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bougre �è���ä�� �
�ï�‡�•�–�‹�•�‡�� �“�—�‡�� �–�—�� �‡�•���—�•�‡���‡�š�…�‡�Ž�Ž�‡�•�–�‡�� �•�°�”�‡�� �’�‘�—�”�� �˜�‘�–�”�‡�� �’�‡�–�‹�–�� �‰�‘�±�Ž�ƒ�•�†�á�� �‡�–�� �•�‹���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•�� �’�ƒ�”��
malheur je devais avoir un gamin, je n le confierai à nulle autre que toi. (ne me dis pas merci, ça 
me fait plaisir !) 

- Melchior �ä���	�‘�”�…�±�•�‡�•�–���²�–�”�‡���•�‘�•���’�Ž�—�•���’�”�‘�…�Š�‡���ˆ�”�°�”�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�Ÿ�‰�‡�á���­�ƒ���”�ƒ�’�’�”�‘�…�Š�‡���—�•���’�‡�—�ä�����‡�”�…�‹���’�‘�—�”��
�•�ï�ƒ�˜�‘�‹�”�� �•�—�’�’�‘�”�–�±�á�� �–�‘�‹���†�‡�’�—�‹�•�� �–�‘�—�Œ�‘�—�”�•�� �„�‡�ƒ�—�…�‘�—�’���’�Ž�—�•���‹�•�–�‡�Ž�Ž�‡�…�–�—�‡�Ž���‡�–�� �ü cultureux » que je ne le 
serai jamais. Je pense que tu as une part importante dans mon éveil géographique (qui 
�ƒ�—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹�� �•�‡�� �”�±�˜�°�Ž�‡�� �•�ƒ�Ž�Š�‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–���†�ï�—�•���ƒ�„�›�•�•�ƒ�Ž�� �•�±�ƒ�•�–���á�� �‡�–�� �Š�‹�•�–�‘�”�‹�‘�‰�”�ƒ�’�Š�‹�“�—�‡�ä�� ���”�‡�ˆ�á�� �•�ƒ�•�•��
�–�‘�‹���•���•�‡�•���…�Ø�–�±�•�á���Œ�ï�ƒ�—�”�ƒ�‹���ˆ�‹�•�‹���ü Tuche » ! 

- Vivi . Pas (toujours) évidentes nos relations, mais sache que je suis admiratif et extrêmement 
fier de la manière dont tu as mené et mènes encore ta barque. Sache aussi car je pense que je 
ne te le dis pas assez �ã���Œ�‡���–�ï�ƒ�‹�•�‡���±�•�‘�”�•�±�•�‡�•�–�ä 

Aux amis du bac à sable & du lycée : absents ce jour, ils seront châtiés comme il se doit !!  

- ���Ž�‹�˜�ï �•�‘�•�� �ƒ�•�‹���†�‡���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•�ä�� ���‡�’�—�‹�•���Ž�‡�•�� �„�ƒ�…�•���•���•�ƒ�„�Ž�‡�� �Œ�—�•�“�—�ï�•�� �ƒ�—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹�á�� �Œ�‡�� �•�ƒ�‹�•���“�—�‡���Œ�‡���’�‡�—�š��
compter sur toi. Mes parents ne se trompaient pas quand ils vous ont demandés de me garder le 
�–�‡�•�’�•���†�‡���Ž�‡�—�”���˜�‘�›�ƒ�‰�‡���ƒ�—�����‡�š�‹�“�—�‡�ä�����ƒ�”���…�‘�•�–�”�‡�á���“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡���•�‡���ˆ�—�–���’�ƒ�•���•a surprise lorsque je découvris 
avec stupeur, que chez toi, on devait faire les devoirs du catéchisme, WTF ???!!!! Heureusement, 
�“�—�‡���Ž�ƒ���•�—�‹�–�‡�� �ˆ�—�–�� �„�‡�ƒ�—�…�‘�—�’�� �’�Ž�—�•���Ž�—�†�‹�“�—�‡�á���•�‘�–�ƒ�•�•�‡�•�–�á���‘�•�� �‡�•���ƒ�� �‰�ƒ�‰�•�±�� �†�‡�•���…�‘�—�’�‡�•���†�ï�‡�—�”�‘�’�‡��
ensemble, (et grâce un peu à Dennis Berkamp !). Je te félicite enfin pour avoir perpétué cette 
�˜�‹�‡�‹�Ž�Ž�‡���–�”�ƒ�†�‹�–�‹�‘�•���“�—�‹���…�‘�•�•�‹�•�–�‡���•���–�”�‘�—�˜�‡�”���–�ƒ���ˆ�‡�•�•�‡���†�ƒ�•�•���Ž�‡���˜�‹�Ž�Ž�ƒ�‰�‡�ä�������‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–�á�����—�…�‹�‡���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•��
�–�ƒ��cousine !! 

