp GH SDUOHU GH OfRUJDQLVDW
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TXH SRUWp SDU XQ IDQWDVPH GILQYXOQpUDELOLWpP OH PpGHFI
de maladie (40).

Quelles solutions ?

Article 56 du Code de déontologie  médicale : « Les médecins se doiv ent assistance dans
OMDGYHBUVLWDP

Parmi les solutions plébiscitées par les médecins 8) FHUWDLQHY SRXUUDLHQW V!
internes :

- Améliorer la protection sociale des médecins (97,2%)

- Mieux définir la nature et les limites de la responsabilité médicale (95,6%)

- Prendre en compte le médecin pour lui-méme (93,2%)

- Mieux préparer les étudiants en médecine (93,2%)

De la méme fagon, les mesures concretes ava Q FpHV S D U poufraiert aussi étre adaptées

pour les internes en médecine générale :

- Reconnaitre le BOS comme maladie professionnelle,

- Intégrer a la formation des étudiants en médecine un module présentant le statut libéral, les
spécificités, avantages etdilILFXOWpV GH FH PRGH GYH[HUFLFH

- Inciter les futurs SUDWLFLHQV DX GpY HOR®B®RHdeHr@wWessHonalel»© K
-5HFKHUFKHU HW DFWLYHU OD PLVH HQ °XYUH GH PR\HQV YLVDC(
des internes.

Aux USA, en juillet 2003, est votée une loi visant & limiter les heures de travail hebdomadaires

a 80 heures pour les internes : WHLs pour work hours limitations (41). Les études réalisées a la

suite de cette loi en comparaison avec celles de 2001 montrent une augmentation de la
satisfaction des internes vis-a-vis de leur carriere (66 a 80%, p=0.02) et une diminution du

FULW qUHen@tp&8notiovinel (53 a 40%, p=0,05). 3DU FRQWUH LO QYD SDV
GIDPpOLRUDWLRQ FRQFHUQDQW OHV F drhphsgaindnt personteped U VR Q Q D
le critére dépression. 37% des internes rapportent un effet négatif sur les soins apportés aux

patients alors que 29% Yy voient un effet positif pour le soin. En effet ils estiment que cette

limitation horaire tronque le temps passé au contact des patients et ne leur permet pas de
VILPSOLTXHU VXIILVDPPi4QdM dBIDE3 de @ pasyeR e @elais » plus tét & leurs

confreres PrPH ORUVTXH OfpWDW GX SDWLHQGW Q¥HY OVSVOR XHKQ ER/WHH B
dans le service. 47% dénoncent un effet négatif sur leur formation (vs 32%) ; cette limitation

diminue le temps de pratique médicale théorique. Cependant la plupart des résidents
approuvent cette loi de WHL (65%) FDU HOOH OHXU SHUPHW GYDERUGHU O
GIfpQHUJLH HW GH UpDOLVHU PRLQV GIfHUUHXUV PpGLFDOHYV

Une étude publiée en 2010 montre également que laisser plus de temps libre aux internes pour
les activités personnellesaun LPSDFW SR VLW Ldfavtigriet @) DaXt&\oeS/sDivg [(11).

Un soutien des supérieurs hiérarchiques est également essentiel pour le bien-étre des internes
(42).

21



ETUDE

OBJECTIF PRINCIPAL "( /1(78'(

/ §ibjectif principal de @tfide est de mesurer ] OTpFKHORQ QDWLRQDO OD SUpYDC
GIpSXLVHPHQW SURIHVVLRQQHO FKH] OHV LOQWHUQHYV GH PpGHFL

OBJECTIFS SECONDAIRES

- Rechercher les facteurs associés au syndrome G 1 psgient professionnel,

- 6RQGHU OTYDGKpVLRQ GHV LQWHUQHYV j OD PLVH HQetSODFH
prise en charge GX %26 %DLVVH GH OD FKDUJH GH WUDYDLO DXJ

DWWULEXWLRQ n&§ XeQ plack Wiel Xgtbupes type Balint, VHUYLFH
téléphonique),

- Etudier qualitativement les commentaires, interrogations, ressentis, constatations des
,0* VXU OHXU YpFX GH OfLQWHUQ D Wottkaitbp @ faiBad réhyir
en particulier concernant notre étude.

MATERIELS ET METHODES

Elaboration du questionnaire

Pour réaliser cette étude, un auto-questionnaire de 4 pages sur une double feuille A4 (annexe
3) a été concu. Il comprenait 36 items dont le questionnaire MBI retranscrit dans son intégralité,
version francophone validée.

Une 1°° page concernait les données épidémiologiques (situation personnelle, professionnelle,
et mode de vie).

Une 2°™ page, YRORQWDLUHPHQW V tohcémait desOihar@ay plusLirtimes telles
TXH SHUVSHFWLYHYV r&§dnty dd Qttesls pkolesgivvipel et reconnaissance percue au
cours de la formation.

Une 3°" page contenait OH 0%, D L Q fuestiod promsant des moyens de lutte contre
OfpSXLVHPHQW .9ld Rbslatk BRQ@QuUHIOventory (MBI), outil mondial de référence
de diagnostic du BOS est un auto-questionnaire de 22 items notés selon la fréquence : de
jamais (= 0) a tous les jours (=6). Il reprend les 3 composantes citées précédemment :

- EPUISEMENT EMOTIONNEL (EE), 9 items
- DEPERSONNALISATION (DP), 5 items
- ACCOMPLISSEMENT PERSONNEL (AP), 8 items

Chaque question est rattachée a un item (EE, DP ou AP) ; les scores sont additionnés pour
REWHQLU OD YDOHXU GH Of(( GH OD '3 HW GH Of$3

Un niveau de BOS élevé se manifeste par des scores élevés aux deux sous-dimensions :
épuisement émotionnel et dépersonnalisation et un score bas GH O | DIEsemRéngpersonnel.
Le BOS est défini par un score élevé a au moins une des trois sous-dimensions du BOS.
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Une derniére et 4°™ page était XQH SDJH G fH[S U donsatrBeQau® tebbrélies des
internes, a toutes propositions, commentaires ou ressentis.

Nous laissions également nos noms, celui de notre directeur de thése, nos numéros de
téléphone et une adresse électronique pour nous contacter en cas de besoin. Deux logos
indiquant notre partenariat avec la MACSF et le site de la Prévention Médicale étaient apposés
en bas de page.

/H TXHVWLRQQDLUH D pWp WHVWp XQH SUHPLqQUH IRLV DXSUQgV G
clarté, la faisabilité et la durée nécessaire pour le compléter (environ 10 minutes). Certaines
guestions inappropriées ou trop imprécises ont été supprimées ou modifiées.

/ 1 D XgWeBRtionnaire était anonyme.

Echantillonnage

LapoSXODWLRQ &udeE &idt GHHQYHPEOH GHV LQWHUQHYV GHaReGHFLQ
métropolitaine soit 7949 IMG. Afin de recueillir le plus grand nombre de réponses, le
questionnaire a été distribué le jour des choix de poste organisés par la DRASS, se déroulant

entre les mois de mars et avril 2011, dans 23 facultés (Amiens, Angers, Besancon, Bordeaux,

Brest, Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble, Lille, Limoges, Lyon, Montpellier, Nantes, Nancy,

Nice, Paris, Poitiers, Rennes, Rouen, Saint-Etienne, Strasbourg, Toulouse, Tours), sur les 26

facultés de France métropolitaine. A Marseille, Reims et Caen, OD GLVWULEXWLRQ QYD
faute de soutien suffisant des organisations locales. Les questioQQDLUHYV QYpWDLHQ
disponibles sur Internet. Il fallait étre présent au choix pour recevoir le questionnaire et le

remettre a la fin du choix de poste j OD SHUVRQQH TXL .GdqubeeldirdvnaBd.avdkis) LE X p
contacté chacune des 26 associations étudiantes locales GILQWGEH KW TXH YLOOH DILQ
un(e) représentant(e) le jour du choix de poste. Présent sur place, il distribuait et récupérait les
guestionnaires remplis. Une large majorité des syndicats a répondu présente a notre appel

(23/26). Enfin un flyer (annexe 4) a été distribué aux représentants des associations locales
SUpVHQWHY DX FRQJUgV GH OFY,VQ DdhafiH @ fslifre QoYinaHre) notre éfudél D X 'Y

et mobiliser un maximum de facultés.

Un total de 23 facultés sur 26 a donc accepté de participer a notre étude. Dans 3 facultés nous

étions personnellement présents pour assurer la distribution et le recueil des questionnaires

(Paris, Nancy et Grenoble). Pour les autres facultés, les questionnaires ont été acheminés par

voie postale a un représentantlocal. LHY FROLV FRQWHQDLHQW DXWDQW GH TX
une fiche explicative (annexe 5), une fiche a rempliU FRQFHUQDQW OH QRPEUH
convoqués au choix et le nombre dfLQWHUQHY DEVHQWY SUREEYEBMNWXRQ DUL
6) ; le représentant local devait y inscrire ses coordonnées afin de pouvoir le recontacter si

besoin. Ce colis contenait également des stylos MACSF a distribuer aux internes afin
GIDXJPHQWHU OH WunhX¢lissSimo Pne@mireQduidnous réexpédier les questionnaires
complétés et enfin, en remerciement de la participation de nos correspondants locaux, un

sachet de chocolat et une mignonQ HWWH G 1D (l& éhRrteuséd)p UR LV

/D SRS XODWLR QtR &taitkibhcQdds @9 internes de médecine générale présents au
choix soit 6309 internes.

Recueil et exploitation des données

Tous les questionnaires nous sont donc parvenus entre leV PRLV G 1 0éef jdih QOIH.W
/TpFKDQWLO O R&3 ABBQWGHJui@m hatkepté de participer. Le MBI QD SDV pWp DQDC
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ORUVTXIXQH UpSRQanHmahuaBte&sXF XpWwn W GH OD FRPSOH[LWp GTL
score par la suite. Ces questionnaires RQW pWp LQFOXV PDOJUpdan§DeEVHQFH
données épidémiologiques et les réponses a toutes les autres questions ont été prises en

compte. Les questionnaires dont seule la premiére page était remplie QfRQW SDV qguMap LQF O X
GH OTDEVHIESRUW G $EW lerclité&rdphhcipade jugement.

Les réponses au questionnaire ont été enregistrées sur la base ACCESS.

Les commentaires libres de la derniére page ont été recueillis, consignés informatiquement et
répertoriés en 8 grandes catégories (annexe 7).

ANALYSE STATISTIQUE
, O V1 DJLWdéerbkoQate, ppidémiologique, transversale, descriptive, multicentrique.

Les variables qualitatives sont exprimées a l'aide de leurs fréquences et de leurs pourcentages
valides. Les variables quantitatives sont exprimées a l'aide de leurs moyennes, écarts-types,
médianes, minimums et maximums. Pour les comparaisons entre les groupes, aucun test
VWDWLVW LExis€. Qdul@s pevvdifférences ayant un sens "clinique" sont exprimées.

L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du logiciel SPSS.
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RESULTATS QUANTITATIES

Organigramme 13 Zi+..Sfe—<ZZ7Z"e

8212 Internes de médecine générale

157 Antilles-Guyane
106 Réunion

7949 IMG en France métropolitaine

Villes absentes :
183 Caen

311 Marselille
163 Reims

155 SASPAS*

184 Stage Niveau 1**
112 Procurations

19 DOM/TOM

151 Disponibilités

54 Arréts maladie
308 Inconnus

6309 IMG présents au choix

[
4103 Questionnaires retournés

53 questionnaires
non exploitables

4050 questionnaires exploitables
(dont 479 MBI incomplets non exploités)

* IMG choisissant un SASPAS, absents des choix dans les villes de Besancon, Clermont-

Ferrand, Montpellier, Paris, Rennes.
** IMG choisissant un stage de niveau 1, absents dans la ville de Paris.
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CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES ET PROFESSIONNELLES DE
:

f .. —%x"co—c“—tFe tF Zix.. . Sfe—<227"

Sexe

Age

/ID PR\HQQH GTkJH GHYV s eémitde 3RIQuER@tes extrémes allant de 23 a 49
ans.

Statut Matrimonial

Enfants

GHV UpSRQGDQWYV QTRQW S DV 13%HQdrD&uWoins2HQ RQW
Brest est la vile ot OH SOXV JUDQG Qépbridantd axdfs @nfants (18,7%) alors que
Rennes et Grenoble sont les villes ou ils en ont le moins (3,6%).
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Validation du stage au CHU

51 % des IMG ont validé leur stage obligatoire au CHU; de 29,4% a Clermont-Ferrand a 76% a
Saint-Etienne.

Répartition par faculté

Ancienneté

Les IMG DY HF S angiéhnétd sont légerement moins UHSUpVHQWpV 1RXpUQBRXYRQV

pour 2 raisons OHV SURPRWLRQV GT1TLOQ st pi@sHivipaganis/ di tdiX eH V
O D X J P H @asebtyvduRN@merus Clausus, et OfDEVHQFH GHV ,0* D\DQW FKRLV|
dans certaines facultés (accessible seulement en derniére année).
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Répartition selon le lieu de stage

Volume horaire travaillé, congés, week -ends libres, temps consacré a la vie
personnelle

Elu & [Z WE » SE A Joo -

/IH QRPEUH GTKHXUHV KHE GR P Daded paHas iMethBsYeiait EnOnoyeiheGip

48,9 heures.

SRLWLHUV HW 1LFH VRQW OHV &+8 DYHF OH SOXpar $araiqeG QRPE
(respectivement 54,02 et 53,84 heures), Toulouse et Amiens sont celles ou le nombre est le

plus petit (respectivement 45,37 et 45,34 heures).

Nombre de grdes

Un IMG réalise en moyenne 2,55 gardes par mois ; 0,7 garde pour un IMG en stage
ambulatoire et 3,27 pour un IMG en stage hospitalier.

A Nice 72,2% des IMG font plus de 2 gardesparmRLY DORUYV T Xdue 3NN aANRLD
et 34,7% a Grenoble.

Nombre deweek-ends libres par mois

En moyenne les IMG ont 2,54 WE libres par mois ; 2,19 en stage hospitalier et 3,45 en stage
ambulatoire.

- GHV ,0* GpFODUH @WseQ Tary &bl weXkfend libre par mois,

- 61,2 % déclarent travailler 1 a 2 week-ends par mais,

- 24,6 % des IMG déclarent avoir tous leurs week-ends de libre.
A Nice seuls 29,2% des IMG ont 3 ou plus WE libreV SDU PRLVY DORUV 9%XLOV V
Toulouse.

Nombre de semaines de vacanckess dusemestreactuel

GHV ,0* QuhR @Wde vacances au cours du dernier semestre. Les IMG ont en
moyenne 1,93 semaines GH YDFDQFHYV VHPHYVQYlpaGde Kiff§réhte entr® les
stages ambulatoires (2,02) et les stages hospitaliers (1,90).
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52,7% des IMG déclarent ne pas consacrer assez de temps a leur entourage.
Ces scores varient de 70,8% a Nice, a 40,2% a Saint-Etienne.

Temps consacré aux loisirs

58,6% des IMG déclarent ne pas consacrer assez de temps aux loisirs.
/IHV ,0* GH *UHQREOH VRQW OHV SOXV QRPEUH XdngacrdhtdHewD WLV ID
loisirs (55,5%) et ceux de Brest les moins nombreux (28,7%).

Obstacle a la maternité

55,1% GHV ,0* FRQV LG qU Hokve Mfobadld-BUaniarié (38,2% a Saint-Etienne
et 73,3% a Bordeaux).

Orientation en Médecine Générale

A Nice seuls 58,3% des internes ont choisi la médecine générale de facon délibérée, a
contrario ils sont 87% a Brest.

Regrets PCEM1let désir de réorientation

36,6% des IMG ne se réorienteraientpasenmpGHFLQH VI{LOV HQ DYDLHQW OD SRV
A Nice 50,7% des IMG ne repasseraient pas PCEM1, contre 27,6% a Brest.

16,7% des IMG interrogés pensent souvent & se réorienter, dont 42 IMG (soit 1%), pensent le

faire dans un avenir proche.

A Tours et Nice, cela concerne 22,5% des IMG ; contre seulement 8,5% a Poitiers.

Cependant GHV ,0* QTRQW MDPDLV VRQJp j VH UpRULHQWHU

Avenir professionnel
52,8% des IMG souhaitent faire moins de 2 ans de remplacement ou ne pas en faire.

1/3 des IMG souhaite VILQV WD O OH B4, ¥QenYskei®i @utal HA$% veulent travailler a
O 1 K{ &B,8¢des IMG souhaitent une activité en groupe et 16,5% aimeraient étre salariés.
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Une fois installés : 22, GHVY LQWHUQHY QH VRXKD L@ sWosdanes) pAROLVHU ¢
ne désirent pas réaliser de visites et 40,7% ne consulteront que sur RDV.

En moyenne les IMG ont la volonté de travailler 8,73 demi-journées par semaine et la durée
moyenne de consultation est 19,96 minutes.

Santé des IMG

46,5% des IMG se sentent menacés par le BOS.
12,3% des IMG fument au moins 5 cigarettes par jour.
27,3% déclarent ERLUH DX PRLQV YHUUHY GIDOFRRO HQ XQH SULVH D
3,9% des IMG déclarent prendre des hypnotiques au moins une fois par semaine et 6,5%
prendre ou avoir pris des antidépresseurs pendant leur internat,
12,1% des IMG ont eu recours a un psychiatre ou psychothérapeute au cours de leur internat,
GHV ,0* SHQVHQW T X cansvltdd ¥rdd\chidr&®Vou psychologue sans pour
DXWDQW QOIDYRLU IDLW
6,1% des IMG ont eu des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois et 1,4% avoir fait
XQH WHQWDWLYH GIDXWRO\VH

Stress professionnel

30,8% des IMG sontvictLPHY GILQVRPQLHYV dih\WenRaxecGedr tthvailHa/sSouvent »
voire « tous les jours ».

34,1% des IMG déclarent constater un « ras-le-bol » des médecins seniors « fréquemment »
voire « tous les jours », ceci concerne particulierement les stages aux urgences (45,2%) et en
pédiatrie/gynécologie (43,2%).

Formation et reconnaissance

55,2% des IMG estiment étre bien accompagnés au cours de leur formation.

GHV ,0* GpFODU QuWeuNpasRIL tdut de reconnaissance de la part de leur
senior, versus 7,9% énormément, 253% GH OD SDUW G bignanfiey VersusS H2%
énormément et 20,3% de la part des patients, versus 12,9% énormément,

785% GHV ,0* VIHVWLPHQW SHX RX SleuyjuStXvale iR dé\manidrE BéQdapale
dans leur cursus.

Qualificatifs lesplus ——<Z<cexe "*—” T+ "¢t Zfetmat<'td t1 Zico-

Les qualificatifs proposés étaient: pénible, difficile, éprouvante, insoutenable, agréable,
stimulante, et/ou passionnante. Voici les combinaisons les plus retrouvées.
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Burn Out Syndrom e

Score Moyen EE : 20,0

E-T 9,36

Score Moyen DP : 9,7 E-T 5,17

Score Moyen AP : 34,8

E-T 6,96
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Adhésion des IMG aux solutions de prévention proposées

Parmi les solutions proposées :
- 82,5% des IMG pensent que la diminution de la charge de travail serait bénéfique,
- 70% apprécieraient OfDWWULEXWLRQ GIXQ WXWHXU
- 54,9% sont en faveur de la mise en place de groupe Balint,
- 33,8% majoreraient O D X W Hof3 Rd3 Istidges,
- et seulement 30% aimeraient que soit mis en place XQ QXPpUR GYDSSHO WpOp
GIXUJHQFH

ETUDES DES CORRELATIONS

E——1tf fe "o —c'e tF ZiV%t

57,3% des IMG de > 30 ans se sont orientés délibérément en médecine générale, 73,4% entre

26 et 30 ans et 79,6% chez les < 26 ans. Plus les étudiants sont agés plus ils pensent

« souvent » ou « régulierement » a quitter médecine ( GHV ” D Q V2% Wes 26-30

DQV YV GHYV - DQV

,O QY\ D sbDV GH OLHQ VLJQLILFDWLI HQWUH OfkJH HW OH UHJL
générale.

/ID FRQVRPPDWLRQ GH WDsE DG DRIWKL S Q B TadHDE Hiffere pas en
fonction des ages mais les plus de 30 ans en comparaison des autres populations ont plus
souvent eu recours a un psychiatre (19,4% vs 12,8 vs 10,3%) et eu des idées suicidaires
(11,7% vs 5,9% pour les 2 autres catégories).

Les IMG de plus de 30 ans se sentent incorrectement accompagnés dans leur parcours de

formation (57,8% vs 47,7% vs 36,3% pour les moins de 26 ans), se sentent moins reconnus

TXH OHV SOXV MHXQHV SDU OHXUV ViHagLRieu¥ radonu® fiarTe6LSH Pp
patients. Globalement ils estiment dans 87% des cas ne pas étre reconnus a leur juste valeur

(80,6% chez les 26-30 ans et 73,4% chez les moins de 26 ans).

Plus les IMG sont g uQHY SOXV LOV WURXYHQW OfLQVWAHDM®iWIleDIUpDE
qualificatif de passionnant est utilisé a la méme fréquence par toutes les catégories.
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Les moins de 25 ans craignent souvent de faire une erreur médicale (58,3% vs 54,4 chez les
plus de 30 ans et 50,8% chez les 26-30 ans) mais ce sont les plus de 30 ans qui disent faire le
plus souvent des erreurs (19,4% vs 14,3% pour les < 25 ans et 10,6% pour les 26-30 ans).

Au niveau des solutions proposées : les résultats sont similaires mais les plus de 30 ans sont
SOXV QRPEUHX[ j SOpELVFLWHUHQD LFFLH & THE SHOD® FHp G SRRV LT X H
et 28,5% chez les 26-30 et < 25 ans respectivement).

Nb : les IMG agés de plus de 30 ans représentent2, GH OfpFKDQWLOORQ VRLW ,

O ,0 VHPEOH TXYDX ILO GHV kJHV OD SRSXODW IleRaitig@B¢],0* VRL
vis-a-vis G X F XUV Xivtethat . Gdpendant les résultats obtenus chez les plus de
DQV VRQW j UHODWLYLVHU FDU QH FRQFHUQDQW TX{fXQ
SRSXODWLRQ G¢Y,0*

Etude en fonction du sexe

65,4% des femmes et 64,5% des hommes vivent en couple. 8,8% des femmes et 9% des
hommes ont au moins un enfant.

Les hommes sont plus nombreux a réalise  r plus de 2 gardes par mois (55,5% vs 46, 4%),
le volume horaire et le nombre de WE libres par mois sont similaires.

/IH SRXUFHQWDJH GTKRPPHV HW GH IHPPHMmMEN b¢LtéhipQaVelr R QV D F |
entourage est similaire (45,3% vs 48,1%) mais pour les loisirs, les hommes semblent plus
satisfaits (47,6% vs 38,5%).

77,5% des femmes se sont orientée s vers la MG délibérément vs 69, 1% des hommes.

48, GHV ,0* KRPPHV Q1R @sé&aunterbnédecheicontre 41,4% des IMG femmes
par contre ils sont 1,6% a y penser régulierement contre 0,8% des femmes (soit 20 hommes et
22 femmes).

Les hommes ont moins souvent re cours a un psychiatre ( 6,8% vs 14,5%) et
souhaiteraien t moins y avoir recours ( 12,4% vs 18%). Les WD X[ GILGpHV eVaeL FLGDL
tentatives de suicide sont similaires.

lls craignent moins de faire des erreurs médicales (40,4% vs 59%) mais disent faire autant
GfHUUHXU TXH OHV IHPPHV PAKdHdz @$HhdminkeB)P H V

Les IMG masculins sont seulement 19,4% a avoir un retentissement de leur travail sur le
sommeil contre 36,1% chez les femmes.

I THVWLPDWLRQ GH OD UHFRQQODLVVDQFH UHoXH SDU OYfHQVHPEO
similaire chez les hommes et les femmes.

O Les différences marquées entre hommes et femmes se retrouvent principalement
DXWRXU GH OD IRUPXODWLRQ GX YROXPH KRUDLUH ORUYV
semblent plus fragiles psychologiquement du fait de consultations plus réguliere S
chezl HV SV\FKLDWUHV HW GYfXQH FRQVRPPDWLRQ IDLEOHPHQ
GIDQWLGpPSUHVVHXUV
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Etude en fonction du statut matrimonial
On compare les IMG en couple ou mariés aux IMG vivant seuls.

45,6% des IMG vivant seuls estiment consacrer suffisamment de temps a leurs loisirs vs 39%.
69,8% des IMG vivant seuls ont choisi la MG délibérément (vs 77,8% des IMG en couple).

/HV ,0* YLYDQW HQ FRXSOH VRQW SOXV Q&RuHitter MddeciQef(B6Y%R LU M D
VS 41,2%).

Les IMG célibataires sont plus hombreux a fumer de facon importante (15,3% vs 10,7%) et la
proportion consommant des hypnotiques et des antidépresseurs est légerement majorée
(respectivement 10,7% vs 8,4% et 7,7% vs 5,9%). Les IMG célibataires sont plus nombreux a

avoir eu des idées suicidaires (8,1% Y V PDLVY OD SURSRUWLRQ GTY,0* D\DQW
est identique (1,4%).

/IH IDLW GTfrWUH HQ FRXSOH QH FKDQJH SDV OD SURSRUWLRQ G|
célibataires sont moins sujets aux troubles du sommeil en lien avec leur travail (28,2% vs
32,3%).

ol QD SDV pWp QRWp GH GLIIpUHQFH VLIJQLILFDWLYH HQWUH
ou célibataire s.

Etude en fonction de la validation du CHU
Les IMG ont été séparés en 2 catégories : validation ou non du stage au CHU.

Parmi les internes ayant validé le CHU, ils sont 13,6% a avoir eu recours a un psychiatre contre
10, GDQV ODXWUH FDWpJRULH

Lorsque leur CHU est validé, les IMG craignent moins souvent de faire une erreur médicale
(50,2% vs 56,3%).

Les IMG au CHU validé se sentent moins bien accompagnés dans leur parcours de formation

que les autres internes (47,5% vs 40,7% chez les CHU non validé) et estiment globalement

recevoir moins de reconnaissance de la part de leurs seniors, GH OfpTXLSH PpGLFDOH
patients.

Etudedes "' —Z f—<'ee ticparehiste
Les IMG ayant au moins un enfant consommHQW PRLQV (WD GFFBRYL moins

GITK\SQRWB%RX$Y HW DXWDQW G YD Q¢ eSquBdd HMGY X6t moins
nombreux a fumer (15,4% vs 22,5%).

lls se sentent incorrectement accompagnés dans leur parcours de formation (50,3% vs 43,4%),
moins reconnus par leurs seniors et OfpTXLSH PpGLFDOH /HV ,0* QH IR QW UH
valeur selon eux que dans 15,5% des cas vs 22,3% chez les IMG sans enfant.

/TDFWGY LAV pH \uaWent\d&crite comme pénible (20,6% vs 14,8%) et ils la trouvent moins
stimulante que les autres internes (29,9% vs 43,3%).

Comme solutions au BOS: La mise en place de groupes Balint, GIXQ VHUYLFH G¢YpF
WpOpSKRQLTXH RX O 9D Xdremi€ som \WMusRp@biskités @4rdes IMG ayant un
enfant que ceux sans.
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O /HV ,0* SDUHQWYV UHVVHQWHQW OD SpULRGH GH OfLQWHUC
souvent comme pénible et moins stimulante que les IMG sans enfant.

Etude 'f" feetF tTico—1"ef—
La moyenne du nombre de cigarettes consommeées croit DYHF OfDQQpH &WMsQWHUQDW
Vs 2,23).

Le recours au psychiatre HW OD YRORQW p sGeft aled ORIPDQIQL AURILQWHUQDW

De facon assez logique la crainte de faire frequemment une erreur médicale décroit avec
OTDQFLHQQHWpP HW OTLPSUHVYVLR@nGfalatnenD(14)4%,\ 1 R2%0,
9,3%).

/7L QVDW L VuddtF &V la R@mafion des IMG croit DYHF OH QRPE WHG BL@WQPA D!
(38,5%, 44,8% Vs 51,9%).

30XV OTDQQpH GILQWHWRQDQW 8YW* p\OH Y\aHf WV WY FRKHQAX O fpTX|
médicale, les patients ou de fagon globale dans son statut social.

Le qualificatif «agréable @ HVW FLWp GH IDoRQ FURLVVDQWH DYHF OYDQQ|
« stimulant » de fagcon décroissante.

Dans les solutions proposées : La demande de mise en place de groupes Balint croit avec
OfDQQpPH G LEIMEH WO BVE*™ année et 59% en 3°™ année) ainsi que la volonté
GIDXIPMHHIQOIDXWRQRPLH GH OY8% W B%) Ha demand¥ ¥e tutorat est par
contre décroissaQWH DYHF OfDQ Q pHb6@sTe8QIMMY BRQRT W

O /ITpWXGH HQ IRQFWLRGYTGOWeHDDeH la souffrance au travail
semble augmenter avec le sannées PDLV pJDOHPHQW OYH[SpPULHQFH HW
soi.On FRQVWDWH XQH PDMRUDWLRQ GX UHFRXUV DX SV\FKRW

Etude en fonction du lieu de stage

Ju% E ]Je}v ¢ %o}%opo S]ive [/D'" v oS P Z}{pfka}iSiea ptGASBAS) po S
65,4% des IMG en stage hospitalier travaillent plus de 50 heures hebdomadaires vs 17,8% en
stage ambulatoire, 64,1% GH FHV ,0* IRQW - JDUGHRX%SEOW RRMV YV : (
libres par mois vs 82,7%.
Respectivement 51,8% et 63,5% des IMG en stage ambulatoire estiment consacrer
suffisamment de temps a leurs loisirs et & leur entourage vs 37,7% et 42,5% en hospitalier.
75,2% des IMG en ambulatoire prennent © VHPDLQHV GH Y D RBR@irtbipitaliev).
,O QI\ D sbDV GH GLIIpUHQFH PDMHXUH HQWUH OHV SRSXODWL
GIK\SQRWGTRRBWLGPpSUHVVHXUV GH FRQVXOWDWLRQ DYHF XQ S\
WHQWDWLYH GYDXWRO\VH

Les IMG en stage hospitalier :

- révent en proportion plus importante de leurs patients, (33,7% vs 22,8%),

- constatent plus souvent une saturation de la part des seniors (38,4% vs 24,5%),

- tURXYHQW OfLQW kaUudtd valediF Htu® oXvent que les IMG en ambulatoire
(23,7% vs 17,5%),

- qualifient plus souvent leur activité de difficile (40,4% vs 36,3%) et stimulante (43,6% vs
38,4%) que ceux qui sont en stage en ambulatoire.
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OLYT,0* HQ VWDJH KRVSXQWDFKWDWJIJH GH WUDYDLO SOXV pOH’
ambulatoire et est plus préoccupé par ses patients en dehors du contexte
professionnel .

——1t% tte "' —7Zf—<&charge de travail importante

IMG travaillant plus de 5Cheureshebdomadaires

,O VIDJLW GH ,LOENROMWFKDQWLOORAQ
Les IMG déclarant travailler plus de 50 heures par semaine lors du semestre en cours :

- leur consommation Ghfjpnotiques, Gfitidépresseurs GIDOFRRO HWestGH WD
sensiblement identique a ceux qui travaillent moins,

- disent faire plus souve Q Wert@ufs médicales : 13,1% vs 10,8%,

- révent plus souvent de leurs patients : 34,6% vs 25,6%,

- constatent plus souvent un « ras-le-bol » de leurs seniors : 40,3% vs 27,6%,

- sont plus nhombreux a estimer recevoir peu voire pas du tout de reconnaissance de la
part de leurs seniors : 39,1% vs 29,7%, de @duipe médicale 26,3% vs 23,9%, et des
patients 23% vs 17,3%,

- WURXYHQW OD SpUL BG Hiffigilel (42 7 Q\38,2P4),Evouvante (43,5% vs
35,2%), moins agréable (16% vs 22,8%), mais également plus stimulante (43,3% vs
40,7%) et passionnante (21,8% vs 18,2%),

- 10 Q@Yhs de différence notable sur leurs opinions concernant les solutions proposées
vs les IMG qui ont déclaré travailler moins de 50h par semaine.

O Travaille r plus de 50 heures hebdomadaires expose donc les IMG a un vécu plus
difficile de leur internat

IMG faisantplus de 2 gardes par mois

,O V{IDIO6MMGHHoit49, GH OYpFKDQWLOORQ
Les tendances sont les mémes que pour les IMG travaillant plus de 50h par semaine.
Les IMG réalisant plus de 2 gardes par mois :
- se sentent Iégérement plus menacés par le BOS (48,7% vs 44,4%),
- i0 QTHVW SDV PRQWUp GH GLIIpUHQFH PDMHXUH GDBQV OHX
GITKA\SQRWLTXHV RX G fhDdan¥ leGqr8utsHau pdychothérapeute, ou dans
O TH[S U Hidéés suidargs,
40,2% de ceux réalisant plus de 2 gardes constatent fréquemment un ras-le-bol de la
part de leurs seniorsvs 28,1% GH FHX[ UpR2Qdrdeb QW ”
- 62,8% se sentent reconnus a leur juste valeur par les seniors vs 67,6%,
le nombre de gardes ne modifie pas leur percepton GH OfLQWHUQDW GDQV VD T.
pénible, difficile, agréable, passionnante, insoutenable ou stimulante.

IMG ayant moins de 3 eek-ends libres par mois

,O VIDJLW GH ,0*GHROQWp FKDQWLOORQ
/HV ,0* D\D QWH libres par mois :
- se sentent plus menacés par le BOS (49,7% vs 42,3%),
- révent plus souvent de leurs patients (34,6% vs 26,1%),
- constatent plus souvent un ras-le-bol de leurs seniors (40,1% vs 26,8%),
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STHVWLPHQW mMm&sLp@rVeuksHEMdE3 (oui: 61,8% vs 69,7%) et par les patients
(77% vs 82,9%),
tURXYHQW QU@ Mbbvdr® Bdive leurs confréres (41,4% vs 36,8%).

IMG ayant moins de 3 semaines dacanceglans le semestre

,O VIDJLW GH ,0*GHROWp FKD,@QWHOWRIP SRUWDQW GH SUpFLVE
VHPHVWUH GYfKLYHU SHQGDQW OHTXHO OHV LOQWHUQHY SUHQQHC
Les IMG prenant moins de vacances :

seraient moins nombreux a repasser PCEM1 (62,7% vs 66,8%),

révent plus souvent de leurs patients (32,0% vs 26,4%),

constatent plus souvent un ras-le-bol de la part de leurs seniors (34,9% vs 31%),

se sentent moins reconnus par leurs seniors (64,6% vs 68,7%),

trouvent leur activité plus difficile (39,3% vs 35,9%), plus éprouvante (40,1% vs 36,6%),
moins agréable (18,4% vs 23,9%) et moins stimulante (41,2% vs 45%),

les solutions contre le %26 TXTLOV S 6opntE la\diiinitibinQeé/la charge de travalil
(83,4% vs 79,3%) et le tutorat (70,8% vs 66,5%).

O Il semble donc que souffrance au travail et charge de travail possédent un lien
étroit.
Population 117 Te—cofo— L feef 1" o —""cofeofe_ T —fe'e o 77%-

63,5% des IMG en stage ambulatoire (niveau 1 ou SASPAS) estiment consacrer suffisamment
GH WHPSV j OHXU HQWRXUDJH 426%énh\étapXpstdieQH VRQW TXH

Les IMG consacrant suffisamment de temps a leur entourage :

travaillent en moyenne 44,3 heures hebdomadaires contre 53,07 SRXU FHX[ TXL Qf
consacrent pas suffisamment de temps,

réalisent en moyenne 2,19 gardescontre2, SRXU OfYDXWUH FDWpJRULH

ont en moyenne 2,84 WE libres par mois (2, SRXU OfDXWUH FDWpJRULH
SRQW SOXV QRPEUHX[ j QTH[SULP Heur @ixrEaXa® ed Fhédéein e XDQW
passant le concours PCEM1 (67,9 vs 59, 7%),

sont plus nombreux a ne jamais avoir pensé a quitter médecine (47,8% vs 40%),
COQVRPPHQW PRLQV GTK\SQRM,LTXHV YV

ont moins souvent recours a un psychiatre (10,6 vs 13,4%) ou souhaitent moins y avoir

recours (12,1% vs 20%),

ont PRLQV GYLGpHVA2%§FT,8H,LUHYV

révent moins souvent de leurs patients (24% vs 37%),

constatent moins de ras-le-bol de la part de leurs seniors (26% vs 41,4%),

estiment étre mieux reconnus de la part des seniors, du personnel soignant, des patients

et de fagon globale.

Les IMG se sentant correctement entouré s au niveau familial semblent
« protégés » vis-a-vis du BOS et vivre plus sereinement leur internat.

——tf tte ' —Zf—c e mdnt codomerer suffisamment de temps a
leurs loisirs

Les IMG consacrant suffisamment de temps a leurs loisirs :

sont moins nombreux a regretter le passage du concours PCEM1 (34,1% vs 38,1%),
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- sont plus nombreux a ne jamais avoir songé a quitter médecine (47,9% vs 40,6%),

- CRQVRPPHQW SOXV GIDOFRRAQV GYK\S QRWE TO6PbY moins
GIDQWLGDpS UBRWYHMY V

- éprouvent moins le besoin GIDYRLU UHFR XUV ({122% \&\19HAE%K),. nt\moids
GILGpHV VXLB%GDAWYH&W RQW PRLQV UpDOLVp GHMVIHQWDWL
soit 18 IMG vs 1,8% soit 37 IMG),

- révent moins de leurs patients (25,0% vs 35%), constatent moins de « ras-le-bol » de
leurs seniors (29,4% vs 37,4%),

- se sentent mieux reconnus par leurs seniors (71,3% vs 61%), SDU OfpTXLSH VRLJ(
(79% vs 71,8%), par les patients (81,9% vs 78%), et de maniere globale (27,1% vs
17,5%).

O Les IMG estimant consacrer suffisamment de temps a leurs loisirs se sentent
moins a risque de BOS et mieux accompagnés par OfpTXL S Eald® geGnhaniere
générale.

Population i LteectETfe Zico—tTef— L teet —e e f 7% o 7
LQWHUQHYV FRQVLG qU H@bstalela @ fria@mitél BRIDwWedHpdndants).

29, VHXOHPHQW GHV LQWHUQHYV terBat/dd@rié vn Bis@Adk. B GTI89as O TLQ
LOWHUQHYV TXL QYRQW SDV GY{HQIDQW

30XV OTLQWH&GBQSURBQHMYWHUQDW P RLQ Vohstack B lawa@mitcQ WH U Q
(Non : 41,9%, 44,1%, 50%).

Ceux qui ont répondu « non» a la question obstacle a la maternité travaillent en moyenne

46,75 heures hebdomadaires vs 50,20 heures.

,O QT\ D sDV GH GLIIpUHQFH LPSRUWDQWH SDUPL FHX[ TXL FRQV
la maternité avant et aprés avoir validé le CHU.

M =<7 f—cte o oi"" T efgrhédecine genérale
65, GHV ,0* V{pWDgadlib&d&hieht@ans pa médecine générale repasseraient PCEM1
vs 57,9%.
15,2% des IMG voulant quitter la médecine ont choisi la médecine générale de facon délibérée
vs 21,4% pour la catégorie choix par défaut et autre.
Ceux qui ont choisi la médecine générale par défaut :
- fument en moyenne 2,8 cigarettes (choix par défaut et autre) vs 1,51 (choix délibéré),
- ne montrent pas de différence franche dans leur consommation G 1K\S Q R W &dpxIH
GIDQWLGpPSUHVYV Hectls duXa wbrfE\de®@ddours a un psychiatre,
- 0QW SOXV GTLGpH6WWs 5RWEd bl Halisé plus de tentatives GIDXWRO\VH
(2,8% vs 0,9%),
- se sentent incorrectement accompagnés dans leur parcours de formation a hauteur de
50,5% vs 42%,
- estiment recevoir peu ou pas de reconnaissance des seniors (39,2% vs 33,2%) ; des
patients (24,8% vs 18,8%), de leur statut (82,8% vs 77,1%),
- trouvent leur activité plus pénible (18,7% vs 14,1%) mais pas plus difficile (39,1% vs
38,4%).
Les groupes Balint (57,4% vs 47,6%) et la diminution de la charge de travail (84,3% vs 77,1%)
sont plus préconisés par ceux qui ont fait un choix délibéré que les autres.
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O /HV ,0* VIpWDQW RULHQWpPV SDU GpIDXW HQ PpGHFLQH JpQp
la moitié, incorrectemen t accompagnés dans leur parcours de formation.

Etude des IMG envisageant fréquemment de quitter médecine
lIs sont représentés par les IMG qui pensent souvent ou réguliérement a quitter médecine.

67,9% de ces IMG se sont orientés délibérément vers la médecine générale.

Parmi ceux qui ne repasseraient pas PCEML1 : lIs sont 28,2% a penser fréquemment a quitter
médecine vs 9,8% chez ceux souhaitant repasser PCEML1.

Etude des IMG se sentant menacés par le Burn Out Syndrome

Les IMG de plus de 30 ans se sentent menacés par le BOS et de facon significativement plus
importante que leurs homologues plus jeunes (64,4% vs 47,3% pour les 26-30 ans et 43,7%
pour les 25 et moins).

Parmi les IMG se sentant menaceés par le BOS :

- Les femmes sont plus nombreuses (48,2% vs 42,9%). Les IMG en couple ou seuls sont
menacés par le BOS de facon similaire (46,4% vs 46,8%), de méme pour les IMG
parents,

- 48,7% ont validé le CHU vs 44,1%,

ID SURSRUWLRQ GT,0* V E p&fte@oDvar/ p&uHMOHMH OHV DQQpHYV GITLQW
effectuées (45,3% vs 46,9% vs 48%).

Les IMG consacrant suffisamment de temps a leur entourage se sentent moins menacés par le
BOS (33,5% vs 58,4%), et de la méme facon pour ceux consacrant suffisamment de temps a
leurs loisirs (35,5% vs 54,4%).

49,7% des IMG ayant " 2 WE libres par mois se sentent menacés par le BOS vs 42,3%.

/IHV ,0* D\D G¥vhdines de vacances dans le semestre se sentent plus souvent menaceés
par le BOS (47,3% vs 43,1%).
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44, GHV ,0* IDLVDQW * JDUGHV SDU PRLV VH VH&8WHQW PHQDFp\

3DUPL OHV ,0* VIpWDQW RU nddedvie yénslel IS gond XKVB%HGe sentir
menacés par le BOS vs 45,5% si délibéré.

43,6% des IMG se sentant menacés par le BOS feraient des astreintes lors de leur exercice
futur (vs 56% chez ceux ne se sentant pas menacés). Tous les IMG veulent travailler un peu
plus de 8,5 demi-journées.

55,4% des IMG qui ne repasseraient pas PCEML1 se sentent menacés par le BOS vs 44,6%.

Les IMG en stage hospitalier ne se sentent pas plus menacés par le BOS (46,4% vs 44,6%)
gue les IMG en stage ambulatoire.

Les IMG se sentant menacés par le BOS :

- fument plus que ceux ne se sentant pas menacés (13,19% vs 6,71%),

- 13,2% consomment des hypnotiques vs 5,2% et 10,6% des antidépresseurs vs 3% chez ceux
ne se sentant pas menaces,

- 18,4% ont recours a un psychiatre vs 6,8% et 19,8% ontlavolRQWp G\ W$iEd,BRXULU
- 10,7% de ces IMG ont des idées suicidaires vs 2,1% et 2,2% ont réalisé une tentative
GIDXWRQQR4 YV

- 39,3% des IMG sont préoccupés par leurs patients dans leur vie quotidienne vs 23,4% chez
ceux ne se sentant pas menacés.

- 62,1% craignent régulierement de faire des erreurs médicales (vs 45,5%) et 15,4% disent faire
frequemment des erreurs vs 8,9%,

- 42,8% ressentent un ras-le-bol fréquent de la part de leur senior vs 26,6%,

- 48,3% estiment étre correctement accompagnés dans leur parcours de formation vs 62,4%,

- 57,6% estiment étre correctement reconnus par leurs seniors vs 72%,

- 68,6% estiment étre reconnus SDU OfpTXLSH VRLJQDQ%phr ¥ patientd W
81,7%,

- lls sont 14,7% a se sentir reconnus de maniére globale vs 27,4%.
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Parmi les solutions plébiscitées par les IMG se sentant menacés par le BOS :
- Ladiminution de la charge de travail serait utile pour 86,5% des IMG (vs 79%),
- &RQFHUQDQW OTDXWRQRPLH HW OYDWWULEXWERQISTXQ WX
groupes,
- 58, VHUDLHQW IDY R Uioode\grquis§ Bant V8 B1,9%,
- VRXKDLWHUDLHQW O DePANVNH H@E&PDEFHOSI26Q%.

O Les IMG se sentant menacés par le BOS sont 25% a vouloir se réorienter
fregquemment. Ceux qui n e se sentent pas menacés sont 9, 5%.

Etude des IMG ayant consulté un psychothérapeute

Cela concerne 488 internes soit 12,1% de la population des IMG.

Les IMG ayant eu recours a un psychiatre au cours de leur internat seraient plus nombreux a

QH SDV UHSDVVHU 3&(0 VILOV HQXMHYBPHNR Q0O DD SRMEDEsSDR QP X C
34,9%). lls sont également plus du double des autres IMG a penser souvent/ régulierement a

quitter médecine (32,9% vs 14,4%).

70,2% des IMG consultant un psychiatre se sentent menacés par le BOS vs 43,2%.

Les IMG consultant un psychiatre ont des FRQVRPPDWLRQV GTK\SQRWhK)TeXHV

G 1D Q Wds&up$41 9% vs 1,7%) augmentées.

41



O Les IMG ayant eu recours a un psychothérapeute  sont un e population a risque de
BOS : ils se disent 2 fois plus menacés par le BOS  (70,2% vs 43,2%) et songent 2
fois plus souvent que les autres a quitter médecine.

IMG souhaitant avoir recours a un p sychiatre

Cela concerne 658 internes soit 16, GH OD SRSXODWLRQ G¢Y,0*

/IHV ,0* VRXKDLWDQW DYRLU UHFRXUYV agyait asSfdit SEraiéntvplud P DLV
nombreux a ne pas repasser PCEM1 (48,1% vs 34,1%) et pensent souvent a quitter médecine

(29,4% vs 14,3%). /HV SRSXODWLRQV GT1,0* FRQVXOWDQW XQ SV\FKLDV
sont comparables : les IMG se sentent menacés par le BOS dans des proportions similaires

(72,6% vs 41,5%).

/ID FRQVRPPDWLRQ GH WDEDF HW G D OF R ROend Hs\V2/goutiony HQ VL E
SDU FRQWUH LOV FRQyimtyBds Q18/29%6 GXA8% HW DXWDQW GIDQWLGpP
(7,3% vs 6,4%).

Etude des IMG ayant des idées suicidaires (IS)
LYHIIHFWLI HVW G H1% de,l@ popguRatidl des internes.

42



Les IMG ayant des idées suicidaires ne repasseraient pas PCEM1 dans 54,7% des cas alors
TXTLOV V2R @Ws le cas contraire. lIs sont également 3,5 fois plus nombreux a penser a

guitter médecine souvent ou régulierement (43,9% vs 14,9%).

81,6% des IMG avecidpHYV VXLFLGDLUHY VH VHQWHQW PHQDFg42%DU OH
HQ OYDEVHQFH GYLGpHV VXLFLGDLUHV

La consommation de tabac est Iégérement augmentée dans la population avec IS (15,9% vs

12,1%), la FRQVRPPDWLRQ UpJXOdoblée @GOIVOUE BRY), td \caddsommation
GIK\SQRWLTXeélpare eevs D% HW GIDQWLGpPpS 2YH3WAMEEY SDU

O Ces IMG constituent une popula tion a risque LOV FRQVRPPHQW SOXV GTK\S
HW GIDQWLGPSUHVVHXUVY HW OHV VEB.VHQWHQW PHQDFpV

Etude des IMG ayanttenté une autolyse

/ 1 Kettif est de 55 internes soit 1,4% de la population des IMG.

50% des IMG ayant tenté de se suicider ne repasseraient pas PCEM1 vs 36,2% en ITDEVHQFH
de tentative. De facon comparative a ceux qui ont des idées suicidaires, ils sont 40% a penser
souvenW j FKDQJHU GYfRULHQUWOWDORQ XYWUH FDWpJRULH

72,7% des IMG ayant réalisé une TS se sentent menacés par le BOS (moins que ceux qui ont

des idées suicidaires), ils sont 46, GDQV OYDXWUH FDWpJRULH

La consommation de tabac est réellement plus élevée que dans les 3 catégories précédentes

(29,1% vV GH PrPH TXH GYDOFRRO YV GTK\SQRWLTX
GIDQWLGpPpSUHVVHBWYV YV
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O Les résultats tendent & montrer que les popula  tions ayant répondu oui a au moins
une des questions 24 a 27 : craignent plus souvent de faire une erreur médicale,
pensent plus souvent faire une erreur médicale, sont plus préoccupé s par leurs
SDWLHQWY 0OD QXLWhvircnL10%)J ¢t Qovstatéi@  @lfis souvent que leurs
FROOQJXHV XQH VDWXUDWLRQ GH OD SDUW GH OHXUV VHQLF
O ,0 HQ HVW GH PrPH SRXU OYDSSUpFLDWLRQ GH OD IRUPDWL
OHV VHQLRUV OfpTXLSH PpGLFDOH OHV SDWLHQWV HW GX '

IMG craignant de faire et pensant faire frequemment des erreurs médicales
Les IMG anxieux quant au risque de faire des erreurs dans leur pratique :
- seraient plus nombreux a ne pas repasser PCEML1 (39,4% vs 33%),
- se sentent plus menacés par le BOS (54,3% vs 37,7%),
- consomment légérement plus GITK\SQRWLTXHdéprés¥eursG fr&seuhiement
10,7% vs 7,5% et 7,7% vs 5,1%),
- ont plus souvent recours a un psychiatre ou souhaiteraient y avoir recours (14% vs 9,9%
et 19,7% vs 12,4%). lIs ne présentent pas de risque suicidaire majoré.

Dans 19% des cas, ils pensent faire souvent des erreurs vs 3,9% chez leurs collégues et révent

2 fois plus souvent de leur pratique (40,3% vs 20%).

&HWWH FUDLQWH GH Of&YXaNKU N Jde AerhRdaRalgladfice par les seniors

(37,5% vs 31,5%) HW O p T XareH2F 3\ 22,9%).

Iy a des différences parmi les qualificatifs donnés a O | L Q Wdiffidi@ [A8,2% vs 34,1%),
éprouvante (44,2% vs 34,1%) et agréable (14,9% vs 24,1%).

Parmi les solutions plébiscitées : la citation des groupes BDOLQW HW GH OYDIILOLDWLR
un peu plus importante parmi la catégorie de ceux qui craignent de faire régulierement des

erreurs médicales (respectivement 58,2% vs 51,1% et 72,6% vs 67%).

Les IMG pensant faire régulierement des erreurs médicales ont des résultats similaires a ceux
FUDLJQDQW:- GYHQ IDLUH
- lls seraient plus nombreux a ne pas repasser PCEML1 (43,3% vs 35,1%),
- lls sont plus nombreux (28,8%) a penser régulierement a quitter médecine, vs 15,1%,
- 60.1% se sentent menaceés par le BOS vs 44,7%,
- Leur consommatioQ GIK\SQRWLTXHV HVW GR3gCynsi que celleY V
GIDQWLGpPSUHVYVHXW)Y YV
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- lIs ont plus souvent recours a un psychiatre (19% vs 11,2%), ou souhaiteraient y avoir
recours (25,8% vs 15%),

- |/ fléation suicidaire est plus élevée (13% vs 5,1%) que chez ceux pensant faire peu
GYfHUUHXUV P/3G SRUIRGRWWLRQ GT,0* lhu¥ BsQimpoGanteq326% SUDW
Vs 27,9%).

O Les IMG pensant et craignant de faire régulierement des erreurs médicales sont
un grou pe a risque de BOS et de fragilité psychologique.

IMG préoccupés frequemment par leurs patients en dehors du contexte
professionnel

34, GHV ,0* WUDY DL O Omnis\évent de(leBrpatients vs 26,1%.

Ceux qui ont 3 scores morbides sont 48,1% a étre préoccupés par leurs patients en dehors du
contexte professionnel vs 25,4%.

Facteurs associés au Burn Out Syndrome

Le sexe

On constate que le sexe masculin est un facteur de risque pour les sous-dimensions morbides

EE (17,1% des hommes vs 15,4% des femmes) et DP (44,7% vs 28,8% , O aQdas de

différence en termes de prévalence FRQFHUQDQW OfDFFRPSOD¥ YBrieHRQW SHU
constate que 7,8% des hommes présentent les 3 scores pathologiques vs 5,8% des femmes. A

contrario 44,3% des femmes ne présentent aucun score morbide vs 36,7% des hommes.

O 2Q SHXW GRQF FRQVLGpUHU GTDSUQV FHV UpVXOWDWYV TXT
de risque de BOS FH OLHQ HVW GIDXWDQW SOXV PDUTXp ¢
dépersonnalisation

>[ P

Etre 4gé de plus de 30 ans représente un facteur de risque de BOS. 9,5% des IMG de plus de
30 ans ont 3 scores pathologiques vs 6,7 % des 26-30 ans et 5,7 % des < 26 ans. 37,9% des >
30 ans ont 0 score pathologique vs 42,4% des 26-30 ans. Chez ces plus de DQV FI§HVW
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score d fpuisement émotionnel qui varie le plus par rapport aux moins de 26 ans (24% vs
14,6%).

O Plus les IMG sont agés plus ils sont en épuisement émotionnel important , ce qui
QYHVW SDV OH FDV SRXU OHV DXWUHV SDUDPgQWUHY GX %26

Le statut matrimonial

Le statut marital Qe$t pas un facteurde ULVTXH GH %26 /HV VFRUHV Gf(( GH '3
EDV QH YDULHQW SDV HQWUH OHV FDWpJRULHYVY ,0 H$bWWH XQ
en couple avec 3 scores ou 0 score pathologique.

> viu & [ v( vSe Z &P

La parentalitt QH PRGLILH SDV OHV VFRUHV G ®levérebtinidindrel (20BRBH GH '3
34, HW F H O Kds &tfifud faible chez les IMG sans enfant (39,2% vs 35,3%).

O /H IDLW GYDYRLU XQ HQIDQW VHPEOH séud 9é¢iB0S iQsvoresS URW p J
morbide : 47,8 % vs 41,5% chez ceux sans enfant).

/D' }ve] & vS 0o[]vS EV § }uu pv } S o0 o us E&v]s
&HX[ TXL FRQ ntefhat deiNIBNMo@rfie un obstacle a la maternité sont 8,9% a présenter
les 3 scores pathologiques (vs 3,3%). lls sont 36, j Qafoir aucun des 3 scores (vs 49,2%).

llssont23,1% a DYRLU XQ VFRUH GY((,B&n%Yapavolf ¥n score de DP élevé (vs
27,5%) et 41,6% a avoir un AP bas (vs 35,1%).

Validation du CH

Parmiles IMG ayanW YDOLGp OH &+8 OD SURSRUWRBR GSOHOWIBY QHNWD @
est [égérement plus importante (respectivement 17,4% vs 14,3% et 35% vs 32,5%) ; les scores
GY1%$3 EDV QH YDULHQW SDV

O Ceux ayant validé le CHU sont 7,6% a avoir 3 scores morbides vs 5, 4% dans
OYDXWUH FDWpJRULH

>[ vv []Jvs CEv §
Sémes

Les IMG en 1% et 2°™® année sont légérement plus dépersonnalisés que les années
(34,6% vs 31, /1$3 pOHYp HVW FURA M 9T QWES(PAYDVB 27,3% Vs 32,8%).

/HV FKLIITUHV GH %26 VRQW SHX PRGLILpYV SDU Q@ifeQemH GILQ
SURSRUWLRQ G¢Y,0* D\DQW VFRUH PRUI:é"If@tI—Bé”I%\D\@QSFO-D(VYEﬂFP-ISPUW
année (43% et 44,1% vs 39,5%).

Lelieu de stage

En ce qui concerne le terrain de stage, on observe un net clivage entre stages ambulatoires
(Niveau 1 et SASPAS) et stages hospitaliers ; les urgences sont particulierement touchées. En
effet les IMG effectuant leur stage en ambulatoire sont nettement moins concernés par le BOS
gue ce soit en termes de prévalence ou de scores moyens.
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Scores moyens de chaqg ue dimension du BOS en
fonction du lieu de stage
EE DP AP
Stage libre 19,71 9,36 34,87
Médecine 20,24 9,47 34,33
polyvalente
Pédiatrie - 19,57 9,98 34,82
Gynécologie
Ambu latoire |- g 5g 9,31 35,40
niveau 1
SASPAS 19,74 8,86 36,42
Urgence s 20,78 10,92 34,59
Total 19,94 9,74 34,84

16,5% 15,4% 16%

- 42,3% 32% 31,8% 37,3%

28,3%

14,7%
27,6%

41% 41% 37,6% 38,5% 34,6% 36,1%
34,4% 42,4%  44,7% 40,4% 46,7% 45,8%
35,6% 33,5%  33,2% 34,2% 32,2% 36,4%
21,6% 17,3% 16,1% 18,8% 15,8% 13,3%
8,5% 6,8% 5,9% 6,7% 5,3% 4,5%

B3UpYDOHQFH GT,0* saixqimerRrdiob merblde du BOS en fonction du lieu de stage

Seuls 4,7% des IMG en stages SASPAS ou praticien présentent les 3 scores morbides (7,3%
en stages hospitaliers) ; 45,9% des IMG en ambulatoire QfRQW DXFXQ VFRURWRRUELGH
hospitalier.

IMG travaillant plusde 50 heures hebdomadairest/ ou plus de 2 gardes panois

Les IMG travaillant plus de 50h par semaine :
- VRQW SOXV QRPEUHX][ | DYeRWEU 20.8%VW§ FOI9%, Ghiscore de DP élevé :
38,8%vs288%et XQ VFRUH G Y $&0rmD36,9%,
- sont 2 fois plus nombreux a présenter 3 scores pathologiques : 8,5% vs 4,2%.
- 37,5% des IMG ont 0 score morbide vs 46,5%,
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37,9% des IMG faisant plus de 2 gardes par mois présentent un score de DP élevé vs 30% ; la
différence est moins marquée pour les scores G T ((
37,6%).

O La charge de travail hebdomadaire

YV

HW Gf$3

et le nombre de gardes constitue nt donc des

facteur s de risque de BOS pour la sous-dimension EE. Pour la DP, la charge de
travail hebdomadaire est un facteur de risque

Nombre de
gardes par 0 score 1 score 2 scores 3 scores
mois

48,6%
42,7%
39,4%
39,0%
39,0%
39,7%
44,1%
37,9%

33,2% 13,6%
35,6% 15,9%
35,8% 18,3%
33,4% 20,7%
35,8% 17,6%
37,2% 14,9%
25,7% 20,6%
36,1% 18,9%

IMG ayant moins de 3 WE libres par mois

La tendance estidentique D X[ ,0* GpFODUDQW IDLUH Qe©de\ga@KHXUHV HW R?>
prévalence de score EE élevé : 19,8% vs 11,4%,
prévalence de score DP élevé : 38,9% vs 27,7%,
prévalence de score AP bas : 41,7% vs 35,5%,

SUpVHQWDQW OH8/6% V¢ BRI letvV0 ScoreV KROR J

SUpYDOHQFH GT,0*
morbide (36,5% vs 48,3%).

4,5%
5,8%
6,5%
6,8%
7,5%
8,3%
9,6%
7,1%
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IMG ayant moins de 3 semaines de vacances dans le semestre
lls sont modérément plus en EE (16,8% vs 13,1%) mais LO Q f\ D \&iationGlEls scores

GAP etde DP. ,O0 QTH[LVWH SDV GH GLIIpUHQFH PDMHXUH FRQFHUQDC
nombre de score pathologique.

IMG consacransuffisamment de temps a leur entourage

ITpSXLVHPHQW pP R WeReQtQidiodred 6 R0 @sH24,23%), la dépersonnalisation
également (26,1% vs 40,7%). /H VFRUH GY$3 EDV Y [B6R2KV$RLELHHPHQW
Le taux de BOS est significativement moins important : 3 scores de BOS : 2,5% vs 10%, O
score pathologique : 49,2% vs 35,3%.

O /H IDLW TXIXQ LQWHUQH HVWLPH rWUH VXIILVDPPHQW HQ
protecteur du BOS.

IMG estimant consacrer suffisamment de temps a leurs loisirs

Les IMG consacrant suffisamment de temps a leurs loisirs sont moins nombreux a avoir une
sous-dimension du MBI pathologique : EE élevé (9,4% vs 20,6%), DP élevée (29,5% vs
GY%$3 EDV 5%y,
lIs sont moins nombreux a avoir les 3 sous-dimensions morbides (3,3% vs 8,7%).
,OV VRQW SOXV QRPEUHX[ ] QIDYRLY7DEWEBRMWFRUH SDWKRORJLT.

O /H IDLW TXTXQ LQWddns&gidr suifissrhrRdnt de temps a ses loisir s
constitue un facteur protecteur du BOS.

S o u}$]A 8]}v <[}E] vE§ E A E+ 0 u Jlv. Pv E o
IHV ,0*éterf orientés par défaut en médecine générale sont plus nombreux a avoir des
scores élevés de BOS : EE élevé : 19,7% vs 14,7%, DP élevée : 39,2% vs 31,9%, AP bas :
44,6% vs 37%.
9,3% de ces IMG ont les 3 scores de BOS élevés (vs 5,5%) et 35,3% vs 44,1% QIRQW DXFXQ
parametre du BOS.

49



Etude des IMG souh&nt frequemmentquitter médecine

Parmi les IMG souhaitant quitter médecine, 34,3% ont un EE élevé, 48,2% ont un score de DP
élevé et 48, ROW XQ VFRUH GY%$3 EDV

IMG ayant consulté un psychiatre

Les IMG ayant consulté un psychiatre ont des scores de BOS élevés en proportion plus
importante :

- EE:25,9% vs 14,6%,

- DP:37,7% vs 33,3%,

- AP bas: 43,6% vs 38,2%,

- 3 scores morbides : 9,8% vs 6%.
18,6% des IMG ayant 3 scores pathologiques ont consulté un psychiat UH DX FRXUV GH OTfL(
vs 10,3% (O score).

IMG suhaitant avoir recours a un psychiatre

/ID SURSRUWLRQ GT,0* DYHF GHV V ERUOré MupidpbNemié cBdd €6 MBS HV W
prévoyant de consulter un psychiatre :

- EE:32,7%vs 12,7%,

- DP:45,8% vs 31,4%,

- AP bas : 45,6% vs 37,6%,

- 3 scores morbides : 14,8% vs 4,8%.
37,7% des IMG avec 3 scores morbides souhaitent recourir a un psychiatre vs 11% (0 score).

IMG ayant des idées suicidairékS)

Les IMG ayant des IS représentent une population cible du BOS :
- EE:39,9% vs 14,4%
- DP:48,3% vs 32,9%
AP bas : 49,1% vs 38,2%
- 3 scores morbides : 20,2% vs 5, 6%.
19% des IMG ayant 3 scores pathologiques ont eu des idées suicidaires vs 3,5% (0 score).

IMGave $§ v3 3]A [ u3}oCe
De la méme facon que les internes D\DQW GHV ,6 FHX[ D\DQW UpDtOlysép XQH
semblent plus touchés par le BOS :
- EE:34,6% vs 15,8%
- DP:52,8% vs 33,6%
- AP bas : 50% vs 38,6%
3 scores morbides : 20% vs 6,3%
Ceux qui ont 3 scores morbides sont 4,3% a avoir tenté une autolyse vs 0,9% (0 score).

/ID' & ]Pv vS (& «<prraw nvsliaale
Cette catégorie G 1, Oc¢raignant de faire des erreurs médicales  est plus touchée par le
BOS :

- EE:21,1%vs 10,2%

- DP:38,5%vs 28,3%

- AP bas:43%vs 34,2%

- 3 scores morbides : 8,5% vs 4,1%.
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70.6% des IMG ayant 3 scores pathologiques craignent fréquemment de faire des erreurs
médicales vs 45,4% (0 score).

IMG pensant faire frequemment des erreurs médicales

&HWWH FDWpJRULH GY,0* HVW pJDOHPHQW SOXV WRXFKpH SDU O
- EE:29,7%vs 14,2%
- DP:54,4%vs 31%
- AP bas : 53,6% vs 36,9%
- 3 scores morbides : 15,2% vs 5,3%
27,7% des IMG ayant 3 scores pathologiqgues pensent faire fréquemment des erreurs
médicales vs 6,4% (0 score).

IMG constatant fréquemment umas-le-bol des seniors

Accompagnement des internesans leur parcours de formation

O On constat e que les internes qui se sentent incorrectement accompagnés dans
leur formation sont plus nombreux a avoir des scores de BOS élevés
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Reconnaissance des internear leurs seniors

Reconnaissance des internése & o[ <u] %o

u

]
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Reconnaissaredes internegar les patients

IMG estimantleur statut correct

O La sensation de «ras-le-bol » des seniors, de formation correcte et la
UHFRQQDLVVDQFH UHVVHQWLH SDU Of,0* VRQW OLpV GH IDo
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Solutions proposées au Burn ®8yndrome
Deux solutions sont proposées en proportion plus importante par les IMG en BOS présentant 3

scores élevés :

La diminution de la charge de travail : 90,4% (3 scores) vs 81,8% (0 score),

/ID PLVH HQ SOBBMLEHXQGIDLGH :B6pwSI0ORQLT XH

&RQFHUQDQW OD PLVH HQ SODFH GTXQ le#/ ktarmeX gyaR>X3 GH JU
les plébisciter.

scores pathologiques sont moins nombreux en proportion a
Respectivement : 67,7% vs 70,1% et 55,4% vs 58,7%.

Chez les IMG en EE élevé : 90,8% plébiscitent une diminution de la charge de travail vs 77,2%

GH FHX[ D\DQW XQ V Ed¢3dddres fid DFEeDAP ne modifient pas cette variable.
&RQFHUQDQW OTDXWRQRPLH HW OD PLVH HQ SODFH GXQ WXWHF
GT1(( GH '3 RX Gddffid paHesrésultats.

3RXU OYLQVWDXUDWLRQ GH JURXSHV %DOLQW RQ FRQGEGYWDWH T
WD X[ E D \o@ fsiBs favorables a cette mesure : respectivement 51,9% vs 57,4% (taux de

DP bas) et 51,5% vs 58,7% (AP élevé).

362% GHV ,0* DYHF XQ WDX[ pOHYp Gf(( VRXKDLWHQWFBDG PLVGE!
téléphonique vs 28,5% (taux EE bas). Les résultats sont similaires entre taux bas et élevés

dans les catégories DP et AP.
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RESULTATS QUALITATIES : VERBATIMS

525 verbatims ont été répertoriés. lls ont ensuite été analysés et classifiés en 8 grandes
catégories :

- Le BOS (162 commentaires)

- Propositions de solutions au BOS (110)

- 9ROXPH KRUDLUH FRQJpV HW UGBPDXQpUDWLRQ GH OJLQWHUQ
- Vie familiale et maternité (68)

- 0D TXHW Wtdrnatldt <defyes (126)

- Installation future (113)

- Le questionnaire (73)

- Divers (95)

Le Burn Out Syndrome

Les IMG ont décrit OH VIAQGURPH GIpSXLVHPHRRWPIS URHM VAULIRMHYHEOB TD QIR
panique en lien et provoquées par leur travail.

« Depuis gXH MH VXLV HQ PpGHFLQH étndfebttmédétin\?\ QBUIRAH/ @G TDQJRL
+++. »

Plusieurs témoignages ont été apportés par des internes ayant vécu ce syndrome ou le vivant
actuellement.

« 3HUVRQQHOOHPHQW MH QYDLP-1DIOXYNNE fliceDaspEYidlité pour la
PpGHFLQH JpQpUDOH HW MH QYDLPH WRXMRXUV SDV &KDTXH MR
pression socioprofessionnelle et familiale, je ne le fais pas.

Ne pas aimer son travail est la pire des choses qui puisseariYHU GDQV OD YLH«

Alors je pense que je continuerai chaque jour a me lever et me coucher en pleurant, tout ¢ca en

jouant la mascarade et porter un masque de « bonne humeur et de dynamisme » pour faire

semblant ! »

« On se sent souvent seul avec nos ressentis, nos doutes, nos craintes face a la mort, aux

VRLQV SDOOLDWLIV DX[ PDODGLHV FKURQLTXHV IDFH j OfLPSXL
OfRQ QRXV D HQVHLJQpH HW TXL QH OfHVW SDV HQ UpDOLWp

« -{DLPHBILHQ TXH TXHOTXYXQ PIDLGH

Les interneV GH PpGHFLQH JpQpUDOH WURXYHQW TXTRQ OHV FRQV
pions, souvent HQ UHPSODFHPHQW G{XQ Bgn&Ild FohQiorthént@rit XD sgivice
mais plus dutout FRPPH GHV pWXGLDQWYV HQ TXrWH GIDSSUHQWLVVDJH
« (YLWH] GH FRQ Vrie@gurd un Boith @ WHI RX FRPPH XQ UHRS® Bla® QW G
TXYLO GRLW DSSUHQGUK HW GRLW rWUH HQWRXUp

«Les IMG sont trop souvent considérés comme des «bouche-trous® GH OfK{SLWD
insuffisamment rémunérés par rapport au travail fourni. »

Le déclenchement du BOS est trés variable en fonction des stages mais il survient
SULQFLSDOHPHQW ORUVTXH OHV pTXLSHV VRQW | IOX[deWHQGX
UHFRQQDLVVDQFH GX WUD YD exgesGde coefideQigVttatad dbnt DECdUIE une
IUXVWUDWLRQ FKH] OfLQWHUQH

« 6WDJH pSURXYDQW &H TXL PH IDLW WHQLU FYHVW GH PH GLU
TXTHQ SpULSKpULH FH VHUD FHUWDH @QHBNQUWUPRLQVY LQWHQVH ©
-H PH GLV TXfLO IDXW WHQLU FYHVW DQV j SDVVHU
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Je suis fatigué, les nuits ne sont pas réparatrices. »
« 6L MH SHQVH GH SOXV HQ SOXV j PH UpRULHQWHU j OD ILQ GH C
suite a ces études.
- Longues, trop de sacrifice, trop de pression.
- Pour finalement échouer au concours, nepasfDLUH FH TXH OfRQ YHXW HW Q
boulot.
- Le contact et la communication & 100%, étre disponible et patient pour les autres, sans
TXH OTRQ QRXV UHFR Q QIlBsLinikfriierdHey pérsBnkidls permédicaux nous
critiquent dans notre mode de vie, « de toute facon, on est riches » ; et ne font pas
FRQILDQFH j QRWUH SULVH HQ FKDUJH«
- W UH}«

ODLV GIDXWUHYV ,0* YLYHQW. Qélaing aEikdhiCh d@phXser le fatlde BAsW
«-IDGRUH PRQ PpWLHU MH QH UHIJYHWWH DXFXQ GH PHV FKRL][
« Internat trés difficile pour moi au début ; trop de responsaELO LW pV GHXde differkriees

HOQWUH ILQ GH OfH[WHUQDW HW GpEXW GH OTLQWHUQDW %HDXI
rendu compte que trop de pression auto-infligée sans forcément que les responsabilités soient

si lourdes finalement. »

Il est également favorisé par une organisation controversée du systéme de soin dont la possible
mise en place de mesures coercitives par la sécurité sociale, la surconsommation médicale et
par les patients eux-mémes H[LJHQFH DFFUXH WHQGDQFH SURFpGXULQgUH«
« Le probléme du burn out serait selon moi plutét dd a la rentabilité attendue du personnel
hospitalier avec la « WDULILFDWLRQ T XJJDO-DNV UHIOMWLRQ DX[ PDOPGHV 7
« précipité », qui se veut « productif @ RQ QH SUHQG SOXV OH WHPSV &H QYH
DWWHQWLYH GRQW OH SHUVRQQHO KRVSLWDOLHU DXUDLW EHVR
travail. »
« &THVW SOXW{W OTRUJDQLYVD WtURfeco6 donYVil Yolsg® trayaille¥ dquinw p
déprime.
/I YfYLGPpRORJLH VDQLWDLUH PHWWDQW OH SOXV VRXYHQW GH F{Wp
médecin, renforce a mon avis la perte de sens de leur profession chez les soignants et la
survenue de burn out. »
« Je pense que ce sont principalement les patients qui en nous mettant la pression, nous
conduisent au BO.
/IMDFFqV DX[ VHUYLFHY GH VDQWp HVW WiteRS IDFLOH VHORQ PRL |
- 8QH FKDUJH GH SDWLHQW WURS LPSRiGADQWH SDU UDSSRUW
- 8QH H[LIJHQFH GH TXDOLWp HW GYH[DPHQV FRPSOpPHQWDL
obligation de moyens parfois non disponible.
O &H QTHVW SDV JDJQp PDLV LO IDXW FKDQJHU OHV KDELWXC
selon moi. »
« 1RV OLHX[ GYH[HeS keu¥él VRQWRXH OTKXPDLQ HW SDUDGR[DOHPHC(
Re OfRQ SHXW YRLU OH SOXV |DF tdyhbiRts| @nerslés @aifehtQKeX PDLQ HQW

3RXU OHV ,0* OfLQWHUQDW QYHVW S D\ IR WHHIXQDHN SHPRIQREHW,.
importante des BOS.
«APRQ DYLV OH EXUQ RXW GH OfH[WHUQH HVW DXV¥L j pWXGLHU

$X FRXUV GH OMA @ Wrdah@Dachéegider sa santé au profit du travail, retardant
GIDXWDQW SOXV OH GLDJQRVWLF GH vD PDODGLH
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« Santé : Un peu (beaucoup) délaissée en ce moment, temporairement. »

« Ca fait 2 ans et demi que je dois aller voir le dentiste. »

«-H QH SUHQGYV SOXV OH WHPSV G HdhERGURYSHHDWeG@lt jB De¥uwsQ W p
endurcie depuis le début de mon internat. »

«6DQV DOOHU MXVTXIDX EXUQ»®RXW RQ OH IU{OH VRXYHQW

Solutions au Burn Out Syndrome

/IHV VROXWLRQV DX %26 SOpELVFLWpHY SDU OHV ,0* VRQW QRPEL
SpGDJRIJLTXHV HW GTHQFDGUHPHQW GH OTLQWHU®QWMNWHAHRXW GIK
référent ; de travail en groupe /groupes de parole et du respect des 2 demi-journées de
formation hebdomadaire.
«,0 IDXGUDLW XQ VXLYL PpGLFDO GH OfLQWHUQH HQroBgeGHFLQF
de pairs entre internes pour parOHU GX YpFX GH OfLQWHUQDW HW GHV
« feedback @ VXU QRWUH DFWLYLWp raaire@®st8de.bW GIXQ VHQLRU

« - Reconnaissance

- Encadrement

- Soutien »
«$L GpMj XQ WX WdhXsU HW FIHVW

Des mesures visant a améliorer le statut M X U L G L T X Hoft dgalefnedit pronées : diminution

GX QRPEUH GTKHXUHV WUDYDLOOpHVY DYHF SODIRQQHPHQW G’
instauration de RTT UHYDORULVDWLRQ GX VDODLUH HQ UDSSRUW DYH
effectuées etle nombre GfKHXUHV WUDYDLOOpPHV

« Diminuer la charge de travail et avoir un soutien par un senior du service est indispensable

SRXU OH ERQ GpURXOHPHQW GH OfLQWHUQDW

8Q QRPEUH LfifesHpXriseémaine devraiW rWUH IL[p PrPH /éemdifgHat va K
nous perm HWWUD LW GHID ¥ Rdubpdavaivfa®e ce que chaque personne doit faire (aller

j OD EDQTXH FKH] OH PpGHFLQ OH GHQWLVWH« HW GRQF SUHQ
XQH YLH HQ GHKRUWVV GH OTK{SLWDO

« Définir ce que veut dire une demi-jounpH GIYLOWHUQH

«5HVSRQVDELOLVHU OHV FKHIV SRXU OfHQFDGUHPHQW GHV LQW
passe pas uniguement par une expérimentation solitaire et rejetée. »

(OOHV FRQFHUQHQW pJDOHPHQW SR S/AMVQAWH REHR G TEIDAMHIX QY HD WL
médicale obligatoire en médecine du travail au moins en 1*® année et pourquoi pas un suivi
psychologique régulier.

« Psychothérapie de soutien, thérapie comportementale avec psychologue privé.

Apprendre a gérer ses angoisses, prise de confiance en soi.

Vacances pour éviter le BO.

Savoir déléguer et savoir dire « NON » si trop de patients ou trop de travail. »

Les IMG regrettent également de ne pas retrouver le compagnonnage autrefois pratiqué par les
internes plus anciens ou expérimentés et par les praticiens hospitaliers.
&HUWDLQV ,0* SUpFRQLVHQW ILQDOHPHQW SOXV Tné¢fmeiledreGLP LQ X
répartition de leur temps avec une diminution de la charge administrative et une centralisation
du soin sur le patient.
«Mie X[ TXTXQH GLPLQXWLRQ GH OD FKDUJH GH WUuDYDLO
- Une meilleure répartition du temps de travail en stage.
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- 1RXV GRQQHU OH WHPSV GYDSSURIRQGLU QRV FRQQDLVVDQ
=> intégration de ce qui doit étre acquis pour envisager sereinement notre 1% poste
DSUqV OfLQWHUQDW
- Nous donner le temps en stage de faire de la biblio (impossible a faire aprés 10h de
boulot) => Entretien de la curiosité médicale.
- Avoir une évaluation sérieuse en milieu de semestre pour nous permettre de progresser
sur le plan pratique et théorique (= rectifier le tir dans notre facon de travailler, donner
des conseils personnalisés, critique des défauts et encourager les qualités soulignées),
EUHI DVVXUHU XQ VXLYL Q ravahéeV sanlDdansedrmon@erhdiidaHd) Q H
colossal. »

,OV UDSSHOOHQW TXYDILQ GYfpYLWHU FH VIQGURPH LO HVW QpFH
a son entourage et a ses loisirs.
« 'LITLFLOH GH VH YRLU UHIXVHU XQH GLVSRQLELOLWpP T™XYRQ GHF

Enfin XQH LQIRUPDWLRQ j OTHQVHPEOH GH OD SURIHVVLRQ PpGL
nécessaire afin de dépister au mieux les BOS débutants.
« 7TUDYDLOOHU Oj R Of{R® VH VHQW j VD SODFH
Et enfin quelques conseils simples :
« Bonne hygiéne de vie

- Dormir 7 & 8 heures

- Bien se nourrir

- Rire

- Sourire !

- Etre plaisant avec les autres !

- Be positive !ll »

Volume horaire, ... *%o++ 11 Zietrémunétation

Ce chapitre rejoint le précédent. Les IMG signalent que le repos de sécurité post-JDUGH QIHVW
pas encore respecté dans tous les stages en France. s LQVLVWHQW VXU OD QpFH
séniorisation obligatoire des gardes. lls souhaiteraient également majorer le volume des congés

annuels (5 semaines et demie actuellement).

«/H QRPEUH FURLVVDQW G HIpadl¥ @fetde BOQdn\Assiumé3 ¥ VW

«/H VDODLUH GH OTLOQOWHPEMOHVYWWLBRYBKU KHXUHVY FHOXL GH
PDQTXH GYDUJHQW DX PRPHQW OH SOXV FUXFLDO F#H TXL UHQG
« Rémunération a revoir : Nous sommes payés au SMIC horaire lors des gardes vs pénibilité et
compétences demandées !!

Les groupes de parole, le soutien psychologigue ou un tuteur ne sont de mon point de vue que

des cache-PLVgQUH SRXU QH SDV V{DWWDTXHU DX[ YUDLW 88JREOQP
rémunération. »

«-H PH PpQDJH GHSXLV TXH MY{B huBMICT BRXQ@ IOVW{SDWDO RQ QH
plus. »

Vie familiale et maternité

Les internes RQW pWp QRPEUHX[ QRPEUHXVHV | VIH[SULPHU VXU O
FRXUV GHatCGfhcéridi Q@ vie personnelle et familiale. Le point le plus cité est le
déclassement des internes femmes ayant accouché au cours de leur semestre et pris une
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GLVSRQLELOLWpP SRXU VI R&EdKSHdIUNG HtragkhddtiorHen dbrgiéié position

de leur promotion lors du choix de poste suivant leur accouchement.

«,0 IDXW DEVROXPHQW UHY DORU LstHItIceOgde Wanum \boxtkt de travaifl L Q W H U
$XFXQ GURLW GplLQL SRXU OHV LQWHUQHYV HQmHLQWHY SDU UDS
«,0 HVW LQMXVWH TXTXQH IHPPH D\DQW DFFRXFKp HW QRIQ YDOL
&THVW GH OD GkVFULPLQDWLRQ

/I fpPORLIQHPHQW IDPLOLDO VXLWH DX[ GpPpQDJHPHQWYV UpSpWp
favorisant de BOS. lIs citent également a de nombreuses reprises des difficultés pour
OfRUJDQLVDWLRQ GH OHXU YLH GH IDPLOOH VXLWH j FHV IUpTXH
« Entre le travail en stage, le travail personnel, le travail de these, le travail relatif a
OfHQVHLIJQHPHQW | earbuvdd &u teBnps o leafinl pendre le temps de développer

une vie personnelle, sociale. »

« %HDXFRXS GYDQJRLVVHYV SDU UDSSRUW j PRQ DYHQLU SURIHVYV
front mon métier et ma vie de famille. »

fe—f——F Tt Zicomt of— t— o—f% ¥
Les IMG ont émis de nombreux avis quant a leur formation. Ces remarques concernaient
principalement les stages effectués.
lls formulent OD QpFHVVLWp GIXQH XQLIRUPLVDWLRQ GH ODTSBDUM HQ
entre la formation hospitaliere et libérale a été souligné a plusieurs reprises en citant entre autre
OH PDQTXH GYKXPDQLWp DX FRXUV GHV VWDJHV KRVSLWDOLHUYV
« /fTRUJDQLVDWLRQ GH FHUWDLQV K{SLWDX[ VXrig¢WRieN»Qué¢ &+8 II
grace aux internes avec des chefs SUpVHQWY HQYLURQ XQH IRLY SDU VHPDL(
médecin en formation, on est médecin de premiére ligne et souvent seul pour gérer des
situations complexes. »
« Pouvons-nous avoir une vraie formation de médecin généraliste ? »
«-H SHQVH TEODOHVWISOREDXPH GIHQEBG WKRWHHUMHY ,0 QY\ L
compagnonnage en médecine et nous sommes trés souvent laissés seuls avec de trop grandes
responsabilités. »

lls souhaitent développer le nombre de terrains de stage principalement des stages
ambulatoires de niveau 1 et des SASPAS afin de permettre & chaque interne se destinant a la
médecine générale de réaliser 2 stages obligatoires chez des médecins généralistes.

« Le manque de stage chez le prat touche la qualité de notre formation et est stressant car on
Voit peu ce qui nous attend pour les 35 prochaines années. »

1RPEUH GfLQWHUQHYV VRXKDLWHUD LH Q VénfadtRadplentHaQp@diatré it OHV V \
la gynécologie afin de ne pas avoir a choisir entre ces 2 spécialités.

CerWDLQV ,0* RQW IRUPXOp OfLGpH GH VXSSULPHU OYREGLIJDWLR
exercice nous éloignant des compétences nécessaires dans le métier de généraliste.

« Je pense que les IMG (apres avoir effectué tout leur externat au CHU) ne devraient pas avoir

j IDLUH GH VWDJH DX &+8 TXL QTHVW SDV GX»>WRXW OH SOXV IRU

Beaucoup ont cité la difficulté a réaliser des recherches personnelles aprés leur stage, a rendre

OHV WUDYDX[ GHPDQGpV SDU OHXU |D REOMEMoOIres Tdt @ottlibO LWp G
imposés par le DMG (département de médecine générale). Certains internes ont exprimé leur

volonté de supprimer le passage de la thése.
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«/H WUDYDLO HQ VWDJH HVW GXU PDLV FH TXL XVH OfL@®WHUQH
WUDYDLO GH IDFXOWp WKgVH *($63« | $PpQDJHU GX WHPSV G
VD WKqVH FDU OTLQWHUQH sBla@sBtu@iRnX £ ddnE Riv/dbublé {ukhEe. ®

Plusieurs internes ont noté le manque de cours de psychologie et de formation a la relation
médecin-patients.

Les IMG souhaiteraient que soit respecté le temps de formation hebdomadaire Iégal et que soit
réalisée une évaluation de mi-semestre afin de dépister des troubles psychiques chez certains
individus, un BOS et également rassurer les IMG quant & leur facon de travailler.

« Les temps de formation universitaire sont & mon avis trés importants pour relacher la pression
et se remettre dans le bain. »

« Plus de cours théoriques et pratiques sur la prise en charge psychologique. »

« /[fTfLQWHUQDW VHPEOH rWidH GH EHOOHY DQQpHV

Installation future

/IHV YRORQWpPV GILQVWDOODWLRQ GHV ,0* VRQW SRXU XQH JUDC
et en milieu semi-rural. De nombreux IMG signalent leur volonté de débuter par des
remplacements afin de prendre du temps pour soi et privilégier leur vie de famille.

« /fDYHQLU GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH UpVLGH j PRQ DYLV GD
PpPGLFDOHV SOXULGLVFLSOLQDLUHV [/YLGpH GIXQdxinBt&hoH HQ F1
les patients, me plait EHDXFRXS WDQW DX QLYHDX GH OD GLPLQXWLRQ C
peut, voire doit engendrer, mais aussi au niveau des échanges interdisciplinaires, créant une
dynamique intéressante et surtout AGREABLE en faveur G {XQ -&reHp@rsonnel et
professionnel. »

« 3RXYRLU H[HUFHU HQ DVVRFLDWLRQ HW DYHF VROLGDULWpP HQ
de la préservation de la vie privée de chacun. Savoir garder la distance entre le personnel et le
professionnel.

Que PRQ WUDYDLO UHVWH VI\QRQ\PH GYpSDQRXLVVHPHQW

4XH PD IDPLOOH VRLW OYREMHFWLI GH PD UpXVVLWH HW QRQ Ofl

De multiples inquiétudes so QW V LJ Q D O p HistallaXianQ lVpguiGdes contraintes du libéral,
la volonté de salariat et la crainte des nouvelles réformes annoncées par la sécurité sociale.
Enfin les internes souhaitent conserver une place privilégiée pour leur formation continue et
diversifier leur activité par la réalisation de DESC, DU, DIU afin de lutter contre le BOS.
«La SUDWLTXH GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH KXPDLQH HW H[LJHE
paraiW GLIILFLOH j FRQFLOLHU DYHF OHV LPSpUDWLIV FKLIIUpV TXI
"LITLFLOH GIDVVRFLHU YLH SHUVRQQHOOMeWDLQH HW IRUPDWLRQ
« Perspectives variables suivant les mesures |égislatives prises :
- Obligation de déposer les congés = moins de personnes qui iront en milieu rural, idem
pour les gardes ; on va se reposer sur quelques éléments qui vont aider en milieu rural.
- Mon obijectif initial : Travailler en milieu rural sous-doté mais suivant les lois mon objectif
peut changer ; si on nous interdit nos congés et si obligations de garde 1 jour sur 2 =>
annulation du projet rural.
- Simesures coercitves GpSDUW j OfpWERPQJHU HQYLVD
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Le questionnaire

/HV SULQFLSDOHYV FULWLTXHV GX TXHVWLRQQDLUH RQW SRUWp V
les réponses, en termes de fréquence, inadaptées aux questions posées. lls ont souvent

signalé que le questionnaire était trop long et TXYLO \ DYDLW XQ ELDLV FHUWDL
TXHVWLRQQDLUH HQ IRQFWLRQ GX OLHX GH VWDJH Re VH WURXY |
3OXVLHXUV ,0* RQW QRWp TXH OD FDVH GLVSRQLELOLWpP QYfpW
(semestre en cours). Les 1% années ont signalé des difficultés & répondre aux questions sur
OTLQVWDOODWLRQ IXWXUH DORUV TXTLOV QH VRQW SDV SDVVpV
Certains internes RQW UHJUHWWpPp TXH QRXV QTD\RQV SDV pYRTXp GDQ\
de la relation entre internes.

Enfin les IMG ont trouvé le questionnaire pertinent et intéressant et ont été nombreux a nous
encourager a poursuivre notre travail et & leur faire part des résultats.
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DISCUSSION

Biais Ti+...Sfe—<ZZ" s+ f % %

Dans 5 facultés (Besangon, Clermont-Ferrand, Rennes, Montpellier et Paris), les IMG
choisissant le stage en 6$63$6 QIpWDLHQW & [ParisSlespivétr@sictoisissant un

stage ambulatoire de niveau 1 ne choisissaient pas le méme jour non plus. Soit environ 357

internes ayant choisi le stage chez le praticien niveau 1 ou le SASPAS. Cela peut constituer un

ELDLV j QRWUH pWXGH FDU LOV H[HUoODLHQW SUREDEOHPHQW |
peut penser que cela minore les résultats GX QRPEUH GILQWHUQHY HQ %26

Les internes prenant une disponibilité au semestre suivant étaient également absents le jour

GHV FKRL[ ,0 IDXW DORUV VIYLQWHUURJHU V Xbe énbie dibple/de Q GH O
voyage? UQ SURMHW SHUVRQQHO QH VILQW p inteha \du 18 begoic @®&QV OH
« faire une pause » et de modérer son activité. Un BOS déguisé ? 1RXV QYIYDYRQV DXFX
donnée concernant ces internes.

Nous avons choisi de ne pas adresser nos questionnaires dans les DOM pour des raisons
logistiques et de colts. Cela constitue donc également un biais a notre étude car les réponses
en terme de BOS auraient probablement été différentes dans les DOM (conditions de travail
différentes).

Biais de sélection

Biais derecrutement

Nous nous sommes déplacés nous-mémes dans 3 facultés (Grenoble, Paris, Nancy) pour
distribuer les questionnaires. Les taux de réponse y ont été corrects. Il est possible que le fait
GH V1rW U HaitGndlSeda kep internes a répondre au questionnaire.

Biais [ p Ssélection

Il est possible que les IMG ayant répondu au questionnaire soient ceux qui se sentent le plus
concernés par le sujet. Il y a alors un déséquilibre possible entre le taux de BOS retrouvé et le
WDX[ UpHO DX VHLQ GH OD. SRSXODWLRQ GYLQWHUQHYV

<fce Tico " toe—<%of—<'e
Le questionnaire a été distribué au moment des choix de poste ,0 VIDJLW G{XLGaR,RPHQW
VRXUFH GYIDQJRLVVH pgoWw le§ M@ EEltld WehsigrX @odrrait avoir influencé les
réponses au questionnaire en majorant injustement le score MBI ou le ressenti des IMG vis-a-
vis de leurs stages.

La promiscuité des internes lors du choix de stage a pu compromettre OYDQRQ@UPDW
guestionnaire. Nous avons pu constater que les internes complétaient parfois le questionnaire a
plusieurs, ce qui pourrait fausser les réponses aux items considérés comme « intimes » dont le

MBI, mais aussi le désir de réorientation, les idées suicidaires, et plus globalement le fait de se
VHQWLU j OfYDLVH HQ PpGHFLQH
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(feo tifofZret
53 questionnaires tres LQ F R P S Oritl pdy/ ét© ffaités (lorsque la partie épidémiologique était
LOQOFRUUHFWHPHQW UHPSOLH XQH SDJH .PDQTXDQWH GX TXHVWLR

Le MBI était incomplet pour 479 questionnaires donc LO QYD SDV pWsp déribées XOp
épidémiologiques de ces questionnaires ont tout de méme été prises en compte.