- Denis�ä�����—���Ž�ï�Š�‹�•�–�‘�‹�”�‡���†�ï�—�•���†�‡�•�•�‹�•���‰�”�‹�ˆ�ˆ�‘�•�•�±���‡�•���Š�‡�—�”�‡���†�‡���’�‡�”�•�ï�á���“�—�‹���ƒ�…�…�‘�—�…�Š�‡���†�ï�—�•�‡���•�‘�Ž�‹�†�‡���ƒmitié, 
�•�²�Ž�±�‡���†�ï�—�•���’�”�‘�ˆ�‘�•�†���”�‡�•�’�‡�…�–���•�—�–�—�‡�Ž�ä���
�ï�ƒ�‹�•�‡���•���…�”�‘�‹�”�‡���“�—�ï�‹�•�’�Ž�‹�…�‹�–�‡�•�‡�•�–���•�‘�•���…�Ø�–�±�•���…�ƒ�•�’�ƒ�‰�•�ƒ�”�†�•���‘�•�–��
�–�”�‘�—�˜�±���”�±�•�‘�•�•�ƒ�•�…�‡�� �‡�•���Ž�ï�—�•���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�ä�� �
�‡�� �‰�ƒ�”�†�‡�� �‡�•���•�‘�—�˜�‡�•�‹�”�•���†�‡���•�‡�”�˜�‡�‹�Ž�Ž�‡�—�š�� �•�‘�•�‡�•�–�•�á�� �•�� �±�…�‘�—�–�‡�”��
ensemble « Les deux minutes du Peuple » de François Pérusse, ou caméscope en main (on ne 
�”�‹�‰�‘�Ž�‡���’�ƒ�•���Ž�‡�•���Œ�‡�—�•�‡�•�á���•���Ž�ï�±�’�‘�“�—�‡�á���…�ï�±�–�ƒ�‹�–���Ž�ƒ���’�‘�‹�•�–�‡���†�‡���Ž�ƒ���’�‘�‹�•�–�‡ !), à mettre en scène ces multiples 
séquences de course-poursuites sanguinolentes �è�����‹�Ž���•�‡���ˆ�ƒ�‹�•�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���„�‘�•�á���•���…�‡�–�–�‡���’�±�”�‹�‘�†�‡�á���†�ï�²�–�”�‡���—�•��
promeneur perdu dans les bois ;p ). On en a utilisé de la sauce tomate �è�è�����—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹�á���…�Ž�ƒ�‹�”�‡�•�‡�•�–�á��
on serait en prison direct par le GIGN �è�è�����Œ�ï�‡�•���’�”�‘�ˆ�‹�–�‡�� �’�‘�—�”�� �‡�•�„�”�ƒ�•�•�‡�”�� ���‘�•�‘�� �‡�– Mado). Par la 
même �‘�…�…�ƒ�•�‹�‘�•�á���Œ�ï�‡�•�„�”�ƒ�•�•�‡���ˆ�‘�”�–���–�ƒ���†�‘�—�…�‡���•�ƒ�‹�•���•�‘�•���•�ƒ�•�•���…�ƒ�”�ƒ�…�–�°�”�‡�á���Ž�ƒ���ˆ�‹�°�”�‡�����±�•�ƒ�����…�–�‡���ˆ�‹�•�‹�•�–�±�”�‹�‡nne 
pure souche !!) 

- Guillaume �ä�����—�ï�‡�•�–-�…�‡���“�—�‡���Œ�ï�ƒ�‹���ƒ�‹�•�±���’�ƒ�•�•�‡�”���…�‡�•���•�‹�†�‹�•���•���•�‡���’�”�‡�•�†�”�‡���†�‡�•���„�”�ƒ�•�Ž�±�‡�•���•�����‘�—�Ž�…�ƒ�Ž�‹�„�—�” ! 
���—���•�ï�ƒ�˜�ƒ�‹�•���†�‘�•�…���ƒ�—�…�—�•�‡���’�‹�–�‹�± ?  ���–���•�‘�•���…�‘�•�–�‡�•�–���†�‡���…�‡�Ž�ƒ�á���–�—���•�ï�‡�š�’�Ž�‘�•�ƒ�‹�•���‡�•�•�—�‹�–�‡���ƒ�—���„�ƒ�•�•�‡�–�ä�����—�‡�Ž�Ž�‡��
�•�‘�—�…�Š�‡�� �–�ï�ƒ�•���†�‘�•�…���’�‹�“�—�±���’�‘�—�”�� �•�‡�� �ˆ�ƒ�‹�”�‡�� �…�”�‘�‹�”�‡ que je pourrais jouer un jour ailier fort ?!! 
���‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–�á���Ž�ƒ���˜�‹�‡���•�ï�‡�•�–���…�Š�ƒ�”�‰�±�‡���’�‘�—�”���•�‘�‹���†�‡���–�‡���’�—�•�‹�”�á���–�ï�‡�š�‹�Ž�ƒ�•�–���•�����ƒ�˜�ƒ�Ž-la-vie !! (bien fait pour 