Le nombre GIKHXUHYV W3HDXW LOVAPHYDMR Up S autdb-déclaréPDet iWindrXffdc O VR LV
OH IDLW TXYLO QYpWDLW SDV PHQXhaEe QupnpBse<d\ certdingd KBV W LR Q!
Q 1 RIQh%pas inclus les heures travaillées lors de leurs gardes.

ey P Fico—t"2
Pour nous soutenir financiérement et permettre la réalisation de cette étude a grande échelle,
nous avons souhaité contracter un partenariat. Deux or JDQLVPHY SULQFLSD#ansG 1DV V X
le domaine médical ont été contactés ; un seul nous a répondu : la MACSF. Nous avons donc
apposé bX GRV GH QRWUH TXHVWLRQQDLUH OH ORJR GH FHWWH ILI
la prévention médicale afin que chaque InWHUQH SXLVVH VAfcohshtuprisbhUprdp ks
jugement.
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INTERPRETATIONDE NOS RESULTATS

Etude comparative

Notre pWXGH FRQILUPH GRQF OD SURSRUW I(IR@edPrmRijavds QatH G 1,0*
puisque 58,1% de la population des IMG présente au moins un des paramétres du BOS.

Remarque : Nous aurions pu analyser les moyennes des scores plutot que les pourcentages ce

qui aurait permis de comparer les différentes catégories de notre étude entre elles.

ITpPWXGH FRPSDUDW L YetecscHuxBja\téalisés\nbbiré D L O

Le

S am BT 00 0
2011

35527(“2% 692/62,6%  llede France  92% NR %321;/;’ (ﬁ% ‘(‘gé?;/;’
zpé%aé‘/:g) 205/50% Huﬁlt:%zne%rsjgsﬁi/ 84% 45% &g(ﬁ’) ?fg/;’ (gg(,’/;)
238%‘7{%) 114/74,6% Nantes 57,9% 44,70&(3)55 ou (1%;5;/;) (ggoé’) (3271?8)
25&3/5(29) 161/64% Strashourg 71% 46%|§E)E ou %féz’;/;’ :23365,2/; %;77;/;’
2\(/)%07"/‘222) 221/18,5% France 16,1% 51,6% %27118/; 3(29’,650)/" %37,71;/;’
2%8’5'(?1@) 1393/45,4% ejrzoggﬁs a1 % (/LEF'f)’ 43%  35%  32%

/H SUHPLHU QRPEUH FRQFHUQH OH SRXU HAHKQ WeIDRBEt @fsdbie Ha® & FHFBU bbb X W G
entre parenthéses représente le score moyen dans chaque sous-dimension.

Concernant les travaux sur les internes, on constate LFL TXH OHV VFRUHYV PR\HQV GY
G1$3 VRQW WaPdo® ket)ddareV UHWURXY pV GDQ Vnofstek gué lds (MG 5 1

sont dans des proportions moindres en épuisement émotionnel, ont des taux similaires de
dépersonnalisation et un accomplissement personnel bas plus important.

On peut donc se poser la question de laréalitp GH OD WKpRUUWdWHBGY g@ kaldh DW LR Q
ODVODFK GpEXWH SDW®EH OQ DBSSXOIMHWPLHHRDEveptBaRemenk @adi€e en

paralléle a la dépersonnalisation comme moyen de défense contre le BOS, qui a eux deux
conduisent a la baisse de O { énfipkssement personnel.

(Q HIIHW QRV UpVXOWDWY UHWURXYHQW XQH SURSRUWLRQ GT,
pOHYpH TXH FHX[ VRXIIUDQW G (( RX GH '3 :soitqu@ SHXW
sous-dimension AP peut évoluer indépendamment des 2 autres sous-dimensions contrairement

a la théorie de C. Malasch, soit que les IMG frappés par le BOS dans notre étude sont a un
VWDGH DYDQFp DERXWL GX %26 ssBméhDpevsvnidel @tntaffDaieRI® S OL
BOS). Dans cette hypothese, OTp SXbtVHFPPRHWLRQQHO KD XW Q Ts$ihe Yuasoné X Q IDF
GX GpPpYHORSSHPHQW GX %26 RX HQ GI{DXWUHV WHUPHV Qf
GpSHUVRQQDOLVDWLRQ RX GH O1DFHRuSH sMxerirRIENG W pEerhlgrV R Q Q H (
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WHPSV VD& disharRitdeHed laissant la place au paramétre de dépersonnalisation puis
GH EDLVVH CGptisserfiddtpERdPnel. Le facteur de dépersonnalisation pourrait apparaitre
également en premier comme moyen protecteur de lutte contre le burn out.

Il a été noté principalement 2 différences avec les théses précédemment réalisées
- I/ID SURSRUWLRQ GT,0* HQ DFFRPSOLVVHPHQW SHUVRQQHO
étude que dans les théses de Nantes (Barbarin) et Strasbourg (Ernst).

Dans notre étude, en ce qui concerne la faculté de Nantes, on retrouve 42,9% (vs 21%) des

IMG avec un AP bas et 41,8% (vs 21,7%) pour la faculté de Strasbourg. Lors de la these

nantaise précédente, les questionnaires ont été adressés par voie électronique sur plusieurs

mois ; le stress ressenti au moment de remplir le questionnaire était donc peut-étre moins

important, les IMG ont eu plus de temps pour réfléchir a leurs réponses. Concernant
Strasbourg, le questionnaire a été adressé également lors du choix de poste. On ne retrouve

SDV GTH[SOLBRDWLRQN BRdecedt@fnts entre 2008 / HW VL FH QTH)\
une dégradation des conditions de travail mais pour quels motifs ? Le Dr Barbarin, contactée

dans le cadre de notre étude, ne signale pas de changement dans la prise en charge des

internes.

- I/ID SURSRUWLRQ GY,0* GpSHUVRQQDOLVpV HVW QHWWHPHQV
Pittaco (50%, score moyen a 10) et Guinaud (42%, score moyen a 10.6) vs notre étude :
33,8%, score moyen a 9,7. Cependant les scores moyens sont similaires.

La thése de Pittaco était réalisée chez les IMG franciliens choisissant un stage aux urgences,

ce qui constitue un biais de sélection, mais QfH[SOLTXH SDV XQH GpSHUVRQQDOL
OHV ,0* QYDYDLHQW SDV F RIRRHes@ Ee COibMdetMEiDegdlement les IMG

GY,') 'DQV QRWUH pWXGH FKH] OHV ,0* SDULVLHQV QRXV UHWUF

élevée a 39,3% ; score se rapprochant des résultats de leur thése. Cela peut-LO V{H[SOLTXHU

des conditions de travail plus difficiles en région parisienne (embouteillages pour se rendre

dans les différents hopitaux, anonymat des internes au sein des CHU car plus grosses

structures SDV GH SRVVLE eOpWigursGsidges Hab Vii&me endroit du fait de la

multiplicité des stages proposéset GX JUDQG QRPEUHR GITLQWHUQHYV

&RQFHUQDQW OfTpWXGH UpDOLVpH HQ )UDQFH rEdedt]scentinh®lle® pGHFL
(avec surreprésentation des médecins corses) : les scores moyens des 3 parametres sont

similaires a ceux retrouvés dans notre étude cependant la proportion de médecins généralistes

en EE élevé est nettement supérieure (27,1% vs 16%) et le pourcentage de MG en
accomplissement personnel bas est lui inférieur (27,1% vs 38,9%).
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Burn Out Syndrome et caractéristiques personnelles

Sexe

Dans notre étude, les hommes sont plus nombreux en proportion a avoir un score de
dépersonnalisation élevé (44,7% vs 28,8%). Dans la littérature il a été retrouvé des études
contradictoires concernant sexe et BOS. Il est noté dans certaines études (31) que les femmes
seraient moins épuisées émotionnellement que les hommes (dans notre étude 15,4% des
femmes et 17,1% des hommes) ce qui pourrait étre expliqué par le fait que les femmes ont une
vie extra-professionnelle plus fournie avec un devoir familial prenant plus de temps et
consacrent donc un volume horaire moins important & leur travail (non retrouvé dans notre
étude). Concernant les hommes il semblerait que la dépersonnalisation soit prédominante peut-
étre car ceux-la privilégient une activité plus instrumentalisée.

Age

Il a été noté dans notre étude XQ VFRUH GIpSXLVHPHQW pPRWLRQQHO FU
internes. Cependant les sous-gURXSHV HIIHFWXpV DILQ GYIfrWUH FRPSDUpV
fagon non judicieuse (Moins de 26 ans, 26 a 30 ans et plus de 30 ans). La catégorie des plus

de 30 ans était peu représentative et comportaiW XQ SHWLW QR P(HB sbit@ $L@NdH UQH V
populaton desIMG) LO HVW GRQF GLIILFLOH GTH[WUDSROHU OHV UpVX!

CHU

La faculté de Nice se démarque par son taux élevé de BOS. En effet 15,4% des IMG de cette

faculté présentent les 3 scores de BOS (6,5% au niveau national); elle est surtout caractérisée

SDU XQH SURSRUW XRQ VE Ratbimpigdement personnel bas majeur : 59,1% ; EE

élevé : 22,1% et DP élevée: 47,8%. Les internes du syndicat local contactés Qfjt pas
GITH[SOLFDWLRQV LedsRgeY sbR ¥IUtQ bien équilibrés avec une charge de travall
modérée. 1O QY\ D SDV HX GH FRQIOLW PDMHXU DYHF OH '0* /H GR\H
DQQpHV HW OHV ,0* VHORQ OYDQFLHQQH SUPVLGHQWH GX V\QGL
spécialité. Elle avance une seule hypothese : le fait que les IMG de Nice soient pour la plupart

étrangers a cette ville, peut-étre est-ce « a la base des personnalités fragiles qui espérent

trouver dans le soleil un réconfort qu'ils ne rencontrent finalement pas ? »

Statut matrimonial

, O Qs @Bte noté de différence significative entre les IMG célibataires et ceux vivant en couple
comme dans les précédentes études.

La parentalité

,O VHPEOHUDLW TXH OH IDLW GTDYRLU D Xa-ARdu@@SXiensth@reD QW H '\
étude. On constatH XQH GLPLQXWLRQ PRGpUpH GH OD SURSRUWLRQ G
QRPEUH GTY,0* DY HdrbideveBtRRghlement majoré (47,8% vs 41,5%). La parentalité en

éloignant OfLQWHUQH GH VHV VRXFLV SURIHVVLRRQQBQV ONEWXGWH
(UQVW FH OLHQ QYfHVW SDV UHWURXYp

Il est intéressant de noter que seuls 29, GHV ,0* SDUHQWYV FRQVLGqQUHQW OfL¢
obstacle a la parentalité vs 57,8% des IMG sans enfant.

/JHV ,0* FRQVLGpPUDQW OfLQWH U QaDnviteFRSPsBritl 8 4% aREsedd fOH j O
scores de BOS élevés (vs 3,3%). Il faut donc considérer le problemH GDQV OYDXWUH VF
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suggéreU TXH OHV ,0* HQ %26 VH SURMHWWHQW PRLQV GDQV OfYDY
moins de projets car surmenés dans leur vie professionnelle.

Lieu de stage

On retrouve dans cette étude que les IMG en stage ambulatoire (SASPAS ou stage praticien)

sont objectivement moins stressés par leur travail, ont une hygiéne de vie plus saine en
consacrant plus de temps a leurs loisirs et entourage. 4,7% des IMG en stage ambulatoire
présentent les 3 scores morbides vs 7, HQ VWDJHV KRVSLWDOLHIB% Isis/duFHOD V
stage aux urgences. On peut soutenir comme hypothése que le stage aux urgences est une

cause de stress pour les IMG car ils sont confrontés a une pratique éloignée de leur vision de la

médecine générale (contraintes horaires, nombre de patients élevé, fatigue des gardes,

efficacité (nombre de patients horaire) primantsurla TXDOLWp SHX GH WHPSV SRXU C
«au lit du malade 2« &HSHQGDQW OHV pux Garic@idvevherit Ldahd GeW's
commentaires des difficultés lors des stages en médecine polyvalente (concernant surtout le

volume horaire) /H IDLW TXTRQ QH UHWUR X ¥iBSPD dans ceXevVca@dri® WHU Q F
pourrait étre lié a un meilleur encadrement du personnel médical ; malgré un volume horaire

important, les IMG se sentent plus entourés et les connaissances apportées lors de ce stage

sont majorées et il en résulte donc une plus grande satisfaction personnelle.

Volume horaire

Lorsque la charge de travail hebdomadaire est supérieure a 50 heurHY OD SURSRUWLRQ G
EE, DP et avec 3 scores morbides est multipliée par 2. La charge horaire est donc un facteur

favorisant du BOS. La majoration de la charge hebdomDGDLUH GH WUDY pasOa QD X JI
satisfaction quant a la reconnaissance percue par le personnel soignant, elle la diminue méme.

On réalise les mémes constatations avec le nombre de WE libres par mois.

Nous aurions pu plus judicieusement fixer comme taux horaire hebdomadaire la limite de 48
heures, qui est le temps travaillé par les médecins hospitaliers actuellement et la limite |égale
fixée pour les médecins salariés (loi L3121 du code du travail).

Le nombre de gardes effectuées par mois constitue également un facteur de risque de BOS.
2Q FRQVWDWH HQ HIIHW TXH OD SURSRUWLRQ GT,0* DYHF VFF
avec le nombre de gardes mensuel.

Le nombre de semaines de vacances était moins discriminant pour le score de BOS dans notre
étudecDU OH TXHVWLRQQOQODLUH SRUWDLW VXU OH \hhbRugNemedtH G KL
moins de vacances a cette période (en moyenne 2 semaines en hiver et 3 en été).

Entourageet loisirs

Notre étude constate un lien protecteur entre entourage et BOS. En effet les internes accordant
une place importante (satisfaisante j OfH QW R X U bnl Hesl &&résGik B@S en proportion
bien moins éleveés (4 fois moins pour la composante EE élevé et les 3 scores morbides, 1,5 fois
moins pour le score de DP élevée). Ces IMG travaillent en moyenne 9 heures de moins par
semaine (confirmant la encore le lien entre charge de travail et BOS) et sont moins préoccupés
par leurs patients hors contexte professionnel (réves, insomnies). On peut conclure aux mémes
résultats concernant les loisirs qui constituent également un facteur protecteur.

Une attention particuliere est | FR QV D F lihtdide jet@ $on entourage en favorisant lors du
choix de poste le rapprochement familial et en permettant | Of,0* V {L O d@ restempddrhsU H
VD UpJLRQ GTRULJLQH ORUW¥s BixrsmpKRent 88dfevofi&és par la limitation
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horaire hebdomadaire, la réduction du nombre de gardes par mois ou la majoration des congés
annuels.

Orientation en médecine générale

On constate une majoraWLRQ GH OD S URaSS&R UlLwI fR@ediorbides (1,7 fois plus)
FKH] OHV ,0* QH VIpWDQW SDV RULHQWpV GpOUieprdglPHeQ W HQ
SURPRWLRQ GH OD PpGHFL QeterhptQep Ure Q@lerificatiol bdesCcBmp@tgnces
nécessaires SHUPHWWUDLHQW TX{LO \ DLW PR Lp@rvéfadildand/ eeleQ HYV T X
discipline et inciteraienW SUREDEOHPHQW SOXV GJfLQWHUQHV j VI\ RULHQV

Par ailleurs nous avons constaté dans cette population que 16,7% des IMG souhaitaient
régulierement quitter médecine dont 1% pense le faire dans un avenir proche ; la proportion
GILQWHUQHY DYHF GHV VFRUHVY SDWKRORJLTXHV HVW PDMRUpH

'‘DQV XQH pW¥X@gdH4e XU OD FHVVDWLRQ GYDFWLYLW,pl &5thivé PpGHF
en évidence 4 motivations a quitter le métier :

- /H GpFDODJH SURJUHVVLI HQWUH OD YLVLRQ GX PpWLHU HW

- /YDWWLUDQFH achbinde/ caxri@ke pMs en accord avec les aspirations
professionnelles et personnelles,

- Le rééquilibrage entre la vie professionnelle et personnelle,

- 8Q UDSSRUW GpJUDGp j OTHQYLURQQHPHQW LQVWLWXWLRQ
sentiment de perte du role social.

Ces 4 motivations sont clairement en lien avec les paramétres du BOS et sont probablement
similaires chez les IMG.

Crainte du BurrOut S§/ndrome

Les IMG se sentant menacés par le BOS sont une population a risque de BOS. lIs sont 6 fois
pusnoPEUHX[ j DYRLU XQ VFRUH GYT(( pOHYp HW | Si¥gNsdranwrii U OHV

IRLY SOXV GIDQWLGPSUHVVHXUV HW GTK\SQRWLTXHV TXH OHV
souvent a un psychiatre.

Au vu de ces résultatV W R X W cOrfiist® Wigdntifiét précocement cette population a risque
SRXU pYLW Hdpréseiel @S par exemple par le biais de consultation en santé du
travail ou lors de groupes de paroles entre internes afin de proposer un suivi adapte.

Vécu psychologique
Les IMG en BOS (avec les 3 scores morbides vs 0 score) ont plus souvent recours a un
psychiatre (18,6% vs 10,3%) mais en proportion moins importante que ceux souhaitant
consulter un psychiatre (37, YV &HOD SHXW VI{H[SOLTXHU SDU OH II
consultent un psychiatre, ont un diagnostic de BOS posé (ils sont en cours de traitement) et
VRQW GRQF HQ YRLH GYDPpObig¥ Etde OHX O RWDWUSBH IKOBPR DW Gt
sont donc plus présents dans la catégorie 3 scores morbides. Les IMG en BOS souhaitant
consulter un psychiatre sont 3 fois plus nombreux car non encore traités.
2Q SHXW pJDOHPHQW DIILUPHU Talres cheél [¢¢ NG e BOQS gsHE/4 Y0X LF LG
plus élevé, sDQV SRXYRLU DWWHVWH U (U HenCe§thpbskible)Qbe @érmeHeHtalx, 6
GH WHQWDWLY HMWTEEaOp8ERE\dhel [BS\Nérnes en BOS.
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Crainte des erreurs médicales

Les IMG craignant de faire des erreurs médicales sont plus concernés par le BOS. lIs sont en
proportion 10% de plus dans chaque catégorie morbide du BOS. lIs sont 2 fois plus nombreux a
avoir les 3 scores morbides.

Les IMG pensant faire frequemment des erreurs médicales sont 2 fois plus nombreux a étre en
EE élevé et 3 fois plus nombreux a posséder les 3 scores morbides.

OnpeutdoQF VH SRVHU OD TXHVWLRQ GTXQ OLHQ HQWUH %26 HW PL
serait-il lié entre autre | XQ WUDLW GH SHUVRQQDOLWpPp GH OfLQGLYLGX

Z }vv Jee v o[]vs CEV

Il a été mis en évidence que les IMG se sentant reconnus SDU O fp T X LrifeHle¥ iR4déEnb

et les patients sont en proportion moins nombreux a présenter un BOS. La question de la
UHFRQQDLVVDQFH DX WUDYDLO HVW FHQWUDOH GDQV OfpSDQR
GDQV OHV SURIHVVLRQV GYDLGH j DXWUXL

Plusieurs facteurs associés au BOS ont ainsi été mis envaleur VDQV SRXU DXWDQW SUpV
lien de causalité. 3 catégories de facteurs liés au BOS ont ainsi été répertoriées :

- Les facteurs individuels

Lien entre sexe masculin et dépersonnalisation,
Lien entre parentalité et les scores de DP et d §P.

- Les facteurs intrinseque@és a la pratique de la médecine):
/JLHQ HQWUH OH WHPSV FRQVDFUp j OfTHQWRXUDJH HW DX[ ORLVL
/LHQ HQWUH OJRULHQWDWLRQ GpOBEBPUpPH HQ PpGHFLQH JpQpUDC
Lien entre lasensatiRQ G frWUHp& e ®@OSFHW OH IDLW GIrWUH HQ EXUQ RXW

Lien entre la crainte GH UpDOLVHU GHV HUUHXUV PpGLFDOHY RX OD VHQ
(le manque de confiance en soi) et le BOS,

/IHIDLW GH FRQVXOWHU XQ SV\FKlBiMsSUH GYIDYRLU GHV LGpHV VX

- Les facteurs extrinséquesOLpV j OTHQYLURQQHPHQW GH WUDYDLO
profession):

Le lieu de stage (stage hospitalier et plus particulierement aux urgences),
Le volume horaire (supérieur a 50 heures hebdomadaires, nombre de gardes mensuel),

La reconnaissance par le personnel soignant.

La santé des IMGcomparée a celle des médecins généralistes

46,5% GHV ,0* VH VHQWHQW PHQDFpV SDU OH %26 708V FQHNQTX!I
60,8% des MG qui se sentent menacés par le BOS. Ces internes sont-ils les prochains
médecins en BOS ?
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3,9% des IMG déclarent prendre des hypnotiques au moins une fois par semaine ; 20% des
généralistes ont déclaré avoir pris des anxiolytiques ou des hypnotiques dans les 12 derniers
mois (19).

6,5% des IMG déclarent prendre ou avoir pris des antidépresseurs pendant leur internat. Chez
les médecins généralistes, ils sont 5% a prendre des antidépresseurs (auto-prescription dans
60% des cas).

6,1% des IMG ont eu des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois contre 2% des
médecins généralistes.

La santé des IMG et celle des autres étudiants

12,3% des IMG fument régulierement ; ils sont 13% chez les autres étudiants (44).

12% des étudiants de 18 a 26 ans ont eu des idées suicidaires au cours des 12 derniers mois

(vs 6,1% des IMG).

1,4% des IMG soit 55/4050 déclarent avoir déMj IDLW XQH WHQW DsAsbrit #,5% 1D XW R
parmi les autres étudiants.
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LES SOLUTIONS PROPOSEES ARIB OUT SYNDROME

Parmi les solutions plébiscitées par les IMG se sentant menaceés par le BOS :
- Ladiminution de la charge de travail serait utile pour 86,5% des IMG (vs 79%),
- &RQFHUQDQW OYDXWRQRPLH HW OYDWWULEXWLRQ GIXQ WX
groupes,
- 58, VHUDLHQW IDY R UWtoodt\grquie§ B&int V8 B1,9%,
- 34% souhaiteraient la mise en place dfXQ QXPpUR GIDSSHO WpOpPSKRQLT
26,6%.

Deux solutions sont proposées en proportion plus importante par les IMG en BOS et présentant
3 scores pathologiques ou EE élevé :
- La diminution de la charge de travail,
- ID PLVH HQ SODFH GTXQ VHUYLFH G9DLé&ute Wipl©p&kmoQ LT XH P
des internes propose cette solution (1/3 environ).

/ID SURSRVLWLRQ GH FUpDWLRQ GTXQ VHUYLFH GYDLGH WpOpSKR
en place en 2005 paU OY$$30/ $VVRFLDWLRQ GYDLGH SURIHVVLRQQHOO
VHUYLFH WpOpSKRQLTXH GYpFRXWH HW GYIDLGH DX[ PpGHFLQV O]
OfH[HUFLFH GH OHXU SURIHVVLRQ /D OLJQH HVW RXYHddWH K
avec un psychologue clinicien (0826 004 580).

Il semble également que les IMG plus dépersonnalisés ou avec un AP bas sont moins enclins a
la participation a des groupes Balint. On peut envisager 2 hypothéses suite a ces résultats :
- Ceux qui ont un AP bas ont peu de temps a se consacrer et donc ne souhaitent pas
participera SOXV GH JURXSHV GH SDUROH FHOD DPSXWDQW GYD:
- Ceux qui dépersonnalisent plus ont une attitude moins empathique et voient moins la
nécessité de réaliser des groupes de paroles. La solution a leur BOS se trouve dans leur
cynisme et leur prise de distance vis-a-vis des patients. Le fait de participer a des
groupes Balint les plonge GDQV OD UpIOH[LRQ GH OYRULJLQH GH OHXU
« dérangeant ».

La solution concernant une PDMRUDWLRQ G HG 8 10 X\ oeHedr(ddersée et peu
SOpELVFLWpPH &HUWDLQYVY LQWHUQHY VYHVWLPDQW LQVXIILVDF
paraiWUH FRQWUDGLFWRLUH FRPPH VROXWLRQ DIXoifuaé&maddueV G D X
de confiance supplémentaire (une reconnaissance accrue) de la part de leurs seniors et
VILPSOLTXBY D@WRDIVHGGDQV OH VRLQ HW VT\ pSDQRXLU

Il est intéressant de noter que les IMG souhaiteraient que soit appliguée une diminution de la
FKDUJH GH WUDYDLO PDLVY FHOD QH VLJQLILH SDV IRUFpPHQW XC
SRLQW TX{LOV H[SULPHQW GDQV OHV YHUEDWLPV G6HORQ HX[ X
une diminution de la charge administrative (prise de RDV pour les patients, tenue des dossiers,
WUL GHV UpVXOWDWYV « XQH PHLOOHXUH UpSDUWLWLRQ GX WHP.
PDODGH SRXU OfHQVHLJQHPHQW VRQW OHV SRLQWYV PDMHXUYV |

Quelgues pistes de travail chez lesinternes de médecine g énérale

Plusieurs axes de travail et propositions découlent de ce travail de thése. Il est nécessaire
GIfpODERUHU GHV PHVXUHV SRXU DJLU HQ DPRQW GX %26 DILQ C
non secondaire :
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(ODERUDWLRQ G11X0QHdahddhatjus sengR deVkhEdecine et lors des stages

ambulatoires destinée aux IMG a leur arrivée (les internes de spécialité auraient
également la leur).

Celle-ci permettrait a OLQWH U Q HtreGlét dfdR®) € Devoirs ainsi que les tenants et
aboutissants de son WUDYDLO GYLQWHUQH &B®IVi gerrietirait Hegaldment dé- H
VLWXHU VD SURJUHVVLRQ DX FRXUV GX VWDJH HW GH SODQLILHL
Le BOS provient souvent GX IDLW TXH OfLQWpddJiesHIimPeld dE Rap Qravail et
VILQY Korpy &t Wm® 2 GDQV XQ WUDYDLO TXTLO QH SHXW UpDOLVHU j ¢

5pDOLVDW L&&Quathfi XIQ idi -stage (voire de % de stage) individuelle visant a
DPpOLRUHU OD SUDWLT X,Halb@ér@alrdlatioh i@ddecng s&piofHitteprids
et surtout dépister les internes en difficulté lors du stage.

SUpDWLROQ G{XQ FROQPMIW DU |6 HhtahhelsDrémis au début du cursus et

clarifiant le nombre de congés annuels, le volume hebdomadaire légal, la nécessité du
repos compensateur post-garde, le salaire mensuel et sa progression et surtout
H[SOLFLWDQW OHV GURLWY HW GHYRLUV GH OTLQWHUQH

Formation des IMG j] OHXU QRXYHDX V \Mauvéle\Wrise fl¢ @ipaddalalite) et
surtoutau PDODJHPHOW G{XQH pTXb@her®pld IFROPCBHRUWHU DYHF Of
soignante, formuler clairement des consignes, avoir une prescription rationalisée,
SUHQGUH GHV GpFLVLRQV FODLUHPHQW pQRQFpHV HW FRQFI

Dans cet objectif, il pourrait étre mis en place dans chaque faculté un séminaire de
« management du personnel soignant» destiné aux internes de premiére année avec
notamment des mises en situation (jeu de réle..) qui déboucheraient sur des conseils en cas de
conflit et une aide a la résolution de ceux-ci. Il permettrait également aux internes de
développer une estime et une confiance en soi dont ils ont grand besoin lors de la relation
guotidienne avec les soignants ou les patients.

Une FDPSDJOH GYILOQIRJEMIAELIRODQQpH GILQWHUQDWpPSIRXUUDL
faire connaitre aux internes les structures de médecine du travail et de médecine
SUpYHQWLYH OHV HQWRXUDQW FDU FYHVW ELHQ GHV VHU
relevent, en tant que VDODULpV Gpubi fIKsesilt Wdiceux GIH[SOLTXHU OD Q
de burn out aux internes.

On peut envisager de UHQGUH REOLJDWRLUH XQH YLVLWH GH OfLQ
médecin traitant qui lui délivrerait un certificat de « non contre-indication » a la poursuite

de son internat, ayant éventuellement pour but de dépister les IMG en souffrance
psychologique mais surtout apporter son soutien et conseils en tant que praticien en

exercice.

8QH PHVXUH SRXUUDLW rWUH GH SURSRVHU XQH SODTXHWWH Gf1
en cas de détresse psychologique et permettant donc un acces facilité aux soins.

BHQGDQW OfH[WHUQDW LO VHUDLWUHQMXUpWXBODMEM [ITHW Hb6 X
Psychologique Universitaires (BAPU). Ceux-la sont trés consultés par les étudiants en 1°©

DQQpH GH PpGHFLQH VRXYHQW NXQWRX|VOHMFKEFYBQW OfLQF
réorientation) mais trés peu connus des autres étudiants.
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- Lanotion de prise de responsabilité progressive
/ID SUpYHQWLRQ GX %26 GRLW V{HIIHFWXHU GqV OfTH[WHUQI
responsabilisation SURJUHVVLYH GH OfpWXGLDQW HQ PpGHFL@H SRXU
douceur 2 GH OfH[WHUQDW j OTLQWHUQDW HWFB.R®ehtQe UstYalWHU | X
indispensable de créer des fiches de poste pour les externes en poste (en fonction de leur
anQpH GTpWXGH HW GDQV FKDTXH V H bnvebhH pharfoi ltbtdlerhentabsent)H U O TH
par les chefs de clinique mais également les internes afin de retrouver le compagnonnage
souvent cité comme manquant. Un statut de « super externe » pourrait &tre créé en 6°™ année
avec une responsabilité accrue mais un encadrement adapté. Les postes de FFI (Faisant
JRQFWLRQ G, QWHUQH VRQW DXVVL XQH pWDSH GH SUpSDUDWLRF

- Le «curriculum caché »
Les IMG doivent étre formés a cette notion et apprendre a la gérer en toute conscience.
&KDFXQ GHYUDLW SRXYRLU rWUH FDSDEOH GYHQ pQXPpUHU TXF

G THQY L vVéfdrimatiok ediée a cette notion.

- La promotion de la médecine générale __ ou choisir en connaissance de cause.
AfiQ GH SURPRXYRLU OD PpGHFLQH JpQpUDOH HW pYLWHU OYfRULH
rendre obligatoire le VWDJH GILOLWLDWLRQ | O EhéBrimGehhént Qrévubp Qauid D O H
du deuxiéme cycle des études médicales (DCEM) depuis 1997 (3).

- La formation des internes de médecine générale doit étre profondément modifiée. La
F U p D W L Renxiénfexstage obligatoire en médecin e ambulatoire est primordiale.

On ne peut continuer a former des internes sur la base uniquement de stages hospitaliers (8
ans et demi de formation hospitaliére vs 6 mois de médecine ambulatoire). Cette mesure a
notamment été préconisée dans le rapport Legmann 2010 (3). Il est proposé dans cette mission
GH FUpHU XQ SRVWH GH UHPSODoDQW DVVLVWDQW jn®gdVVXH ¢
val L G p \intefrfe pourrait effectuer des remplacements mais bénéficier également du savoir et
GH OTH[SPULHQFH GX SUDWLFLBQUVQW XQDLUHTXQOLERPIBSPSQRBKV I

- ID FUpDW LdRgervatding Qe la santé des internes _: Parexe PSOH SDU OH ELDLV
guestionnaire remis a chaque interne en fin de stage ou au moment du choix de poste, il
VHUDLW SRVVLEOH GafipnyrbeOedli¢i-étieHou DomRd@s internes.

- Le passage au CHU ne devrait pas étre une obligation pour les internes ; cette pratique
peut certes les amener a étre pointus dans une spécialité bien précise, mais elle les
éloigne de la médecine générale. Il faudra donc privilégier un deuxiéme stage
ambulatoire obligatoire plutét que la pratique en centre universitaire.

Dans la faculté de médecine de Grenoble un tutorat a été mis en place par le département de

médecine générale en 2010. Il est obligatoire pour les IMG de se mettre en contact avec leur
WXWHXU HQ GpPEXW GIDQQpH XQ PpGHFLQs tpjeuntdé0dcM Wd$éH Q V H L.
volontaire). Le but est double : assurerun VXLYL GX FXUVXV HW GH OYDFTXLVLW]
HW VRXWHQLU OfLQWHUQH HQ FDV GH GLIILFXOWpV

Une thése est en cours de réalisation dans cette méme faculté dont le but serait de mettre en
place, avec une psychologue de la médecine du travail, des séminaires exposant les moyens a
PHWWUH HQ °XYUH SRXU OXWWHU FRQWUH OHV GLIILFXOWpV GX
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Parmi les solutions proposées aux meédecins généralistes (rapports KCE (45) et Legmann (3)),
certaines sont applicables aux IMG :

- Désamorcer les conflits de valeur (prendre conscience de son curriculum caché,
YDORULVHU OTDFFRPSQLVVHPHQW SHUVRQQHO

- Equilibrer les obligations et protections professionnelles (réalisation réguliére de bilans
de santé, consultation obligatoire en médecine du travail ou médecin traitant),

- Pallier le manque de support confraternel (organisation de réunions sportives, de
groupes de réflexion sur la confraternité type Balint ou groupes de pairs «

- Pallier le manque de contU{OH GH Of,0* VXU VD SUDWLTXH SURIHVVLI
WHPSV DSSUHQGUH j GLUH QRQ FOD Ufiché geposid),V U{OHV HW (

- 3DOOLHU OH PDQTXH GH UHFRQQDLVVDQFH GH OD PpGHFLCQ
médecine générale au co X UV externat] éditer une charte patients-internes destinée
aux patients, imposer 2 semestres en médecine ambulatoire),

- Eviter le surmenage (meilleure répartition entre charge administrative et temps clinique,
apprentissage de techniques de gestion du stress).

A OTLVVXH GH OfH Q TXdet/FHsdBusin's plbiscitées par les MG sont applicables aux
IMG :

- Mieux définir la nature et les limites de la responsabilité médicale,

- Prendre en compte le médecin pour lui-méme,

- Mieux préparer les étudiants en médecine,

- 2EWHQLU GH OYDLGH SRXU OD JHVWLRQ DGPLQLVWUDWLYH

A O fue\d¥ cette thése, il serait utle TXH FKDTXH '0* GHV IDFXOWpV Re D HX
acces aux résultats afin de prendre connaissance dans un premier temps de la prévalence du

BOSa OfpFKHORQ ORFDO HW Gdde@¥tirg en MatE dReQriesiiés Prnentives de

ce syndrome.

'|'(oo_f22f_(‘o

'"HYDQW OfpWHQGXH GH QRWUH HQTXrWH HW OD PXOWLSOLFLWpP
FKRLVL GH QH SDV pWXGL BvanioddsiM&EH R\HIHFWRXHVDBGIDLUH OTREM|
future. Quelques chiffres sont néanmoins importants :

- /fkJH PR\HQ G 1TLQ VWD (e méddciReyérdple-d3tde 33;B%/ans.

- En 2010, il y a eu (seulement) 8,6% de nouvelles installations libérales et 23,9% de
QRXYHDX[ PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY UHPSODoODQWY GpFODU

- 52,8% des IMG de notre étude souhaitent pourtant faire moins de 2 ans de
remplacement ou ne pas en faire.

On peut donc se demander ce qui pousse les internes, futurs médecins généralistes a changer
GIDYLVY TXDQW | OHXU €t Q@ ¥n'WeEpousserviaLdai®. Premdentdilsl conscience au
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moment des stages ambulatoires des difficultés a « manager» un cabinet? Cela les
décourage-t-il ? Trouvent-ils dans la fonction de remplacant une liberté de mouvement et
GIDGDSWDWLRQ >XGHY GRRAVPXMLGWHY TXL VH SHUG ORU¥ GH O
Quels sont les déterminants du passage de remplacant a praticien titulaire ? Toutes ces
TXHVWLRQV SRXUWRQWXDWUHDOHREMH WKgVH XOWpULHXUH
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ANNEXES

ANNEXEL: MASLACHBURN OUT INVENTORY

0 : jamais, 1 : quelques fois par an, 2 : une fois par mois, 3 : quelques fois par mois, 4 : une fois par semaine,
5 : quelques fois par semaine, 6 : chaque jour

1-Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail :

2-Je me sens a bout a la fin de ma journée de travail :

3--H PH VHQV IDWLJXp H ORUVTXH MH PH OgYH OH PDWLQ HW TXH M{DL j DIIURQWHU

une autre journée de travail :

4-Je peux comprendre facilement ce que mes patients ressentent :

5--H VHQV TXH MH PTRFFXSH GH FHUWDLQV SDWLHQWY GH IDoRQ LPSHUVRQQHOOH

FRPPH VILOV pWDLHQW GHV REMHWYV

6-7UDYDLOOHU DYHF GHV JHQV WRXW DX ORQJ GH OD MRXUQpH PH GHPDQGH EHDXFRXS G
7--H PIRFFXSH WUQqV HIILB&rfesidemes\Watems SUR

8-Je sens que je craque a cause de mon travail :

9--fDL OfLPSUHVVLRQ j WUDYHUV PRQ WUDYDLO GYIDYRLU XQH LQIOXHQFH SRVLWLYH VXU
10--H VXLV GHYHQX H SOXV LQVHQVLEOH DX[ JHQV GHSXLV TXH M{DL FH WUDYDLO

11--H FUDLQV TXH FH WUDYDLO QH PTHQGXUFLVVH pPRWLRQQHOOHPHQW

12-Je me sens plein(e) GIpQHUJILH

13-Je me sens frustré(e) par mon travail :

14-Je sens que je travaille « trop dur » :

15-Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive a certains de mes patients :

16-Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop :

17- - 1 D U Udiléntent B créer une atmosphére détendue avec mes patients :

18--H PH VHQV UDJDLOODUGL H ORUVTXH GDQV PRQ:WUDYDLO MYDL pWp SURFKH GH PHV S
19--1DL DF bk plde choses qui en valent la peine dans ce travail :

20-Je me sens au bout du rouleau

21-Dans mon travail je traite les problemes émotionnels trés calmement :

22--1DL OYLPSUHVVLRQ TXH PHV SDW L@ gPodlénhésQGHQW UHVSRQVDEO

Interprétation :

3RXU OH VFRatddifio@&r(les questions 1, 2, 3, 6, 8,13, 14, 16, 20 :
BOS bas : score < 18

BOS modéré : 18 a 29

BOS élevé : > 29

Pour le score de DP : additionner les questions 5, 10, 11, 15, 22 :
BOS bas : <6

BOS modéré : 6-11

BOS élevé : > 11

3RXU OH VFRUH GY$3 DGGLWLRAQARQHUID Y2 XHVWLRQV
BOS élevé : < 34

BOS modéré : 34-39

BOS bas : > 39
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ANNEXE 2 IINTERNE DE MEDECINE GENERALE

/TLQWH w@dédciieHIpQpUDOH HVW XQ PpGHFLQ HQ IRUPDWLRQ TXL C
principalement théoriques - et le passage de |1 ([DPHQ 1DWLRQDO &0ODVVDQW (&1
fonctionnement du systéeme de soins francais majoritairement au sein de services hospitaliers.

Il doit alors effectuer 11 demi-journées de stage par semaine dont 2 demi-journées libres
consacrées aux travaux de recherche (rarement respectées en pratique), et participer au
VHUYLFH GH JDUGHVY HW DVWUHLQWHY SHUPHWWDQW @G&§DVVXU
médecine générale GIXQH GXUpH GH DQQpHVY HVW XQH SpULRGH GH Y
professiRQ QHO FKDUJH GH WUDYDLO pOHYpH MXVTXT]j K KHE
importantes, manque de sommeil, changement de poste tous OHV PRLY DX[TXHOV VTl
dHVY WUDYDX[ GH UHFKHUFKH REOLJDWRLUHV SRXU OD YDOLGDW
que sur le plan personnel ( éloignement familial, difficultés de logement et de transport, temps

libre réduit, difficultés a concrétiser un éventuel désir de maternité).

$SUqV OTREWHQWLR Qa Géfe BribderoD PATKS (Piemviere Année Commune des
Etudes Santé, ex PCEM1) est une année de concours avec un nombre déterminé de places
SRXU DFFpGH UsjivaneNu@eris Clausus). Le doublement de cette premiere année
n'est autorisé qu'une seule fois. Puis les études de médecine se déroulent en trois cycles au
VHLQ G 1 XQ thiversités francaises.

Les 2% et 3°™ années, respectivement PCEM2 (pour Premier Cycle des Etudes Médicales-
2°™ année) et DCEM1 (pour Deuxiéme Cycle des Etudes Médicales - 1&re Année), sont deux
années charniéres ol sont continués les enseignements de Sciences Fondamentales
commencés en lére année et ol débutent également des enseignements et des stages
pratiques.

Les 3 années suivantes DCEM2, DCEM3, DCEM4 sont les années qui forment a FH TX{RQ
appelle traditionnellement O § ([ W H WE® Brdéignements sont répartis pour moitié entre les

stages hospitaliers (souvent le matin), dont un stage en médecine générale (obligatoire depuis

juin 2009 seulement et encore rarement pratiqué par toutes les promotions) (46), et des cours a

la Faculté. A OJK{SLWDO OfpWXGLDQW REWLHQW VHV SUHPLHUV |
fonctionnement du service.

/1D F\F gj Inefinat est subordonné au passage des Epreuves Nationales Classantes qui
SHUPHWWHQW j OTpWXGLDQW HQ ILQ GH gqPH DQQpH '&(0 %$&
de choisir sa spécialité et la région (parmi les 26 facultés francaises) ou il effectuera son

Internat. La médecine générale représente plus de 50% des postes proposés (3333 pour 6186

internes ayant passé les ECN en 2008).

Internat de médecine générale

/ fhternat de médecine générale, se déroule sous forme de stages successifs de 6 mois pour

une durée totale de 3 ans. Ces semestres se déroulent essentiellement en centres hospitaliers

Re OfLQWEEORRdas BQ U{OH LPSRUWDQW GDQV OYDFWLYLWp GHV
médecin, mais pas encore docteur en médecine.

La These est sRXWHQXH DX FRXUV GH Of,QWHUQDW HW SHUPHW O
Médecine. Elle peut également étre présentée M XV T X ] DQV DSUqV OD YDOLGDW
médecine générale.
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Les stages représentent 11 demi-journées par semaine, dont théoriquement 2 consacrées a la

formation. En pratique, les internes ont une fonction de prescripteur dans les services et

gerent la continuité des soins WRXW HQ D\DQW OD SRVVLELOLWpPp GTHQ Up
en cas de probleme. Ce travail comporte également des gardes et/ou astreintes mais qui

comptent dans les demi-MRXUQpHY GH WUDYDLO HW TXL VIDFFRPSDJQHQ
sécurité (dit aussi "repos compensateur") le lendemain.

IMLOQWHUQDW UHVWH XQ HDeS pidvaRxGpers@hfigho\sEre Hemandés bien que
QIpWDQW SOXV GHV H[DPHQV ,0 VIDJLW GH UHFKHUFKHV EL
modalités sont différentes suivant les villes et les spécialités. Les seuls travaux imposés par la

loi sont le mémoire de fin de DES et la thése.

Cette périodede IRUPDWLRQ GHPDQGH j OfLQWHUQH XQH FDSDFLWp G
sur le plan professionnel que logistique, celui-ci étant souvent amené a exercer par exemple de

la gériatrie dans un établissement durant 6 mois, puis de la pédiatrie ou gynécologie dans un
VHFRQG pWDEOLVVHPHQW GH OD PpGHFLQH GYXUJHQFH GDQV X
praticien en cabinet. Les lieux de stage étant souvent imposés en débutde FXUV XYV OfJLQWHU (
contraint & des changements de domicile fréquents particulierement dans les subdivisions

rurales ou a défaut, a des frais et durées de transport importants principalement en région
SDULVLHQQH $ FHOD VIDMRXWHQW OHV GLIILFXOdhgnyen@§tD GDSW
FRPSOHW GH OfpT X InBdiss@kks\equs&sD<Lrénis€si zéro » tous les 6 mois. En

HITHW OH VDYRLU UHTXLV GDQV OfH ¢ie par exehpl@ HiffédeDdeScplGi d® WU LH |
OD PpGHFLQH JpQpUDOH GH YLOOH GH OTRUWKRSp&uULHes RX HQ
différents lieux de stages proposés voire imposés aux internes de médecine générale (IMG).

Si ces exigences imposées aux IMG permettent de former des médecins généralistes « ultra-
SRO\YDOHQWV2 HQULFKLV GYH[SpULHQFHV P XO \WiguiCchpabMsD Q W V X
de surmonterdes FRQGLWLRQVGE&AQIH]JHUFHL¥FHHOOHY SHXYHQW DXVVL rwu
de démotivation, de perte de confiance en soi et in fine de BOS.

Les stages
Stage chez le praticien (obligatoire)

Dans le cadre de ce stage, OfLOQWHUQH GpFRXYUH VRQ IXWXU PpWLHU HW
VHPHVWUH &fHVW OYDSSUHQWLVVDJH GHV FRQQDLVVDQFHV PpCGC
UHFRXUV PDLV pJDOHPHQW FHOXL GT1XQ PRGH GYH[HUFLFH GLIIg
ses stages hospitaliers.

Cf{HVW DXMRXUGY{KXL OH VHXO VWDJH REOLJDWRLUH HQ DPEXOL
LQWHUQHY GH PpGHFLQH JpQpUDOH &THVW GLUH VRQ LPSRUWNDUC

SASPAS (facultatif et non accessible a tous)

Le Semestre Autonome en Soins Primaires Ambulatoires Supervisé est un stage effectué en

cabinet, parfois dit « de niveau2 @ /fLQWHUQH \ HIHUFH HQ VXSH-GYIML R ILQ
consulte seul et débriefe avec le maitre de stage en fin de journée. Réalisé en derniére année
GDQRSOMLTXH GIXQ VHPHVWUH QURXMNVMVRQQG B CBIHVDRHW WRH | OfL
pleinement autonome et apte a exercer le métier de médecin généraliste (de premier recours).
$XMRXUGYTKXL LO QYHVW UpDOLVp HQ PR\HQ QdiheTgénéradeddute GHYV
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de plus de terrains de stage disponibles, 30% des futurs généralistes seulement qui pourront
DYRLU XQ DQ GH IRUPDWLRQ SURSUH j OHXU IXWXU PpWLHU VXU

Médecine polyvalente (obligatoire)

La formation pratique de médecine générale comprend également un semestre obligatoire dans

un lieu de stage hospitalier agréé au titre de la discipline médecine générale c'est-a-dire un

VWDJH GH PpGHF L @eédeGifeld€ specite cardiologie, néphrologie, endocrinologie,

etc.), médecine interne, médecine polyvalente, gériatrie. Les terrains de stage proposés sont

WUgV YDULDEOHYV HQ IRQFWLRQ GHV K{SLWDX[ HW SHUPHWWHQW
le plus, tout en restant dans le domaine de la médecine générale.

Urgerces (obligatoire)

Un semestre aux urgences médicales et/ou chirurgicales est également obligatoire au cours du
cursus. Celui-ci permet aux étudiants de passer dans des unités aussi variées que le post-
XUJHQFH OfXQLWp de¥teure/duted/ 2 SAMWDavdniréllement, la réanimation sur
XQH FRXUWH GXUpH OfYXQLWp GH VRLQV LQWHQVLIV«

Pédiatrie et/ou Gynécologie (obligatoire)

Le stage en pdle mére/ enfant soit une formation en pédiatrie et/ ou gynécologie de 6 mois est

obligatoire afin de valider le c XUV XV GH PpGHFLQH JpQpUDOH /9,0 FKRLVL
GHV GLVFLSOLQH¥Y¥NHR/W JPRPYWOHPHQW XQ FKRL[ GLIILFLOH j ID
largement pratiguées en médecine générale. Dans certaines facultés, les 2 matiéres sont
UHJURXSpHV DX FRXUV GX PrPH VWDJH OYLQWHUQH UpDOLVH D
gynécologie. Le semestre de pédiatrie peut depuis peu se réaliser en stage ambulatoire chez

des praticiens ayant une activité pédiatrique importante (47).

Semestre libre

Enfin le cursus se termine la derniere année par un semestre, selon le projet professionnel de
07,0* HIITHFWXp VIRAWORQUPPEHHPPEXODWRLUH VRXV OD IRUPH G
une structure PpGLFDOH DJUppH GDQV OH FDGUH G X&Qcodsrddrhnatdaudv SHUV I
de médecine générale (projets multiples et variés : stage avec la PASS, en centre pénitentiaire,
eQ FHQWUH GY{DGGLFWRORJLH HQ FHOQWUH GTRUWKRJpQLH

Cente Hospitalier Universitaire

Au cours de la formation un semestre est obligatoire dans les lieux des stages au sein des

centres hospitaliers universitaires agréés au titre de la discipline médecine générale. Toutefois,

le coordonnateur local du dipléme d'études spécialisées de médecine générale peut, apres avis

du directeur de l'unité de formation et de recherche, dispenser l'interne de ce stage, dans le cas

ou les capacités de formation de la subdivision dont il releve s'averent insuffisantes (48).

'DQV OfHQVHPEOH GX FXUVXV GHV WHPSV GH IRUPWwLRQ j OD
SV\FKLDWULTXH GHV SDWLHQWV VRQW WKpRULTXHPHQW REOLJI
stages effectués dans les services et structures, y compris ambulatoires, agréés pour la

formation des internes et habilités pour cette formation. En réalité, il existe peu de facultés ou

GHV MRXUQpHV GH IRUPDWLRQ VRQW UpHOOHPHQW GpGLpHV |
psychologique des patients.
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ANNEXE 3 QUESTIONNAIRE DISTRIBUE

QUESTIONNAIRE destiné aux internes de médecine
générale de France métropolitaine distribué a la session de
choix de postes de MARS -AVRIL 2011.

Chers internes, chers collégues,

Le syndrome de Burn Out est reconnu depuis peu chez nos ainés médecins

géné ralistes. |l semble étendu et menacant; des mesures de prévention et de

prise en charge se mettent en place.
4 XTHQ HN®&hous, internes de médecine générale ?

Dans le cadre de notre thése, n ous menons une étude au niveau national  surla

prévalence de ce syndrome chez les internes de médecine générale.

Merci de prendre  quelques minutes pour remplir ce questionnaire et le remettre
en sortant de votre choix de poste.

Les données recueillies sont strictement anonymes et

confidentielles.

SITUATION PERSONNELLE

1. Sexe : M F Age : || |
2. Votre CHU XXX
3. Statut matrimonial . Encouple Célibataire Marié(e)
4, 1RPEUH GTHQIDQWY j FKDUJH1 2 >2
5.
SITUATION PROFESSIONNELLE
CHU validé : Oul NON
7. Vous allez débuter votre : 1 2 3 4 5 6  éme semestre
Semestre en cours : Stage ambulatoire de niveau 1 Urgences Pédiatrie/gynéco
SASPAS Médecine polyv alente Stage libre
9. 1RPEUH GYKHXUHV WUDYDLOOpPHV SDU VHPDLQH IVHPHVWUH DFWXHO
10. Nombre de gardes effectuées par mois (semestre actuel) :0 1 2 3 4 5 6 >6
11. Nombre de week -end libr es par mois : 0 1 2 3 tous
12. Nombre de semaines de  vacances (semestre actuel) 10 1 2 3 >3
MODE DE VIE
pas du tout plutét pas plutdt touta fait
GIDFFRUG GIDFFRUG GIDFFRUG Gdtcord

13. Vous consacrez suffisamment

de temps a votre entourage

14. Vous pratiquez régulierement
un loisir (sport, mus LTXH DXWUH«

15. /1L QW H U Qlpaur wisWn obstacle a la maternité / paternité  ? Qul NON 3DV GTDYLV
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ETUDES ET PERSPECTIVES

16. Votre orientation en médecine générale est -elle :
Un choix délibéré Choix pard éfaut Passage obligé vers un DESC Autre :
(précisez) « « « « «
17. 6L FIpWDLW j UHIDL U-MousleicBiedUNSHPOENH] oul NON
18. Avez-vous déja envisagé de quitter la médecine
Jamais A1la?2reprises Souvent Réguliérement etj e pense le faire dans un avenir
proche
19. A priori, concernant votre exercice futur :
a. Apres votre internat, vous commencerez par exercer en tant que remplagant pendant 1 <2ans
3abans
Pour une durée indéterminée Je ne ferai pas de remplacement
b. Vous exercerez : en rural en semi -rural enville autre RRRRRS
c. Vousserez : salarié seul en cabinet en cabinet de groupe
d. Vous participerez aux gardes et astreintes : oul NON
e. Vous ferez des visites a domicile : Oul NON
f.  Vous consulterez surrendez  -vous uniquement : OUI NON
g. Combiende ¥ journées hebd omadaires travaillerez -vous : 6 voire moins 7 8 9

10 11 et plus
h.  Combien de temps consacrerez  -vous a vos patients en moyenne par consultation
10 min 15 min 20 min 25 min 30 min 40 min plus de 40 min

VOTRE SANTE
20. Voussentez - YRXV PHQDFp SDU OH VIQGURPH GfpSXLYBURMQUY) SURIHVVLRQQHO

Pas du tout Pas vraiment Plutét oui Oui tout a fait Je ne connais pas
21. Consommez -vous du tabac : Ooul combien de cigarettes par jour [ NON
22. Vous arriv e-t-il de consommer plus de 3 verres Gdfcool en une journée
Jamais Une fois par an Une fois p ar mois Une fois p ar semaine 30XV GTXQH IRLVY SDU VHPDLQ
23. Consommez -vous des anxiolytiques ou des hypnotiques
Jamais Une fois par an Une fois p ar mois Une fois p ar semaine 30XV GT1XQH IRLV SDU VHPDLQ
24. Etes-vous ou avez -vous été sous traitement antidé presseur au cours de votre internat  ? Ooul NON
25. Avez-vous déja eu recours a un psychiatre/psychologue au cours de votre internat ? oul NON
26. Sinon, pensez -vous que vous auriez di y avoir r ecours VDQV SRXU DXWDQW OfYDYRILU |IDN®N
27. Avez-vous eu des idées suicidaires au cours de ces 12 der niers mois ? oul NON
28. Avez-vous déja essayé de mettre fin a vos jours ? oul NON
STRESS PROFESSIONNEL Jamais Rarement  Parfois  Souvent  Tous les jours

29. Craignez -vous de faire une erreur médicale

30. Pensez-vous faire des erreur s dansla prise
en charge médicale  de vos patients :

31. Etes-vous préoccupé par vos patients hors
du contexte p rofessionnel (réves/ insomnie)

32. Aucours dusem estre actuel, avez -vous constaté un «  ras-le-bol »
de la part de certains de vos séniors

FORMATION ET RECONNAISSANCE Pasdutout Peu Assez Enormément
33. Estimez -vous étre correctement accompagné

dans votre parcours de formation
34. Estimez -vous recevoir assez de reconnaissance de la part

De vos séniors

'H OfpTXLSH VRLIQDQWH

De vos patients

35. Pensez-vous TXH OTLQWHUQH HVW UHFR Q QRogitivrsoMatey WekiaryeDi® trbdld , rémunération)

36. Comment qualifieiez -vousla SpULRGH GH O(BlusewdtépQnBes/possibles) : Pénible
Difficile Eprouvante Insoutenable Agréable Stimulante Passionnante Ne
se prononce pas
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BURN OUT SYNDROM RX 6<1'520( '1(38,6(0(17 352)(66,211(/:Echele MBI

37. 0 :jamais, 1 : quelques fois par an, 2 : une fois par mois, 3 : quelques fois par mois,

4 : une fois par semaine, 5 : quelques fois par semaine, 6 : chaque jour

1-Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail

2-Je me sens a bout a la fin de ma journée de travail

3--H PH VHQV IDWLJXp H ORUVTXH MH PH OgYH OH PDWLQ HW TXH M{DL j DIIURQWHU
une autre journée de travail

4-Je peux comprendre facilement ce que mes patients ressentent

5--H VHQV TXH MH PTRFFXSH GH FHUWDinafs@®meléLHQWY GH IDoRQ

FRPPH VILOV pWDLHQW GHV REMHWYV

6-Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande

EHDXFRXS GYHIIRUW

7--H PYRFFXSH WUqV HIILFDFHPHQW G Hpati&t$REOqQPHYVY GH PHV

8-Je sens que je craque a cause de mon travail

9--9fDL OLPSUHVVLRQ j WUDYHUV PRQ WUDposktiv®®d GIDYRLU XQH LQIOXHQFH
sur les gens

10-Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que M fde travail

11--H FUDLQV TXH FH WUDYDLO QH PfHQGXUFLVVH pPRWLRQQHOOHPHQW
12--H PH VHQV SOHLQ H: GYpQHUJLH

13-Je me sens frustré(e) par mon travail

14-Je sens que je travaille « trop dur » :

15-Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive a certains de mes patients

16 - Travailler en contact direct avec les gens m e stresse trop

17--fDUULYH IDFLOHPHQW j FUpHU XQH BvwtkRmR/fatieqttt H: GpWHQG XH

18--H PH VHQV UDJDLOODUGL H ORUVTXEtépbethy PRQ WUDYDLO MTDL

de mes patients

19--fDL DFFRPSOL EHDXFRXS GH FKRVHV TXL HQ YDOHQW OD SHLQH GDQV FH WUDYDLO
20-Je me sens au bout du rouleau

21-Dans mon travail je traite les problémes émotionnels trés calmement

22-JPL OfLPSUHVVLRQ TXH PHV SDWLHQWYV BHeWHQGHQW UHVSRQVDEOH

problémes

VOS SUGGESTIONS

38. Pensez-vous que | es mesures suivantes  aient un intérét pour prévenir le syndrome de Burn Out chez les

internes
Pas du tout Peu Assez Enorméme nt

Diminution de la charge de travail

$XIPHQWDWLRQ GH OfDXWRQRPLH GH OfLQWHUQH
SWWULEXWLRQ GIXQ WXWHXU VpQLRU j FKDTXH LQWHUQH
. Mise en p lace de groupe s de parole de type Balint

e. Miseen SODFH OHUQYLFH WpOpSKRQLTXH DQRQ\PH GTDLGH
psychologique aux internes disponible 24h/24h et 7j/7

T ®

i
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39. Avez-vous des commentaires VXU YRV SHUVSHFWLYHV GIDYEBRVWPRMRQYVH Qe
questionnai re. Merci de les partager avec nous.
UEEELEEUEAELLLLEELEUEUEEELLEAEUELELELELELLELLUEEEE LLLLLLLLUEUEAUAUUEULELEAEAELLELLELLUEEUEAEUELELELL K KL
LSRR OO (R (R (O AR AR (R (R (O (R (O (O (O GO GO COR GO (O (O (O (R AR AR O (R (O (O (O O GO O COR GO GO GO GO GO (O (R (O (O GO GO G (O (O (O (R GO AR O G (O (O (O (R (R (R (O (¢ LK K KKK
UL LEULLLELELEAEUEUELELELELELEK KKK
UL LELELELELELLEUEUEEEAEUEUEULLELLELELLLEEEEEUEUEULLLLELELLLLEEEEAEUEUEUELLELLELAELLLEELELCLCK KKK
UL LELELEELEEEUELEELLELEEEEEELELELELLEEUEUELELLLEELEEUEUEUEUEAEUEAEEEEEUEUEUEUELEAEEUEUEUELELELELE LK KK KL
LSRG GO R (R (R (O (O AR O GO GO (O (R (R GO GO GO GO GO GO GO GO (O (O (O (RGO GO GO (O (O (O COIE GO (O (O (O (OGO GO O G (O (O (O GO O O O GO GO GO GO (O (O (O (RGO GO GO (O (O (O (O (R GO GO (O (¢
UL LLELEEEEAEEELELELLELEUEAEUEUELELLELELEALELELE LKL
UL LA AEUEUEEUELELELEEEEEUEUEEELLEAEELEYE L LEEUEUEUEUEAAEUEEEEELELELELELEEEUEUEUEELEALELELEL KKK K
RSOGO AR AR R (O (O COR GO (R (O (O (R GO (AR GO (O G GO (O (O (O (O (AR GO GO GO GO (O (O (R AR AR GO GO GO (O (O (O (R GO GO GO GO GO GO G (O (O (O (RGO AR GO G (O (O (O (R AR GO O GO O O COR (R (R (R (O (¢
UL LU KKK KK KL
UL LELELEEEEEUELELELELEAELEEEEELELELELELEEUEUELELELLELELLUEUEUEUELELELEEEEEUELEUELLELAEEUEUEUELELELLE LKL KK KL
UL LELELEEEEEUELLAEAEEUEUEELELEELLEEUEAEEUEELLEEUEUEUEUELEELEEEUEAEUEEULEEEEUEUEUELELELELELEK KKK
UKL,
UL LLELEEEEUEUEELELEAELEEEEUELELELELELEEEUELELEYE L LLEEEEULEEUEALAEAEAEEEEELELELELEEEAEUELELELEKL KK KL
ECERCER AR AR R (R (AR GO COR (AR (O GO (R (O (O (AR C AR AR AR GO (O (O (O (R GO GO GO O GO GO GO (O (O (O (O (AR GO GO GO GO (O (O (O (O GO AR GO (O (O (O (R (AR (O (O (O GO GO GO GO (O (O (R O G GO GO AR (O (O (R (¢
UL EUEUELLELELEEEUEEULAELELLEEUEAELLELLLLEUEUEUEELLLLEEEEAEEUEULLELEEAEUEUELELELELELEK KKK
UL LELELEYE LUK KL KL
ECERCER OO (R (R (R (O (RGO SR AR AR (O (O (R COR GO AR AR GO GO GO GO (O (O (AR (AR GO GO G (O (O (O (O (O GO AR AR (R (O GO G GO (O (O (AR SO GO SO GO (O (O (O (R AR AR R O SO (O (R (R (R (R (R (AR SR SR R L
UL LEEELLEEEEEUELLELLELEUEEAELELELLEEUEUELEUEUELLELEEUEUEUEAELELELEK K KKK KKK
UYL LUK KK KL
UL UEUEUELEAELEEEEELELELELLEE UL UEUEUEEAEUEAUEUUUULLELKL KK KL
UL ELELLEEUEEUELLELEEEUEELELELLEEAEELEEELLEEUEUEUELELLLLEEEEAEEEUELLEELEAEUEUELELELELELEK KKK
UL LELEEEEEAEUEUEUELLELLELEAEAEELELELELELEKL KKK
ECERCERCER SO (AR (R (O (O (R CER GO AR (R (O (R (R AR (AR AR O SR GO GO GO (O (O (AR (AR GO (AR (R (O (O (O (O (O GO O R (O GO GO G GO (O R (R SO G (AR SO (O (O (O (R GO AR AR (O (O (O (R O (R (R (R (AR SR S L «
UL EEUELLELEELEUEELEAEELELEEUEUELEUEUELELEEEUEUEUEUELELELEK K KKK KKK
UL UEYE LUK KK KL

UL LLEUEUELUELELAEUELELLEELELLAELEELLLELUEELLELLUELELEELUELAELUELELELELUEULEUELELLELUEELEULELLUELELLELUELELELEUELEUE K LK KK LKL

Merci GIDYRLU SDUWLFLSp j FH TXHVWLRQQDLUH
Antoine Le  Tourneur e t Valériane Komly (F aculté de médecine de Grenoble) .
Directeur de these : P r Eric Galam

Pour nous contact er : burnoutdesinternes@gmail.com

AVEC LE PARTENARIAT DE ET LE SOUTIEN DE LA

www.preventionrmedicale.ord

85



ANNEXH: FLYER ISNAR

THESE sur le BURN OUT des internes de médecine générale de France métropolitaine.

&KHUV LQWHUQHYV FKHUV FROOqJXHV FWM&UV PHPEUHV DFWLIV G

Internes en médecine générale a la faculté de Grenoble, nous effectuons actuellement
un travail de recherche sur le BURN OUT des internes en médecine générale dans le cadre de
notre thése.
En effet ce phénomene est reconnu depuis peu chez nos ainés médecins généralistes et des
mesuresde prpYHQWLRQ VH PHWWHQW Hqds aoDg;iHter@eB 2V TXTHQ HVW

1RXV DYRQV UpDOLVpP XQ TXHVWLRQQDLUH UHPSOL HQ j
GHVY LQWHUQHYV GH PpGHFLQH JpQpUDOH GX WH Uprachd&irR thdid TXTLO
de stage en MARS AVRIL 2011.
Pour garantir le succés de notre étude, un partenariat avec les associations locales des
LOQWHUQHY HVW HVVHQWLHO &THVW SRXU FHOD TXHuQRXV YRXV
soutenir ?
%RQ QRPEUH GTHQWUH Y BXWlovtdires RtQos [Bpevi fe@Erdibns, le taux de
réponse a ce questionnaire est un facteur déterminant majeur pour la qualité des résultats de
OfHQTXrWH /HV LQWHUQHYV VH VHQW pavind doBcespExpiWeSDU OH V XN
participation satisfaisante si nous leurs donnons les moyens de remplir ce questionnaires dans
de bonnes conditions.
Sivous étes intéressés, vous pouvez nous contacter par email ou par téléphone, nous serions
ravis de vous accueillir dans notre projet !

Merci de votre soutien, et a bient6t.

Antoine LE TOURNEUR et Valériane KOMLY,
Internes en médecine générale,

Faculté de Grenoble

antoine.le.tourneur@gmail.com
valkomly@wanadoo.fr
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ANNEXE 5 FICHE EXPLICATIVEPOUR LE DEROULEMENT DE LA
DISTRIBUTION

Antoine LE TOURNEUR & Valériane KOMLY
RESIDENCE HOSPITALIERE
Batiment E Appartement 5
143 Route des SARVES
74370 METZ TESSY
METZ TESSY, le 4 Mars 2011,

Chers collegues, chers amis,

Merci de votre participation qui est indispensable a la réussite de notre travail, en effet si nous y
avons investt EHDXFRXS GH WHPSVY HW GH PR\HQV FTfHVW GH YRXV PD|
Nous avons besoin de vous !

$ILQ GIDPpOLRUHU OH WD X puGrtdmgmt 843 @hdiki: LO IDXGUDLW

- 35(1'5( /% 3%$52/( '$16 /9%0 Peurinformer les internes des modalités et
objectifs de notre travail, ceci ne doit prendre que quelgues minutes.
- DISTRIBUER les questionnaires soit ] OfHQWUpH GHV LQWHUQHY VRLW OF
installés, soit les 2, ne pas oublier les stylos !
- RECUEILLIR OHV TXHVWLRQQDLUHY UHPSOLV j OHXU VRUWLH GH
- 1YRXEOLH]RENPLIRAA FICHE DE RENSEIGNEMENTS JOINTE indiquant le
QRPEUH GTSQQWHYWHQQWY DX FKRL[ DLQVL TXH OHV FRRUGRQQQpt!
nous pouvons joindre.

Vous trouverez dans ce colis une enveloppe pré -payée destinée a nous retourner les
guestionnaires remplis ainsi que la fiche de renseignements.

Bien sur, sivousavezle PRLQGUH SUREOQgPH QfKpVLWH] SDV j QRXV VROO|
réussite de ce projet dépend en grande partie de vous et des internes de votre faculté, chaque
guestionnaire compte !

A bient6t,
Antoine LE TOURNEUR antoine.le.tourneur@gmail.com
Valériane KOMLY valkomly@wanadoo.fr
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ANNEXE 6& I

DE POSTE
FICHE A REMPLIR

Faculté LKL K KK KK KL

1RPEUH GTLQWHUQHV H@ dep@rel fatu@H kxQ p o«

Les informations suivantes ne vous serons probablement pas toutes disponibles, merci
cependant de les remplir avec le plus de précision possible.

1RPEUH GTLOQWHUQHYVY FRQ%RIXpV DX FKRL][

Internes absents :

- PRAT stage ambulatoire niveau 1 : Présents NON Nombre ««««
- SASPAS stage ambulatoire niveau 2 :  Présents NON Nombre ««««
- PROCURATIONS, Nombre «««««««

- '20 720 1RPEUH «««««««

-  DISPOS, Nombre «« « « « « «

- MALADIE, Nombre « « « « « « «

- MATERNITE, Nombre « « « « « « «

- AUTRES  « « « « « &« & & « « « « & & & « «
TOTAL internes absents  « « « «

Commentaires :
LR COR COR (R (R (R (AR (R (R (O (O SR (O (AR (R (R (AR (AR (O (R (O SR (R (O COE SR (R (O SR (R (AR (AR (AR (R (AR (AR (R (AR (AR (R (R {4

UK KKK K KL «

LUK LCK KKK KL

&RRUGRQQpPHY GIXQH SHUVRQQH TXH QRXV SRXYRQV MRLQGUH V

NOM I Z R R R RS 3UpPp QR R« «««««
Téléphone IR ZZZZZXZZS
Mail KL LLLLLLLLLLLLLLL L L L L LK H#

Merci de votre soutien !

Antoine LE TOURNEUR Valériane KOMLY
06 *% k% k% k% 06 *k kk k% k%
[Antoine.le.touneur@gmail.com| [valkomly@wanadoo.fr|
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ANNEXE 7VERBATIMS

LE BURN OUT SYNDROME :

HH122 : Peur que parler de mes soucis a certains professeurs de la fac ne me mette dans le pétrin
/HV JURXSHV GH SDLUV VRQW XQH ER QQ#en_ pfapdHdandrha/fatv(B idterndsXphurQ Wrof) e e sertpas
vraiment par rapport au BOS.

HH162 : Les points les plus éprouvants OD SHXU GH OfHUUHXU OD VHQVDWLRQ GH FXOSDELOLWp TXELC
souffrance de patientsetdeleurf DPLOOH TXH OTRQ VRXWLHQW j pYDFXHU DX UHWRXU j OD PDLVRQ

/H EXUQ RXW PH IDLW SOXV SHXU GDQV OHV VXLWHV j OTLQVWDOODWLR&QeHWNtOD GLIILF
disponible tout en ayant une vie de famille a cété.

HH156: - -fDL IDLW MQ @REXW GIDQQpH HQ DFFXPXODQW OD IDWLJXH OLp j OD GpYDORL
campagne)

- Je remercie mes tuteurs du DMG (qui encadrent nos GEASP HQ FRXUV« GH PYDYRLU DUUrWpH TXDQG MICLC
mur =>impoUWDQFH GIDYRLU XQ VXLYL DX QLYHDX XQLYHUVLWDLUH VXSHUILFLHO j P
distance, un recul, une écoute différente.

- Prendre en compte les contraintes de distance (temps lors des stages en periph, qui raccourcit le temps, qui nous
échappe déja).

- Trop de travail tue le travail

- AOYKHXUH Re MH UHPSOLV FH TXHVWLRQQDLUH oD YD PLHX][

T™M4 4XHVWLRQQDLUH XQ SHX IDXVVp HQ FH PRPHQW FDU MH VXLV HQ VWDJH SUDW GRC
SRV VLE L Q ol qGelines @id.
oODLV MH @uUHPUHQIWSDV UpSRQGX FRPPH oD DX VHPHVWUH SUpFpGHQW pWDQWarGDQV XQ
jour et plus de 80 heures / semaine.

TV10 : Internat tres difficile pour moi au début ; trop de responsabiliWpV G T X-QWHRRXS GH GLIIpUHQFHY HQWUH ILQ GH C
GH OTLQWHUQDW %HDXFRXS PLHX[ DSUqV TXHOTXHV PRLV -H P-hfliyeelsdhsUdcén@it FRP SWH
que les responsabilités soient si lourdes finalement.

TV87: % XUQ RXW SHXW rWUH G€ DX QRPEUH GTKHXUHYV SDVVpHV DX WUDYDLO DX QRPEUF
QRPEUH GH JDUGHV LPSRUWDQW j FHUWDLQHV UHVSRQVD ELXnbiv¥ p Yetfeottexpefien@e.D HW TXTRC

TV91: Concernant mon 1 VWDJH GTLQWRE GHDXWRQRPLH WUR Soxthenés trau§ & BuSrbHGY/ deREfG H ©
pas de soutien ou tres peu des seniors et certains épisodes de détresse psychologique face a des déceés, a la gestion des familles
GHV PRXUDQWYV VDQV SUpSDUDWLRQ RX GPEULHILQJ DYHF PRQ FKHI«

TV92:Internes 8 QH SRSXODWLRQ HW XQH SpULRGH GH QRWUH YLH 75(6 H[SRVpH j FH VIQGUR
stage de niveau 1 que plus tard, je me préserverai personnellement, mon métier ne sera pas un sacerdoce.

TV94 : IMG= Bouche-trou, on nous met la ou personne ne veut aller = déménagement tous les 6 mois (surtout si grande région=
RAS-LE-BOL)

EV7? ORQ WUDLWHPHQW DQWLGpSUHVVHXU FRPPHQPWUBHQE B R QYGCOTHYWHIULQIWH .QFDWS B $IXI
pression.

EV8 (YLWH] GH FRQVLGpUHU OTLQWHRX HFRRPMHXQQUERSEIBWDDWRGEYXTXYLO GRLW DSSUHQ
HQWRXUp /TDGPLQLVWUDWLRQ GH OD QNBPX®M) ®H WRRBQPKG GHVWIKYRY HW UHGHPDQG
revenir pour X papiers.

EvV21 &H TXL IDLW TXH MH WURXYH OH WUDY.DLO GfLQWHUQH DX[ XUJHQFHV GLIILFLOH
- La charge de travail
- Les responsabilités
- /H ULVTXH GfHUUHXU PpGLFDOH
- Le manque de place dans les services

EV25 -H QDL MDPDLV HX GH SUREOqPH GH VDQWp DYDQW OD PpGHFLQH

Je suis traité pour dépression par antidépresseurs depuis 7 ans. Je pense que mon travail y est pour quelque chose. A cause de ce

« handicap », je dois choisir des stages cools. A OfDYHQLU MH PYLQVWDOOHUDL DYHF GHV DPLV GDQV XQ F
horaires moins contraignants.

/HV PpGHFLQV TXL PH VXLYHQW PH GLVHQW TXTRQ SRXUUD HQYLVDJHU XQ DUUrwW GH W
professionnelle) HW TXDQG M{DXUDL XQH FHUWDLQH VWDELOLWpPp IDPLOLDOH PDULDJH HQIDQW
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/D PpGHFLQH JpQpUDOH D pWp SRXU PRL XQ FKRL[ SHUVRQQHO GTDFWLYLWp TXL VIHVW
principalement en rapport avec le fait de mon dégodt hospitalier. Les IMG sont trop souvent considérés comme des « bouche-

trous2 GH OTK{SLWDO LQVXIILVDPPHQW UpPXQpUpV SDU UDSSRUW DX WUDYDLO IRXUQL
professionnelle de médecine généraOH HVW VWUHVVDQW -H FURLV TXH F{HVW j FKDFXQ GH VDYRLU
prendre du temps pour soi et ses proches.

Xv20 -H PH VHQV JOREDOHPHQW PLHX[ TXH SHQGDQW OfH[WHUQDW IISpULRGH j ODTXHOOH

SA83 -YDL SHUVRQQHOOHPHQW IDLW GpSUHVVLRQV PDMHXUHVY SHQGDQW PRQ LQWHUQD!
étre médecinetontentraiQp OYLQYDOLGDWLRQ GH VHPHVWUHY &THVW XQ VXMHW WUQg¥ LQWpUHYV
réflexion sur ce sujet.

SA45 /H GPEXW GH OfLQWHUQDW HVW YUDLPHQW WUQV GLIILFLOH SXLV oD WpR®pOLRUH F
SK\WWLTXH LQWHOOHFWXHO TXH SV\FKLTXH RX pPRWLR Q@O BD UDR LW GIX® UHNVGRHISURE O |
HX OfLPSUHVVLRQ GH QH SDV DYRLU PD SODFH HQ PpGHFLQH RX TXH MH QYDa&sULYHUDL
IRLV KHXUHXVHPHQW RQ VH UHQG FRPSWH TXH OTRQ SURJUHVVH HW TXH OfRQ YD \ DUUI

SA44 : Le probléme du burn out serait selon moi plutdt dd a la rentabilité attendue du personnel hospitalier avec la « tarification a
OYDFWLYXWNpOD UHODWLRQ DX[ P DO D Guivipitd & QU selveut & produrtlt ¥, oV keRp&n@ plus le temps. Ce

QTHVW SDV GfXQH RUHLOOH DWWHQWLYH GRQW OH SHUVRQQHO KRVSLWRIOLHU DXUDLW E
SA22 : Réponses correspondant a un stage plus que médiocre actuellement en pédiatrie a Sélestat.

SA21 : Réponses faussées par un stage incroyablement mauvais (pédia Sélestat).

SA14:A PRQ DYLV OH EXUQ RXW GH OfH[WHUQH HVW DXVVL j pWXGLHU HW DX PRLQV DXVVL

SA7 -H QH VXLV SDV HQ EXUQ RXW PDLV"WHMHDWLH WEEBS EDEE.H[EBRHQ

SA2 /TLQWHUQDW GH PpGHFLQH HVW FRQQX GH ORQJXH GDWH SRXU VD GXUHWp SK\VLTXH
0DOJUp VHV GLIILFXOWpV FTHVW XQ SDVVDJH REOLJp DYDQW QRWUH H[HUWFLFH SUDWLTX

XA273 : Mon ressenti est un peu perturbé par un cancer de la thyroide et des ajustements hormonaux, un planning condensé en
SpGLDWULH VXU PRLY GXU GXUx«

XA244 [fLQWHUQDW FYfHVW pSXLVDQW

XA228:« /[TLQWHQVLW pFX®ORBEBIOGH WUDYDLO UH \Wdh@ion tes stigesH ¥ plus difiDile & été e CHU, aux
urgences avec des médecins en sous-effectif et eux-mémes tres éprouves / épuisés par leur travail.

XA170 -9DL OYLPSUHVVLRQ GDQV PD YLH GH QH IDLUH TXH /®idirspDfdgl&eHFLQH 3HX GH WHPS
Intéressant mais fatiguant psychologiquement !

XA99 8Q IDFWHXU TXL SRXU PRL D VRXYHQW pWp VRXUFH GH VWUHVV FTHVW OfLQDGPTX
parfois moins) des patients (demande sociale liée a la dépendance / autonomie des personnes, plus rarement demande médicale,

trés souvent demande de soutien, aide, écoute) et du temps et des moyens a disposition.

-I{DL VRXYHQW HX OD VHQVDWLRQ &+8 VHUYLFHV GYXUJHQF H \aiehtafiexQerfelRet gue law DX SO X'
prise en charge « idéale @ TXH M{DYDLV HQ WrWH QYfpWDLW SDV SRVVLEOH ! IUXVWUDWLRQ ! VWUE
(RQ 3RXU rWUH KRQQrwWH MY{DL XQ FHUWDLQ QRPEUH GYLGpHV SROLWLTXHYVY TXL PH SF

OfKfs LW

XA90 /H SOXV VWUHVVDQW HVW GH QH SDV DYRLU GH FKHI GLVSRQLEOH VL OHV SDWLHQW
XA45 (Q GpEXW GILQWHUQDW GRQF SDV WURS GH SHUVSHFWLYHVY HW VWDJH WUDQTXLOO'
XA34 : On demande bea XFRXS WURS j OTLQWHUQH HQ WRXW FDV DX &+8 VHXO WHUUDLQ GH VWI
GHV UHVSRQVDELOLWpPYVY LO IDXW JpUHU SDV PDO GYDGPLQLVWUDWLI FH TXhteslef W DVVH] |
laissent trop peu de temps libre ce qui est assez déprimant.

&HSHQGDQW F{HVW XQ PpWLHU WUqV LQWpUHVVDQW HW MITDL Kkiikn@tierIDLUH PRQ VWDJH
XA3l OpGHFLQ DX VHUYLFH GHV JHQV MXVTXYj] TXHO SRLQW

XA27 6WUHVVDQMWQ@®@B WQH GIW SDUIRLV GH WRXWH WUDQTXLOOLWp &RPPHQW VDYRLU VL
OYH[HUFLFH IXWXU

XA4 6WDJH pSURXYDQW &H TXL PH IDLW WHQLU FYHVW GH PH GLUH TXH FTHVW OH S
certainement moins intense, « MH OTHVSqUH
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-H PH GLV TXfLO IDXW WHQLU FfHVW DQV j SDVVHU
Je suis fatigué, les nuits ne sont pas réparatrices.

MA133 : Je connais une personne de mon entourage qui a été victime de ce syndrome et qui exerce la profession de médecin. De
FH IDLW MYDL FRPSULV FHUWDLQHYV FKRVHV j QH SDV IDLUH ORQ PpWLHU HVW XQH Y
sereinement.

MA87 : Manque de reconnaissance et parfois de respect de la part des confréres, des autorités compétentes et des patients qui
VIDFWURYDQQpH HQ DQQpPHV

Inquiétude $QJIJRLVVH SDU UDSSRUW | Q VbyémsQéconraissaRde, @éduptévdotidle, responsabilité croissante du
médecin généraliste et manque de temps pour une vie privée.

MAS3 : Pour ma part je pense que le burn out pourrait me concerner mais plus tard, dans ma pratique de médecine générale.
$FWXHOOHPHQW OfLQWHUQDW GH PpGHFLQH JpQpUDOH HVW VXSHU

KA123 -DLFRH VRXIIHUW GTXQ %26 DX FRXUV &% CHY Mmidétine) iHteS & (Ghpsrrnay 1 WE jour
FRPSOHW GYDVWUHLQWH VDQV UHSRV FRPSHQVDWHXU SDU PRLV

KA82 : Parfois en plus du manque de confiance en soi qui engendre une énorme peur de faire des erreurs médicales en

permanence, on a des soucis familiaux qui quand on est enclin & aider (méme autrui) nous « mangent @ OfpQHUJLH TXL QRXV Ul
Pour ma part, divorce parental, décés du beau-SqUH HW PDQTXH GH FRQILDQ EHbr$ide nmoR ttagefde QatfiatBeO R Q J p

(ou je faisais 7 a 8 gardes par mois) dans une dépresVLRQ TXH MTDL FDFKp j PD IDPLOOH SRXU pYLWHU GHV \
PDUL VH VHQWDLW LPSXLVVDQW SRXU PIDLGHU PRL PpGHFLQ PDODGH -H QH&DLV SDV
qui on pourrait en parler sont aussicellesquidée FLGHQW VL RXL RX QRQ QRWUH '(6 GH 0* HVW YDOLGp HW GR

CVvle /IDWWLWXGH SHX DLGDQWH GH FHUW D LsQe¢ cunditiphRdd VavdiH QeBaiks@&riRis dim8nDajovteG LI ILFLOH
de la pression et font du harcelement moral, mais il est difficile de le dénoncer devant le rapport hiérarchique et le fait que « GI{DXWUHV
sont passés par la ».

CV1l7: 6DQV DOOHU MXVTXTIDX EXUQ RXW RQ OH IU{OH VRXYHQW

Cv28 /D SpULRGH GH OTH[WHUQDW pW DM YiDug blrpuSames dnt@éprebse8rR X8 clBfR L
ODLOQWHQDQW MH PH PpQDJH OfLOWHUQDW HVW XQH SpULRGH SODLVDQWH PDLV MH SUL)

CV36: $L EHVRLQ GT1XQH GLVSR SRXU PH UpRUJDQLVHU
CV62 : Difficile de se voirref XVHU XQH GLVSRQLELOLWp TXTRQ GHPDQGH SDUFH TXH OTRQ VH VHQW j

CVv129 &THVW SOXW{W OYRUJDQLVDWLRQ GX V\VWgPH GH VDQWp HW OD IDoRQ GRQW LO SR
/TLGPRORJLH VDQLWDLUH PHWWDQW OH SO XNle\p&idnY ¢LO WeGleimEdasim rénfoicX B Manavid AW D QW F K
perte de sens de leur profession chez les soignants et la survenue de burn out.

Cvli76 -YDL SHUVRQQHOOHPHQWRMXW I¥X SVUIHPH KB VH EXVWUH MH PfHQ UHOqQYH WRXW MXV
CV212:JesuLV VXLYL SDU XQH SVI\FKRORJXH GHSXLV PRQ HQIDQFH MH FRPSWH DOOHU OD YF

OA114 -9MDL pWp HQ %2 ORUV GH PRQ V WD skrhefirg. 1&s 8utréssades sepont Qien passés. Je pense que

(surtout au CHU), nous sommes trop laissés a nous-mémes, a gérer seul des services entiers, sans aucun soutien des seniors.

Actuellement en stage chez le praticien, je prends plaisir a la médecine générale.

5LHQ QTHVW IDLW SRXU QRXV DLGHU

Ex ORUV GT1XQ DUUrW GH WSRXYD K2 GGD FHPDRWHRQ PpGLFDOH TXH MYDYDLV FRQWDFWp
DVVXUHU PHV JDUGHV DMRXWH GX VWUHVV H QP REK LXIQ DUHP SO QBIOR VM WXUIR XY
PDODGLH«

OA74 : Je constate pour mon conoLQW TXL HVW LQWHUQH GH VSpFLDOLWp TXTLO HVW VXMHW | XQ VX
VD VDQWp IDWLIXH GpSUHVVLRQ«

OA69 'HSXLV TXH MH VXLV HQyRip&élF EtQdiaint MfgBecinOH FULVHYV GIDQJRLVVH

OAG62 : Décret du 4/02/2 ' /HV LOQOWHUQHYV QTRQW SOXV DXFXQ FKRL[ DX FRXUV GH OHXU FDUULQq
OA26 : Personnellement MH QYDLPH SOXV P-RQLW&DWDERDQJp GH ILOLgUH VSpFLDOLWp SRXU PpG
toujours pas. Chaque jour, je pense arréter mais a cause de la pression socioprofessionnelle et familiale, je ne le fais pas.

1H SDV DLPHU VRQ WUDYDLO HVW OD SLUH GHV FKRVHV TXL SXLVVH DUULYHU GDQV OD Y|

Alors je pense que je continuerai chaque jour & me lever et me coucher en pleurant, tout ¢ca en jouant la ma scarade et
porter un masque de « bonne humeur et de dynamisme  » pour faire semblant !
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Wv45 -IDLPH HQFRUH PRQ PpWLHU PDLV PRLQV TXIDYDQW 30XV GH UHVSRQVDELOLWpPV
familles et ceci tend & me rendre de moins en moins empathique.
- 9 D X 4dn4 doute plongé dans le burn out si mon stage avait été plus prenant.

WV11 : Anxiété vis-a-vis de nos responsabilités en tant que médecin.
WA42 -YfDGRUH PRQ PpWLHU MH QH UHJUHWWH DXFXQ GH PHV FKRL][

WAA41 : Perspective immédiate : stage « planqué » 6 mois puis disponibilité 6 mois.
Besoin de me poser 'R OHV UpSRQVHV DX TXHVWLRQQDLUH « OHV VWDJHV SUpFpGHQWYV pWL
bord du BO !!!

WAZ26 : En ce qui me concerne, je pense que les ODFXQHYV DFFXPXOpHV DX FRXUV GH OfH[WHUQDW SDUWLF
SDV HQ VLWXDWLRQ GH %2 PDLV OfKpVLWDWLRQ presttipthdr] p SSURDNH HQF KEDXH HK R BN XI®OW
PPRWLRQQHOOHPHQW /D VpU p&ioid/p qiadd Dsl pleRient Qna’ déxidivh @t la certitude de prendre la bonne

décision sont bien loin de moi! Et il faut de la volonté pour se replonger dans la théorie aprés une journée de pratique. ..

WA12: -H SHQVH TXfLO IDXW DUUrWHWKBWGEBRQRPBWLYHULD OGHW FH TXJLO VH SDVVH DXWR:
plaindre !!! Je pense que beaucoup de gens nous envient «

WAB8 : On se sent parfois découragé par la pratique de certains médecins et par leur négativisme - pessimisme face au futur dans
notUH SURIHVVLRQ &RXUDJH j WRXV FY{HVW OH PRW GYDLGH FDU FTHVYW TXDQG PrPH OTXQ

WAG : Je viens de terminer mon premier semestre et je me sens déja a bout, je me demande si la médecine me plait.
RV1:Leburnoutestaussi DVVRFLp j OD QpFHVVLW p réhfidném > pbuX&Yoir thuhiéBulLd® vie correct.

RV81 : Suivi médical des internes 100% absent !!

RV55 : Pas concerné.

V198 2Q QH VILQWpUHVVH SDV DVVH] j OD SV\FKRORJLH GH OTpWXGLDQW HQ PpGHFLQH

IV196:JH YHQDLV GH VRUWLU GYXQ VWDJH IRUPLGDEOH FKH] OH SUDWLFLHQ X&H UpHOO
QYDLPH SDV OD UHODWLRQ DYHF OHMP®PDIO @G HP BXJHH WMIIDRLQ] DK SV WHRQW W U DibdfgeV FRPPH C
SRXU HX[ TXfLOV VRLHQW Oj 'RQF MH IDLV FH TXH MH SHX[ SRXU OHV IDLUH VRUWLU DX !
De plus ce stage est assez difficile car prise de décision parfois seul, chefs peu présents donc beaucoup de stress, je réve de mes
patients la nuitetjemH UpYHLOOH HQ SHQVDQW j GHV FKRVHV TXH MH QDL SDV IDLWHV -9DL FUI
trés souvent.

De plus les gardes sont stressantes surtout aprés avoir entendu des co-internes qui ont fait des grosses bétises avec mise en jeu

GH OD YLH GX SDWLHQW $SUqV HQ JDUGH MYDL EHDXFRXS GH PDO j SUHQG&geuGHY LQLW
de nuire aux gens.

$X PRLQV DYHF FH VWDJH MH VDLV TXH MH t@pdestceBsY|DnheQatdd delrétoireed tabinet@dukfaidd. W D O

de la médecine de proximité ; disons que je tiens comme ca.

IV186 : Je ne subis pas actuellement de syndrome de BO dans mon stage aux urgences qui est bien encadré et tres formateur.

&HSHQGDQW F{HVW ORQVPEGEHFRQHVEROHMYBOHQWH DX FRXUV GH PRQ SUHPLHU VHPHVWU
PpGHFLQH HW Re MYDL PRGLILp PRQ SURMHW SURIHVVLRQQHO MH YRXOdQtane ¥ @DYDLOOH!
QfpwWDLYVY SDV HQNDEGVPSDVHORYBDSUHVVLRQ GH SURJUHVVHU HW MH QDL SDV DSSULV EHD

IV180 : Je me sens plus vulnérable au BO lors de stages hospitaliers que lors des stages en ambulatoire.
IV 148 : Je ne sens pas que ma santé soit menacée par mon internat mais je suis juste en 1° semestre.

V120 1RWUH FODVVH SURIHVVLRQQHOOH GH PpGHFLQ QRXV PHW VWDWLVWLTXHPHQW ID
UDSSRUW | OTHQY LURBRBIQHLAHI ®HVRKDR X Q «

IV99 : Santé : probléme de sDQWp VpULHX[ SHQGBIKMW GHLOMHUGEWRPSUpKHQVLI DPpQDJHPHQW GTt
(WDW SVV\FKRORJLTXH WUQV IOXFWXDQW HQ IRQFWLRQ GHV GLIIpUHQWY VWDJHV HW GH O

IV89 : On se sent souvent seul avec nos r essentis, nos doutes, nos craintes face a la mort, aux soins palliatifs, aux
PDODGLHVY FKURQLTXHV IDFH j OfLPSXLVVDQFH GH OD PpGHFLQH VXUSXLVVDQWH TXH O
réalité.