ta gueule �è���ä�� ���ƒ�‹�•���–�—���–�ï�‡�•�� �‡�•���„�‹�‡�•���•�‘�”�–�‹�á�� �’�—�‹�•�“�—�‡���–�‡���˜�‘�‹�Ž�•�� �Š�‡�—�”�‡�—�š���ƒ�˜�‡�…�����Š�ƒ�”�Ž�‘�–�–�‡�� �‡�–�� �Ž�‡�� �’�‡�–�‹�–�� ���–�—��
�•�ï�‡�š�…�—�•�‡�”�ƒ�•�á���•�ƒ�‹�•���Œ�ï�ƒ�‹���‡�•�…�‘�”�‡���‘�—�„�Ž�‹�±���•�‘�•���•�‘�• !). 

- Pierrot . Pour nous, tu resteras toujours un tyrannosaure, et plus personnellement, un poulpe 
échoué ! Je dois encore avoir quelques preuves qui trainent dans le grenier. Longtemps tu es 
resté notre attaquant vedette, faux-�Œ�—�•�‡�ƒ�—���†�‡�����ƒ�—�Ž�� �Œ�—�•�“�—�ï�ƒ�—�� �•�‘�•�‡�•�–�� �‘�î�� ���—�� �•�‘�—�•���ƒ���”�±�˜�±�Ž�±�� �•�‡�•��
qualités de stoppeur. Je ne sais toujours pas comment tu as fait pour survivre à Madagascar, et 
�Œ�ï�±�•�‡�–�•�� �•�²�•�‡���‡�•�…�‘�”�‡���“�—�‡�Ž�“�—�‡�•���†�‘�—�–�‡�•���•�—�”���Ž�‡���ˆ�ƒ�‹�–���“�—�‡���–�—���›���ƒ�‹�‡�•���•�‹�•���Ž�‡�•�� �’�‹�‡�†�•�ä���
�‡���•�ï�ƒ�‹���’�ƒ�•�� �†�ï�ƒ�—�–�”�‡��
e�š�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�ä�������•�‘�‹�•�•���“�—�‡���…�‡���•�‡���•�‘�‹�‡�•�–���–�‡�•���„�Ž�ƒ�‰�—�‡�•���‹�•�…�‡�•�•�ƒ�•�–�‡�•���“�—�‹���–�ï�ƒ�‹�‡�•�–���•�ƒ�—�˜�±���Ž�ƒ���•�‹�•�‡�ä��
���˜�‡�…���–�‘�‹�á���…�ï�‡�•�–���”�‹�”�‡�•���‡�•���’�‡�”�•�ƒ�•�‡�•�…�‡�á���•�²�•�‡���•�‹���Ž�‡���’�Ž�—�•���•�‘�—�˜�‡�•�–���­�ƒ���•�‡���”�ƒ�’�’�”�‘�…�Š�‡���’�Ž�—�•���†�‡�•���ü Grosses 
têtes » que du Pierre Desproges ! Mais ça fait du bien quand même 
W 

- Bu. Je crois que tu es la meilleure blague du lycée.  Trop grand, trop gentil, trop timide pour 
�’�‘�—�˜�‘�‹�”�� �‹�•�–�±�‰�”�‡�”���—�•���†�‡�•���‰�”�‘�—�’�‡�•�� �Š�›�’�‡���†�—�� �Ž�›�…�±�‡�á���–�ï�ƒ�•���’�ƒ�•�� �‡�—�� �–�”�‘�’�� �†�ï�ƒ�—�–�”�‡�� �…�Š�‘�‹�š���“�—�‡���†�ï�‹�•�–�±�‰�”�‡�”��
notre groupe de « non-swag ». Rassure-�–�‘�‹�á�� �…�ï�‡�•�–�� �•�ƒ�•�•�� �”�‡�‰�”�‡�–�� �“�—�‡���•�‘�—�•���–�ï�ƒ�˜�‘�•�•���ƒ�…�…�—�‡�‹�Ž�Ž�‹�ä�� �����•��
�•�²�•�‡���–�‡�•�’�•�á�� �‘�•���†�±�‰�”�ƒ�‹�•�•�ƒ�‹�–���’�ƒ�•�� �•�ƒ�Ž�� �ƒ�—�•�•�‹���ä�� ���—�� �–�ï�‡�•���”�±�˜�±�Ž�±���²�–�”�‡�� �—�•���‡�š�…�‡�Ž�Ž�‡�•�–���…�‘�•�’�ƒ�‰�•�‘�•�á�� �„�‘�•��
�ˆ�‘�‘�–�„�ƒ�Ž�Ž�‡�—�”���‰�ƒ�—�…�Š�‡�”�á���å���‡�–���–�”�°�•���’�‹�°�–�”�‡���ƒ�…�–�‡�—�” !! Est-�…�‡���’�‘�—�”���…�‡�Ž�ƒ���“�—�‡���–�—���–�ï�‡�•���‡�•�ˆ�—�‹���ƒ�—�����”�±�•�‹�Ž ? 