V71 PRQ REMHFWLI HVW G 1D L &tffcanéé RvloWwddulSderoevityj© QeHseHsQres heureux) lorsque je sens que mes
patients sont satisfaits de mon devoir vers eux.
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IV51 : Je trouve ca tres important de se soucier de notre santé physique et mentale car nous sommes la nouvelle génération et si
QRXV DUULYRQV GpMj pSXLVpVY DX PRPHQW GH OfLQVWDOODWLRQ oD QYfLUD SDV

IV12 : Le BO existe, il faut savoir le reconnaiWUH ,0 QH PH VHPEOH SDV PHQDoDQW SHQGDQW OfLQWHUQI
que notre métier est dur mais passionnant.

IV6 : Santé RAS.
IA140 % HDXFRXS GH GRXWHV HW SDUIRLY GTDQJRLVVHYV VXU OD TXDOLWp HW OD OLEHUWp

IA136 : Les études sont bientdt finies et tant mieux.

&HUWDLQV VWDJHV RQW pWp WUQgV GLIILFLOH VadiemehE aveq par SpposianLuR @nseiBr@Rem(d@mQ WH GH C
stage) faible voire nul.

&THYRXU PRL OH VHQW Ise «dghttre § EeYi® dabs & Biorisation adaptée qui a été le facteur de BO le plus important
SHQGDQW OfLQWHUQDW

Ceci arrivant apres des études longues et difficiles.

&D QTHQOgYH ULHQ j OD SDVVLRQ TXH M{DL SRXU OH PpWLHU GH PpGHFLQ JmQpUDOLVW
GIH[HUFLFH VHUHLQHYV TXL PH SHUPHWWURQW GH WHQLU OD ORQJXHXU

IA127 : BO trés stage dépendant ; beauco XS SOXV UHVVHQWL HQ VWDVHPRDIQH HIFEHY 6$6K3$6

IA83 : Le questionnaire est bienfait j VDYRLU M{DL IDLW FH TXL UHVVHPEOH j XQ %2 LO \ D PRLVY 30
PIfpWDLHQW FRPSOqQWHPHQW LQGLIIpUHQWYV
Maintenant ¢a va mieux !

IA74 : « Malheureusement 2 HQ VWDJH FKH] OH SUDWLFLHQ DFWXHOOHPHQW MH QH PH VHQV SDV
des stages au cours de mon cursus bien plus difficiles et éprouvants psychologiquement et physiquement durant lesq XHOV M{DL SX
UHVVHQWLU GHV V\PSW{PHV GH %2 $ QRWHU DXVVL TXH FHOD GpSHQG GH QRWUH SHUVI
plutét sujette a étre stressée par le travail et les chefs. Merci !

IA58 : Je pense que ce sont principalement les  patients qui en nous mettant la pression, nous conduisent au BO.
/ﬂDFFqV DX[ VHUYLFHVY GH VDQWp HVW WUR®elDFLOH VHORQ PRL FH TXL HQWUD
8QH FKDUJH GH SDWLHQW WURS LPSRUWDQWH SDU UDSSRUW j OTRIIUH PpGLFDOH
- 8QH H[LJHQFH GH TXDOLWpP HW G §irt§ DIl 62N dEsFpRte@sp= lalligations de moyens parfois
non disponible s.
O &H QYHVW SDV JDJQp PDLV LO IDXW FKDQJHU OHV KDELWXGHV GH VXUFRQVRPPDWL

IA51 : Santé : Un peu (beaucoup) délaissée en ce moment, temporairement.

IA31:10 IDXW rWUH SOXV j OTpFRXWH ORUVTXTXQ LOQWHUQH VH SODLQW G f¥®QMmSTJIREOqPH H
est quasiment impossible de faire bouger la « machine administrative 2« ([SpULHQFH SHUVRQQHOOH GH KDUFQOHF
courLHUV j OD IDF DVVRFLDWLRQ GLUHFWLRQ GH OfTK{SLW D-€hose5tdighé ureNEEoute QUID\D QW SI
probleme mais trop dur a faire évaluer « administrativement »).

IAl6 /H SUREOQqPH FTHVW TXTRQ HVW UHVSR @NDE@peutieid! SUREOqQPHY SRXU OHVTX
&H TXL IDLW SHXU FfHVW OD UHVSRQVDELOLWpP PpGLFDOH DEVHQFH GH GURLW j OfHUUL

IA7: Pour moi, le BO est peu un probleme pour les IMG (+ pour les internes de chir par exemple)
mais réel pour les médecin s en exercice en médecine générale.

VA121 +HXUHXVHPHQW TXH FfHVW OD ILQ
VA107 -YDL SHXU GH FUDTXHU j ORQJ WHURH PrPH VL FH PpWLHU PH SOD
VA103 : Parfois difficile physiguement et moralement malgré la reconnaissance des patients.

VAB83 : Possibles symptdmes de BO au premier semestre. Changement de filiere : Actuellement en psychiatrie et également pour
OfDYHQLU 7RXW YD EHDXFRXS PLHX[ ORLQV GH FKDUJH GH WUDYDLO WUDYDLO SOXV LQ

VA28 - DL YpFX XQ VWlD)B-IHp@rldahLlﬁan‘?-TeIVQPHVWUH Re MYDL ILQL SDU PIDUUrwWHU SDU pSXL\
UHQGX FRPSWH TXTRQ PH FRQILDLW EHDXFRXS WURS GH WUDYDLO HW TXH FH®D GpSDVV
que des interlocuteurs bienveillantV VRLW GDQV OH FDGUH GH JURXSH %DOLQW VRLW WXWHXU PYIDXUI
TXH OH SUREOgPH QH YHQDLW SDV GH PRL PDLV GH OTHQYLURQQHPHQW

&H VHPHVWUH MTpWDLVY HQ 6$63%6 VHORQ PRQ SURMHW SHUAMRQQHO HW MH PYpFODWH PD
Mon temps se répartt HQWUH OD 3$66 XQH DVVRFLDWLRQ GH OXWWH FRQWUH OH 6,'$ OH SODQC
WR[LFRPDQHV -H GpFRXYUH OH UpVHDX GH VRLQ GDQV OHTXHO MH YHX[th#¢&JddMDLOOHU S
les WE libres ne le sont pas vraiment !
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VAG : Je trouve que la SANTE GHV LQWHUQHY QYfHVW SDV DVVH] SULVH HQ FRPSWH
O ,QWpUrW GYDYRLU GHV SODJHV GH FRQVXOWDWLRQ FKH] OHV VSpFLDOLVWHYV
O Pouvoir prendre du temps pour sa santé en dehors des arréts de travail ? (des horaires 8h30-18h ne sont pas propices a
la prise de RDV).

UA39 : je me sens beaucoup mieux depuis la découverte du libéral + médecine générale
$ OTK{SLWDO ! OLPLWH EXUQ RXW

89 4XL VIRFFXSH GH OD VDQWp SK\VasTXH HW PHQWDOH GHV LQWHUQ
UV14 : Trop fatiguée pour voir les choses de maniére objective.

NV161 MYDL IDLW XQ YpULWDEOH %2 PDLV SHQGDQW OfH[WHUQDW
8Q LQWHUQH HVW GYDERUG H[WHUQH

NV138 /H QRPEUH FURLVVDQW G-Hp#sleVSI& Qe BOL O adsuiié QT H VW

DA124 /YDQDO\VH GH PHV UpSRQVHV SRXUUD VHPEOHU FRQWUD G Ll Métd tidréblised @ttéeDLW MH W
étude !
-H WURXYH TXH QRWUH WUDYDLO G1TLQWH UGhtestHsdwens i23pahsdd @ QeDtQuivcePoDiLvel mElUgp G X U «
YDORULVp EHDXFRXS XWLOLVp SHX SD\p« -H IDLW EHDWFRXG BRI\ VG FOLHAE ERIRERCOD F-\HW LBH V V
internes a fait une TS.
NosseQLRUV SDV WRXMRXUV PLHX[ SD\pV DXWUHIRLY EpQpILFLDLHQW G{XQ VWDWXW EHD:
NRXV VRPPHV VDQV FHVVH VROOLFLWpPV: SRXU VRXWHQLU H[ DXMRXUGTKXL

- 8QH ,'( D RXEOLp XQH OHWWUH 6GdQdifie'H GRVVLHU ! MIDXUDL

- /1(&* QH IRQFWLRQQH SDV ! MH GRLV UHPHWWUH GH OTHQFUH

- 3DWLHQWH LPSRVVLEOH j SLTXHU ! MH GRLVY HVVD\HU«

DA121 -qDL GpW XQ %2 HW MIDL pWp WUqV VHXOH 3RXUWDQW MYDL WRXW YX YHQLU HW N\

DA59 -H YRXODLV IDLUH GH OD FKLUXUJLH SpGLDWULTXH MYDL UDWp IRLV @7(&1 HW F
PILQWpPUHVVH S Ddé¢ nebéciteHégélé &st bloqué.

,O QTHVW SDV H[FOX TXTDSUqV PD WKgVH VL MH QH WURXYH SDV XQH DFWLYLWp SURIHV!
Trés dégue des études, des patients et de la fagon dont nous traite la fac.

DA33 3RXU OfLQVWDQ \as die BOZat j&Jddi¥ entst@dé cBez le praticien et que je suis bien encadrée.
-H WURXYH TXH OH IDLW TXH OHV SDWLHQWYVY SRUWHQW GH SOXV HQ SOXV IDFLOHPHQW S

FA75 3DUIRLV VHUYLFH FKHI QdRaBe déper@dntsQWHUQHYV SDU
- Charge de travail trop importante
- Heures travaillées vs salaire trop faible
- Encadrement par seniors trop faible
- Trop de WE travaillés
- '"HSXLV TXH MH VXLV LOQOWHUQH MH QYDL SOXV OH WHPSV SRBXU OHV ORLVLUV SDVV
- 7URS GTKRVWR WXH OTKRVWR

FA44 $FWXHOOHPHQW HQ VWDJH DX &+8 P pGH Bkraddé lsigevdevalsy tiesteM Hopv/de travall. X ropMefuD X U D L
de reconnaissance.
Pour autant, pas de changement et méme confirmation de mon envie a faire de la médecine générale.

PA22 : Je me laisse facilement envahir par mon travail.
+HXUHXVHPHQW OfLQWHUQDW HW OD YLH HQ FRPPXQDXWp SHUPHWWHQW GYpYDFXHU OH
La bonne entente avec les co-internes permet de garder un équilibre pour ne pas craquer.

PA21 : Oublier sa santé !
Epuisementdela MHXQHVVH MHXQH PpGHFLQ TXL SRXVVH j IXLU OfH[HUFLFH PpGLFDO
Importance de mes co-internes +++++++

PA12 : Pour moi le vrai probléme est dans la considération des équipes médicales et paramédicales.

7UDYDLOOHU EHDXFRXS FfHVW SRVVLEOH HW PrPH DJUpDEOH GDQV GH ERQQHV FRQGLWL
2Q D VRXYHQW OfLPSUHVVLROQLYWHIL@sBHY] IXRQYRXU DEDWWUH OD RIrdUoiike.GH WUDYDLO °
Pas toujours de rapports individuels avec les équipes (médecins et infirmiéres) et personne ne se rend compte de nos difficultés
PRELOLWpP JpRIJUDSKLTXH IRUPDWLRQ FRQWH[WH GH YLH SHUVRQQHOOH«

PV67 'poXH GIDYRLU IDLW GHV pWXGHV GH P pGH F L Qatien®pde XahpriGeten©Harge dds\ntermeéQ de KDUJH GH
systeme. - 1 D X ddhoisir véto ou dentaire.
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PV50 'pYHORSSHU OHV PDLVRQV PpGLFDOHYV SRXU pYLWHU OfLVROHPHQW
PV25 6XLYL SDU XQ SV\FKLDWUH ISRXU FULVHV GTDQJRLVVH

Pv20 -YDL YpFX UpFHPPHGWD XRE@LRIJp XLDUUrWHU PRQ DFWLYLWp SHQGDQW SOXV GH PR
cursus de médecine générale alors que je me destinais auparavant a la médecine interne.

PV3:AUCUNE YDORULVDWLRQ Grésidefts Qd&jadta@ites s Docturs)
O De la part des infirmiéres
O De la part de la plupart des seniors
O De la part des co-internes spécialistes
O B6XUWRXW VJLO HVW TXHVWLRQ GfXQ ,0* GDQV XQ &+8
En ce qui me concerne, ma motivation vient des patients qui apprécient une démarche calme et personnalisée.

JVv91 'HUQLgUH DQQpH GILQWHUQDW WUDYDLO pSXLVDQW D\DQW HQJHQGUp SRXU PRL XQ
Travail passionnant, merveilleux mais dans des conditions de plus en plus exécrables.

Jv89:Je ne prendsplusle WHPSV GH PTRFFXSHU GH PD VDQWp
Mon entourage trouve que je me suis endurcie depuis le début de mon internat.
Le recul sur la douleur des patients me parait nécessaire a mon bien-étre psychique mais me fait parfois culpabiliser.

JV62 -TDL YpFX RQWEKOQ D XQ DQ -fpWDLV DX &+8 HQ PpGHFLQH HW PRQ FRPSDJQRQ IDLV
gestion de ma famille seule. Stage trés prenant.

*UkFH j PRQ FRPSDJQRQ HW XQ DPL SV\FKLDWUH MH VXLV UDSLGHtPud @&itenie@OpH YRLLU
antidépresseur.

$XMRXUGYTKXL MH YDLV ELHQ ORQ FRPSDJQRQ*fanfantf 'LMRQ HW QRXV DWWHQGRQV XQ
(ITHFWLYHPHQW LO QYH[LVWH SDV GY{DFFRPSDJQHPHQW GHV LQWHUQHYVY SDV GIsl SUpYHQV
symptdmes débutants.

Message a faire passer peut-étre 6H IDLUH DLGHU QYHVW SDV XQH WDUH

/H EXUQ RXW QYfHVW SDV XQH WDUH

Jv48 /D PDQLqQUH GRQW RQ YD VXSSRUWHU OH VWDJH GpSHQG EHDXFRXS GHV VHQLRUYV F
motiver et nous orienter de fagon positive, méme une surcharge de travail pourra étre acceptée surtout si le travail est intéressant.

Jv43 8QH IDFLOLWDWLRQ GH OYDFFqV DX[ VRLQV SRXU VRL HVW j UplIOpFKLU
En raison de la charge de travall, il est difficile de prendre du temps pour soi :

- « Loisirs, sport @ SDV WUqV JUDYH« HQFRUH TXH«

- Prendre RDV chez le médecin SRXU XQ H[DPHQ FRPSOLTXp« QpFHVVLWp GH SUHQGUH GHV M
Est-LO HQYLVDJHDEOH GYDYRLU DFFqV IDFLOHPHQW j XQlePpGHFLQ GH OfK{SLWDO GDQV OH

Jv4al &H VHPHVWUH HVW OH SOXV FDOPH GH FHX[ TXH MYDL HIIHFWXp HW QTHVW GRQF SD'
S3HUVRQQHOOHPHQW FH TXH MH QYDL SDV SX UHWUDQVFULUH GDQV OH TXHWRWLROWDLUF
dans certaines situations complexes, notamment en autonomie.
Par ailleurs depuis le début de mon internat :

NJ PRLQV GH VSRUW QRXUULWXUH HQ EDUTXHWWHYV«
Ce qui a une influence néfaste sur mon moral.

JV21 : Je pense surtout que le burn out est a prendre en compte car il existe réellement un risque. Il est surtout lié au manque de
temps personnel.

Jvi8: -fDLPBEBDHQ TXH TXHOTXNXQ PIDLGH

Jvie (WUH LQWHUQH FfHVW YUDLPHQW GXU FH QYfHVW SDV FH TXH OfRQ FURLW DX GpEX\
/H SLUH FTHVW TXTRQ HVW VHXO IDFH j VD GpFKpDQFH

GA108 : Le cordonnier est souvent le moins bien chaussé.
GA103 (VSpURQV TXYj OD ILQ GH OfLOQWHUQDW QRXV SXLVVLRQV JpUHU FH VWUHVV TXL SH
GA77 : Tout ¢a est trés variable en fonction du st D J H «

GA73 )DLUH XQ PpWLHU TXTRQ QYD SDV FKRLVL HW TXL QH QRXV FRQYLHQW SDV IRUFpPH
pour lutter contre le ras-le-bol et le burn out.

GA72 : Jeune interne, je ne me sens pas du tout concernée par le « burnout 2 GHV LQWHUQHV« FHOD YLHQGUD SHXW rW
'{DXWUHV SURIHVVLRQV PH VHPEOHQW rWUH SOXV WRXFKpHV
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Lvi2z7 /H FRQWH[WH DFWXHO GH GLVFXVVLRQ GH PHVehUliy s ekl IntErbé¥ (EYudes graifets Q VWD O OD
UHIXV GH VILQVAWP@WBHBIUEXHWF DX VHQWLPHQW GH IDWLJXH SURIHVVLRQQHOOH

LV126: -H SHQVH VRXYHQW diXB LD BEUHNYLPpWXGHYV PRLQV GLIILFLOHV WDSHU GDQV XQ MRE
travaillées afin de profiter des loisirs de la vie, au lieu de passer cell e-FL GDQV OHV ERXTXLQV RX j OTK{SLWDO«

LV120 : Risque de minimisation de ses propres symptdémes en cas de maladie. « & fHVW WRXMRXUV PRLQV JW.0O&H TXH PH
me voile la face sur ce qui peut étre grave chez moi.
Risque de fatigue et de burn out si on ne pose pas de limites strictes pour son exercice professionnel.

LV101 -9DL IDLW XQ EXUQ RXW ORUV GH PRQ VWDJH DX[ XUJHQFHV GDQV XQ FRQWH[WH R
par 15 jours ; rendant impossible les échanges de gardeV -H QDL GRQF SDV HX OH GURLW GH SRVHU GHV YDF
Je travaillais 90h / semaine.

Actuellement je fais une psychanalyse M DL p W pjoDr&dan¥\p Eontexte de quasi-menace. Je suis sous antidépresseurs.

I me semble que de simples regles de respect du rythme avec moins de gardes et vacances plus importantes devraient éviter cette

situation.

Lv94 -IDXUDLV UpSRQGX LO \' D XQ DQ j YRWUH TXHVWLRQQDLUH MH VHUDL UHQWUpPH GD(
&THVW XQ VXMHW GMTIVKE VW DKPXpO&THVW YUDLPHQW VpULHX[ -H SHQVH TXTLO FRQFHI
veuille le penser.

/HV PpGHFLQV QTR Qe &dit\le@ddffiv.HP SV

& T HV WétteHexMachage @ HQWUH OTH[WHUQDW HW OfLdanslgeB®W TXL SHXW IDLUH EDVFXOH

/D WUDQVLWLRQ HVW PDO IDLWH OYHQFDGUHPHQW VRXYHQW GpFHYDQW HW KRVWLOH 2(
ODLV FH TXL UHPRWLYH FYHVW GH UHQFRQWUHU GHV PpGHFLQV TXL QRX¥&c UB&HXLHQW HW
se sent en confiance.

/D SHXU OD SUHVVLRQ GHV UHVSRQVDELOLWpVY GH OfHUUHXU GH SUHVFULSWLRQ GH OC

Lve3 -9YDYDLV GHV SUREOgPHV HQ VWDJH FKH] OH SUDWLFLHQ SDUFH tiaxd (msvell SHQVDLV
QRFWXUQH«

Donc je fais un DESC pour « botter en touche »

'"HSXLV MH QDL SOXV GH SUREOQPHV

Lv85 -fDL HX XQ VHPHVWUH GLIILFLOH &H TiKdinédeerDd-ur® Suler abie@gpuiss fTHVW PD FR

LVv82 : Je suis dans un stage paUWLFXOLqQUHPHQW FRRO OD UpSRQVH DX TXHVWLRQQDLUH DXUDLW pV
Le harcelement au travail est trés fréquent chez les internes.

1RXV QYfDYRQV SDV GH FRQWUDW GH wWUuDYDLO

OrPH HQ VILQIRUPDQW LO HVWdS mtenplame(Blegsiddiis rmaventeurddd) F L O H

LV44 : Probleme de santé personnel ayant un réle dans les réponses données.

Lv38 3UHPLHU VHPHVWUH GDQV XQ VWDJH GYXUJHQFHYV PDLV TXL QfHVW SDV XQ VWDJH
peude JIDUGHV GRQF SOXW{W WUDQTXLOOH PrPH VL OfDPELDQFH GHV XUJHQFHV HVW DVVH]
Néanmoins, appréhension a choisir un stage avec astreinte de WE et/ou gardes fréquentes car aprés 6 années de médecine, on a

envie de VIVRE !

La surcharge detravDLO FKH] OHV LOQWHUQHY HW PpGHFLQV QH SHXW FRQGXLUH TXTj] XQH PRLQV
écoute des patients.

LV15 : Mon stage précédent a été catastrophique (Zé'ne semestre aux urgences) du point de vue psychologique.
-{DL IDL o3utebud Psviddiate WHOOHPHQW MTDOODLYVY HQ VWDJH j UHFXORQV
-H SHQVH TXH FHOD V{DSSDUHQWDLW j XQ VIQGURPH GH %2

Néanmoins ce semestre-ci a été beaucoup plus serein ayant amélioré mes difficultés familiales de maniére conjointe.

23 /H S URE O g$uHowE EhéauWle reconnaissance de la part des services hospitaliers et des seniors, de la grosse intensité de
WUDYDLO TXYRQ QRXV GHPDQGH

19 /H WUDYDLO GYLQWHUQH HVW WUqV IDWLIJXDQW PDLVY TXDQG RQ HVW ELHQ HQWRXUp ¢

8 /HVWDWXW GILQWHUQH QTHVW SDV DVVH] YDORULVp
%HDXFRXS GI{KHXUHVY GH WUDYDLO
Beaucoup de concessions.
Pas de reconnaissance.
Pas assez payé.
O Frustrant
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BA115 /H SOXV GXU FfHVW SV\FKRORJLTXHPHQW TXDQG RQ VH t\te@d/énbomrEndd phRB SHX GH F
VWDJH HQ VDOOH RQ QYDSSUHQG SDV DXWDQW GH FKRVHV TXYDX[ XUJHQFHV

BA107 : Travail fatiguant, stressant mais passionnant.

BA41 : Interne en 4°™ semestre, en 1* VHPHVWUH MY{DL pWp GLDJQRVWLTXp HRMi€%s2patritg pWDLY HQ VWD J}
Symptébmes SOHXUV TXRWLGLHQV DQJRLVVH SHXU G T@&-GEdspabetsw UDYDLO SDV GH VHQWLP

BAB85 : Sensation que le travail est moins valorisé que les spécialistes.

BM59 /H WUDYDLO GTLQWHUQH Q PH faiVfa&aix dEte¥ Hds pakaRiR aQsXprise en charge de la part de nos
seQLRUV GTXQ SRLQW GH YXH SV\FKRORJLTXH
2Q HVW DX SOXV SUqV GHV SDWLHQWYV DYHF ,'( HW $6 PDLV OHV FKHIV SUHQQHQW WRXMR

BV166 : Je peux dire que la médecine est finie en France.
BV173: tableau peut-rwWUH XQ SHX QRLUFL MH VRUV GTXQH JDUGH pSURXYDQWH TXL VIHVW PDO

BVv213: 6L MH SHQVH GH SOXV HQ SOXV j PH UpRULHQWHU j OD ILQ GH Ofke&3dtudesQDW FIHVW
- Longues, trop de sacrifice, trop de pression.
- 3RXU ILQDOHPHQW pFKRXHU DX FRQFRXUV QH SDV IDLUH FH TXH OfRQ YHXW HW Q
/H FRQWDFW HW OD FRPPXQLFDWLRQ j rWUH GLVSRQLEOH HW SDWLHQW S¥
reconnaisse sont durs (ex : les infirmiers et personnels paramédicaux nous critiquent dans notre mode de vie,
« de toute fagon, onestriche » HW QH IRQW SDV FRQILDQFH j QRWUH SULVH HQ FKDUJH«
%UHI«

Bv229 $ OD VRUWLH GH OfH[WHU Q&WanRuR seriiceladed/ sbRVEN BeabiddBpSle responsabilités et le tout,
associé a la fatigue, est souvent difficile a gérer.

Bv276 &H QYHVW SDV DJUpDEOH GH QH SDV rWUH UHFRQQXH FRPPH PpGHFLQ SDU FHUWDL!
HeuUHXVHPHQW TXH FH QTHVW TXH SRXU DQV« PDLV MTDL Offh&ser:bl teste/drahant ThetX QH IRLV 7
étre comme tout autre travail avec une part émotionnelle plus importante !!!

B50 : En fait questionnaire peu représentatif ; le SASPAS sans conteste le stage le plus calme de tout mon internat !

$ OTK{SLWDO MIDL WRXMRXUV pQRUPpPHQW WUDYDL QI3 gardés parkntbix ettdlymsiisl WEHPDLQH H (
sur 3 au travail.

'DQV XQ GHV VWDJHV MYDL pdéppedseurd) 8t jB BeOne SINS\mEEQ@AN arrétée !

Je garde un fond anxieux tres amélioré par le SASPAS qui me permet de vrais WE en famille et une pratique du sport réguliére 3 a

4 fois par semaine, trés importante pour moi.

Globalement internat trés enrichissant mais trés souvent exploité et toujours sous-payé !

B44 : Ca fait 2 ans et demi que je dois aller voir le dentiste.

B40 6\QGURPH GpSUHVVLI VXLWH j OfpFKHF DX FRQFRXUV (&1 PTHPSrFKDQW OfTDFFqV j O
toujours destinée et correspondant le mieux a ma fagon de concevoir le métier de médecin.
Toujours en cours de psychothérapie.

B30 -H WURXYH OfLQWHUQDW WUQqV GLIILFLOH QRWDPPHQW j FDXVH GIXQH VXUFKDUJH G|

B27 2Q SUHQG SOXV GH WHP INH PO GY p@HHW BIDSLHUV GRFXPHQWYVY GH OD VpFXULWp VRFL
soigner.

B26 3DV OH WHPSV GH VRUWLU GH YRLU GHV DPLV GIDYRLU GHV ORLVLUV 7UDYDLC
reconnaissance du travailfour QL SDU OfLQWHUQH

B21 : Personnellement assez éloigné du BOS mais
- &D SRXUUDLW YHQLU VHORQ OH VWDJH OH PRGH GYH[HUFLFH
- -f{HQ YRLV GDQV PRQ FHUFOH GTDPLV LQWHUQHV«

B200 3RXU OfLQVWDQW PRQ LQWHUQDW VH SDVVH ELH QranguillBsL» €aK @ In® kuiSpas/prét?® JHV W R X!
sacrifier ma vie privée et ma santé pour ma formation.

/ID PPGHFLQH SULPXP QRQ QRFHUH oD VIDSSOLTXH DXVVL DX Pp@rher.LQ GDQV VD SUDWL"
-I{DLPH OD PpGHFLQH HW PRQ & piautrelmétidrHnalsich PeBtd LiQriioy8n de gagner sa vie pour en profiter ce

QYfHVW SDV PD SULRULWpP HW oD QH GRLW SDV rWUH XQ VDFULILFH

B18 -fDL IDLW XQ %26 GDQV PRQ VWDJH DX 6%$8
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B8 OD VLWXDWLRQ VIfHVW DPpOLRUpH JUkKFHH] PRLQ PMW DIHUPKN] GOH \SR)MOWIHFULH®DY GH JDU
de WE).
Avant cela je me sentais vraiment au bout du rouleau.

B6 1RV OLHX[ GTH[HUFLFH VRQW GHV OLHX[ R+ VH MRXH OfKXPDLQ HW SDUDIEG&{DOHPHQW
GH OTLQKXPDLQ HQWUH VRLIQDQWY HQYHUV OHV SDWLHQWYV

BH94 : Auto-SUHVFULSWLRQ GIfDQWLGpSUHVVHXUV

BH53 KHXUHV SDU VHPDLQH HQ VWUHVV SHUPDQHQW FfHVW MXVWH LQKXPDLQ RQ HVW
service et pas reconnus quand ¢a va.

BH49: Je pense TXH OTRQ PDQTXH GHDYDRRWHWWIRYFRLU WRXMRXUV OfLPSUHVVLRQ GYrWUH
complétement faux mais par rapport a notre entourage hors médecine qui évolue dans leur carriére professionnelle, on a parfois
OfLPSUHVVLRQ GH QH SDV DYDQFHU

BH43 : Célibataire sans enfant mais néanmoins chargée de famille (pére divorcé inexistant, mére= longue maladie, 1 frere
KDQGLFDSp SHWLWH V°XU HW FH EPHISEH {merci ® @ golliditubieHdeVixek \éo-externes (sic !!) et des
PpPpGHFLQVY UHVSRQVDEOHYV GjaaisV RXIJBUHMWIXKITRQEWOX FRPSUHQGUH TXH MYDYDLV GHV
financieres PTHPSrFKDQW GH IDLUH GHV DVWUHLQWHY OHV :( HW §KX&b&eGle rdvalltMeSH WR XW H
horaires VRQW GpWHUPLQDQWYV SULRULWDLUHYV GDQV PHV FKRL[ GH VWDJH GTLQWHUQH

SOLUTIONS AU BURN OUT SYNDROME :

TM4:JenesuispassOUH TXTXQH OLJQH WpOpSKRQLTXH DSSRUWH T X Higellxditu&digtRVH FDU SDV pYLG

TM17 : Le travail de groupe en maison de santé ou en cabinet de groupe me semble un bon moyen pour pallier a la solitude qui est
un facteur de burn out.

TV14 : Avoir un référent pour chaque interne serait rassurant, nous permettant de demander un avis si on se trouve dans une
situation difficile. Moins de travail au CHU.

EV4: LesgroupesBDOLQW FTHVW XQ SHX FH TXH OTRQ IDLW HQ FRXUV GH PpGHFLQH JpQpUDOH
avec les autres internes  MH QH SHQVHQSIDL.OGHLGIB®YDQWDJIH

Evi -H SHQVH TXH OTHQFDGUHPHQW HVW OH SRLQW FOp SUpVHQFH G{XQ 3+ HQ SHUPL
GILQWHYURJDWLRQ

SM11: La clairvoyance a propos de la menace de burn out est déja un bon départ du travail pouU OfpYLWHU 1pDQPRLQV
SV\FKRWKpUDSLH QYfHVW SDV LQXWLOH QL XQ SURMHW GH YLH DOOpJHDQW OD FKDUJH G

SA146 : Moyens de lutte : 7 semaines de congés payés ; meilleurs cours de formation de médecine générale.
SA142 : Rendre obligatoire une visite de médecine du travail avant chaque prise de poste (soit chaque semestre) !

SA7 ,0 IDXGUDLW XQ VXLYL PpGLFDO GH OfLQWHUQH HQ PpGHFLQH GX WUDYDLO RUJDQL
*URXSH GH SDLUV HQWUH LQWHUQHY SRXU SDUOHIDBMKMPFX GH OTLQWHUQDW HW GHV TX
Un « feedback » sur notre actLYLWp GH OD SDUWe Gk . VHQLRU PDv

XA270 : Si les internes étaient traités dans certains services comme des médecins et non comme des « larbins », je crois que les
internes seraient plus épanouis.

XA245 : Développer des groupes de pairs entre internes a la place des cours. Besoin de parler des situations difficiles avec des
pairs.

XA45 : - Bonne hygiene de vie
- Dormir 7 a 8 heures
- Bien se nourrir
- Rire
- Sourire !
- Etre plaisant avec les autres !
- Be positive !!!

MA177 -H SHQVH TXYfLO HVW QpFHVVDLUH GH PHWWUH HQ SODFH GHV VWUXFWXUHV GH V
devant toutes les difficultés que nous rencontrons pendant notre internat , et que nous aurons en tant que titulaires devant le
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FKDQJHPHQW GH OfHJ[HU Fleitisider® de |1& popHaEdnQrélendication des patients et familles, procés, problemes
sociaux, etc. En tout cas merci encore.

MA138 ,0 IDXGUDLW PHQHU GHV FDPSDJQHV GTLQIR UekD&samé Ne gds cOabilidorQed/ jeur@sl V SURIHYV
JpQpUDWLRQV SDUFH TXTHOOHY WUDYDLOOHQW PRLQV TXH OHVY DQFLHQV oAe®WURXYH TX
PpGHFLQ TXYfRQ GRLW WUDYDLOOHU K VHPDLQdt!"3UpVHUYHU QRWUH pTXLOLEUH MXVTXY
Dans le meilleur des mondes : Augmenter ces putains de humerus clausus.

MAO90 : Reconnaissance

Encadrement

Soutien

MA79 6XLYL SV\FKRORJLTXH DX PRLQV XQH IRLY SHQGDQW OfLQWHUQDW RX OfH[WHUQDW
KA138 : Plus de reconnaissance vis-a-vis de son travail

KA134 &RQVXOWDWLRQV HW HQWUHWLHQV REOLJDWRLUHY GDQV OH FXUVXV PpGLFDO WX\

KAB82 : Idée : Médecine du travail ou équivalent.

KA44 OR\HQ j PHWWUH GaQes’ aUX Urgknces toujours séniorisées ++/ Augmentation du salaire % $& Ya
=?2??7?

KA20 : Informations a faire passer aux seniors qui peuvent améliorer / prévenir ce syndrome.

Cv7i OH FRQWUDLQGUH j SUHQGUH SOXV GH VHPDLQHYVY GH FRQJpV DQ 9&HMBRQWpP GTX(
GIpWXGHXBLRYLVXHO ',8 'X SRXU YDULHU OH PpWLHU HW VIRXYULU GHV SRUWHYV

CV8 : Accorder une disponibilité & tous les internes qui le souhaitent et au moment ou ils la demandent me semble une mesure
évidente et faisable.

CV19 2Q Q Y HeQn&heureusement pas assez entre nous.

CV70 7XWHXU MH SHQVH LPSRUWDQW QRWDPPHQW HQ ILQ GILQWHUQDW SRXU PpPRLUH
CV74 -9 DXwdrient aimé mieux retrouver le « compagnonnage » pendant mes études.

OAA42 : Diminuer la charge de travail et avoir un soutien par un senior du service est indispensable pour le bon déroulement de
OTLQWHUQDW

8Q QRPEUH GTKHXUH IL[H SDU VHPDLQH GHYUDLW rWUH IL[p PrPH VLdéSKRIMW por VHPDLQF
SRXYRLU IDLUH FH TXH FKDTXH SHUVRQQH GRLW IDLUH DOOHU j OD EDQTXHmps§KH] OH P
SRXU QRXV HW DYRLU XQH YLH HQ GHKRUV GH OfK{SLWDO

WV36 : Avoir plus de reconnaissance par rapport a notre formation et nos capacités professionnelles.

Avoir plus de temps pour famille/ loisirs/ formation

30XV GIDLGH SRXU OD PDWHUQLWpP HQ FRXUV GILQWHUQDW RQ HVW FRQVLGpUpHV FRPP
WV32 -H SHQVH TXH OTDFFRPSDJQHPHQW HVWRXYUHQRW GEDPHVVR FNH XHWWHRPSOLTXp j Jp
WAQ97 : Les internes sont trés « peureux @ j OfLGpH GH UpYpOHU OHXU IDLEOHVVH OHXU SUREOQqPH«
« psychiatrique » « incapable ». Je pense que tout est dans le non-dit, les internes gardent tout pour eux et cela ne pourra
PDOKHXUHXVHPHQW SDV FKDQJHU 1RWDPPHQW T XB&psblRdD ribiga) XQH IHPPH HW TXTRQ SDI
WAZB87 : Je pense que de favoriser les FMC participe au bien-étre au travail.

IV185 : Augmenter nos salaires ; diminuer la charge de travail.

V135 'LPLQXHU OH QRPEUH GTKHXUHY WUDYDLOOpHYV SDU VHPDLQH
Revaloriser la médecine générale auprés des spécialistes et du CHR.

IV131 : Les heures de travail par semaine étant importantes, nous devrions avoir plus de vacances / « RTT ».
V118 5HYDORULVHU OH VD OD LIWHI B HWO MXQW/HHU @ A XL BOMQW DX QLYHDX GTpWXGHYV
V94 )DFLOLWHU OTLQVWDOODWLRQ TXL GRLW UHVWHU XQ OLEUH FKRL[ GH GDWH HW GH (

$PpPOLRUHU OYLQIRUPDWLRQ FRQFHUQD QW RXWYVGGR DONRIKQNVHD QP MQ HWWUDV LIYGI \G BXOTLQ W |
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V89 &RPPH OHV JURXSHV GH SDLUV MH SHQVH TXfLO HVW LQGLVSHQVDEOH GYLQVWD
exprimer ses émotions, les comprendre, se sentir non seul face a elles et pour ainsi prendre de la distance pour pouvoir profiter
chaque jour pleinement de ce formidable métier le plus longtemps possible.

IV71 : Je propose que les médecins seniors soienW SOXV SpGDJRJXHV DYRLU GHV FRQQDLVVDQFHV FH QTHV
IV37 : Systéme de parrainage avec réunions entre internes.

IA87 : Garder du temps pour une vie personnelle et activités sportives en dehors du travail pour ne pas étre « mangé « par le
travail et rester ouvert.

IA86 : Je propose pour réduire les craintesetlesacFLGHQWY TXH OfRQ VRLW IRUPpV SRXU PLHX[ VIRUJDQLVE
HW OHV SLqJHV j FRQWRXUQHU GDQV OH FDGUH GTXQH LQVWDOODWLRQ HQ YLOOH HQWU

IA51  OR\HQV j PHWW U: abdiQurh Xofdiréla instaurer (ex : pas plus de 60h/ semaine ce serait déja pas mal).

IA47 : Les autres, les patients sont un moteur pour moi. Je suis conscient que cela est parfois lourd psychologiguement et
physiquement mais cela me procure beaucoup de satisfaction. Il est essentiel de se « couper » et de faire des pauses !

VA116:Moyens XQH DSSURFKH SHUVRQQDOLVpH GH OfLQWHUQH GLVFXWHU GH OfDYHQLU

VA79:- 6DOOH GH ILWQHVV j OTK{SLWDO
- 3HWLW MDUGLQ j OTK{SLWDO DYHF VDOOH GH GpWHQWH
- Pouvoir rentrer manger a la maison parfois le midi.
- Ne pas faire plus de 2 gardes par mois.

VA63 /HV LQWHUQHYV QIDXUDLHQW SDV GH %2 VL RQ OHV YDORULYV boutker{ed trdls%. SOXV HW V

VA34 : Sensibiliser les étudiants en médecine dés le début de leur cursus.

Leur offrir un meilleurenFDGUHPHQW GHYV GpEULHILQJV«

Proposer a tout interne ayant été confronté a une situation difficile un soutien psychologique.

OLHX[ IRUPHU OHV pWXGLDQWYV j OD JHVWLRQ GHVY SDWLHQWYV GX WHPSV GH FRQVXOWDW

VA8 : Plus de pédagoJLH HW GI{HPSDWKLH V H ahdnQtw fanrbtibrEde th Qartidé€3 Xeniors.
4XTLOV QRXV FRQVLGqQUHQW SOXV FRPPH GHV IXWXUV FRQIUgqQUHYVY DX[TXHOV LOV RQW GH
juger.

UV10 : Psychothérapie de soutien, thérapie comportementale avec psychologue privé.
Apprendre a gérer ses angoisses, prise de confiance en soi.

Vacances pour éviter le BO.

Savoir déléguer et savoir dire « NON » si trop de patients ou trop de travail.

NV153 : Intérét de mise en place de « groupes de parole » entre internes lors des stages prat/SASPAS, pour pouvoir exprimer ses
difficultés rencontrées, parler avenir, ne pas se sentir isolé !

NVv81T 'pEXW GfLQWHUQDW ! SHUWLQHQFH GH UppYDOXHU GDQV i PRLV SRXU FRPSDUH

NV80 -H SHQVH TXYLO VHUDLW SUpIpUDEOH
- "TLP SRV HU XaQe chez le praticien
- Augmenter les postes de psychiatrie.

NV10 : - Amélioration des conditions de travail notamment aux urgences (travail de nuit régulier => pas de repos, pas rémunéré en
conséquence)

- Amélioration de la reconnaissance de notre travail

- Arrétde travailalachaiQH ! FH QTHVW SDV GH OD PpGHFLQH

- 5HVSHFW GX U\WWKPH GH WUDYDLO GH OTLQWHUQH

DA121 7RXW GTDERUG XQ VRXWLHQ SV\FKROR Jit @sXditiél. Q y@ peadcoupGld he@fwtmalQriz \doniiteésS D U D
pas assez armés (méme si nous le pensons).
Identifier par les chefs de service, les internes en souffrance. Pouvoir leur parler ; agir en conséquence. Diminuer les horaires.

DA107 : Idées : faire des formations pour les seniors encadrant des internes, sur ce sujet, mais a mon avis peu efficace ! (mais
certains sont quand méme concernés)

DA102 : Plus de compagnonnage entre internes et médecins.
Rythme moins désorganisé et moins soutenu.
Plus de reconnaissance du travailet GH OD SODFH GH OTLQWHUQH
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O "XYUHU HQ DPRQW GqV OfH[WHUQDW
DA62 (WUH SD\p OH QRPEUH GTKHXUHYV HRXFIVQPHHNFDW QR @ SBUWGHRLSDU VHPDLQH«
FA93: ,QWpUrw GIXQH YLVLWH PpGLFDOH V\VWpPDWLTXH HQ S8UpYHQWLRQ GX EXUQ RXW XQ
FA83 : Aucune prise en charge en médecine du travail.

FA73 3RXU OYDYHQLU GHV LQWHUQHYV
- Revaloriser le salaire
- Diminuer la charge horaire (ex aux urgences les seniors font 36 & 48 heures).
- Pour la santé : visite en médecine du travail obligatoire a mi-parcours.

PA1 : Sujet trés important ; surtout informer les gens +++ VXUWRXW HQ GpEXW GILQWHUQDW

PV33: Je pense tout a fait comprendre comment on peut basculer en BO. Je me suis renseignée sur les symptdémes pour étre

attentive a cela pendant ma fonction.

3RXU pYDFXHU OH VWUHVYV HW OHV GRXWHV WRXW FH TXL SRXUUDLW PH I@hteét FUDTXHU
ma famille/ amisetco-LQWHUQHY -fHVVDLH GH PDLQWHQLU GHV DFWLYLWpV DXWUHV GDQVH PX)\

JV105: Se sentraLGp SDU OHV VHQLRUV SOXW{W TXH GYDYRLU OfLPSOHVNIURG 16 I VOHYGH G QW
tempsque« GH OHXU WHPSV LOV QYDYDLHQW SDV OH WHSRV GH JDUGH HW VIHQ SRUWDLHQW
Respecter les demi-journées de formation par semaine.

Limiter les cours en pleine semaine a la faculté (2h de route aller depuis certains hdpitaux) pour 2h de formation.

GA124 : Rechercher plutot un bon accompagnement par les seniors, insister sur la confraternité des différents praticiens, le respect
des confreres, des soignants et du travail réalisé.

Eviter de placer des internes pour « boucher des trous » mais plutot pour continuer a se former en plus de pratiquer la médecine
dans différentes disciplines.

GA36 : Des RTT comme tous les autres professionnels de santé salariés.

GA35 : - Pourquoi OTLQWHU QH -Qilkpa&ge@pTlcenrhe toutes les autres professions de santé ?
- -H WURXYHUDLV LQWpUHVVD Q Was&efriRlahi BLQriterrédpdBripkésehpeX:QLR Q V
1) Les postes de MG vacants dans le 49, 72, PYHQWXHOOHPHQW «
2) /HV VLWXDWLRQV JpRIJUDSKLTXHV FRQGLWLRQV GYH[HUFLFH W\SH GYH[HUFLFH GH
3) /HV SURMHWY GH PDLVRQV PpGLFDOHV OHV PDLVRQV PpGLFDOHV HQ FRQVWUXFW
nouvellement ouvert & Renazé en Mayenne.
1) «
Afin de préparer ou de donner des idées concernant notre installation future.
- Rendre la demi-journée hebdomadaire de formation OBLIGATOIRE afin que les services nous libérent. Sinon nous
QIDYRQV SDV IOB MW WXIERiIUE witfolio.

GA34 : Améliorer le statut des internes (rémunération, diminution de la charge de travail, augmenter la formation, promouvoir la
SRVVLELOLWpPp GH JURVVHVVH SHQGDQW OfLQWHUQDW

GA28 $L GpMj XQ WXMéR XU HW FIHVW
PasassezdetHPSV OLEUH GYXQH PDQLgUH JpQpUDOH RX VLQRQ LO IDXW rWUH WUQV RUJDQLV,)

GA15 : Mise en place de postes salariés en MG !
LV85 : Suggestions: DXJPHQWHU OH QRPEUH GH PDVWUH GH WKgVH IDLUH GHV OLVWHVY SRXU TX:!

LV84 : Essentiel probleme a mon sens =non-UHFRQQDLVVDQFH GX VWDWXW GH OTLQWHUQH GH VRQ WUI
OfpTXLSH SDUDPpGLFDOH

Lv66 -H SHQVH HQ HIITHW TXTXQ WXWHXU SHXW rWUH XWLOH VXUWRXW VL RQ SHXW DYRLU
Il faudrait faire des groupesdep DUROH HW VXUWRXW GLPLQXHU OD FKDUJH GH WUDYDLO GDQV FHUWL
FXOWXUH 2Q GRLW DYRLU GURLW j OfHUUHXU rWUH SOXV UHVSHFWp SDU OHV VHQLRUYV
LV21 : A Lyon : 1 médecin tuteur « responsable 2 G XQ JURXSH GfLQWHUQH VHUYDQW DXVVL GH FRQWDFW H

LV2 : important de mettre en avant les problémes de santé (mentale) des internescar« RQ QD SDV OH GURLW GIrWUH PDC
est médecin ».