- Cécile et Toto, �Ž�ƒ���’�ï�–�‹�–�‡�����±�…�‹�Ž�‡.���‡�”�…�‹���†�ï�ƒ�˜�‘�‹�”���ˆ�ƒ�‹�–���’�ƒ�”�–�‹�‡���†�‡���•�ƒ���˜�‹�‡ ! 

A mes amis de Brest : 

- Guigui  mon 1er ami brestois. Grâce à toi, j'ai passé ma meilleure des 3 P1, à partager nos jeudis 
�•�‘�‹�”�� �ƒ�—�����ƒ�”�‘�‘�•�„�ƒ�”�á���’�—�‹�•���•���–�‡�� �†�±�’�‘�•�‡�”�� �•�� ���±�•�‘�†�ï�� �Ž�‘�”�•���†�‡���•�‡�•���–�‘�—�”�•�±�‡�•���’�Š�ƒ�”�•�ƒ�…�‡�—�–�‹�“�—�‡�•�ä�����‘�Ž�‹�†�‡��
gai�Ž�Ž�ƒ�”�†�� �ƒ�•�ƒ�–�‡�—�”�� �†�‡�˜�ƒ�•�–���Ž�ï�±�–�‡�”�•�‡�Ž���†�—�� �™�‹�•�•�›-coke, mais aussi capable (ou coupable ?) de petits 
dérapages mémorables, tel que ce mail annonçant fièrement ta NON-participation au gala de ta 
�ˆ�ƒ�…�á�����Œ�ï�ƒ�‹���†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���„�‹�‡�•���Š�±�•�‹�–�±���•���Ž�‡���•�‡�–�–�”�‡���‡�•���ƒ�•�•�‡�š�‡�á���­�ƒ���ƒ�—�”�ƒ�‹�–���±�–�±���„ien plus parlant que toutes 
les �±�–�—�†�‡�•���“�—�‡���Œ�ï�ƒ�‹���†�ð���•�‡�� �…�‘�Ž�–�‹�•�‡�” !), ou encore quelques cocasses stripteases libidineux. Avec 
toi, c'est vraiment Brassens ; « les copains d'abord », et c'est encore mieux si y a un peu de vin 
dans l'affaire. (PS : pour ceux qui se poseraient éventuellement la question ; non, Guigui n'est 
pas alcoolique). 

- Matt , ce grand dadais, à notre première rencontre sur le parking attenant l'amphi de P1, tu 
arborais tout fier des « requins » à tes grands panards. J'étais loin de m'imaginer que tu 
�†�‡�˜�‹�‡�•�†�”�ƒ�‹�•���Ž�5�—�•���†�‡���•�‡�•���•�‡�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���ƒ�•�‹�•�ä�����‘�•�•�‡���’�ƒ�•���•�ƒ�Ž���†�ï�‡�•�–�”�‡���•�‘�—�•�á���Œ�ï�ƒ�‹���’�ƒ�•�•é plus de temps 
�…�Š�‡�œ���–�‘�‹�á���•���Œ�‘�—�‡�”���•���Ž�ƒ���„�‡�Ž�‘�–�‡���‘�—���•���Ž�ƒ���…�‘�•�•�‘�Ž�‡�á���“�—�‡���…�Š�‡�œ���•�‘�‹�ä�����‘�•���ƒ�†�†�‹�…�–�‹�‘�•���ƒ�—�š���Œ�‡�—�š���•�ï�‡�•�–���•�—�”�’�ƒ�•�•�±�‡��
que par trois choses : ta capacité à assassiner toutes les expressions françaises, ton sens de 
�Ž�ï�‘�”�‹�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�±�•�ƒ�•�–�”�‡�—�š�������‘�•�á���‘�•���•�‡���˜�ƒ���’�ƒ�•���• Quimper en passant par Morlaix !), et ton �ƒ�•�‰�Ž�ƒ�‹�•�å
���ƒ�•�•�—�”�‡-�–�‘�‹�á���Œ�‡���•�‡���–�‡���ˆ�‡�”�ƒ�‹�•���’�ƒ�•���Ž�ï�ƒ�ˆ�ˆ�”�‘�•�–���†�‡���–�‡���†�‡�•�ƒ�•�†�‡�”���†�‡���•�‘�—�•���…�‘�•�Œ�—�‰�—�‡�”���—�•���˜�‡�”�„�‡�ä�����ƒ�‹�•���ƒ�—�…�—�•��
�†�‡���–�‡�•���‹�•�•�‘�•�„�”�ƒ�„�Ž�‡�•���ƒ�•�‹�•���•�‡���•�ï�›���•�‘�•�–���’�ƒ�•���–�”�‘�•�’�±�• �â���–�—���‡�•���“�—�‡�Ž�“�—�ï�—�•���‡�•���‘�”�ä�����–�–�‡�•�–�‹�‘�•��toutefois à 
ton dos, le/la petit(e) ne va pas se porter toute seul(e) !! Courage la Marie ! Mais ma plus 
grande satisfaction reste encore de te faire la nique ; tu seras le dernier des sudistes à �’�ƒ�•�•�‡�”���–�ƒ��
�–�Š�°�•�‡���å��������������  !!!  

- Goulven & Dédé�ä�� �
�‡�� �˜�‘�—�•���†�‘�‹�•�� �–�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–�á���“�—�‡���…�ï�‡�•���±�–�ƒit honteux ! Dire que notre histoire a 
�…�‘�•�•�‡�•�…�±���’�ƒ�”���—�•���’�”�²�–���†�ï�ƒ�’�’�ƒ�”�–�‡�•�‡�•�–�á�� �’�—�‹�•���†�ï�‹�•�•�‘�•�„�”�ƒ�„�Ž�‡�•���ò���Š�‡�Ž�•�‡�ƒ-���ƒ�”�…�‡�Ž�‘�•�‡�ó�ä�� �
�‡�� �•�‡�� �’�‡�•�•�‡��
�’�ƒ�•�� �•�‡�� �–�”�‘�•�’�‡�”�� �•�‹���Œ�‡���†�‹�•���“�—�‡���˜�‘�—�•���ƒ�˜�‡�œ���±�–�±�� �•�‘�•���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�—�š���•�‡�•�–�‘�”�•�á�� �‡�–�� �…�‡�� �•�ï�‡�•�–�� �†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���’�ƒ�•��
�’�‘�—�”��rien que sur vos bons conseils, nous avons pratiquement tous redoublé notre 2ème 
année !! ���‘�—�•���ƒ�—�•�•�‹�� �ƒ�†�‡�’�–�‡�•�� �†�‡���Ž�ƒ���„�‡�Ž�‘�–�‡�á���å���Š�‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–���“�—�‡���˜�‘�—�•���²�–�‡�•���Ž�ƒ�”�‰�‡�•�‡�•�–���’�Ž�—�•���†�‘�—�±�•��
�‡�•���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���“�—�ï�ƒ�—�š���…�ƒ�”�–�‡�• �è�����ï�‡�•�–���‰�”�ƒ�˜�±���†�ƒ�•�•���•�ƒ���•�±�•�‘�‹�”�‡�á���‡�–���ƒ�˜�‡�…���‰�”�ƒ�•�†���„�‘�•�Š�‡�—�”���“�—�‡���Œ�‡���•�‡��



remémore les moments passés avec vous, notamment à gratter le papier-peint et à construire 
le poulailler pour ces connes de poules �è�è�����‘�—�•���”�‡�˜�‘�‹�”���ƒ�’�”�°�•���–�ƒ�•�–���†�ï�ƒ�•�•�±�‡�•���ƒ���±�–�±���—�•���”�±�‡�Ž���„�‘�•�Š�‡�—�”�á��
vous qui incarnez si bien la Générosité. Soyez heureux avec la petite Jeanne, et bonne chance 
avec le/la deuxième ! 

- Bidouille Nasser El Bidouilli  : un titre de noblesse qui ne peut résumer toutes les facettes 
improbables du personnage, (rien à envier à Arturo Brachetti !), réunies sous une nonchalante 
simplicité. Je reste intimement persuadé que les 2 meilleures décisions de ta vie étaient 
�”�‡�•�’�‡�…�–�‹�˜�‡�•�‡�•�–���s���� �ƒ�˜�‘�‹�”���…�‘�—�’�±�� �–�‡�•���–�‹�ˆ�•�� ���“�—�‹���•�‡�� �†�‘�—�–�‡�”�ƒ�‹�–�� �ƒ�—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹���“�—�‡���–�—���ˆ�”�‹�•�‡�• ? hein ?!! 2) 
���ï�ƒ�˜�‘�‹�”�� �”�ƒ�•�‡�•�±�� �–�ƒ�� �ˆ�”�ƒ�‹�•�‡�� �ƒ�—�� �•�–�—�†�‹�‘�� �†�‡�� ���‘�—�•�–�‘�•���—�•���•�‘�‹�”���’�Ž�—�˜�‹�‡�—�š���†�‡�����–�� �˜�ƒ�Ž�‡�•�–�‹�•�ä�� ���•�…�‹�‡�•�� �ƒ�†�‡�’�–�‡��
�†�‡�˜�ƒ�•�–���Ž�ï�±�–�‡�”�•�‡�Ž��de la « péclo » qui te met tout le temps en retard (je ne sais pas comment 
Paolita fait pour supporter ça). Une placidité qui fait toute ta force, et si jamais un jour je dois 
me faire intuber en urgence, je veux que ce soit par nul autre que toi. Surtout �•�‹���…�ï�‡�•�–���ƒ�•�•�‘�”�–�‹��
�†�ï�—�•���’�‡�–�‹�–����« voilà voilà » !! (à noter que si vous avez faim en fin de soirée, suivez le Bidouille 
jusque dans la cuisine, endroit où vous pourrez tranquillement lui voler son sandwich, une fois 
la bête endormie. Un classique !). 