LV1I OLHX[ TXTXQH GLP&chatye dRt@vad H:
- Une meilleure répartition du temps de travail en stage.
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- 1RXV GRQQHU OH WHPSV GTDSSURIRQGLU QRV FRQQDLVVDQFHYV HW OHV SDWKROR.
doit &tre acquis pour envisager sereinement notre 1~ * poste aprés| TLQWHUQDW

- Nous donner le temps en stage de faire de la biblio (impossible a faire aprés 10h de boulot) => Entretien de la
curiosité médicale.

- Avoir une évaluation sérieuse en milieu de semestre pour nous permettre de progresser sur le plan pratique et
théorique (= rectifier le tir dans notre facon de travailler, donner des conseils personnalisés, critique des défauts
HW HQFRXUDJHU OHV TXDOLWpV VRXOLJIJQpHV EUHI DVVXU H BeuKdan¥ ¥ nm¥ride QH SDV Ol
médical si colossal.

BA134 : - Une consultation avec un psychologue 1 fois par semestre devrait étre obligatoire.
- Une cellule de soutien psychologique facilement contactable, surtout en 1°" semestre devrait exister.
- Le gros probleme= qui aller voir si ¢ca ne va pas ? Qui peut comprendre ? un médecin ? une psychologue " 4 XHOTXYTXQ
GYDXWUH

BA44 02<(16 $ 0(775( (1 895( 'plLQLU FH TXH YHMWX®IQpHH XCFHQMHPLQH &DU HQ DPEXOD\
jours par semaine, a 1 h de trajet aller et retour.

MOYENS POUR LA SANTE=UnevLVLWH GH PpGHFLQH GX WUDYDLO QRUPDOHPHQW REOLJDWRLUH ¢
jamais été convoquée ! Ma derniere visite remonte en PCEM1 (5 minutes).

BA41 OR\HQV j ° XUhd sutyeillance tous les semestres avec un psychologue une fois par mois a une fois par semaine.
BA31 -fHQYLVDJH GH IDLUH GH OYDFWLYLWp SK\VLTXH SRXU URPSUH DYHF OH.U\WKPH LQI

BM56 : - Augmentation du salaire des internes.
- Augmentation du personnel afin de diminuer la charge de travail.
- Augmentation du numerus clausus et du nombre de médecins.
- &KDQJHPHQW GX PRGH GH VpOHFWLRQ j Of(&1

BV167 6XLYL SV\FKRORJLTXH GDQV OHV VHUYLFHV G1863 FDQFpURORJLH QYH[LVWH SUHVT

BV172 : Je suis réellement passionnée par mon métier. Pour éviter le BOS, je vais choisir des stages plus proches de chez moi et

moins prenant, quitte a faire un an supplémentaire. Je veux privilégier mes relations avec mes proches et reprendre mes activités.

-H SHQVH TXH FITHVW OHSWHX® PRAMQ -GIHQYBL SDV FKRLVL PD VSpFLDOLWp PDLV MH SHQVI
SRXUUDL TXDQG PrPH IDLUH OD PpGHFLQH TXH MTDLPH

BV191 : - Une meilleure reconnaissance de notre filiere, au sein des universités, auprés des spécialistes, aiderait moralement. Les
internes souffrent énormément du manque de reconnaissance.
- Une accessibilité privilégiée a des postes de clinicat serait un plus.
- 8Q VWDJH REOLJDWRLUH GH PpGHFLQH JpQpUDOH SHQGDQW OYfH[WHUQDW VHUDLW

BV194:PouU SDV PDO GH SDWLHQWV« XQ LQWHUQH QYHVW SDV XQ PpGHFLQ
Certains chefs nous considerent comme des externes.

BV194 : Ne pas étre seule (famille, amis) aide a tenir le coup. Parler des difficultés relationnelles avec les patients/ soignants/ co-
internes aide beaucoup.

BvV199 $XJPHQWHU OH QRPEUH GH FDELQHW GH JURXSH GH PpGHFLQ JpQpUDOLVWH HW \
sociale «

Bv210 3UpVHUYHU OD OLEHUWpP GILQVWDOODWLRQ

BV225 : |l faut diminuer le nombre de patients a prendre en charge par interne. Les chefs de service ont des objectifs avec des

TXRWDV SDU VHPDLQH j UpDOLVHU FYHVW OfXVLQH

Les enjeux économiques prévalent sur la sant¢t dHV SDWLHQWY HW GX SHUVRQQHO PpGLFDO &H TXfLO IDX\
mettent la pression !

Bv231 5HFRQQDLVVDQFH VRFLDOH HW ILQDQFLqUH DSUqV DQV GYfpWXGH SRVW EDF PH SD

BvV261:- $PpOLRUHU OTHQVHLJQHPHQW
- Mise en place de protocole de soins systématique.
- Diminuer la charge de travail en plagant des limites.
- Moins de charge administrative.
- $PpOLRUHU OTHQFDGUHPHQW GHV VHQLRUV HQ SODoDQW GHV OLPLWHV MXULGLTXH

BV262 : Exercer un controle sur les stages mal cotés et sur ceux ne laissant pas aller en cours.

B48 : Du temps libre, avec si possible un bon salaire qui apporterait méme si je travaille beaucoup, une aisance.
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B45 : Faire plus connaitre les groupes de parole entre pairs (je pense aux groupes Balint !)=> Sensibiliser les internes ! Qui ne
connaissentpas WUqV ELHQ OTLQWpUrW MH SHQVH

B43 : Parler du BOS !
B41 : Confraternité entre internes importante.
B38: 7UDYDLOOHU Oj R OTRQ VH VHQW j VD SODFH

B37 : Il faudrait harmoniser les stages.
'RQQHU XQ SHX SOXV GTLRSRUWDQFH DX[ LQWHU
(WUH SOXV j OfpFRXWH GHV VRXFLV GH FKDFXQ

B36:- $GDSWHU OHV FRXUV pYLW tayreddidv tenX, JavhneEHg ér) U Q H
O Faire des séminaires
- Laisser réellement 2 demi-journées par semaine pour la formation théorique.
- Etre mieux encadré dans le stage (ne pas étre la pour faire tourner le service).
- Avoir des stages qui nous aideront dans notre pratique future.

B3 'LPLQXHU OfLPSUHVVLRQ GYfrWUH OH SHWLW SHUVRQQHO FRQYHQDEOH TXL QH GRLW
5HVSRQVDELOLVHU Ondadrdmi¢it Idés SiRides e MHransmission du savoir qui ne passe pas uniquement par une
expérimentation solitaire et rejetée.

B33 : Valoriser le travail des internes : charge de travail énorme, variable selon les services. Définir les missions exactes de
OfLQWHUQH VL EHVRLQ IDLUH GHV DXGLWYV

6DODLUH PLVpUDEOH SRXU OH QRPEUH G{KHXUHVY WUDYDLOOpHW! VDODLUH KRUDLUH 60
,PSRVVLELOLWpPp GIRUJDQLVHU FRUUHFWHPHQW VD YLH REOLJIDjueRLes exceptond gr&SRUWHU SUF

B31 /D PLVH HQ SODFH GYTXQH OLJQH WpOpSKRQLTXH HVW XQH H[FHOOdIg3sEd »loGpH | %HLC
pas assez écoutés.

B30 ,0 IDXGUDLW SRXYRLU LQWHUGLUH OHYV V GM D LIQ&@WHeM peutidrieidietficace? GTDVWUHLQWH
B29- Une harmonisation du fonctionnement des services hospitaliers

- Eviter une trop grande inégalité entre chaque stage au niveau des rythmes de travail.

- Mais tout ¢ca me parait utopique !

- Et aussi une harmonisation au niveau du fonctionnement des facultés notamment ce qui est demandé pour valider le
DES.

B28 : Encadrement et charge de travail varient +++ en fonction des stages. Ce sont pour moi les 2 facteurs clé du bon déroulement
GH OTLQWHUQDW lMWorGIRRIS.GH OD SUpY

B14 OHLOOHXUH UHFRQQDLVVDQFH GH OfLQWHUQH VRXYHQW FRQVLGpUp FRPPH XQ ODU
libéral (peu connu ce qui occasionne un choc : passage hopital=> passage a la ville.)

B11 -H SHQVH TXITXXHWSRWAIEFFRPSDIJQHPHQW SV\FKRORJLTXH SDV IRUFpPHQW SV\F
VI\VWpPDWLTXHPHQW GDQV WRXWHV OHV IDFV HW FH GgV OD 3 VDQV DWWHQGUH OfLQWH
Car nous sommes tous soumis & une lourde charge de travail, stress et situations humainement difficiles.

Peut-rwWUH PrPH XQH FRQVXOWDWLRQ SDU DQ REOLJDWRLUH PpGLFDOH DYHF XQH SDUW
internes sont réticents en général a se soigner et encore plus sur le plan psychologique. (Ex : la « hot line », je pense que personne
QIDSSHOOHUDLW

J)DYRULVHU OHV JURXSHV GH SDLUV HW GH SDUROH GqV OTH[WHUQDW HWSsSSHQGDQW OfLC

B10 : Il faut prévenir le BOS plut6t que de guérir.
Souvent il est trop tard quand on prend conscience de ce probléme.

B7 : Relater ses difficultés est tabou dans la société.
/MLQWPULRULVDWLRQ GHV SUREOQPHYVY HVW GpOpWqUH SRXU WRXV

BH108 $XFXQ VXLYL SVI\FKRORJLTXH QfHVW SURSRVp DX FRXUV GHV pWXGHV FTHVW GRPP

VOLUME HORAIRE / CONGES / GARDES :

HH125 : 1* probléme : le volume horare LPSRVVLEOH j FRQFLOLHU DYHF OD YLH GYfpSRXVH HW GH PqUH

103



HH126 -H SHQVH TX{DFWXHOOHPHQW OH SUREOgPH HVW JOR Ba@o®pefé¢reaentSra\Rillet VVLRQ Pp
moins PrPH VILOV GRLYHQW JDJQHU PRLQV OD TXDOLWpPp GH YLH SULPH VaPreOviR JHQW« OL
est le nombre de médecins qui se tournent vers le salariat !

HH151 %HDXFRXS GTKHXUHV GH WUDYDLO HQ HD¥SFRPWDY®QHD Y6WFUB M W WXUH VIVHIQW VXUWF
faire et de faire au mieux avec chaque patient malgré les difficultés et la fatigue.

HH160 : Ce métier est un sacerdoce

Faire cela pour la reconnaissance est illusoire.

La démographie médicale ne permettra pas de diminuer la charge de travail.

/ID PpPGHFLQH FfHVW XQH JURAIVHONKDWHUGB W keRat.VW OTHQWUDV

TM3 : La durée de temps de travail dans les pays anglo-saxons est passée de illimitée a 72h, a 48h avec jamais plus de 16h de
suite. Nous en sommes bien loin.

TV9 : Pour un aménagement du temps de travail afin de préserver du temps libre, et pas uniquement pour la these !

TV20 OHWWUH HQ SODFH GHV PHVXUHV OLP L&y bifigationsDde SBrvicé b EaOdeWand & ok SSBEEHU ©
annuels ou jours de formation des internes.

HH162 /TLQWHUQDW H YV Wowedlleljrisd de Hesponsahilitd3 D avec parfois pendant les gardes le stress de se retrouver
seule et la crainte de faire une erreur.

HH199 7URBXMRQRPLH ORUV GHV JDUGHV JUDQGH VRXUFH GH VWUHVYVY HQ SOXV GY{XQH ID
TV8 : Ne pas faire de garde ou le se QLR U Q T Hit&WeSuBIm®ent » présent.

SA113 -H SHQVH TXTLO VHUDLW ERQ GH UD S3¢ieMité dieX O B QPHSR Y VBB DWMUIGHHYYTHKMI SDV XQl
une loi. Tant pour les internes de médecine générale que chez les internes de spécialité qui subissent une pression qui me semble

SOXV LPSRUWDQWH GXH DX[ GLIIpUHQWHY FRQWUDLQWHY SRVWH GH FKHI GH FOLQLTXH«
SA7 : Repos de garde GENERALISE.

XA270 : Faire en sorte que les repos de garde soient appliqués dans certains services du CHU.

EV10 -MDL HIIHFWXp PHV VWDJHV SUpFpGHQWY HQ PpGHFLQH LQWHUQH OfXQ GH j
sansrHSRV GH JDUGH :( HW OH VHFRQG K VHPDLQH ! -fDL UHPSOL OD JULOOH 0%, VHOR(

SA145 : Des congés supplémentaires seraient les bienvenus !!

SA86 : Le plus difficile reste les horaires avec de longues journées, spécialement en h ors CHU. Néanmoins avec des chefs
sympas qui nous apprennent des choses ; apprendre & gérer des problemes seuls est trés gratifiant.

XA100 : Diminution de la charge de travail (obligatoire < 45h/ semaine).

XA42 : Ce semestre, en plus des 12h travaillées par jour, de la route (1h30 quotidiennement) et des gardes, MTDL SDUIRLV WUDYD|
plus de 100h dans une semaine. &fHVW GLIILFLOH GY{DYRLU XQH YLH SHUVRQQHOOH VRFLDOH HW C
OTRQ VRXKDLWH DSUQqV toltQagsé&2paMe X GHV HW VXU

MA178 -H SHQVH TXfLO IDXGUDLW UpJOHPHQWHU OH WHPSV GMHUWUQRY BILICH W HHQ TW QW WUTXH
apparait normal pour les équipes et surtout nos chefs de nous voir trimer car eux ont trimé avantnR XV FRPPH VILO V{DJLVVDLW
de passage. Personnellement je me sens comme un larbin et peu encouragée dans ce que je réussis et souvent réprimandée dans

FH TXH MTRXEOLH GH IDLUH VRXYHQW SDU PDQTXH GH WHPS$VP DU XHUBDHW G NV XRSRULWAIDU
mieux la charge de travail.

KA138 ORLQV GH FKDUJH GH WUDYDLO SRXU OTLQWHUQH

KA137 : Moins de surcharge de travail ; avec moins de gardes ou au moins présence de se QLRUV DYHF ',6321,%,/,7( FH TXL
pas toujourslecDV« 0D SUHPLgqUH JDUGH HQ WDQW TXJLQWHUQH VHXOH DX[ XUJHQFHV OH VHQ

KA116 : Alléger le nombre de gardes dans les hopitaux périphériques améliorerait la qualité de vie et la qualité du travail fourni.

CV146 : Augmenter le nombre de semaines de vacances (5 / an) !!!
AucunseQLRU QYHQ D TXH DQ i

CV218 : Indispensable de préserver le repos de garde pour tous les internes (parfois non respecté dans certains services).

104



Et je trouve INADMISSIBLE de travailler 24h de suite, sans pause ni repas pouvant étre pris sans culpabiliser ou sans « geler » la
prise en charge des patients au SAU !

OA68 3DV GH SRVVLELOLWpV GIDQWLFLSHU GHV YDFDQFHV RX XQ DYHQLU FDU RQ GpSHQUC
WAQ9O : grosse charge de travail + stress au CHU.

V184 3DUDGR[DOHPHQW FH TXL PYD GHPDQGpPp XQ HIIRUW SHQGDQW FH VHPHVWUH HVW G
WUDYDLO pWDLW WUqV IDLEOH HQYLURQ M VH P Dtr€géhnaissdnéef¢h@ryé iddstarRilH VXU OD QRWLR(

IA59 : Probléme de la surcharge de travail.
IA38 : BO vis-a-vis des gardes ! => fatigue++
VA90 : La RTT pour les internes comme pour tous les autres salariés du secteur hospitalier !

UA45 : Enchainer les gardes et OHV :( FYHVW p3$KLQWRAWQH QH GRLW SDV rwWUH OH WDPSRQ HQWUH
pallier au manque de médecins dans le service.

NV137 : Travail passionnant mais la charge de travail est rédhibitoire. Nous demander de faire plus de 40h par semaine (et souvent
K GIDIILOpH HQ pWDQW GLVSRQLEOH j OfpFRXWH FRPSpWHQW HVW DEHUU®ZQW 'DQV
nous avons parfois la vie de nos patients entre nos mains.
DA106 -H WURXYH OTLQWHU Q PhwragsQd tkalatief dE @ Histdhc&Savec la plupart des postes qui rendent difficiles
la pratique de sport et loisirs.

-H WURXYH TXTRQ PDQTXH SDUIRLVY GH UHFRQQDLVVDQFH HW GH UHVSHFW SDU OfpTXLSH

DA37 /fLQWHUQDW HVW XQ lit sipuné oGrid dGréd. IlleB babdds BsOrtout dans certains stages) sont parfois le point
négatif du stage (car en autonomie compléte donc stressant +++).

FAS8 : Le plus éprouvant a tous les points de vue= les gardes aux urgences.

FA13: Je tiens a précisHU TXH MH VXLV HQ VWDJH SUDW FH TXL H[SOLTXH PRQ QRPEUH GTKHXUH
thése en paralléle.

Par contre au CHU, il arrive de travailler prés de 80h dans une semaine (garde de samedi + astreinte) et cela est inadmissible et

pousse au désintérét vis-a-vis du patient.

PA20 &KDUJH GH WUDYDLO WURS LPSRUWDQWH SRXU XQ H[HUFLFH GXUDEOH GH TXDOLW

JV49 : Charge de travail trop importante.

Jv46: /H VDODLUH GH OTLQWHUQH HVW j UHYRLEHOMWP XSG OFWLVRKU DM[ DOFMMIHVRQ PDQTXH
moment le plus crucial, ce qui rend a terme les médecins vénaux.

HH194 : Rémunération indigne par rapport a la charge de travail et a la responsabilité.
HH125 : 2°™ probléme : la rémunération inadéquate, trés insuffisante par rapport au volume horaire et aux responsabilités (avec le
stress qui en résulte).
O PATIENTS MOINS BIEN PRIS EN CHARGE
TV8 : Meilleure rémunération en stage et en garde.
XA265 : Revoir la rémunération des internes a sa juste valeur.
XA121 : Etre plus rémunéré Y2 SDU PRLV FTHVW SHX

KA138 : Augmentation des salaires/ Aide aux moyens de transport : aide financiére, logement.

VA75 : Paye ridicule des internes aprées 8- DQV GIpWXGHV TXL QH SHXW SDV PRWd4auhds filieyaeQ WHUQH YV
DXWDQW GYIpWXGHYV

VA2 : Je pense que les CHU pourraient augmenter nos salaires car nous sommes autant payés que des IDE « anciennes », et pour
OHV UHVSRQVDELOLWpPV TXH OTRQ SUHQG FITHVW SDV FKHU SD\p

NV138 : Rémunération pas asseziPSRUWDQWH ORUV GH OfH[WHUQDW HW GH OJLQWHUQDW QfDLGDQW
Trop de charge de travail pas assez valorisée en terme de rémunération et socialement.
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NV137 : Rémunération a revoir : Nous sommes payés au SMIC horaire lors des gardes vs pénibilité et compétences demandées !!
Les groupes de parole, le soutien psychologique ou un tuteur ne sont de mon point de vue que des cache-misére pour ne pas
VIDWWDTXHU DX[ YUDLVY SUREOgQPHV GH FKDUJH GH WUDYDLO HW GH UpPXQpUDWLRQ

LV100 : Prise en charge financiére des transports.

HH206 : Changement du mode de rémunération des médecins généralistes qui pourrait permettre un alé JHPHQW GH OTHPSORL
temps.

BH89 -H PH PpQDJH GHSXLV TXH MYDL YX TXTRQ HVW SD\p DX 60,&
3RXU OfK{SLWDO RQ QH YDXW SDV SOXV

VIE FAMILIALE / MATERNITE :

HH169 &H TXL QTHVW MDPDLV SULV HQ:ERfSawilales DIQVURR WH H ¥PMRIQY QWD SDV OH GURLW G1p

TM1 'pVLU GH PDWHUQLWDp GLIILFLOH j FRQFUpWLVHU GXUDQW OfLQWHUQDW FDU
- Onestdéclassée aupreV GH OD '5$66 HW GX FRXS RQ SHUG OH EpQpILFH GH QRWUH WUDYD]
- Beaucoup de pression de la part des autres internes (gardes) et du DUMG (surnombre imposé dans des services qui ne
nous plaisent pas !)

T™M14 ,0 HVW FRPSOL iXqou@dq & mterhatipar Mpport au lieu de stage.
TM18 : Travail + gardes + formation laissant peu de temps a la vie privée / Difficultés.

TM19 : Ma réponse a la question 14 est a prendre avec un peuderecul MYDYDLV SULV XQ SHX @&D.YMHrme DYDQW O
de 49 ans)

TV18 : Epuisement surtoutdd DX IDLW TXH M{DL XQH MROLH SHWLWH ILOOH GH PRLYV
V20 )DFLOLWHU OTREWHQWLRQ GHV SRVWHV HQ VXUQRPEUH PRWLYp SDU GHV JURVVHVYV
TV50 : Travailler le minimum possible au début pour récupérerunH YLH VRFLDOH QRUPDOH PDULDJH YDFDQFHV H

TV82 : Cette fatigue due au travail et ces horaires a rallonge nuisent a la vie sentimentale, surtout pour les célibataires (manque de
WHPSV HW GYpQHUJLH SRXU UHQFRQWUHU TBX¥HOIXQX B BIXVIBILW LG X Chid fuiG@ttynt@itedl 8 RQLEL O L\
ras-le-bol et la dépression.

V88 &H TXL HVW OH SOXV GLIILFLOH j FRQFLOLHU FTHVW
- Le temps passé avec la famille, les enfants
- /{DUJHQW
- Les activités extra-médecine (sport, vacances)
MEHFLQ FTHVW WRXW GH PrPH XQH ER Q@ fhutvalovs Xabal tire GTOR Gi dd H truDde \dbnduRadovis, et se
ménager des temps de répit.
Je ne suis pas inquiéte pour mon avenir.

EV26 : Une grossesse ne doit pas induire une dégradation du classement

EV27 -H QH WURXYH SDV QRUPDO TXTXQH LQWHUQH HQFHLQWH HW DUUrWpH VHPHVWUH
derniére de sa promotion au semestre suivant.

XV5 ,0 IDXW DEVROXPHQW UH YD ORU L3éHitceOgde Wal mveoaat GeHraGafl. LAQAATHAoo® HefinQpsur les
LOQWHUQHY HQFHLQWHY SDU UDSSRUW j GIDXWUHVY SURIHVVLRQV

SA79 (WUH PpGHFLQ PrPH TXDQG RQ DGRUH VRQ PpWLHU QH GRLW SDV rWUH;V\QRQ\PH
essentielle pour parvenir a reste un professionnel humain.

XA265 : Améliorer le statut des internes enceintes.

XA239 -fDL IDLW HQIDQWYV SHQG& auQsemasde eiQaiilaqapiate uid®™ semestre). A FKDTXH IRLV MYDL pV
défavorisé dans mes choix en suivant mes disponibilités.

&H TXL PDQTXH GDQV FH TXHVWLRQQDLUH HVW OH FULWqUH JpRJUDSKLTXH -H PH VHQV I
famille.

XA238 -XVWH XQH SHWLWH SUpFLVLRQ DSSRUWHDGRQ VD KOV ICQAWIHBROWpD YEFrWBIN REWH L U
VDXl VWDJH FKH] OH SUDW HW IOXFWXDQWYV (W SDV GDRLG R HPHGW FRERBIPKKILONKHRQ Jp
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XA27 : Difficile de faire des activités extra-hospitalieres. Ou est la place & la stabilité ?

XA18 9RXV QfpYRTXH] MDPDLV OTpORLIJQHPHQW IDPLOLDO FH TXL SRXU PRL HVW XQ IDFWI
Un environnement familial présent au quotidien vaut mieux que les mesures que vous préconisez (37), pourquoi ne pas lancer une
réflexiondanscH VHQV /fLVROHPHQW HWntO®HGLW WHD\D\F HODFE HYWHXVHLRQ OH %26«

MA94 : Comment serait-LO HQYLVDJHDEOH GYDYRLU XQH YLH VWDEOH YLH GH IDPL@Chez TXDQG R
le praticien qui sera sGirement a 250 km en vue du classement (3 prat sur Montpellier).

MA71 % HDXFRXS GYDQJRLVVHV SDU UDSSRUW j PRQ DYHQLU SURIHVVLRQQHO HW j PD FD¢
famille.

2Q D SDUIRLYVY OTLPSUHVVLRQ TXTRQ QH SHXW Poh@st tElivaRaie $aQs/émdntQIdvmehiHfbitkbh QodrP HQW T XH
déménager tous les 6 mois si on est marié avec des enfants en bas age ?

Les internes ayant des enfants devraient étre prioritaires pour le choix.

KA134 : Impossible de se mettre en arrét de travaill I mpRVVLEOH GH FRQVXOWHU GLVFUgQWHPHQW XQ VHUYLFH |

KA113 1H SDV SHUGUH OH FODVVHPHQW j OJLQWHUQDW DSUQqV XQ FRQJp PDWHUQLWp 3R
de poste chez les internes meéres de famille.

KA102 : Ne pas perdre le FODVVHPHQW GH OfLQWHUQDW DSUqV OH FRQJp PDWHUQLWp $PpOLRU
internes.

KA77 : Enceinte du 2°™ PRQ LQWHUQDW GH PpGHFLQH JpQpUDOH PTID SHUPLV GH GpEXWHU PD PCLC
OfMDLGH G He Rafe alxmhar@ires et la distance travali GRPLFLOH 5pXVVLU XQ DOODLWHP H Qd§anvaks U DQ FK
pu faire en spécialité.

CV173: Les internats sont souvent crades et impersonnalisables. Se sentir bien chez soi est trés important.

CVv183 %HDXFRXS GH ILOOHYV PpGHFLQV ! PRGLILFDWLRQV GHVY KRUDLUHVY YRORQWpV«

CV189 : Peu de regards sur les situations familiales des internes.

CV205 '"LIILFXOWpV HQ WDQW TXYLQWHUQH HQ O0* j RUJDQLVHU XQH YLH GdAs IDPLOOH
professionnelles. Aucune possibilité de faire un inter CHU ayant pour motif un rapprochement de conjoint.

CV207 : Impossibilité de faire un inter CHU pour rapprochement de conjoint : donc difficultés pour concilier vie professionnelle et vie
personnelle.

CV209 -H PILQTXLgqWH SRXU OH PRPHQW, &rai-M D OWD W HRHSV HEHDRWW\Q RFFXSHU DXWDC
professionnelle ?

OA93 3UREOgqPH SHQGDQW OfLQWHUQDW GH OD JURVVHVVH HW GX GpFODVVHPHQW

OA77 (Q UHODWLRQ DYHF TXHOPXHWQFHXGHIX\LY DQV ,PSUHVVLR®GN GftroaAslen célddWw UH SDU F
concerne la construction affective.

Besoin salutaire de se développer personnellement et pas le temps (aller et retour).

WV43 : Manque de prise en charge de la santé des internes au cours de leur cursus.

'LITLFXOWpV HW LQpJDOLWpPV GIDSSURFKH GH OfLQWHUQDW HQ IRQFWLRQ GX VHI[H
Lesfemmesont GRLYHQW JpUHU GIDXWUHV SUpRFFXSDWLRQV SHUVRQQHOOHV PDWHUQLWp«
WV21 : Précision sur maternité et internat: faisable mais trés difficile a gérer quand pas de famille proche. Les difficultés
UHQFRQWUpHY WLHQQHQW HVVHQWLHOOHPHQW j XQ PDQTXH GH FRPSUpKHQVaRQ GHV VH
DX[ FRQVpPTXHQFHV SV\FKRORJLTXHV GXHV DX SDUWOVXHRQ SHRERX\EH WHUYJD BM X/H %26
VIRUJDQLVDQW SRXU FRQFLOLHU WUDYDLO HW SUpVHQFH SRXU QRV SDWLHQWY HW YLH C
WV11 : Difficultés en ce moment a concilier mon internat et ma vie de famille.

RV137 : Laissez les internesdans leur UpJLRQ GYRULJLQH PrPH VL OH FODVVHPHQW GH Of(1& QH OH SHU

RV93 /YLPSUHVVLRQ JpQpUDOH G H @R G H KNV RX R GXDHEahir\deXdgion fidulmenéinternat et que 3
ans loin de ma famille et de mon mari sont trés difficiles «

RV27 ,0 HVW LQMXVWH TXTXQH IHPPH D\DQW DFFRXFKp HW QR Q& ¥YBOW GHpHXQDVE PVHVWLE H Q/IR
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RV10 : Internat trés difficile a vivre pour les jeunes mamans :
- Perte de classement a Rouen
- Donc stages loin lors des choix suivants !

RV7 : Le déclassement des femmes enceintes et arrét maladie ne me parait pas juste.
RV3 : Principale crainte : Difficultés a coordonner sa vie professionnelle et familiale.

V159 /TLQWHUQDW HVW WRXW j IDLW FRPSDPWOLEHDMLBHYG R XOPH COM HEKYLWIR LXQUYV « LO VXII
LesseQLRUV UHQFRQWUpYVY ORUV GH PHV VWDJHV VRQW ORLQ GYrWUH LQVHQVLHODHYV DX[ G
plupart du temps.

Un bon équilibre psychique et unbonenWR XUDJH IDPLOLDO VRQW HVVHQWLHOV j OTH[HUFLFH GH PRQ Pp

IV118 : Nécessité de 4 mois validés injuste pour les internes enceintes et surtout déclassement dans la répartition injuste pour tous
les internes : réforme nécessaire.

UV86 : Plus de stage sur la ville principale

Beaucoup, beaucoup de route

3DV IDFLOH GfHQWDPHU XQH YLH GH IDPLOOH

(WUH pWXGLDQW HQWUH HW DQV XQ SHX PDUUH«

NV149 : Pouvoir accéder aux modes de garde pour les enfants, comme au CHU.
Améliorer les modes de garde pour les enfants.

Nvil /D FODVVH PpGLFDOH HVW OfXQH GHV FODVVHV SURIHVVLRQQHOOHY OHV SOXV WR
des plus forts.

Explicaton OD PpGHFLQH DFFDSDUH WRXW OH WHPSV TXH OfRQ QHlerauQ béakddtp SOV j QRV
UHFRXUV DX[ ITWHV HW WRQXV R« OfDOFRRO GHYLHQW YRWUH SHWLW PRPHQW GH ERQKH
'LPLQXHU OD FKDUJH GH WUDYDLO QTHVW SDV SRXU DXWDQW XQH VROXwWapgasger, O IDXW M
FH QTHVW TOHUHHRBSRIYY OTLQWHUQDW QRXV SRXYRQV QRXV UHFRQVWUXLUH VXU OH SOI
&H QTHVW SDV OH FDV GH WX ¥étiindnOrieds NeGrpuxLD OLWp V

Restons optimistes !

DA141 : La vie de famille est trés difficiOH j DVVRFLHU j OD YLH GfLQWHUQH

FA20 &THVW WRWDOHPHQW LQMXVWH GH SHUGUH VR&IHOWVEFH FODQ@WL Y RULNVAXHDONR@ HVW
FA19 3DU UDSSRUW DX SUREOgPH GH OD JURVVHVVH SHQGDQW PHHQW HBUW@D/WO DM B WREP R X FI
limite de la discriminaton oD YHXW GLUH TXYLO YDXW PLHX[ IDLUH XQ HQIDQW j OD ILQ GH OfLQWH
-H QDL MDPDLV YRXOX DUUrWHU PpGHFLQH PDLVY MY{DYRXH TXH SDUIRLVY MH PH VHQV IDW
FA2 : Ne pas déclasser les femmes enceintes.

PV14 : Arréter de déclasser les femmes enceintes.

JV105 : Rendre la vie de famille plus simple :

&UgFKH DYHF SODFHV SRXU OHV HQIDQWY GLQWHUQHY GDQV OHV K{SLWDX]

&KRL[ GH VWDJHV SHUPHWWDQW GTHQYLVDJHde gafde GquP [eQ Bnidhtis i @révneht VjueXdansPI® G H

précipitation.

Jva8 ,0 HVW pJDOHPHQW LQGLVSHQVDEOH GH QH SDV HPSrFKHU OfLQWHUQH 3oL D XQH Y
temps libre.

JV28 : Les changements de lieux tous les semestres sont difficiles a vivre surtout que dans notre CHU, les périphériques sont treés
pORLIQpYVY 3HX FRPSDWLEOH DYHF XQH YLH GH IDPLOOH ILQDOHPHQW«

GA116 (QWUH OH WUDYDLO HQ VWDJH OH WUDYDLO SHUVRQQ heentCiHa Ved) Difiddecd®@ GH WKqV
trouver du temps pour enfin prendre le temps de développer une vie personnelle, sociale.

LV120 : Peur de ne pas avoir assez de temps pour ma propre famile &RPPHQW HPPHQHU OHV HQIDQWYV j OfpFROH
lourds et non flexibles ?

Bv135 ‘X SRLQW GH YXH SHUVRQQHO MH WURXYH GLIILFLOH GH FRQVWUXLUH VD YLH H

&KDQJHPHQW GH VWDJH WRXV OHV PRLVY WHPSV GH WUDQVSRUW LPSRUMB QW HW FKDU
SDV SUHVVpH PDLVY MH SHQVH TXH FfHVW GXU SRXU EHDXFRXS GH JHQV
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Bv250 -H SHQVH TXH OfLQWHUQDW QfHVW SDV QpFHVVDLUHEGHRMW XIQXR EVIWRILAQH D XOPRR D Y
PDLVY MTDSSUpKHQGH pQRUPpPHEWMXHOW UDWDRLUEH OB DV WHKIHWY V «
(Q FODLU FfHVW SDV LQFRPSDWLEOH PDLV MH SHQVH TXH FfHVW WUqV GLIILFLOH SURED|I

TM18 'pSODFHPHQWYV IUpTXHQWYV FKD QJ Hiteld Qa\sta@e pady B @ Lfait\proPhdQl&¥ urB Mes autres a
OTRULJLQH GdnhXiQ@désatidiy V D W L

T™M28 ‘'LIILFXOWpV G ip CORILIQMHPUH@OWHW DEVHQFH GILQVWDOODWLRQ SHUVRQQHOOH
TV13: Ce seraitvrame QW ELHQ PrPH VL FHWDHQ$BVW SBIXRMHQW HQYLVDJHDEOH TXTRQ DUUrWH Gt
:;:Xs(,(on SHXW DYRLU OfHQYLH GH FRQVWUXLUH VD YLH VDQV DYRLU j GpPpQDJHU FH TXL
TV46 -H SHQVH TXH OH FKDQJHPHQW GH OLHX GH VWDJH WRXV OHV PRLV HVW XQ IDFWH
OHV PRLV GTrWGHWSIRNLWLRQ GTXQ QRXYHO K{SLWDO GDQV XQH QRXYHOOH YLOOH /H\

envoyé aux 4 coins de la région pour combler le manque de médecins et pas pour étre mieux formé.

TV52 : Difficile de faire son internat loin (changer de région) ; avec une région vaste, la difficulté est de refaire son réseau social
quand on déménage de 200 km tous les 6 mois.

XA250 'LIILFXOWpV ILQDQFLgQUHYVY OLpHV j OD PRELOLWpPp WRXV OHYV PRLV Pificult8dH X GH SR\
sociales également car déménagement tous les 6 mois.

XA223 /H SULQFLSDO SUREOgPH HVW OH QRPDGLVPH DX FRXUV GH OfLQWHUQDW GH 0* |F
PDO FODVVp GRQF GIDYRLU GHV SURMHWY GI{DYHQLU VROLGHV

MATY5 : Difficultés du changement de stage tous les 6 mois avec mutation géographique +++

CV173: Changer trés frequemment de ville peut étre déstabilisant.

0$48(77( '(/1.27(51%7 67%*(6

HH207 /HV UpSRQVHVY VRQW YDULDEOHV VHORQ OHV VHPHVWUHY TXH MY{DL HIIHFWXpV
1°" semestre : médecine polyvalente (trés grand stress car 1* semestre)

2°™ semestre : médecine polyvalente

trimestre : 1* stage praticien ; pas de garde, stage trés intéressant et bien encadré => pas de risque de burn out

semestre : urgences en périphériques : stress ++, charge de travail nettement plus importante malgré un stage trés intéressant
semestre : Stage SASPAS, intéressant et motivant, charge de travail assez importante en semaine mais pas de garde donc

moins de risque de BOS.

3éme
4éme

séme

HH199:- (Q WDQW TXfLQWHUQH MH PH VHQV HQ PDQTXH GH FRQQDLVVDQFHYV 35%$7,48(6
- Les stages sont trop inégaux en ce qui concerne la charge de travail et le volume horaire.
-  PlusonestseQLRULVp VXUWRXW OHV HUV VHPHVWUHY SOXV OfRQ VH VHQW GpWHQGX

HH189 ODTXHWWH GH OTLQWHUQDW GH PpGHFLQH JpQpUDOH WURS FRQWUDLJQDQWH DYHTF
présentant un intérét modéré pour qui ne se destine pas a étre urgentiste.

3HX GH SULVH HQ FRPSWH GHV Sé&meMHWY SHUVRQQHOV GH OfLQW

HH168 /H WUDYDLO HQ VWDJH HVW GXU PDLV FH TXL XVH OfLQWHUQH HVW GH IDLUH VL
*($63« ! $PpQDJHU GX WHPSV GH WUDYDLO OLEUH GRXUWE YIQHV Bl UTIH GRXEID B-DF /\KT X HW
étudiant » et donc fait double journée.

HH156 : Les temps de formation universitaire sont & mon avis trés importants pour relacher la pression et se remettre dans le bain.

TM1I 7HUPLQHU OfLQWHUQDW OH SOXV Y L keplStRavdirBedminéSes ardes Qe D@ duR LigéhcEsHres X L
GLIILFLOHY RQ QH GRUW SDV GX WRXW HW RQ IDLW OHV XUJHQFHV WRXVY OHV VHUYLFH

™14 /HV VWDJHV GILQWHUQDW VRQW WUqV LQpJDX[ HW OH U\WKPH HVW SDUIRLV GLIILFL
TM18 : Trop peu de temps disponible pour notre formation.

TM28: DESC SHX G1TLQ I;RbttREZWéE &dQ, soit obstacle pour les réaliser => Frustration.

TV1: Exigences du service et des gardes/ du DUMG / familiales SHUVRQQHOOHV FH j TXRL RQ WIREOLJH

«médecin @ « /LER Repps ?
O Manque de temps
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/D IRUPDWLRQ HVW XQ REVWDFOH j QRWUH YLH SHUVRQQHOOH LPSRVVLEOH GIDYRLU >
FRPSWH GH FH TXTROQVGRQQFH QTHVW SDV FR Qe Bussl Qs [@XifrBsQ GR L\ OY HQ fRUPDYV FRQVFLHC
TXYDYRLU o MRXUQpHV GH IRUPDWLRQ SDU \PHDP [DLFQLHO GIN W MAPXOVH QW T RIS ROWVLLVETOMMH M DL
PDLQWHQDQW MTBW GRLWHP SKH MIDLPH j SDUWGEDFPWE HFH RXL ¥ \GAp MELIGR QrdjesH P S V «
PDULDJH HQIDQWV« VRQW VDQV FHVVH UHSRXVVpV ODLV MYDLPH OD PpGHFLQH HW MH
FRQVFLHQFH QRQ SOXV GH WRXW OH WHPSV HW OfpQHUJLH TXfRQ OHXU FRQVDFUH

TV4 : |l faudrait faire remonter les résultats des questionnaires afin de calmer certains chefs de service. Mettre en place des points

GH SpQDOLWp VILOV QRXV UHIXVHQW QRV FRQJpV RX QRV MRXUV GH IRUPDWLRQ 2Q
OBLIGATOIRE Re VRLW RQ HVW HQ VpPLQDLUH VRLW RQ SHXW UpYLVHU GDQV OHV ERXTXLQ\
&YHVW SpQLEOH GH GHYRLU VH EDWWUH SRXU IDLUH XQ '8 RX VH SUHQGUH GHV UpIOH[LR

TV 7 : Equilibrage réel de la répartition des internes entre le CHU et les hdpitaux périphériques, pour éviter la surcharge de travail
(faire la rotation obligatoire des internes pour chaque semestre).

TV10 : Intérét ++ je pense de rétablir une évaluation (un point avec nos seniors dans le service 2 a 3 mois aprés le début de stage
SRXU UDVVXUHU VXU OH IDLW TXH OTRQ QYHVW SDV VL QXO FKRVHV j DPpOLRUHU GRPPI

T™V29 -H VXLV FRQWHQWH GYIDUULYHU j OD ILQ GH PRQ LQWHUQDW®WAhHW GYIDYRLU ILQL PHV \
TV31 5HYDORULVHU OD SODFH GH OTLQWHUQH j OTK{SLWDO RQ QTHVW SDV GlesV HVFODY
gardes).

Se sentir plus aidé par le DUMG quand on est confronté & un probléme (surtout de fac).

TV40 : Difficultés pour les IMG a accéder aux DESC, or la loi nous le permet.

TV48 : Les réponses sont différentes en fonction des semestres. Actuellement, je suis vraiment dans un stage ou je suis bien

accueillie et ou je ne travaille pas le WE donc je suis beaucoup plus HQ IRUPH TX1DX Gged&stsdMe reXsuis demandée

VL OH PpWLHU GH PpGHFLQ pWDLW YUDLPHQW SRXU PRL -H QH YR\DLV DXFAXW@QuLQWpUrw !
plaisir alors que ce métier était un réve pour moi. 2 semestres SOXV WDUG FTHVW EHDXFRXS PLHX[ FDU PRLQV GH
TV92 VHPHVWUHV FTHVW SURE D E O HRdev@WagX fpusisEmeske3)) MH VHUDL

TV94 : Comme tous les internes, ras-le-bol sur la fin, validation du DES, thése !!! Etudes longues !!!

EV4 2Q D SDUIRLY WURS GTIDXWRQRPLH

EV5 : Les rapports de travail tels le portfolio ou autres sont inutiles.
EV35 : Supprimer le portfolio

XV20 : Le vécu dépend beaucoup du stage $FWXHOOHPHQW FKH] OH SUDWLFLHQ MH PH VHQV ELHQ PLHX
-H UHJUHWWH TXfLO VRLW VL FRPSOLTXp GH IDLUH GHV VWDJHV YDOLGDQWYV j OfpWUDQJ

SA84 /H 6$63%$6 HW OH VWDJH SUDW VRQW PRLQV VWUHVVDQWY HW WUqV DJUpDEOHYV /D S

SA60 : Il faut demander aux chefs de service de respecter le statut dH O L Q W HatdigeH2 dent-jdWkhées de libre par semaine
pour le travail théorique et le repos de garde.

SA51 (Q VWDJH FKH] OH SUDW RXL FfHVW ELHQ SOXV IDFLOH PRLOMage§KHXUHV PRLQV G
SA7 : Plus de temps libre pour la formation, la réalisation de la thése, les loisirs.

XV22 : Le manque de stage chez le prat touche la qualité de notre formation et est stressant car on voit peu ce qui nous attend pour
les 35 prochaines années.

XA272 61DVVXUHU TXH OHV MR X Uisatiphidé |6 thée etid/pgrtiold sbigrDattribuées.

XA251 : Actuellement stage treés intéressant, pas trop intense donc moral trés bon. Le méme questionnaire durant mon stage au
CHU aurait été moins évalué.

XA250 : Difficultés professionnelles (dans le cadre du DESC notamment).

XA244 -H WURXYH TXH OfLQWHUQDW GH PpGHFLQH HVW GLIILFLOH
- Mobilité tous les 6 mois
- Beaucoup de gardes
- Exigence des services
- Difficulté de réaliser la maquette surtoutlorVTXfHOOH HVW FRXSOpH j FHOOH GX '(6&
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XA230 : Suppression de la thése du cursus de médecine générale.

XA201 -1DLBplus@éretour de nos chefs sur ce qui est bien ou pas bien pour étre parfois rassuré, conforté, se sentir reconnu
et surtout pouvoir VIDPpOLRUHU
O Rendre obligatoire les évaluations de ¥ stage voire ¥ de stage.

XA199 ,0 IDXW VXSSULPHU OYREOLJDWLRQ GH SDVVHU DX &+8 HQ PpGHFLQH JpQpUDOH
XA171 'XUDQW OfLQW Hus@btevhs Ghreouelémittfalio 8t la these.

XA120 : Choix de stage trés éprouvant surtout pour les derniers ; intérét de mettre en place des pré-choix !!
Organisation difficile !

XA100 : Meilleure seniorisation dans certains stages.

OHLOOHXUH FRPSUpKHQVLRQ GH OD SDUW GBVYMHYLROYpBRLIT KK QTRQW SDV pWp p
Facilitation pour rentrer chez soi, WE allongé une fois par mois, subvention pour péage/ train.

$LGH j OD WKqVH DYHF FRXUV VXU OD IDoRQ &lessus]l\ SUHQGUH DXFXQH IRUPDWLRQ Oj

Plus de stages extra-hospitaliers pour les IMG (CEID,C03 VWDJH SUDW« PpGHFLQH SOXV DGDSWpH j QRWUH .
&RQWUDLQWHY DGPLQLVWUDWLYHV PRLQV ORXUGHV SRXU IDLUH GHV LQWHUe&e8 UDSSU!
OD PpGHFLQH«

6WDJHV j OTpWUDQJHU

Formation psy obligatoire pour tous ++++ (plus que 8 demi-journées en psy au CMP).

XA90 : Le choix des stages est une source de stress avec un logement a trouver a chaque fois, avec le stage en cours qui peut en
plus étre prenant.

XAB5 : Plus de stage chez le praticien (notre fuuXUH YLH SURIHVVLRQQHOOH HW EHDXFRXS PRLQV GTKRVSLYV

XA42 |/H SDVVDJH REOLJp SDU OH '(6 GH 0* SHXW rWUH GLIILFLOH j DFFHSWHU ORUVTXH
lorsque son intégration reste incertaine.

De plus étre interne sans se QLR U | O p F R %aVditpdsion® peut rendre des décisions difficiles a prendre pour un 1%

semestre (fin de vie et surtout lors des gardes).

MAQ93 : Attribution des stages selon le domicile a prendre en compte.