- Max : un magnifique sourire bête associé à un rire tout aussi niaiseux. A première vue, ce n'est 
pas te faire honneur, mais ce serait vite oublier cette belle petite gueule vissée sur ce corps plus 
imberbe encore « qu'un petit cul de bébé », comme tu le dis toi-même. Saupoudrez l'ensemble 
d'un poil de maladresse (le seul que tu aies au final), et vous obtenez Maxoubidou. Quel regret 
que tu aies trouvé l'amour chez nos cousins canadiens. Tu nous manques assurément. 
���‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–���“�—�‡���–�—���•�ï�‡�•���’�ƒ�•���’�ƒ�”�–�‹���ƒ�˜�ƒ�•�–�á���“�—�ï�ƒ�—�”�‹�‘ns nous fait sans ton côté organisationnel ? 

- Mick-Mac Baloo �ä���	�ƒ�—�š���±�…�‘�•�•�ƒ�‹�•���Š�‘�•�‰�”�‘�‹�•�á���•�—�’�’�‘�”�–�‡�”���†�‡�•���
�Ž�ƒ�•�‰�‘�™�����ƒ�•�‰�‡�”�•�ä���.�ƒ���•�‹�‰�•�‡���Ž�ï�‹�•�†�‹�˜�‹�†�—�ä��
Avec toi, tout prend une tournure fantastique, comme un film de Kusturica. A chaque fois ça 
semble être un bordel ext�”�ƒ�‘�”�†�‹�•�ƒ�‹�”�‡�á���†�—�“�—�‡�Ž���–�—���’�ƒ�”�˜�‹�‡�•�•���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���•���–�ï�‡�•���•�‘�”�–�‹�”�ä�����ƒ�•���ˆ�‘�”�…�±�•�‡�•�–��
indemne, forcément. Ne nies pas, un certain aller-retour Brest-Caen, tes escapades 
quotidiennes �ƒ�—�š���„�ƒ�”�•���†�‡���•�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�‘�—�•���’�”�±�–�‡�š�–�‡���†�ï�ƒ�Ž�Ž�‡�”�� �•�•�‹�‡�”�á�� �‘�—�� �‡�•�…�‘�”�‡�� �–�‡�•���”�±�…�‡�•�–�‡�•�� �˜�‡�•�—�‡�•�� �•��
���‘�•�–�’�‡�Ž�Ž�‹er �’�ƒ�”�Ž�‡�•�–���’�‘�—�”���–�‘�‹�ä�����ï�‡�•�–���†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���—�•���†�‡���–�‡�•���•�‘�–�•���’�”�±�ˆ�±�”�±�•���“�—�‹���–�‡���†�±�ˆ�‹�•�‹�–���Ž�‡���•�‹�‡�—�š : le 
panache. Ah non, pardon, le panaché !! 

- ���à�—�ˆ�ä�����‘�—�–���ƒ�—�”�ƒ�‹�–���’�—���•�ï�ƒ�”�”�²�–�‡�”���†�°�•���Ž�ƒ���’�”�‡�•�‹�°�”�‡���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡���†�‡�����s�á���ƒ�’�”�°�•���—�•�‡���’�‡�–�‹�–�‡���”�‡�•�ƒ�”�“�—�‡���•�—�”��
�Ž�ƒ��couleur de ton pull. (mais qu�‹���†�‘�•�…���•�ï�ƒ�•�—�•�‡���•���’�‘�”�–�‡�”���†�‡�•���’�—�Ž�Ž�•���”�‘�•�‡���•�ƒ�—�•�‘�•���†�±�Ž�ƒ�˜�± troué ??!!!). 
���ƒ�”���…�Š�ƒ�•�…�‡�á���•�‘�–�”�‡���‰�‘�ð�–���†�—���†�‡�”�•�‹�‡�”���”�ƒ�•�‰�á���•�‘�—�•���ƒ���„�‹�‡�•���‘�„�Ž�‹�‰�±���•���•�‘�—�•���…�Ø�–�‘�›�‡�”�ä�����ï�ƒ�•���„�‹�‡�•���‡�•�•�ƒ�›�±���†�‡��
�•�‘�—�•���•�‡�•�‡�”���‡�•���”�±�—�•�•�‹�•�•�ƒ�•�–���–�‡�•���”�ƒ�–�–�”�ƒ�’�ƒ�‰�‡�•���†�‡�����t�á���•�ƒ�‹�•���…�ï�±�–�ƒ�‹�–���’�‘�—�”���•�‹�‡�—�š���•�‘�—�•���”�‡�–�”�‘�—�˜�‡�”���Ž�ï�ƒ�•�•�±e 
suivante �è���
�ï�ƒ�‹�•�‡���–�‘�•���…�Ø�–�±���†�±�˜�‹�ƒ�•�–�á���’�ƒ�”�…�‡���“�—�ï�‹�Ž���‡�•�–���ˆ�ƒ�•�–�ƒ�•�“�—�‡���‡�–���“�—�ï�‹�Ž���–�”�ƒ�•�…�Š�‡���ƒ�˜�‡�…���Ž�ƒ���„�‹�‡�•�•�…�±�ƒ�•�…�‡��
admise. Même si tes voisins apprécient peu tes remontées en 4x4 dans le chemin communal, ils 
�•�‡���•�ƒ�˜�‡�•�–���’�ƒ�•���…�‡���“�—�ï�‹�Ž�•���’�‡�”�†�‡�•�– !! 

- PM. Sûrement le planchiste le plus fauché de Brest. Sûr que partager tes soirées avec nous au 
���‘�—�”�� �†�—���ï�� �•�ï�ƒ�� �’�ƒ�•���…�‘�•�–�”�‹�„�—�±���•���ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�‡�”�� �–�‡�•���ˆ�‹�•�ƒ�•�…�‡�•�ä�����‘�•�„�‹�‡�•�� �†�‡�� �ˆ�‘�‹�•���ƒ-t-on pu entendre 
« ���ƒ�”�›�˜�‘�•�•�‡���˜�ƒ���•�ï�‡�•�‰�—�‡�—�Ž�‡�” » ?!! 

- A ���‹�…�‘�����ƒ�‰�—�‹�œ�á���
�‡�ƒ�•�����ƒ�”�”�ï, ces deux bêtes des jeux de mots ! Ju�Ž�‹�‡�•�����‡�’�‡�”�•���¬�����‡�š���å���‡�•���„�‹�‡�•��
mieux quand même �è�è���
�‡���•�‡���”�‡�•�±�•�‘�”�‡���ƒ�˜�‡�…���†�±�Ž�‹�…�‡���…�‡�–�–�‡���–�‘�—�–�‡���’�”�‡�•�‹�°�”�‡���•�‘�‹�”�±�‡�����†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�’�’�ƒ�”�–��
�†�‡��Goulven évidemment �è���á�� �‘�î�� �˜�‘�—�•���ƒ�˜�‡�œ���‡�—���Ž�ƒ�� �„�‘�•�•�‡���‹�†�±�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �•�‘�‹�”�±�‡�� �•�Š�‘�‘�–�‡�”-�•�‘�˜�‹�…�‘�Ž�� �å�����ƒ��
�˜�‘�—�•��place les personnages �è�����–���…�‡���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���—�•�‡ �†�”�‘�‹�–�‡���†�ï���‰�ƒ�–�Š�‡���“�—�‹���˜�‘�—�•���ƒ�”�”�²�–�‡�”�ƒ�����ƒ���
�—�‹�œ !! 

-  Pytou�ä�����•���‰�”�ƒ�•�†���…�‘�”�’�•���†�ƒ�•�•���—�•���‰�”�ƒ�•�†���…�à�—�”�á���’�ƒ�”�†�‘�•�á���Ž�ï�‹�•�˜�‡�”�•�‡�ä�����Ž�Ž�‡�œ�á���Ž�ƒ�‹�•�•�‡���–�‘�•�„�‡�”�����‘�”�Ž�ƒ�‹�š�á��
�‡�–��redonne une chance au ski !! 