Amélioration du site de lafac QRWDPPHQW SRXU OYDLGH j OTLQVWDOODWLRQ FRQVHLOV ILQDQFLHU
DESC.

Peut-r wUH UHSHQVHU OfRUGUH GYDWWULEXWLRQ GHVY VWDJHV FDU OHV IGQWHURSENFWVR § WU\
notre formation ou conséquences émotionnelles.

Informatiser la journée du choix '"H IDORQ | SRXYRLU VXLYUH OfpYROXWLRQ GH VRQ FKRL[ VDQV DYR

MA89 -YDL UpSRQGX j FH TXHVWLRQQDLUH HQ PH EDVDQW VXU O ®HQi\est guamtnésmel PHYV VWD
PRLQV pSURXYDQW DFWXHOOHPHQW MH VXLV FKH] OH SUDW -H SHQVH TXHdE TXL PDQT
SOXSDUW GHV FKHIV HW PrPH GHV SUDWLFLHQV GH PpGHFLQH Hoprémerd @uilleT 3oulaQeH UpDOL V't
et permet de faire tourner le service TXL HQ GHPDQGHQW WRXMRXUV SOXV HW TXL VRXYHQW UHPDU"
fait et non tout ce qui va ou a été fait !!

MAS53 : CHU= Horrible
Ambulatoire= Cool

MAL17 : Plus de cours théoriques et pratiques sur la prise en charge psychologique.

KA134 : Etat émotionnel stage dépendant.

KA119 1RV pWXGHV PDQTXHQW VRXYHQW GTKXPDQLWp LO VXIILW GH YRLU OD IDoRQ GRQW
KA77 : La charge de travail esttrqV YDULDEOH GIXQ OLHX GH VWDJH j OfDXWUH IDLEOH j LQVXSSRU
(conscience professionnelle TXH FHUWDLQV QTRQW SDV QYfKpVLWHQW SDV j SDUWLU j OTKHXUH YRL
résolus).

KAB64 : Fatigue/ Travail tres dépendant des services/ seniors et équipe soignante.

KAG61 : Augmenter la possibilité de stage chez le praticien
J)DFLOLWp GYIDFFqV DX '(6& j DPpOLRUHU

KA44 : Je suis interne en premier semestre, mon stage est vraiment cool. Pas de samedi, peu de charge de travail. Du coup les
UpSRQVHV DX TXHVWLRQQDLUH VRQW XQ SHX ELDLVpHV«
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CV219 7URS SHX IRUPp WRXW DX ORQJ GH QRV pWXGHYV j rWUH FRQ :ppas@avquastipn®® PRUW HYV
ce sujet dans le questionnaire. Difficile parfois de trouver des moyens de décompression méme si entourage (famille et amis) sont

présents ; on peut se sentir vite isolés et incompris &RQGLWLRQV GH WUDYDLO VRXYHQW LQDGPLVVLEOHV H
GIDXWUHV PpWLHUV

Cv32 /fTHQWDW HVW TXDQG PrPH SOXV FRdRi@rgie@npPaitBulip. TXTHQ VSp

Cv63 (WDQW LQWHUQH HQ '(6& M{DL OfLPSUHVVLRQ TXH OH '80* QRXV PHW VDQV FHVVH (
mails injurieux, choix de stage difficiles. Nous sommes clairement des « pions @ -H OH YLV WUqV PDO FYHVW GX KDUFgO

Ccv70 -H SHQVH TXH VRXYHQW OD FKDUJH GH WUDYDLO GH OfLQWHUQH HVW LPSRUWDQWH
« Mentalité de celui qui travaille le plus »
Chefs qui devraient inciter a un temps de travail plus équilibré, mais eux-mémes parfois débordés.

CV146 : Améliorerlecursus 'LPLQXWLRQ GX QRRPEWsH GIDQQpHYV
Choix de stage plus vaste. Souvent le choix du 1* stage implique (impose) les autres.

CVv189 'fH[SpULHQFHIlaiss®pede X2 et de créativité de terrain de stage.
Il existe un frein administratif, difficile & motiver ou mobiliser. Peu de soutien pour ces projets.

CV205 : Travail au CHU trés éprouvant avec peu de répit.

CV218 : Trop de travail administratif dans les services hospitaliers
Trop de support (papier, informatique).

OA114 : Je pense que les IMG (apres avoir effectué tout leur externat au CHU) ne devraient pas avoir a faire de stage au CHU, qui
QTfHVW SDV GX WRXW OH SOXV IRUPDWHXU SRXU QRXYV

OA109 $PpOLRUHU OD SRVVLELOLWpP GYHIIHFWXHU GHV '(6& DX FRXUV GX '(6 GH PpGHFLQH
O Peu de lieux de stages
O Difficultés a articuler les 2 maquettes
O ODQTXH GYLQIRUPDWLRQ«

OAA44 : Tres personne-dépendant.

Certains stages « durs » avec beaucoup detravDLO ODLVVHQW GH ERQV VRXYHQLUV HW VH SDVVHQW ELHQ
dans une ambiance agréable avec des médecins disponibles pour nous encadrer dans notre travail afin que les patients soient pris

en charge du mieux possible.

OA42 /1 Rtisatibn de certains hdpitaux (surtout le CHU) fait que les services « ne tournent » que grace aux internes avec des
FKHIV SUpVHQWY HQYLURQ XQH IRLV SDU VHPDLQH RQ QYHVW GRQF SDV PpGHELQ HQ IRL
seul pour gérer des situations complexes.

OA14 7UqV IOXFWXDQW GIXQ VHPHVWUH j OTDXWUH SRXU OHV UpSRQVHV FDU $RXU PD S|
mon TCEM 1 VWDJHV GLIILFLOHVY ORLQ GH FKH] PRL QRPETOEMS $tigexX tbbly/ etL RS RUW D QW
LQWpUHVVDQWV«

WVv49 30XW{W FRQWHQWH G &H XU H VD GXYp I JeljVW GIfrWUH VHXOH GH QH SDV rWUH DF
surcharge de travail, garde ou astreinte en service. Sinon internat de Toulouse cool !!
6DQWp 2. VSRUW GLIILFLOH j IDLUH VDXI VNL GDQV OHV 3\UpQpHV OYKLYHU DFFHVVLEOH

Wv47 /H WUDYDLO HVW wWUqV SUHQDQW PDLV SRXU OTLQVWDQW OD UHFRQQDLVVDQFH p
De plus on est enfin impliquédDQV OD YLH GX VHUYLFH FH TXL IDLW SODLVLU DSUqV DQV GITH[WHUQ
Apreés la question du BO est je pense, service-dépendant.

WV5 %2 WUqV GpSHQGDQW GX VWDJH GH OTHQYLURQQHPHQW IDPLOLDO
Internat trés prenant mais en bien et en moins bien => fatigue++

WA49 7URS DEDQGRQQpV RX SDV DVVH] LQGpSHQGDQWYV 'LIILFXOWp j SDUOHU GHV SUREO

WA2 (SXLVHPHQW WUqV YDULDEOH VHORQ OH VWDJH 'LIILFLOH SRXU OH PRPH®QW GH PH
HQ FRPSWHsOoHhped/izhda l¢ stage prat actuel.

O Fatigue émotionnelle plus importante en médecine polyvalente.

O Frustration et épuisement plus marqués aux urgences au CHU.

RV96 :1 / Autoriser sans probleme les IMG a faire des DESC, DU ou DIU !
2 / Organiser des cours utiles et pratiques !
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3/ Considérer les internes autrement que comme des « bouche-trous ».

RV81 : Réforme de la thése : Pouvoir la passer durant sa vie professionnelle, basée sur une expérience longue et un sujet réfléchi,
FRQWUDLUH P HQ Wou tautXdvhidixde tBoiveXih sujet en catastrophe et fait des théses inutiles.

RV72 : Vive la Lybie libre ! Vive du coup le DUMG libre !
Rv58 -qDL IDLW PpGHFLQH SDU YRFDWLRQ HW OfLQWHUQDW HVW XQ &OiffidM&JH REOLIJDWRL

V208 3HX GITLQIRUPDWLRQ VXU OfTRU L HeQW akticipe augrteiter (& strésb. W KqV H
/HV UpSDUWLWLRQV SDU FODVVHPHQW GHV VWDJHV SDUWLFLSHQW j PD IUXVWUDWLR
G 1D S S U HeaWaLSED hon classement. Finalement je choisis souvent par défaut et donc je suis moins motivée.

IV181 : Etudes passionnantes mais trés longues.

IV123 : Pas de reconnaissance de la « spécialité » médecine générale
Pas de mission spécifique déditeau PpGHFLQ JpQpUDOLVWH GDQV OHV VHUYLFHVY KRVSLWDOLHUV 3DV
$ OfLQYHUVH UHVSRQVDELOLWpPVY WURS LPSRUWDQWHY GDQV FHUWDLQV VHUYLFHV GpGL

IV118 : Plus de flexibilité dans le choix des stages : validation du CHU obligatoire, inutile pour certains internes.

IV67 7RXW FHOD GpSHQG GH OD S UsH pexshringlitéTeX $¢sojertls VH PHW
+ Des chefs : personnalité des encadrants

+ Du service : environnement

&THVW WUQV G LHPHM/MWH G JOD X W U H

IA93 : Bonne problématique

,O SRXUUDLW rWUH LQWpUHVVDQW GH VRXOLJQHU OH GpFDODJH HQWUH OD IRUPDWLRQ G
Nous sommes nombreux a ressentir un «  ras-le-bol » du milieu hospitalier.  (Ou, soit dit en passant le travail des médecins

généralistes est trés souvent dénigré et critiqué).

/D IDWLIJXH GH OfLQWHUQDW HVW GLIIpUdiddddtabke © khals i @ploumanteO fTH[WHUQDW PRLQV ©

IA71 : Réponses fortement dépendantes du stage en cours et grande variation entre les stages.

IA62 : Trop de paperasse
Trop de contraintes (cours inintéressants obligatoires - « flicages » - portfolio + thése, beaucoup de comptes rendus a faire sur le
temps de vie personnel.

IA61 : Temps de travail trop important dans certains services
Pas de repos de garde partout
Beaucoup de travail sur le temps personnel (these, pot IROLR SUpVHQWDWLRQ«

VA118 3HXW rWUH TXJLO VHUDLW LQWpPpUHVVDQW GYfpYDOXHU VL OD SUDWLTXH: KRVSLWD
sentiment GfrWUH H[SORLWp j IDLUH FH TXL QH VHUD SDV YUDLPHQW QRWUH FDUULqUH

YV75 -DLBHRXYRLU SDVVHU OH ',8 GH 035 TXL YD VIDUUrwWHU j XQH pFKpDQFHrLQFRQQX
GH SHUGXUHU ORUV GX SDSsuspitexi® quedq medecideghy3idlie et réadaptation « pique » des internes a la

filiere médecine générale classique, les stages de MPR sont systématiquement fermés du choix pour les IMG lors des choix de

stage.

Tout le monde ne veut pas forcément faire de la médecinH JpQpUDOH DPEXODWRLUH VDQV SRXU DXWDQW OD G|
/Y LGpH GH GHYRLU UHSDVVHU OTLQWHUQDW DX ERXW GH DQV GILQWHUQDWarGH 0* j FD
TXH MYDXUDL HX DFWXHOOHPHQW OH SRVWUHH @ 5 BYWSLQ WHOJR AW HHG /W LD $RQQeH GHUQL
(W TXDQG OH GLUHFWHXU GHV pWXGHV GH 0* TXL QYHVW SDV XQ PpGHFLQ JpQpUDO!
« cryptophénoméne @ RQ VH GLW TXTRQ QD TXH SHX GJHVSRLU

uvi7 /ILQWHUQDW VHPEOH rWUH GH EHOOHYV DQQpHV

UV8 30XV RQ DYDQFH GDQV OfLQWHU Qaxis $ O %0 XOH ¢ HRQGRORRICH 8REW ®H UHFRQQDLV\
SDWLHQWYVY HW GHV VRLIJQDQWYV SOXV GYH[SpULHQFH SRXU JpUHU OHV VLWXDWLRQV GLII
Les stages «lourds » avec de gros horaires, des gardes fréquenteV GHV PRUWYV GH S Dt ith® YWus «grahdgW U D v

« fatigabilit¢ @ GH OTLQWHUQH GTR+ XQH IUDJLOLWp DFFUXH

UV6 -H SHQVH TXH OH SUREOQPH UHPRQWH HQ DYDQW G Hili®neGit-hasQ@istattées ét QG QW O T H [\
VRXWLHQ QTHVW SDV SUpVHQW SRXU OHV JHQV TXL HQ DXUDLHQW EHVRLQ

NV138 3DV DVVH] GIDXWRQRPLH ORUV GH OTH[WHUQDW &K@ d¢i@iHtQW UDGLFDO HQWUH HJ[
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NV32 : Pouvons-nous avoir une vraie formation de médecin généraliste ?

DA -H QH UHJUHWWH SDV OHV pWXGHV GH PpGHFLQH QL OH FKRL[ GH OD PpGHFLQH JpC
FHUWHV IDWLJXDQW VWUHVVDQW pSURXYDQW PDLV MH SktQVaidtaitKtH OD SURIHVVLRQ GH

DA126 : Le ressenti est trés variable en fonction des stages dans lesquels on se trouve : CHU vs périphérie.

DA84 &H TXL PH VWUHVVH OH SOXV FTHVW ELHQ HQWHEN®&X sGributSeHaxtuellerkent @ ltHéseé es HYV HUUH)
OH PpPRLUH SRXU OHVTXHOV MH WURXYH TXTfRQ QfHVW SDV DVVH] HQFDGUp

DA83 /HV VHQVDWLRQV VRQW WUqV GLIIpUHQWHY VHORQ OHV VWDJHWVauhbn§ue8leHVW FH T
considération et a la qualité du travail. Il est important de se sentir considéré par les collégues et les patients.

DA81 /H VWDJH &+8 FRPPH LQWHUQH QH GHYUDLW SDV rWUH REOLJDWRLUH RQ HQ IDL
sentiments de BO ne sont survenus gque pendant ce stage.

DA29 /D YLHQWHUQH FUpH XQH UXSWXUH WURS LPSRUWDtWs pl&in) bedudGSpusWe j OD YLH
responsabilités, gardes, prescriptions.

1RXV QT\ VRPPHVY SDV DVVH] SUpSDUpV FH FKDQJHPHQW GHYUDLW VYHIIHFWXHU HQ GRXF
Dans certains stages, on ne nous considéere pas comme médecine en formation mais comme collégue ou notre charge de travail et

nos responsabilités explosent sans accompagnement.

DA14 : Rendre le stage CHU facultatif !!! Car trop prenant, fatiguant et inutile !
Stages en périphérie formateurs et nettement moins éprouvants.

Jvils -{HVVDLH GH WHUPLQHU WRXWHYV REOLJDWLRQV PpPRLUH WKqgqVH SRXU PD IRUPDW
/ITH[SORLWDWLRQ GHVY LQWHUQHYV SDU Fsbuten Bels @egpdnsabléy/ deSmédedihe) yénErble (@Hpr@@@t
PDLQWHQLU GHV SRVWHV IRLUHX[ SRXU VRXWHQLU O 1 D¥J@bbl@aneraideRIey ciesQRFEUH GILQW
cycle.

+HXUHXVHPHQW TXH OD YLH HQ OLEpUDO SHUPHW GH UHWURXYHU XQ SHX GH FRQIRUW G|

JV110 : Assurer des seniors de « bonne qualit¢ @ REOLJpV GH IDLUH GHV IRUPDWLRQV SRXU VDYRLU FRPPF
de MG ou de seniors hospitaliers.

JV102 : Semestre agréable chez le praticien.
Tres différent en hospitalier, notamment au CHU avecde multLSOHY SUREOqPHV JDUGHV SHUVRQQHO«

Jv63 -TDL OH VHQWLPHQW TXH OHV SHUVSHFWLYHV GIfDYHQLU HW GH GiéjlisationldeVp PpGLFD
'(6& j OfH[FHSWLRQ GH OD YRLH PHQDQW j OfH[HUFLFH OLEpUDO FODVVLTXH

V47 O NW GIpWXGHV ORQJIJXH&VDXKQFRRNMYV GRQYDXHHBHDXFRXS GH UHVSRQVDELOLWpPV DVV
(externe=> interne) alors que la longueur de nos études nous infantilise quelque part (famille, enfant, autonomie financiere)
&THVW XQHUMALWWH] GLIILFLOH j JpUHU /D FKDUJH GH WUDYDLO DMRXWpH QYDUUDQJH SD

JV46 : La loi doit étre respectée = on a droit & 2 demi-journées par semaine a des fins de recherche et 11 sont parfois imposées, ce
qui ne laisse pas de temps libre.
Hiérarchie absolue a détruire ' LO IDXW FKDQJHU OH SURFpGp GH YDOLGDWLRQ SRXU pWDEOLU XQ (

JV28 : Situation des internes trés variables selon les stages. Ce stage-FL VIHVW ELHQ SDVVp 6L MIDYDLV UpSRQGX
mes réponses auraient été tout autres.

JV17 : Aucune considération de la part du DMG de Dijon

5HJUHW GTDYRLU SULV PRiiGhfa®ddns pn@ putroilel |
Aucun organisme de régulation et de surveillance du DMG.

Aucune considération de nos représentants vis-a-vis DMG.

GA70 : Quelquefois les patients ne comprennent pas bien ce que sont un interne et son réle. Et les patients ne sont pas toujours en

confiance par rapport a ¢a. Cette perception ne nous aide pas a bien faire notre travail.

Dans certains CH, on voit la différence entre internes de spécialité et IMG (hiérarchie, notoriété).

/fLQWHUQDW SDVVH WUQqV YLWH

30XV OHV VHPHVWUHY DYDQFHQW SOXV RQ HQ D PDUUH GYDYRLU GHV FKHIV HW RQ DLPF

GAA48 : Formation trop senior dépendant.

Certains services ne fonctionnent que grace aux internes.

Mise en place CESP.

GA37 (Q VWDJH DX &+8 DFWXHOOHPHQW RQ PH GLW TXH FTH\¢vdl o HMM VW H®RLG VL BIHO HR TXH
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&KDQJHPHQW GIXQLWp HQ GMEXWIODHKMUDHPENMWWHSRQGX GH OD PrPH PDQLqU$ j FH TX
SUREDEOHPHQW SDV WHUPLQp OH VHPHVWUH HQ WUDYDLOODQW«

GAZ23 : Selon les stages plus ou moins de charge de travail.
Lorsquese QLRUV SUpVHQWYV PRLQV GLQTXLpWXGH SOXV GH IRUPDWLRQ

LV117 'LIILFEXOWpV GH OTLQWHUQDW
Choix toujours difficiles quand fin de classement

Trajets +++ en plus des heures de travail

EPUISANT ! et PAS ECONOMIQUE

LV60 : Stress ++ du jour des choix de stage
Faire un pré-choix pour éviter ce stress immense pour certains.

36 : Je suis actuellement dans un stage dit «xcool 2 FDU MH YLHQV GTDYRLU XQ EpEp HW TXTRQ PYD UHI)
PIRFFXSHU GH OXL j OD VXLWH GH PRQ FRQJp PDWH&Qdiw p 10He PRXdueMdD @upartMiés IDLV HQY
salariés sans compter les gardes et les astreintes, ni les cours et le travail personnel GEAS, RSCA, mémoire, thése et DIU.

-H FRQWLQXH SDU QpFHVVLWp ILQDQFLqUH HW SDUFH TXH MH QH VDLV SDWpaBX¥*RL IDLUH
courage.

BA8L1 : Je fais un master en santé publique en plus sur 2 ans.
O® 3HX GH IOH[LELOLWp SDV GIDGDSWDWLRQ
O Organisation difficile
Aucune facilité pour la vie personnelle :
O Mariage pour moi cette année ; aucun congé supplémentaire prévu.
O Pareil pour les autres événements familiaux.
ON NOUS PREND POUR QUI ?

BM48 : Je propose de faire un e campagne pour le grand public
« /HV XUJHQFHV FfHVW SDNM»DXWRPDWLTXH

Bv276 /H IDLW TXH OTLQWHUQDW VRLW PRLQV ORQ JicipX & ma BéQislonCdd YairD deWalnhéfec & p FLD O L W |
générale !

B52 : Actuellement en stage chez le praticien, donc rythme de vie pour ce semestre beaucoup plus cool !!!

B49 : - Plus de postes au choix pour valider la maquette plus rapidement et choisir ce qui nous plait.
- Valider la pédiatrie / gynéco pour PMI ou médecine de ville.
- Plus de SASPAS disponibles
- Moins de RSCA, cours obligatoires, difficilement compatible avec DES.

B42 : Pitié, ouvrez-nous plus de terrain de stages corrects !
Diminuez le nombre de traces et autres travaux inutiles.

B32 : Pour mon cas, les travaux de la faculté me dépriment par leur charge de travail a faire.
A SOXVLHXUV UHSULVHV OHV FKRL[ GH SRVWHV VRQW XQ PRPHQW GH VWUHVV LPSRUWL

disponibles et mis a jour.

B25 -H SHQVH TXYLO HVWSR®RELQY H KX G DPH QEDGAMMHAMPHY ,0 Qf\ D SOXV GH FRPSDJQRQC

nous sommes trés souvent laissés seuls avec de trop grandes responsabilités.

B24 : Problemes : Gardes aux urgences éprouvantes apres une journée de travail trés chargée.
,PSRVVLELOLWpPp GTIDOOHU DX[ FRXUV
Impossibilité de travailler portfolio et thése.

B22 'LIILFLOH GH JpUHU OH WUDYDLO j OTK{SLWDO (7 OHV WibabtYuBeXdccdation3($euGHPD QG pV
temps libre qui nous reste.

B16 /H 6$63%$6 HVW XQ VWDJH j SDUW VXUVOMD BH R-RBH BEYLOXNWNWUQBD@WLH pSDQRXLH -YC
GLIITpUHPPHQW DX FRXUV GT1XQ VWDJH KRVSLWDOLHU

B15 : Installation mixte =>lbpUDO LQIHFWLRORJLH j OTK{SLWDO
Je ne compte pas me tuer a la tache.
-H YHX[ YRLU PHV HQIDQWY JUDQGLU«

BH110 : Je suis en 1* semestre dans un stage qui peut-étre qualifié de « cool » avec une charge de travail tout & fait acceptable
donc certaines de mes réponses peuvent évoluer au fil de mon internat.
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Etre médecin est cependant émotionnellement toujours éprouvant et demande de « se blinder » afin de pouvoir affronter chaque

jour les patients et les équipes soignantes.

Demande une confiance en ses connaissances : situation difficile a affronter pour FHX[ TXL GRXWHQW HHiémesFRXS G{H
&RPPHQW SUHQGUH XQH GpFLVLR @ JoX TQqEeRIGNN Hs\EdjosR V V

BH62 &H TXL HVW GRPPDJH HQ PpGHFLQH JpQpUD @ajp&iatdd &f deAddynerdlogiel maisideSdewoirl DL U H
choisir.
2Q VH VHQW SDUIRLV FRLQFp DYHF OHV FKRL[ GH VWDJH TXL QH FRUUHVSRQGHQW SDV IR

BH42 : Rendre le SASPAS plus accessible géographiquement.

Choix des facs selon son adresse.
7URS GH WUDQVSRUW SHQGDQW OfLQWHUQDW

INSTALLATION FUTURE :

HH112 : Difficile de savoiren1¥ VHPHVWUH FRPPHQW RX GDQV TXHOOHV FRQGLWLRQV MH YDLV RX QR
HH160 : Perspective '(6& GIXUJHQFH PDOJUp OD Y Ls@RiGe dedn des kpqmlistésy SDWLHQW
HH151 : Envie de travail libéral en cabinet de groupe pour ne pas craquer.

TM10 'pVLU GILQVWDOODWLRQ GDQV FDELQHW DYHF SOXVLHXUV PpGHFLQV HW HVVDL G
enfants.

TM14: DDQV OTDYHQLU MYLPDJLQH DYRLU SOXV GH WHPSV SRXU PRL HQ PYfRUJDQLVDQW
SRVVLEOH SRXU OfLQVWDQW

TM15 : 1% résolution pour mon avenir 1H SDV WUDYDLOOHU j OTK{SLWD O-rurkl e BabiSaatedius@wsW DO O HU F
médecins généralistes.

™27 /H IDLW GYDYRLU XQ SURMHW GITLQVWDOODWLRQ j OD ILQ GH PRQ LQWHHQDW GDQ
JURVVHVVH SHQGDQW PRQ LQWHUQDW PTID MH SHQVAHUHEBDDRMPRIX S L QEHHHU @IRW VWE I V F
SK\WWLTXHPHQW HW SV\FKRORJLTXHPHQW VWDJHV GH VHUYLFH GRQW DY HtRustej JDUGH\
aprés a certainement aidé. Repos !!!! Et revalorisation de soi avec perspectives du futur exercice plus palpables

T™M29 -fDL OfLOQWHQWLRQ GH PYfLQVWDOOHU HQ UpJLRQ XUEDLQH HQ DVVRFLDWLRQ DY}
travailler seule, ni en campagne car la charge de travail et la demande permanente des patients seraient trop éprouvantes -fDL
OfLQWHQWLRQ GH SURILWHU GH PD YLH GH IDPLOOH HW GH QH SDV IDLUH GHV KRUDLUHYV

TV7 : Travail en semi-rural dans une maison médicale GRFXPHQWDWLRQ HW DFFqV IDFLOLWp DX[ GLIIpUHQWH

TV 52 : Mon objectif professionnel & court-moyen terme = travailler en mission humanitaire avec MSF (je suis déja parti le semestre
dernier) et faire quelques remplacements entre 2 missions.
Intérét : - boulot MSF plus humain et valorisant

- Rythme au retour plus calme, beaucoup derepos 35(1'5( /( 7(036 '( 9,95( $35(6 $16 'T (78'(6

TV72 /IDYHQLU GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH UpVLGH j PRQ DYLV GDQV OD PLVH HQ SODFH
GTXQH SULVH HQ FKDUJH P XOWLGuUW\Veslpstierits me pldit heaticdip Riftdv Iniveau SIR la diminution de la

FKDUJH GH WUDYDLO TXfHOOH SHXW YRLUH GRLW HQJHQGUHU PDLV DXVVLigleX QLYHD X
LQWpUHVVDQWH HW VXUWRXW $*54tfepdrconindl dtpréfidssion@If XQ ELHQ

TV82 8Q EHVRLQ GH IDLUH GH OTKXPDQLWDLUH-dé@Qn ho@en&l§ tuEeWwHuQDW RX DSUqV PDLV HVW
TV83 : Difficile de se prononceren 1¥ VHPHVWUH SRXU OTH[HUFLFH IXWXU

TV91: En 1¥ VHPHVWUH GLIIIssekz @¢l reGU, DneiR [eUpebse effectivement que le BO des internes est une réalité.
BHUVRQQHOOHPHQW OfYLQVWDOODWLRQ $HHXP®IG HRLPGEH OL W h BQO H KACHJ IBILB/HSWXD YD L O« 2C
internes « filles » en disant que personnH QH YHXW VILQVWDOOHU PDLV SOUNBRQER@MredH QRXYV HQFRXUDJH

EV7? -H VXLV KHXUHXVH GIrWUH HQ PpGHFLQH JpQpUDOH PDLV MH QH ODLVVHUDL MDPDL
mais pas pour y laisser ma peau. Je ne travaillerai pas autant que mes prédécesseurs.

EVl4 -H FRPSWH WUDYDLOOHU HQ OLEpUDO -H FUDLQV TXH OD VXUFKDUJH GpeaAVUDYDLO
un burn out.
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EV27 : Cabinet de groupe pluridisciplinaire, milieu semi-rural.

SA6:D(6& GIXUJHQFHV SDU FRQYLFWLRQ HW PRWLYDW1?RAGr&RIX hbuB ptasssrDavMdkeQpairts, - XV T XTj -
on craque et soit on arréte soit on part dans le privé. Triste politique sociale actuelle !!

XA244 -9DL FKRLVL OD P pGHFLY H PUHH\QW UDXO HF idétsdt qBeHje PR Quis apercu TXTLO pWDLW GLIILFLOF
médecin généraliste surtout au niveau du temps de travail / investissement personnel, trop peu de temps libre/ exigence des

patients.

&THVW SRXUTXRL MH YHUYXQOD RPEGHOMPH GTXUJHQFH j WUDYHUV OH '(6&

XA171 $SUqV OTLQWHUQDW LO IDXGUDLW IDYRULVHU OHV FDELQHWY GH JURXSH HW OHV P
XA141 3DV GH UpHO SURMHW SURIHVVLRQQHO j OfKHXUH DFWXHOOH

XA106 : Je suis en 1¥ sHPHVWUH pasendQre 2l le temps de réellement me pencher sur la pratique de mon exercice.
-IDSSUpKHQGH XQ SHX OD ILQ GH OfLQWHURDW HW OH GpEXW GH OfLQVWDOODWLRQ /LH

MA170 : Objectif : Exercer au mieux la médecine, étre compétente pour mes patients et efficace tout en arrivant a avoir une vie
privée enrichie.

MA127 3RXYRLU H[HUFHU HQ DVVRFLDWLRQ HW DYHF VROLGDULWpP HQ VDFKDQW TXH OHV
privée de chacun. Savoir garder la distance entre le personnel et le professionnel.

4XH PRQ WUDYDLO UHVWH VI\QRQ\PH GTpSDQRXLVVHPHQW

4XH PD IDPLOOH VRLW OYREMHFWLI GH PD UpXVVLWH HW QRQ OTRXWLO GH PD UpXVVLWH

MA4:A PRQ DYLV HQ YLOOH RQ D OD FKDQFH HQ WDQW TXH JpQproi@O LPMWMN V& i FSIRIXFHRQ D & W ¢
OfLQWHUQDW GH IL[HU VHV OLPLWHYV

KA20 5HSDVVHU Of(1& SRXU DYRLU-gisittemSqidgieD OLWp KpSDWR
Sinon faire DESC de pathologie infectieuse

CV14 : Médecine générale en cabinet la premiére année a mi-temps puis en remplacement les premiéres années puis mon propre
cabinet probablement a plusieurs +/ - de gardes.

CV74: Avenir """" 2Q GLUDLW TXH WRXV OHV YLHX[ 0* VRQW EODVpV HW FHX[ TXL QH OH VRQ
diversifier leur pratique, pour la rendre plus intéressante.

Il'y a trop de contraintes, ¢a fait peur.

Ccv206 -fKpVLWH HQWUH FHQWUH KRVSLWDOLHU HW FDELQHW GH YLOOH HW HQWUH VDODL
CV209 : Je ne pense pas avoir la méme pratique toute ma vie voire arréter pour changer.

CV212 : Je pense devenir |égiste (DESC) avec une activité hospitaliere.

Cv218 'LIILFXOWpV j OfLGpH GH WUDYDLOOHU HQ O L-iaterdd) &st BalaRee Yiospixaliere) Rvéces IRUP D W L |
problemes hRVSLWDOLHUV RU 83/ HW 6$63%6 H[LVWHQW PDLV LQVXIILVDQWYV /ITH[SPULHQFH
peu préparés aux problémes administratifs et « petits problemes médicaux » de médecine générale.

OA77 : Avenir : Remplacements, pendantg XHOTXHV DQQpHV«

OA51 -H VRXKDLWH IDLUH XQH FDSDBLWpPPOYPKKS RQRWDIMIMHRQQHOOH VIRULHQWHUD MX
GIpFRXWH GTDFFRFS0 OQHRKHENXQ W eMecYds p&ient©O D FKDv

CV27 : Travail en cabinet médical de groupe
Vie de famille

Plaisir !

OA1 7UDYDLO HQ YLOOH HW SDV j OTK{SLWDO 3DV GH UHFRQQDLVVDQFH EHDXFRXS GH W
Dans cabinet de groupe.

WV43 3HXU GH OTLPRPBHQODHH FOJLQVWDOODWLRQ
3HXU VXU OTHQW Hé3W absbb@iwrUH DVVRF
3HXU GTXQ DUUrW GH W UD Y Dniafadie @& vomplex GrtanDode/médezio) fése).

WAZ100 : Désir de faire autre chose que de la médecine a un moment de ma carriére.

WAO9O0 : Nécessité de cabinet de groupe pour ne pas travailler tous les jours et/ou prendre régulierement des vacances.
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WA35 /D SUDWLTXH GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH KXPDLQH HW Hh[diflaiedarwneilierirRP PH HO OH
OHV LPSpUDWLIV FKLITUpV TXL VRQW HQ WUDLQ GYfrWUH PLV HQ SOD
'LI'LFLOH G{DVVRFLHU YLH SHUVRQQHOOH VDLQH HW IRUPDWLRQ PpGLFDOH FRQWLQXH

WAZ24 : Objectif professionnel : Installation dans les 2 ou 3 ans post-internat en zone semi-rurale ou périurbaine, en cabinet de

groupe (3 médecins associés serait idéal). SeloQ PRL FfHVW OfDYHQLU GH OD PpGHFLQH HQ OLEpUDO W
PpGLFDOH UHJURXSHPHQW GIfXQH WUHQWDLQH GH PpGHFLQV HW GILQWHUQH& HQ VWDJ!
aménagés : ¥ journée sur RDV, 1 % de repos par semaine, permettent de tenir le rythme soutenu de la médecine exercée en

libéral selon moi. Ne pas hésiter non plus a encadrer des internes, avoir un SASPAS qui permette de diminuer la charge de travail

et de former des internes.

RV108 -fDL SR Xdé¢ chahGekdd Bpécialité ; abandon de la médecine générale pour la santé publique : plus calme, moins de
garde avec moins de responsabilités.

RV86 : Sans parler de BO, il faut reconnaiWUH TXH OfLPSUHVVLRQQDQWH FKDUJH G Histéd Dovabmént D ED W W X H
en milieu rural/ semi-rural) a de quoi effrayer.
-H QYHQYLVDJH GH WRXWH IDoRQ SDV GH PILQVWDOOHU GDQV FHV JRQHV Kt/ ROR 8Q FL
RV3 : Difficultés liées a la charge de travail et responsabilités par rapport aux patients.
-H SHQVH TXfLO IDXW ELHQ DPpQDJHU VRQ SODQQLQJ HW QH SDV GpSDVVHU VHV OLPLW
SHUPHW GH FRQIURQWHU QRV RSLQLRQV DYHF GHV FRdasgmxitey HW GIDYRLU GHV MRXUQp
IV199 : Aimerais aller bosser au Canada mais long et cher !
V197 -fHQYLVDJH GH IDLUH DXWUH FKRVH;fravallleddan©uh égblzseemhospgifalie pdabegerple.
IV195 -9 DL HX GX PDO j UpSRQG Udds gtamtRIxninEHMe @ Huis aciieliéhvert chez le prat et que je veux faire un
'(6& GIXUJHQFHV &RQFOXVLRQ OH VWDJH QYHVW SDV GHV SOXV SUHQDQWYV PDLV QH PT
faisais 60 a 80 h/ semaine aux urgences.
V181 : Difficultés a se projeter dans une vie future

1) Devant le rythme de travail actuel

2) 'HYDQW OH IDLW GTrWUH WRXMRXUV FRQVLGpUp FRPPH XQ pWXGLDQW

3) Devant le rythme de travail a venir, difficultés a se projeter dans une vie de famille

V176 3HUVSHFWL Y:HvalfDeY EaQihdt médical pour pouvoir organiser son travail et compter sir les autres médecins si
besoin.

V169 3HUVSHFWLYHWIGEBLYYGH)IGYpYROXHU YHUV XQ '(6& GH PpGHFLQH YDVFXODLUH FDU IH
IV166 : Travail en hospitalier, gériatrie car CAPA ou DESC. But travail réseau ville/ hopital.

V140 3HXU GH QH SDV IDLUH XQH FDUULqUH PpGLFDOH?MXVTXTj OfkJH GH OD UHWUDLWH
V122 -fHVSqUH rWUH HPSOR\p VDODULp DYRLU OD VpFXULWp GH OfHPSORL HW QH SDV P}

IV37 3HUVSHFWLY:HDESG §tlexettiQellibéral
Stress, poste, acceptation du mi-temps ?

V13 6HQVDWLRQ GYfrWUH SHUGX SDU UDSSRUW j OTDYHQLU
Difficultés de se projeter dans un avenir a long terme.

IV7 : Cursus de DES de médecine générale afindH UpDOLVHU OH '(6& GH PpGHFLQH GYXUJHQFH
Dans ma pratique, je souhaite travailler uniquement en hospitalier, pratique complétement différente de la pratique ambulatoire.

IV6 : Travail libéral, groupe semi-rural.

IA127 'DQV OYDYHQLU MHX@QMHQUDWLIKIMDWKWUH TXTfHQ JURXSH SRXU GpJDJHU GX WHPSV
relachement des soupapes !

IA5 9 &RQILDQFH HQ ODYHQLU DYHF DXJPHQWDWLRQ GH OD SRSXODWLRQ PpGLFDOH DFW
IA 46 : Inquiétude pour mon exercice futur, la difficulté pour poser des congés maternité ou des vacances en étant installé, la

couverture maladie moindre par rapport aux salariés, inquiétude quant au statut précaire des remplacants ; crainte de ne pas
trouver de remplacement régulierement (pas de mutualisation des demandes / offres)
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Toujours trés passionnée par la médecine générale mais je souhaiterais exercer mon futur métier en tant que salariée (fiscalité me
semble trés compliquée).

IA36 : Perspectives variables suivant les mesures Iégislatives prises :
- Obligation de déposer les congés = moins de personnes qui iront en milieu rural, idem pour les gardes ; onva se
reposer sur quelques éléments qui vont aider en milieu rural.
- Mon objectif initial : Travailler en milieu rural sous -doté mais suivan t les lois mon objectif peut changer ; si on

nous interdit nos congés et si obligations de garde 1 jour sur 2 => annulation du projet rural.
- Si mesures coercitives GpSDUW j OfpWUDQJHU HQYLVDJp

VA118 3HUVSHFWLYHUVYIG QN YWDELAQH Usdibld pSud ehfin delsskrtdle $odt recommencer tous les 6 mois.

VA11l7 6RXKDLW GYH[HUFLFH
- Cabinet de groupe (2-3)
- Semi-rural (couverture SAMU)
- Exercice compatible avec une vie de famille (au minimum un aprés-midi de libre, finir & 18h30).
- Peu (ou pas) de gardes

VA107 -fHQYLVDJH GH PH UpRULHQWHU 30, VpFXULWp VRFLDOH« RX GH FKDQJHU FRPS(
une passion.

VA8L : - Médecine générale par défaut
- Internat vécu difficilement
- (YHQWXDOLWpP HQYLVDJpH aGtdrnsRi&Mmon tursuO(fgnvirche<es idours).

VA75: SBHUVSHFWLYHV GfDYHQLU VRPEUHV SRXU XQH ILOLqQUH FKRLVLH SDU GplIDXW

VA30 -DL VXUWRXW GHV LQWHUURJDWLRQV TXDQW j PD SUDWLT XKd$ intérétsxdond tresQ PpGHFLQ
mal dé fendus et que nous ne sommes pas tres solidaires les uns des autres ce qui permet aux différents gouvernements
de nous prendre pour des «  cons ».

UA31 3HXU GH OfLVROHPHQW HQ PpGHFLQH JpQpUDOH
Peur des horaires et du burn out

UVe0 /1D XJPHQW D téménhGe @eHoi@ ar les patients me fait peur, nous serons de moins en moins nombreux et les gens
ULVTXHQW GIrWUH GH SOX%VGHRQEOWV qWHPRQGH XIXDOLWpP GH YLH TXH OfRQ QH SRXUUL
pharaoniques).

Je ne suis pas sdr de finir ma carriere en France.

Uvs3 -H SHQVH TXYLO VHUD LQGLVSHQVDEOH GDQV PRQ HJ[HbErk padfs&ndingd pgariX LUH PRQ WHPS
- 3UHQGUH HQ FKDUJH FRUUHFWHPHQW OHV SDWLHQWYV DYHF OfHVSULW FODLU
- Etre disponible dans ma vie de famille pour mon conjoint et mes enfants.

UV40 : Dilemme entre : milieu libéral : intérét humain et intellectuel (polyvalence) et hospitalier : salariat, soutien structurel, horaires
de travail, émulation.

NV153 ,PSRUWDQFH SRXU O YL Qialldoindemevliste Qesttabindt®Od @olpX et maisons médicales.
NV117 : Passage en DES de médecine générale pour passer DESC soins palliatifs et exercer en unité hospitaliére.

NV30 3URMHW '(6& Gdusude éh@d-d¢ pratiquer en cabinet. Mais places pour le DESC limitées => stress, angoisse tant
que je ne suis pas sur de devenir urgentiste.

NV39 7UDYDLOOHU DX VHLQ GYXQH P brlrsl Bpgeshypeiquésinanilesiie @emplacemenPselon les propositions
qui me sont faites.

DA137:DLIILFXOWpV j HQYLVDJHU :@quilibfe-HcQerde-tehipl de lr@veiReHR e famille.
3HX GH WHPSV SRXU YRLU JUDQGLU PHV HQIDQWYV ! M{DL SHXU GH OH UHJUHWWHU PDLV

DA83 3RXU OYDYHQLU MYHVVDLHUDL GHoPH PpQDJHU GX WHPSV SRX

DA54 : Projet immédiat : Repasser les ECN.

6L PDOKHXUHXVHPHQW MH GHYDLVY UHVWHU HQ PpGHFLQH JpQpUDOH MH IL@EbDL PRQ F
Suisse ou de reprendre dentaire tout en faisant des remplacements pour vivre.

,O0 HVW KRUV GH TXHVWLRQ SRXU PRL GTrWURRp@GHAMW SPINVUGID IODNVFHpIBE HIUDK PBDLY GX V
Les stages hospitaliers de médecine générale sont trés mal choisis => OD SOXSDUW GHV SUDWLFLHQV VRQW GITDQF
fait leur spécialité hors CHU, qui ne respectent quasiment jamais les dernieéres recommandations !
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Certains praticiens trop agés sont dangereux avec leur vision dépassée de la médecine francaise.
/TIDYHQLU GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH |U DiQduDprojet dGgepuiQ @udedt HeRartD dobdefmaht un
nouveau métier intermédiaire entre les infirmiers libéraux et les médecins généralistes.

DA33 : Je pense que le travail en maison médicale est un bon moyen pour évacuer les problémes avec les patients (beaucoup de

personnes pour en discuter).

-H QYDXUDL SDV XQH DFWLYLWp DXVVL LQWHQVH TXH PHV DQFLHQV FRQIUgbéehv HW OHV
dehors des heures de travail.

PV66 : Avenir ??2?
Etudes de médecine décevantes tout au long du cursus.
Eventuellement réorientation future.

Pv4d5 3HXU GH QH SDV SRXYRLU DVVXPHU OHV GLIILFXOWpV HW OHV pPRWLRQV GT1XQ FDEL

PV28 : Je souhaite concilier travail et vie de famille.

Il est clair que je ne travaillerai pas autant que nos confréres qui arrivent a la retraite (surtout en milieu rural). Je pense que ce

temps-Oj HVW UpYROX RX GHYUDLW OfrWUH O0DLV PDOKHXUHXVHPHQW MH FURLV TXH FH
population (pourtant aux 35h) qui nous fait parfois ressentir de la culpabilité. Il en est de méme pour les problemes de démographie

médicale (qui sont liés). Il va falloir que ¢a change !

JV96 3HUVSHFWLYHV GYDYHQLU
- Médecine générale en groupe dans un cabinet
- 5 enfants
- Voyages 2 fois par an, loin

JV49 : Tropde charges SDV GYLQVWDOODWLRQ HQYLVDJHDEOH

Jva6 3HUVSHFWLYHV GYDYHQLU
- Gagnerdufric PDUUH GYfrWUH VDQV DUUrw VXU OD FRUGH UDLGH
- $YRLU XQH YLH VRFLDOH UDWWUDSHU OH WHPSV TXH OD PpGHFLQH PYD YROp
- Avoir un cabinet de groupe et travailler 4 jours sur 7.
- Trouver une copine hors de la médecine et construire une famille.

JV37 : Evolution actuelle de la profession médicale préoccupante :
- Patients de plus en plus procéduriers
- Charge de travail qui augmente
- Diminution du nombre de services et de médecins libéraux.
Jv22 ,QTXLHW VXU OTDYHQLU GH OD PpGHFLQH JpQpUDOH GH IDoRQ JOREDOH
GA101 : Quid installation ????
Projet ARS- gouvernement ?
Difficultés projections a court terme.

GA70 : Travailler en cabinet de groupe avec secrétariat et salle de pause ; avec des paramédicaux ; max 25 a 30 patients par jour.

GA48 : Concertation ARS / internes en vue future installation.
Création de p6le médical de santé.

GA37 : Je prendrai un semestre de dispo pour allaiter HW PfRFFXSHU GH PRQ HQIDQW
Une fois installée, je prendrai sur RDV tous les jours sauf une journée libre.

GA2 3URMHW SURIHVVLRQQHO HQ FRXUV ERQQH pFRXWH GH OfpTXLSH VRLIQDQWH PpWL
Il faut savoir aménager sa pratig XH SRXU TXfHOOH VRLW FRPSDWLEOH DYHF VRQ SURSUH PRGH GH YLt

GA1 OrPH VL OD PpGHFLQH JpQpUDOH pWDLW XQ FKRL[ SDU GpIDXW PRQ &dhhERXUV GTL
YUDLPHQW HQYLH GH PTLOQVWDOOHU HQ WDOQM TEKKH Rip\G MFULGQV JHPRQ WHQMWHN B THRE PG RWWR L |

hospitaliers.

LV120 : Travail en cabinet de groupe pour faciliter les horaires mais aussi pour aide médicale si doute sur probléme de patient.
Travail en semi-rural pour suivi patients et DESC un peu plus spécialisé.