- Clémentito . Le seul type au monde assez crédule pour me croire, lorsque je lui ai dit être un 
virtuose de guitare �è�è�����ï�‡�•�–���†�‹�”�‡���Ž�‡�� �•�‹�˜�‡�ƒ�—���†�—���‰�ƒ�”�• �è�����•�•�‡�œ���ˆ�‘�—�� �’�‘�—�”�� �•�ï�ƒ�•�•�‘�…�‹�‡�”�� �ƒ�˜�‡�…���•�‘�‹���•���Ž�ƒ��
confection du trombinoscope. Je ne sais toujours pas comment tu as fait pour ne pas te faire haïr 
�’�ƒ�”���Ž�‡���”�‡�•�–�‡���†�‡���Ž�ƒ���’�”�‘�•�‘�á���ƒ�Ž�‘�”�•���“�—�‡���•�‘�—�•���å�����ƒ�Á�–�”�‡���†�‡ �Ž�ï�‡�•�†�‘�”�•�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���„�”�—�–�ƒ�Ž���‡�•���•�‘�‹�”�±�‡�á���•�—�”�–�‘�—�–��
�•�‹���…�ï�‡�•�–���ƒ�—�–�‘�—�”���†�ï�—�•���’�‘�–�‡�ƒ�—���†�‡���”�—�‡�ä�����‡�”�…�‹���†�ï�ƒ�˜�‘�‹�”���‰�‡�•�–�‹�•�‡�•�–���‰�ƒ�”�†�±���•�ƒ���’�Ž�ƒ�•�…�Š�‡���ƒ�—���…�Š�ƒ�—�†���’�‡�•�†�ƒ�•�–��
�w���ƒ�•�•�á���•�ƒ�•�•���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���Ž�ï�—�–�‹�Ž�‹�•�‡�”�ä�����•���‡�š�’�Ž�‘�‹�– ! 

- Souf la fouine (qui ne fera jamais carrière dans la chanson, et tant mieux pour nous). Un rire 
tonitruant, mi-phoque, mi-�Œ�‡�� �•�‡�� �•�ƒ�‹�•���’�ƒ�•�� �“�—�‘�‹�ä�����ï�‡�š�’�”�‡�•�•�‹�‘�•�� �ü Gargantuesque » était faite pour 
toi. Tu as été le dernier des mohicans, quand tous ces salauds ont émigré vers le sud. Grâce à toi, 
ma dernière année brestoise a été bien moins terne.  

- Xababa « mon lion » !! Pi le maniaque danseur de salsa, Glenou la guillemotte  

- Romain ���“�—�‡���Œ�ï�‡�•�’�°�”�‡���”�‡�Œ�‘�‹�•�†�”�‡���–�”�°�•���˜�‹�–�‡���á��Thibaud  , vous avez bien contribué à pimenter ces 
années ! 

- (gros) V1v1�å���‹�•�†�‹�•�•�‘�…�‹�ƒ�„�Ž�‡�� �†�‡�� ���‘�—�Ž�‹�á�� �•�ƒ�� �”�‘�•�ƒ�…�±�‡�á�� �•�‘�•�� �’�ƒquet de Winston et de son pack de 
�„�‹�°�”�‡�•�ä�� �3�–�”�‡�� �”�—�”�ƒ�Ž�á�� �ˆ�‹�‡�”�� �”�‡�’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�•�–���†�—���„�”�‡�–�‘�•�� �†�‡�•���–�‡�”�”�‡�•�ä�����‹�•�•�‹���†�‘�•�…�á���…�‘�•�•�‡���˜�‘�—�•���Ž�ï�ƒ�—�”�‡�œ���†�±�Œ�•��
deviné, chasseur par tradition familiale. Heureusement pour nous (et pour toi !) que tu ne te 
sois �’�ƒ�•���•�‘�›�±���—�•���–�”�‹�•�–�‡���Œ�‘�—�”���†�ï�ƒutomne, dans ce fameux petit ruisseau, profond tout au plus de 
10 cm, dans lequel tu avais eu la bonne idée de tomber nez en avant. Un peu moins heureux 
pour le pauvre Jibsou, qui a reçu en pleine face, ta démonstration de ton puissant « bourre-pif » !  

- Nico Minou . Quelle bonne idée tu as eu de trainer toi aussi un peu tes basques à Brest avant 
�†�ï�ƒ�Ž�Ž�‡�”�� �ˆ�ƒ�‹�”�‡�� �•�‡�•�„�Ž�ƒ�•�–�� �†�‡�� �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�”�� �•�� ���‡�‹�•�•�ä�� ���—�� �‡�•���•���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���‰�”�ƒ�˜�±���…�‘�•�•�‡�� �…�‘�Ž�‘�…�ƒ�–�ƒ�‹�”�‡�� �†�ƒ�•�•�� �…�‡��
studio communiste digne des plus sombres heures Berlin-Est. On en a partagé des soirées 
console/belote/picole, dormant les uns sur les autres. Heureusement pour nous que tes 
obligations familiales te faisaient sortir de ce glauque antre, ce qui te permettait de ramener de 
�“�—�‘�‹���•�‘�—�•���•�—�•�–�‡�•�–�‡�”�å���ƒ�‹�•�•�‹���“�—�‡���„�‹�‡�•���•�‘�—�˜�‡�•�–���†�‡���„�‘�‹�”�‡��aussi !! Bref, sans toi, on serait sans doute 
tous morts de faim ! 

- Tania �ä�����•���•�‡���•�ƒ�‹�–���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���•�‹���–�—���‡�•���±�•�‡�”�˜�ƒ�•�–�‡���‘�—���‰�±�•�‹�ƒ�Ž�‡�ä�����ï�‡�•�–���•�ð�”�‡�•