LV1I09 3RXU OfDYHQLU MH SHQVH TXTLO IDXW SR X YSRuhs)ofF daBnerhH lotoafabtFB/any, LWp UpJXOLqUH

LV84 : Perspectives : Cabinet de groupe en semi-rural, peu de gardes et astreintes si possible.
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Lvé3 -TPKRLVL OD PpGHFLQH JpQpUDOH GDQV OTRSWLTXH GH GHYHQLU PpGHFLQ GH IDPLC
ODLV MH VXLV HQ WUDLQ GH UplOpFKLU j XQ PR\HQ GTH[HUFHU GDQV GTDXWdégikh¥ GLVFLSO
FDUULgqUH FDU MYDL SHXU G BeQédies Eabin® duRabito@eDma BartiEnd. G T H

LV57 : Vive le cabinet !
/TK{SLWDO UHVWH ORLQ GH PD SUDWLTXH [RWSOMXYV HOM DRI XJWHDOW W%\ SDVVH DQV

LV21 %LHQW{W OD ILQ GH OD YLH KRVSLWDOLqUH RXl«
Mais a mon sens, nécessité du travail en cabinet de groupe + FMC qui permettent de discuter.

LV2 : Volonté de faire passer ma vie personnelle avant ma vie professionnelle, tout en étant impliguée dans mon boulot.
6RXKDLW GH IDLUH GH OTHQVHLJQHPHQW

62 -H SUpPYRLV j OD ILQ GG uOfT°Qiietnat Qb sPécale Médicale (médecine vasculaire ou hépato-gastro-
HQWpPURORJLH j OTpWUDQJHU 6XLVVH &DQDGD RX %HOJLTXH

BA51 -fHQYLVDJH GH PY{LQVFULUH HQ '(6& GH JpULDWULH
Pointnégatif:jenesuispasencorepasséeqhezIepraticiendoQF MH QYDL SDV YpFX GYH[SpPULHQFH SURIHVVLRQC
-IDL pWp FRQYRTXpH DX FKRIsgn@sireSrmbiz WneSr&shalt)plGsHie place.

BA70 -YDLPH FH TXH MH IDLV
-fHVSqUH DYRLU OH WHPSV GH IDLUH XQ EpEp
-H VR XKD L WIer e fabhet @rau@é => Je veux garder du temps pour ma famille et étre disponible pour les patients.

BV132 : Envie de concilier qualité de vie et carriere professionnelle, comme beaucoup de notre génération.

BV135 (Q FDELQHW PpGLF D Glemdrf th@nYakanb. Jkaval Iseéllet isolé ce qui ne correspond pas a ma vision de la

SULVH HQ FKDUJH GTXQ SDWLHQW

-fHQYLVDJH GRQF GH IDLUH WDQW TXH SRVVLEOH GHV IRUPDWLRQV PH SHURMBM®WWDQW Gt
de continuer a se former facilement, ce qui est moins vrai en cabinet.

BV152 : Trop long pour avoir une indépendance financiere ex DFKDW GH ELHQ LPPRELOLHU HW GLIILFLOH GH VI
BV165 3HUVSHFWL Y:H¥SG fleoméHeQihellégale.

BV194: -{DLPHWDDYDLOOHU HQ FHQWUH GH VDQWp -H OfDL GpFRXYHUW j OTRFFDVLRQ GX \

FRPPH W\SH GTHHUpNVHRHAH GIDXWUHV VSpFLDOLVWHY 0* SDUDPpGLFDX[ H[LVWHQFH GH
dans la semaine.

Bv200 -H QH UHVVHQV SDV GX WRXW GH %26 HQ UHYDQFKH XQH GHV LQWHUURYDWLRQV
rapportent, les aides en zone rurale, les remplacements (donc en fait beaucoup de questions).

Bv283: 'pVROpH GYDYRLU FRFKp SOXVLHXUV FDVHV DX[ TXHVWLRQV &fmpsY(sbiRd palliaif§ DL OTLQV
et cabinet groupé) pour justement diversifier mon job et ne pas entrer dans une routine épuisante émotionnellement.

B33:PerspHFW LY HV &4il2 DESTIpbur avoir une 2°™ activité, pas limitée & la médecine générale.
7URS GYLVROHPHQW DX FDELQHW

B17 '(6& GYXUJHQFHV ! 6XG RXHVW GH OD )UDQFH

70% dans un hépital de périphérie.

B13 : Remplacement pendant 5 ans pour pouvoirmf{RFFXSHU GH PHV HQIDQWYV

Elargir ma culture générale par la lecture et les voyages.

Faire des formations continues et réviser les recommandations HAS pour bien soigner mes patients.

B9 : Remplacement permettant determiQHU OD WKqgVH 3 Xheva paRaxXsniteV fheriadeKefcy
B8 -{HQYLVDJH SOXW{W XQH DFWLYLWp VDODULPpPH

B5 : Poste attaché de gériatrie pour novembre 2011 puis installation libérale en médecine générale.

REPONSES SUR LE QUESTIONNAIRE :

HH208 : Par rapport au questionnaire : réponse différente selon le stage (certains beaucoup plusdurs TXH GIDXWUHV

HH146 /fpFKHOOH 0%, HVW GLIILFLOH j UHPSOLU
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TM26 : Questionnaire trop long.

TV65 : Questions pas toujours trés claires ou réponses du QCM pas toujours adaptées. Peu de recul en 1 semestre.

TV92 : Le questionnaire « Echelle MBI » est difficile a remplir et parfois la réponse ne convient pas : ex. question 10.

TV94 : Echelle MBI peu adaptée par moments et réponse difficile notamment 10 et 11 (réponse plutdt oui/non).

EV7:Je SHQVH TXH OfpYDOXDWLRQ GHV H SASHHXOWH MWWURHX X (D Q@ RVILGW SBITHOWWXIKXKW LQWpPUHVVDQW
EV27 7UqV ERQ TXHVWLRQQDLUH /H SUREOQPH HVW TXTLO SERH @GH G TIXHRVNWVRE G MXWHp S RE
La grille 36 est difficile a remplir. Je trouve que les numéros et leurs valeurs correspondantes ne sont pas adaptés aux questions

posées.

EV28 -H PH VXLV WURXYpH GpVDSSRLQWpH GHYDQW FHUW D Je@él¥ campienivé cR@& mesH O pF KH (
patiHQWYV UHVVHQWHQW« /HV UpSRQVHV GpSHQGHQW GHV SDWLHQWY HW GHV VLWXDWLRC

SM11 : Bravo pour cette réflexion.

SA113 : Questionnaire bien réalisé.

SA38 : Questionnaire beaucoup trop long.

XV22 : La question 18 est trop précise. 6 XU OJH[HUFLFH IXWXU HW OfLQVWDOODWLRQ
XA253 : Grande variabilité des réponses en fonction du stage.

XA99 -YDL SHXU TXH YRWUH FDWpJRULVDWLRQ GHV TXHVWLRQV j TXHVWLRQ VRLW X
Néanmoins les items sont extrémement intéressants et pertinents. Ca donne envie de lire la thése rien que pour cette partie-la.

XA52 : Questionnaire : difficile de répondre correctement quand on est en 1* semestre car manque de recul donc peu fiable.

MAZ28 : Questionnaire trop long.

MA4 : Questionnaire parfois difficile & remplir car les stages sont radicalement différents.

KA134 : Mieux classifier la question 36 (points positifs et négatifs).

Interroger sur OD SULVH GH PpGLPpe&Hpowal la CofisulaRde médecin généraliste (il y aurait des surprises) car ce
sont les premiers relais de soins !!

KA65 Quelques difficultés pour remplir la partie « études et perspectives », car je suis en DESC de soins palliatifs, avec un projet
de carriere hospitaliere. Pas de tutorat a Amiens donc réponse 37C sur la base de mes suppositions, idem pour les groupes Balint
(37d).

OA30 : Sur le questionnaire : trop de questions

OA27 (WDQW DFWXHOOHPHQW HQ GLVSRQLELOLWpP HW H @hdreRad{dvedBdis danPIS cabré BeP HQW M T
mon internat.

OA14 : Questionnaire difficile a remplir, ne rentre pas toujours dans les cases.

OA9 4XHVWLRQQDLUH DVVH] GLIILFLOH j UHPSOLU WURS GTLWHPV 1H SHjgR+hw SDV OD (
retrouve pas dans les questions).

WV49 : Questionnaire apprécié.
WV32 : Pouvons-QRXV DYRLU XQ UHWRXU GRMeldipVXOWDWY GH OfpWXGH

WV30 : Le questionnaire semble supposer que nous exercerons une activité de médecine de premier recoursce g XL QTHVW SDV PRQ
cas (question 18).

WAB87 : Les questions 10 et 11 du questionnaire MBI peuvent également étre un atout professionnel et personnel, je pense.
RV48 : Echelle MBI trés mal posée.

IV197 : Questionnaire concret.
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IV174 : Questionnaire établi ORUV GH PRQ VWDJH FKH] OH SUDWLFLHQ TXL VIHVW UpYpOp H[FHSWL
avec beaucoup de demi-journées libres !
%LDLV«

IV109 : Commentaires sur le questionnaire
- Trop long => biais de concentration
- Question 36 : => appréciation inadaptée

IV37 : Réponses du questionnaire biaisées par la prise de garde extérieure et par le remplissage du questionnaire a la répartition
DYHF GHV DPLV j F{Wp«

IV107 : Questionnaire trop long.
V28 5pSRQVHV LQIOXHQFpHV SDU 6RAXWWBIH H @ XRXUIHIQE HOAR

IA74 : Questionnaire et sujet de thése trés pertinents.

IA48 : Questionnaire qui reste trés dépendant du stage duquel nous sortons, surtout pour les 28mes
GITH[SpPULHQFH

-H WURXYH TXTLO HVW &la dquesiand 8lq@hd WhDEB@ESt envisagé.

semestres qui ont peu

IA8 &H VHUDLW WUqV ELHQ VL OHV FRQFOXVLRQV GH FHWWH WKqVH pWDLHQW UHQGXHV £

VA126 'LIILFXOWpV SRXU UpSRQGUH j OD TXHVWLRQ FDU OHV UpSRQVHMUoulte® e HUPH GH
questions.

VA96 : Le questionnaire est trop long pour avoir un taux de réponse satisfaisant.

VAGB3 : La question 36 est difficile & remplir car je trouve les choix multiples peu correspondants.

VA2 : Questionnaire bien agréable a remplir, trés rapide a faire méme si les 4 pages sont a premiére vue impressionnantes.
UV67 : Question 36, choix disponibles pas toujours concordants avec le type de question posée.

NV12 : Situation professionnelle : question 7 : manque item arrét maladie. Carjes XLV HQ DUUrW SRXU FHWWH FDXVH GTI
dans les conditions de mon précédent stage (praticien).

NV39 4XHVWLRQQDLUH LQWgodraite/IBs@aaultass T DLPHUDL
DA107 : Sur le questionnaire : Etendre les questions aux semestres déja validés= grandes variations entre les stages !
Ex: semestre précédent (urgences périphérie) pour moi= beaucoup de stress, charge de travail +++ (> 100h/ semaine, beaucoup
de nuits, de vraies nuits blanches, patients lourds et agressifs.
O BURN OUT, fatigue +++, découragement, sentiment de_HAINE vis-a-vis de certains patients.
DA8L1 : La question 7 de la partie 36 est plutot mal posée.
DA37 : Question 36 : certains items auraient été plus faciles a coter en « jamais, un peu, souvent, toujours ».
FA 22 : Question 36 peu évaluable car réponses « approximatives ».
PA13 : Questionnaire trop long !

PA2 Question 36 a refaire. Réponses peu adaptées pour certaines questions.

PV3: Le guestionnaire ne cible pas les relations entre IMG et chefs, infirmiers ou co-internes, QL GHV PR\HQV GYDIIURQWHU UI
ces problémes.

GA70 /H TXHVWLRQQDLUH HVW LQWpUHVVDQW PDLV IUDQFKHPHQW FTHVW GLIILFLOH GH G
LV85 : Questionnaire trés complet.

19 : Questionnaire trop long.

13:Le questonnDLUH HVW ELDLVp HQ IRQFWLRQ GX VWDJH GDQV OHTXHO VH WURXYH OfLQWHU

BV22 : Derniére question longue.
Questionnaire probablement rempli différemment apres un stage en pédiatrie ou au CHU.
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BV165 : Question 36 : Les 0, 1, 2, 3, QH FRUUHVSRQGHQW SDV WRXMRXUV DX W\SH GH UpSRQVH TXH

BV167 : Questionnaire : Burn out : problémes sociaux, familiaux, en dehors du travail, transports (vécu de la maladie).

BV194 : Questionnaire intéressant, quelles idées  / sol utions avez -vous et aurez -vous une fois tous les questionnaires lus ?
B51 : Questionnaire trop long !

B47 : Bonne initiative !

B45 : Ajouter la case DISPONIBILITE & la question 7!

Du coup adapter le questionnaire pour le dernier semestre effectué avant la prise de dispo => parfois on prend une dispo pour faire
un BREAK  « % XUQ@ RXW

B43 : Questionnaire un peu long.

B34 4XHVWLRQQDLUH ELDLVp FDU VWDJH FKH] OH SUDWLFLHQ HQ FRXUV ! EHDXFRXS SOX
B23 -YDL UpDOLYVp idghthincdiik$ de YnOrOs¥ageWhez le praticien, donc stage trés cool pour ma part (pas de garde, pas de
() OTK{SLWDRL GALSOQFUHYV «

6L MYDYDLV UpDOLVp FHsanéstveiu IR s @pbnBeR Quraient été bien moins optimistes !!! Doncun SHX ELDLVp«

B19 : Une simple remarque sur la question 10 :
En stage ambulatoire au cours de ce semestre, le WE se limite au samedi uniquement.

B12:item36 OfYpFKHOOH 0%, QH FRUUHVSRQG SDV ELHQ DYHF FHUWDLQHY TXHVWLRQV

BH109 : Parfois difficle de rpSRQGUH TXDQG RQ QYD SDV HQFRUH HIIHFWXp OH VWDJH FKH] OH SUDW
O Temps de travail voulu aprés " OLHX GILQVWDOODWLRQ

BH108 : Il ne faudrait pas annoncer que ce questionnaire cherche a étudier le BOS car ¢a influence les réponses.

BH94 : Questionnaire biaisé car je suis actuellement dans le stage le plus « planqué » de Paris !

ENCOURAGEMENTS :

TM14 : Ce questionnaire est une bonne idée.

TM15 : Ce questionnaire est une superidée (QILQ TXHOTXTXQ TXL VILOWpUHVVH DX[ LQWHUQHYV
Bon courage pour la thése

TV91 : Merci et bon courage pour ce travail.

TV92 7KgVH LQWpUHVVDQWH HW DPELWLHXVH PDLV OHV TXL Vf\ IURWWHQW YRQW QRXV
TV94 : Bon courage pour votre these.

EV25 : Sujet trés intéressant. Bon courage.

EV54 : Bon courage pour votre thése.

SA113 : Bon courage pour la thése.

SA45 : Merci de ce que vous faites pour nous.

SA7 : Bon courage.

SAS5 : Bon courage pour la finalisation de votre travail.

XA202 OHUFL SRXU FH WUDYDLO HQ HVSpUDQW EXdirie Chavdd d¢ Qavail Bt € QotBeHn¥e SiSetménE RPSWH G
XA102 : Bon courage pour la thése.

MAL177 : Je trouve ce travail trés intéressant et je vous remercie de vos efforts en ce sens.
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MA160 : Courage & vous pour ce travail titanesque.

MA118 : Bonne idée G 1 p WR&ektupant.

MAB89 : Bon courage pour votre thése.

MAZ3 : Bon courage pour votre thése.

KA141 : Bon courage a vous 2, & bientot

KA25 : Bon courage pour votre thése

KAZ20 : Bonne initiative pour les internes qui en ont besoin.

CV17 : Trés bon sujet !

CV19 : Une idée de thése trés intéressante et un travail NECESSAIRE ! Merci de votre initiative !

CV34 : Bonne initiative.

CV42 : Bon courage pour votre thése.

CV63 : Trés bon sujet de thése qui pourra étre trés bénéfique, je pense, pour les actuels et futurs internes.
CV70 : Questionnaire trés intéressant.

Cv74 &THVW ELHQ GH SUHQGUH PLOQXWHY SRXU UHPSOLU FH TXHVWLRQQDLUH LO HVW E
CV89 : Bon courage !

CV209 : Merci de faire cette thése.

OA77 : Merci pour ce travail qui feraavancernRVY FRQGLWLRQV GIDSSUHQWLVVDJH

OA51 : Une nouvelle médecine est en train de naitre et avec votre these, vous contribuerez probablement vers cette direction.
Merci a vous. Et bonne route sur le chemin empirique de la médecine.

OA26 : Je félicite ceuxqui SHQVHQW HQILQ j OD JHVWLRQ SHUVRQQHOOH GX WUDYDLO GH OTLQWHU!
-fHVSqUH TXH FHVY UpSRQVHY DLGHURQW j WURXYHU GHV VROXWLRQV

WV36 : Merci pour votre these.
WADB54 : Bonne initiative.

WAA49 : Questionnaire intéressant, peu de personnes se préoccupent de ce que ressentent les internes. Trop abandonnés ou pas
assez indépendants. Difficulté de parler GHVY SUREOqPHVY SHX GILQWHUORFXWHXUV

WAA41 : Questionnaire intéressant et utile.

WA6 OHUFL SRXU FH TXHVWLRQQDLUH HW &BW WYL &HKQ WHGIHQF 8 DIWXAHH BHHQWHWIW LQWHU QH V
IV205 : Trés bon questionnaire.

IV198 : Trés bonne idée de thése.

IV149 : Bonne thése a vous.

IV144 : Bonne initiative, bon courage.

V102 OHUFL SRXU FH TXHVWLRQQDLUH &THVW XQH WUqV ERQQH LGpH

IV 7 : Bon courage pour la thése !!

IA93 : Merci et bon courage !

IA59 : Espére avoir un retour sur les conclusions de cette étude.
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IA58 : Bon courage pour la thése.
IA51 : Trés bon questionnaire merci !

IAd8 %UDYR SRXU FH WUDYDLO GYDPYDHXUMEDWAIRQDMIFD WWHERM GIRXQ YRLU OHV FRQFOX
transmettrez aux structures locales.

IA31 : Bon courage !

VA119 : Bon courage pour ta thése.

VA117 : Questionnaire trés bien fait, félicitations !
VAL : Bon courage pour la thése.

DA121 : trés bonne idée de thése. Sujet trop tabou.
Merci !

DA107 6LQRQ EUDYR GH WUDYDLOOHU VXU FH VXMHW SHX PpGLDWLVp HW SRXUWDQW SDV
courant !

DA8L1 : Bon courage pour la thése !

FA78 : Excellent sujet de these ! Bon courage pour la suite !
FA44 : Questionnaire intéressant, merci !

PV59 : Bon courage !

PV39 : Excellent choix de sujet.

JV110 : Merci pour ce que vous faites !

JV100 : Tres bonne idée de questionnaire !

JV91 : Merci pour ce questionnaire !

JV71 : Trés beau projet ! Courage !

JV70 : Bon courage pour votre thése !

JV69 : Trés bonne idée de thése, bon courage a vous!
Jv62 OHUFL SRXU FH WUDYDLO MfHVSqUH TXTRQ DXUD GHV UHWRXUV

JV19 : Trés bonne idée de thése !
Bon courage !

JV1 %RQ FRXUDJH SRXU YRWUH WKqVH oD DXVVL oD IDLW GX ELHQ SHUGUH GX WHPSV D
notre pratique.

GAB80 : Tres bon sujet de these !

GA37 %RQ FRXUDJH SRXU OD WKqVH FDU MH P#HEHQ VHQV WUqV SURFKH HW WUqV VHQV

GAL : Merci pour ce travail.

LV85 : Bon courage pour la thése.

BV22 : Bonne idée de thése.

BA51 %RQ FRXUDJH SRXU YRWUH WKqVH (Q IDLW MYDYDLV SHQVp j WUDYDLOOHU VXU OH
BA70 : Bon courage !

BA22 : Super questionnaire, merci de faire parvenir une synthése des résultats aux syndicats.|sihp@sihp.fr
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BV297 : Bon courage les amis !

BV132 : Bon courage pour la thése, hate de voir les résultats !
BV172 : Merci pour ce questionnaire !

BV176 : Bon courage pour votre thése !

BV247 : Bon courage !

BV258 : Etude intéressante, merci et bon courage !
B39 : Bon courage !

B31 : Bon courage pour la thése !

B21 : Bon courage.

B16 : Sujet treés intéressant !! Bravo.

B7 : Trés bonne idée de these.

BH109 : Bon courage !

REPONSES SANS LIEN AVEC LA PROBLEMATIQUE

HH181 : Plus jamais Knysna (SHWLWH YLOOSXGIFNXLLDXBIFEXHLOOL OfpTXLSH GH )UDQFH GH IRRW HC
V 1 H Q&Y déeant les caméras du monde).

HH101 : Allez les verts.

XA152 : Vivement les vacances.

MA140 1RQ SDV WHOOHPHQW MYDL KpVLWp XQ PRPHQW j SRVHU XQH TXHVWLRQ PDLV MH
JV1 6RFLpWp FDSLWDOLVWH HW FRPPHUFLDOH GH P«

BV124 /YfDYHQLU QRXV OH GLUD

127



ANNEXE 8 COMRARAISON PAR FACULTE DES PRINCIPAUX ITEMS

Couple/
marié
Enfant>0

Moyenne
heures
travaillées
HAav Z
semaine
Nombre
P & -
Nombre de
t o] &
Nombre
semaine
A v
Bien
entouré
Loisirs OK

Obstacle
maternité:
Oui
Orientation
délibérée

Repasser
PCEM1

Quitter
médecine
svt/ reg.

Franc
65.2
8.8

48.94

53

49.3

55.1

81.2

47.3

41.4

55.1

74.9

63.6

16.7

Amie
66,7

9,4

45,34

37,3

38,1

54

83,3

55,7
41

46,6

702

59,3

10

Ange
64,3

8,6
48,34
52

54,9

53,7
90,5

45,7
36,4

49,5

76

70,4

16,7

Besa
72,3

6,3

50,87

66

60,6

62,7

964

36
37,7

67

81,6

58,9

19,3

Bord
69,5
6,9

51,72

61,3

56

49,3

54,1

38
32,7

73,3

74,4

62,2

13,5

Bres
72,2

18,7

49,48

52,9

62,5

60,6

82,7

44,4
287

44,7

87

72,4

15,2

Cler
55,9
8,5

49,7

52,2

45,2

50,4

93,2

42
35,3

61,5

77,3

60,2

15,5

Dijo
64,8

10,4
49,26
47,1

57,6

37,6

68

45,6
40

67

66,4

60,8

16

Gren
63,6
3,6

48,6

54,6

34,7

49,1

79

46,4

55,5

52,9

84,1

63,3

20,7

Lill
63
8

45,55

39,3

51,9

53,7

79,7

57,3

51,7

49,7

74,7

64

17,2

Limo
71,3
16

56
66,7

48,1
78,2

32,1
333

46

72,8

53,8

17,3

51,59

Lyon
66,7
7

57,1
45

54,3
84,3

47,3
41,1

51,6

75,2

64,5

19,7

48,92

Mont
58,3
6,3

53,4
51,4

54,9
78

48,3
47,8

58,3

81,5

64

16

Nanc
68,5
9,2

48,6348,91

56,4
52,5
53,6

90,6

49
39,9

60,6

80,4

61,4

)

Nant
66,3
11,2

47,77

46,2

34,5

46

80,7

54,8
53,4

38,8

76,4

66,7

16,3

Nice
59,7

6,9

53,84

78,6

72,2

70,8

83,1

29,2
33,3

51

58,3

49,3

22,5

Pari
60,7

10,1
49,68
55,2
43,4
66,6

92,5

48
37,5

59,4

65

62,4

19,3

Poit
64,2

14,7

54,02

69,2

47,9

63,8

78,5

38,9
33,7

56,1

76,8

63

8,5

Renn
62,3

3,6

48,2

53,9

50,7

56,3

68,9

44,2
39,9

45,1

85,5

70,8

19,3

Roue
67,3

7,3

47,96

43,9

47,7

55,7

95,3

46,7
36,7

46,6

73,3

67,8

12

Sain
69,8
14,5

47,58

53,4

48

55,1

77

59,8
48,8

38,2

74

68

18,9

Stra
76,7

6,3

49,47

56,7

65,6

66,9

91,8

49,4
46,3

53

79,6

55,4

19,1

Toul
58,4

6,7

45,37

40,7

39,5

31,1

65,3

57,7
46,3

60,9

82,6

72,5

12,1

128

Tour
76,2

111

51,04

65

53,2

47,6

65,3

38,1
35,7

58,3

77

67,5

22,6




MenaceBC5
OH>1
semaine

Hypnotiques
H /imois

Antidépress
eurs: oui

Psychiatre

Idées
suicidaires
Tentatives
de suicide

Accompagng
ment correct
Reconnaiss

nce globale

Frana
46.5

54

9.2

6.5
12.1

6.1

1.4

55.8

21.5

EE élevé ‘ 16

DP élevé ‘ 33.8

AP bas ‘ 38.9

0 score

morbide

3 scores
morbides

‘ 41.9

6.5

Amie
442

3,5
8,6
7,1
9,9
5,7
1,4
49,3

23,1

13
22,7
42

43,7

4,8

Ange
46,5

5,5
124

5,5
14,8

9,4
3,9
57,9

23,3

16,8
36
39,8

41,7

6,7

Besa
44.6

1,8

10,7

14

4,4

0,9
42,1

17,3

21
42,7
45,3

35

14

Bord
442

5,7
10,4
3,7
6,4
3.4
0,7
50,3

21,3

15
33,8
43,2

38,8

Bres
50

2,8
6,5
6,5
9,3
4,6
2,8
60,7

24,3

14,3
27,4
33

48,4

6,3

Cler
46,1

2,5
10,9
6,7
12,6
8,4
0,8
73,7

37,4

13,6
22,3
20,2

62,7

59

Dijo
53,7
12

14,5

15,3
16,8

11,2
3,2
54,4

31,7

20,9
42,1
29,9

46

Gren
47,5

4,6
4,6
7,8
22,4
S
0,9
47,9

24,6

15,3
32,9
38,4

41,5

4.8

Lill
45,9

6,6

7,5

7,2
7,5
0,8
50,4

223

14,4
34,9
44,8

37,4

6,1

Limo
44 4

1.3

7,5

6,3
11,4
2,5
46,3

10,8

18,2
30,3
37

46,4

7,2

Lyon
52,7

11,7
10,1
17,1
8,5
2,3
58,6

14,2

10,8
30,3
32,2

50

6,1

Mont
41,5

12
8,5

6,8
8,5
4,5

0,6

67

24,9

11,5
32,4
35,7

46,3

6,1

Nanc
41,1

2,8
4,9
4,2
7.7
4,2
0,7

47,2

22,4

13,6
31,6
36,2

41,3

1,6

Nant
35,2

4,5
6,7
5,1

11,2

4,5

62,4

26,3

7,2
25,7
42,9

44,9

2,6

Nice
58,3

12,5

8,3

2,8
8,3
6,9

4,2

46,5

10,6

22,1
47,8
59,1

29,2

154

Pari
50,2

3,7
10,8
6,4
13,7
5,8
11
54,3

18,2

20,8
39,3
41,5

36,2

8,5

Poit
55,9

4,2
9,5
9,5
11,6
6,3
11
60

20,5

15,6
30,1
33,7

40,7

3,5

Renn
37,7

7,4
13,1
51

13,8
5,8

60

27,9

12,3
26,1
36,2

46,8

5,6

Roue
49

7,4

7,3

11,3

1,3

58,2

14,1

17,6
32,1
35,7

44,4

5,6

Sain
46,8

3,2
8,7
12,6
19,7
4,8
2,4
67,5

21

16,9
30,6
35

46,5

7,9

Stra
45,1

6,8
7,4
4,9
9,9
6,2
2,5
53,1

15,1

20,1
39,2
41,8

38,3

8,7

Toul
43,9

12,2
8,1
6,1

14,2

6,1

79,7

30

111
29,3
28,8

48,5

3,7

129

Tour
47,2

0,8

11,9

5,6
12

6,4

3,2

50,8

13,5

18,8
39
38,8

42,6

7,4




ANNEXE 9 COMPARAISONS AVEC LERAVAUX PRECEDEMMENT
REALISES

These 11181 " ... <... B. Barbarih (Nantes, 2009) :

Un questionnaire anonyme incluant le MBI a été adressé par voie électronique de Février a
Avril 2008 aux 197 internes nantais inscrit au DES de médecine générale. 114 questionnaires
ont pu étre exploités soit un taux de réponse de 57,9%.

Les IMG ont déclaré travailler en moyenne 52,4 h par semaine (56,29 h en stage hospitalier et

34,96 h en ambulatoire). 78,5% estimaient leur travail reconnu par les seniors et 81,5% par

OfpTXLSH PpGLFDOH G p FODUD L ldsgMmenDardrréter 1€&ip Mt¢ridaRe@ Jp Vp U
GpFODUDLHQW TXYLOV QH UHIHUDLHQW SDV GTpWXGHV GH Pp

Les résultats du MBI :

- EE : score moyen : 19,72, prévalence : 16% des IMG avec un score éleve,

- DP: score moyen : 9,76, prévalence : 35% des IMG avec un score élevé,

- AP :score moyen : 37,38, prévalence : 21% des IMG avec un score bas,

- &KH] DXFXQ FULWqQUH GX %26 QTHVW R Ectiét 9% peuk ltH ] X
enfin chez OfHQVHPEOH GHV FULWqQUHYV

- 57% des IMG avaient au moins un des critéres du BOS,

Chez les internes en 1% semestre 70% présentaient au moins un des critéres du BOS.
Les facteurs associés au BOS retrouvés étaient :

- le sexe masculin et la dimension « dépersonnalisation »,

- le célibat,

- &tre en 1* semestre,

- étre en stage hospitalier,

- @WBBence de reconnaissance du travail fourni,

- OD FRQIURQWDWLRQ j OD ILQ GH YLH HW OYDQQRQFH GH GLEC
- le fait de dénoncer une discrimination avec les internes de spécialité,

- le fait de déclarer ses connaissances inadaptées,

- HW OH GpVLU GYDUUrWHU VHV pWXGHV GH PpGHFLQH

Scet tif8F" . c..F t— 7 A& Tee— U fe ' _T"% & trr
8Q TXHVWLRQQDLUH DQRQ\PH LQFOXDQW OH O0%cjpafoh@Vun TXTXQ
entretien oral ont été distribués aux 241 IMG présents au choix de poste de Strasbourg en

octobre 2007. 161 questionnaires ont pu étre exploités soit un taux de réponse satisfaisant de
67%, 9 entretiens oraux ont été effectués.

30% des participants débutaient leur internat HQ RFWREUH HW QYDY&OLHQW
H[SpPULHQFH HQ WDQW TX¢Y,0*

Résultats du MBI :

- EE : score moyen 19,8, prévalence 19,20% des IMG avec un score élevé,
- DP : score moyen 10,4, prévalence 38,50% des IMG avec un score élevé,
- AP : score moyen 37,4, prévalence 21,70% des IMG avec un score bas,
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- Chez 45% aucune dimension du BOS est observée, chez OfHQVHPEOH GHYV
dimensions QRXV QIDYRQV SDV GH GRQQ p Hakt 1SoR X timénkidhs)0* SUpV
- 46% des IMG avec au moins une dimension du BOS,

Les facteurs associés au BOS retrouvés étaient :

- Le stage effectué chez le praticien est un facteur protecteur,
- Aucun lien retrouvé avec le sexe, le statut marital, la parentalité, le nombre de
semestres validés.

SpVXOWDWY GH OfHQTXrWH: TXDOLWDWLYH LQWHUYLHZV

- Facteurs protecteurs cités : reconnaissance et soutiendesse QLRUV GH OfpTXLSH Py
et de ses collegues IMG, accompagnement de sa famille et de ses amis, temps
consacré a la vie privée, maitrise de son emploi du temps, 1® expérience avec son
futur métier (stage en ambulatoire), qualité de la relation « médecin-malade »,
participation a des groupes de parole,

- Facteurs derisque citts U{OH GH Of,0* PDO GplLQL PDQTXH GYDFFRI
a exprimer ses incertitudes sur le lieu de travail, responsabilités prises incompatibles
avec les compétences GH Of,0* GLVFULPLQDW LiR&NeS DJspddaB&E RUW D
harcélement, surcharge de travail liée aux gardes aprés une journée de travail, décalage
entre attentes professionnelles et réalités du terrain (risque médico-légal, secrétariat,
contraintes des services, gestion des difficultés sociales des patients), violence,
marchandage, exigence, manque de reconnaissance de la part des patients.

Scet tif8f" ...t T— 7 & <«——f..° F%f> frcod trr{
Un questionnaire anonyme incluant le MBI a été distribué a 245 IMG parisiens choisissant un
poste dans un VHUYLFH GY{DFFXHL®&n @ai 200X. 20% quédtiovinaires ont pu étre
exploités soit un taux de réponse satisfaisant de 84%. Parmi les 205 répondants, 71 ont
répondu au second questionnaire remis a la fin de leur semestre aux urgences.

Résultats du MBI :

- EE : score moyen : 18,1, prévalence 16% des IMG avec un score élevé,

- DP: score moyen : 10, prévalence 50% des IMG avec un score élevé,

- AP :score moyen : 36,2, prévalence 33% des IMG avec un score bas,

- $XFXQH GRQQpH VXU OH QRPEUH GY,0* D\DQW RX GLP

GHVY LQWHUQHY SUpVHQWDLHQW GHV FULWqU HVal@tibnGpSUH\
de la dépression (CES D-SCALE).

Facteurs associés au BOS :

- Aucun lien nfD pWp UHWURXYp DYHF OfkJH OH VH[H OH VWDW
nombre de semestres validés,

- Les IMG atteints de BOS sont moins motivés pour apprendre, sont moins aptes a
réfléchir sur des cas complexes de leurs patients, lisent moins de revues médicales, et
GpFODUHQW IDLUH SOXV GTfHUUHXUV P @mGrok peOHaviq@XielV j OH.
connaissance,

- Les IMG atteints de BOS voient moins souvent leurs amis, consacrent moins de temps a
leurs loisirs et font peu de projets a long terme,
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27% des 92 IMG enBOSsont GpSULPpV VHORQ -DfpFKHOOH &(6

by

A la fin de leur semestre aux urgences, 71 IMG ont accepté de remplir & nouveau le
questionnaire : sur 16 IMG ayant un score faible au début du stage seulement 5 sont restés
dans la catégorie faible, 6 ont un score moyen et 5 un score élevé. Parmi les 21 IMG qui
avaient un score moyen en début de semestre, 14 ont un score élevé en fin de stage et
enfin sur les 34 IMG présentant un score élevé en début de semestre, 30 restent dans cette
catégorie.

Thése tit83"...«..t t— 7 & —c«of—1 7"#—-3F<Z4& trrx
Un questionnaire anonyme incluant le MBI a été distribué aux 750 IMG parisiens lors des choix

GH SRVWH 20001 692 questionnaires ont pu étre exploités soit un taux de réponse
satisfaisant de 92%,

Les IMG déclaraient travailler en moyenne 52,8h par semaine, effectuer 3,7 gardes par mois et
avoir 2,1 week-ends libres.

- EE :score moyen : 22,1, prévalence : 24,1% des IMG avec un score élevé,

- DP: score moyen : 10,6, prévalence : 42% des IMG avec un score élevé,

- AP :score moyen : 33,7, prévalence : 48,6% des IMG avec un score bas,

- Chez 43% aucune dimension du BOS est observée, chez 45% une dimension, chez 9%
deux, et enfin chez 3,5% les 3 dimensions.

- 57% des IMG avaient au moins une des dimensions du BOS élevée.

- 41,8% ont déja envisagé une réorientation, 23,1% ont un suivi psychologique, 15%
consomment des antidépresseurs, 3,5% ont un antécédent de tentative de suicide.

Facteurs associés au BOS :

- /HV IHPPHV RQW GHV VFRUHV GY(( SOXV pe®btittpde 2PHsOHV KF

20,8),
- /HV ,0* TXL GpFODUHQW QYDYRLU SDV DVVH] GH WHPSV OL
IDPLOOH RQW GHV VFRUHV Gf(( SOXV pOHYpV YV 2Q

les IMG consommant des antidépresseurs 26 vs 21,4, ceux ayant un suivi
psychologique 25 vs 21,3, ceux ayant des antécédents de TS 30,3 vs 21,8, (pour rappel
XQ VFRUH GY(( HVW FRQVLGpUp FRPPH pOHYp j SDUWLU GH

- Les IMG ayant déja envisagé de se réorienter ont des scores G (( HW GH '3 SOXV pO
respectivement 25,6 vs 19,7 et 11,6 vs 10,6, ainsique GHV VFRUHV Gf$3 SOXV ED
34,5.

132



BIBLIOGRAPHIE

1. &RQGLWLRQV GH WUDYDLOx 8Q VXLFLGH SDU MRXU /TH[SUH
2. Joly J, De Vendeuil, Richard. Le poids desmaux DX WUDYDLO /TH[SUHVV R
3. /HIPDQQ O 'pILQLWLRQ GTXQ QRXYHDX PRGgOH GH OD PpGHF

QDWLRQDO GH OfRUGUH GHV PpGHFLQV
4. Maslach C, Leiter MP, Légeron P.Burn-RXWx OH VI\QGURPH GIpSXLVHPHQW
2011.

5. Pittaco M. Les internes sont-ils en burnout? 2009.

6. Légeron P, Nasse P. Rapport sur la détermination, la mesure et le suivi des risques

psychosociaux au travail. France: ministére de la santé; 2008.

7. Estryn-Behar M, Leimdorfer F, Picot G. Comment des médecins hospitaliers apprécient

leurs conditions de travail. Revue francaise des affaires sociales. 2010 avr;(4):96.

8. *DODP ( ORXULqV 5 /TpSXLVHPHQW SURIHVVLRQQHO GHV Pp!

Témoignages, analyses et perspectives. URML IDF/ Commission prévention et santé publique;
2007.

9. Tuinman PR, Oberink HHR, Wieringa-de Waard M, Hoekstra JBL. Difficult consultations
rather than difficult patients. Ned Tijdschr Geneeskd. 2011;155:A2821.

10. Galam E, Leopold Y. Dossier Burnout. Le concours médical Tome 130. 2008 avr;:393 +
405.

11. Cedfeldt AS, Bower EA, English C, Grady-Weliky TA, Girard DE, Choi D. Personal time
RIl DQG UHVLGHQWVY FDUHHU VDW L VVBFrBMUCR2QL0 BcMIWIOYWOX/GHY D QG
84.

12. Truchot D. Le burn out des médecins généralistes de Poitou-Charentes. Poitou-
Charentes: URML Poitou-Charentes; 2003.

13. Melamed S, Shirom A, Toker S, Berliner S, Shapira I. Burnout and risk of cardiovascular
disease: evidence, possible causal paths, and promising research directions. Psychological
Bulletin. 2006;132(3):327 453.

14. Melamed S, Ugarten U, Shirom A, Kahana L, Lerman Y, Froom P. Chronic burnout,
somatic arousal and elevated salivary cortisol levels. J Psychosom Res. 1999 juin;46(6):591 18.
15. Soler JK, Yaman H, Esteva M, Dobbs F, Asenova RS, Katic M, et al. Burnout in
European family doctors: the EGPRN study. Fam Pract. 2008 ao(it;25(4):245 465.

16. Fahrenkopf AM, Sectish TC, Barger LK, Sharek PJ, Lewin D, Chiang VW, et al. Rates of
medication errors among depressed and burnt out residents: prospective cohort study. BMJ.
2008 mars 1;336(7642):488 191.

17. Zeter C (médecin). Burnout, conditions de travail et reconversion professionnelle chez
les médecins généralistes de la région Poitou-Charentes [ThesH GIH[HUFLFH @

18. %DXGH 1 )ODFKHU $ %RVVRQ -/ ODUFKDQG 2 6RLQV SULPDI
GIDYHQLU /HVY DWWHQWHYV GHV LOQWHUQHY GH WURLVLgqERH F\FOH
40.

19. Despres P, Grimbert |, Lemery B, Bonnet C, Aubry C, Colin C. Santé physique et
psychique des médecins généralistes. 2010.

20. Schernhammer E. Taking their own lives - the high rate of physician suicide. N. Engl. J.
Med. 2005 juin 16;352(24):2473 6.

21. A. S. Chocard, B. Gohier, Juan F, Goeb J-L, Lhuillier J-P, Garre J-B. Suicide among
physicians.A review. 2003;7(65):23 9.

22. +DITHUW\ ): %H\RQG FXUULFXOXP UHIRUP FRQIURQWLQJ PHC(
Med. 1998 avr;73(4):403 #7.

23. Shanafelt TD, Bradley KA, Wipf JE, Back AL. Burnout and self-reported patient care in
an internal medicine residency program. Ann. Intern. Med. 2002 mars 5;136(5):358 167.

24. Michels PJ, Probst JC, Godenick MT, Palesch Y. Anxiety and anger among family
practice residents: a South Carolina family practice research consortium study. Acad Med. 2003
janv;78(1):69 9.

25. Willcock SM, Daly MG, Tennant CC, Allard BJ. Burnout and psychiatric morbidity in new
medical graduates. Med. J. Aust. 2004 oct 4;181(7):357 #60.

133



26. Guinaud M, Compagnon L. Evaluation du burn RXW FKH] OHV LQWHUQHYV GH Pp
JpQpUDOH HW pWXGH G H V&I DpREHQRIOY Y IDWLWRNFaISiENGBDh &) RO06. 79

f. p.

27. Dyrbye LN, Thomas MR, Huschka MM, Lawson KL, Novotny PJ, Sloan JA, etal. A

Multicenter Study of Burnout, Depression, and Quality of Life in Minority and Nonminority US

Medical Students. Mayo Clinic Proceedings. 2006 nov 1;81(11):1435 #42.

28. Barbarin B(1981- 6\QGURPH GYpSXLVHPHQW SURIHVVLRQQHO GHYV
LQWHUQHY GH PpGHFLQH Jp @rb®dddraculieQld Nariéslen\20Q0B [Phése
GYfH[HUFLFH@ >>6 0 @@ >V Q @ S

29. Ernst M. Le syndrome de burnout des internes en médecine générale a la Faculté de
OpGHFLQH GH 6WUDVERXUJx SUpYDOHQFH HW DQ[BOVH GTHQWUF
Université de Strasbourg; 2009. 114 p.

30. *LHW 5 5HVRXUFH /D VRXUFH GTLQIRUPDWLRQ GH OfXQLRQ
libéraux de Bourgogne. janvier 2002. (1):4.

31. Truchot D. Le Burn out des médecins libéraux de Champagne Ardenne. Champagne

Ardenne: URML de Champagne Ardenne; 2003.

32. -DUU\ & 6RQQHYLOOH $ (WXGH GX EXUQRXW FKH] OHV PpGH
2005.

33. (O 2XDOL 6 (WXGH GX EXUQRXW RX VIQGURPH GYpSXLVHPHC
médecins généralisWHYV OLEpUDX[ GX &KHU >7KqVH GYH[HUFLFH@ 8QLYH
(Tours); 2006.

34. Vaquin-9LOOHPLQH\ & 3UpYDOHQFH GX %XUQ RXW HQ PpGHFLQ!
aupres de 221 médecins généralistes du réseau sentinelles. [Paris V]: Faculté de médecine

René Descartes Paris V; 2007. 59 p.

35. Mounier P. Le burn out des médecins libéraux en Limousin. URML; 2010.

36.  Jean Luc Maupas, Martinez JL, Marx A. Enquéte sur la santé des médecins libéraux de

haute Normandie. 2008.

37. Estryn-Behar M, *DVSDULQL & 6LPRQ $ /1 (REXX rSEi# Stsétstction

des soignants au travail en France et en Europe. 2006 mars;

38. Houkes I, Winants Y, Twellaar M, Verdonk P. Development of burnout over time and the

causal order of the three dimensions of burnout among male and female GPs. A three-wave

panel study. BMC Public Health. 2011;11:240.

39. Gleizes M, Razavet A. Evaluation du stress percu chez le médecin généraliste et

recherche de ses causes en Haute-*DURQQH HW j 3DULV >7Kq¥rsité@Pinis[HUFLFH @
Diderot - Paris 7; 2002.

40. *DXWLHU , %XUQ RXW GHV PpGHFLQV %XOOHWLQ GX FRQVH
médecins. 2003 mars;

41. Goitein L, Shanafelt TD, Wipf JE, Slatore CG, Back AL. The effects of work-hour

limitations on resident well-being, patient care, and education in an internal medicine residency

program. Arch. Intern. Med. 2005 déc 12;165(22):2601 6.

42. Satterfield JM, Becerra C. Developmental challenges, stressors and coping strategies in

medical residents: a qualitative analysis of support groups. Med Educ. 2010 sept;44(9):908 6.

43. Vega A,Cabé M-+ % ODQGLQ 2 &HVVDWLRQ GTDFWLYLWp OLEpUDO
motivations et stratégies. 2008;

44, EPSE, LMDE. 3éme enquéte nationale sur la santé des étudiants: Principaux

enseignements. Tours: 2011. p. 12.

45.  Jonckheer P, Stordeur S, Lebeer G, Roland M, De Schampheleire J, De Troyer M, et al.

/IH EXUQRXW GHV PpGHFLQV JpQpUDOLVWHY SUpYHQWLRQ HW SU
des soins de santé; 2011.

46. Ministére de la santé et des sports. Arrété du 18 juin 2009 relatif a la deuxieme partie du

deuxiéme cycle des études médicales. 2009.

47. JDXFRQ ) &RXORQ $ $UUrwWp GX DR€W PRGLILDQW OfDL
fixant la listeetla UpJOHPHQWDWLRQ GHV GLSO{PHV GTpWXGHV VSpFLDO
48. Décret n° 2010-700 du 25 juin 2010 modifiant le décret n° 2004-67 du 16 janvier 2004

UHODWLI j OTRUJDQLVDWLRQ GX WURLVLgPH F\FOH GHV pWXGHYV

134



135



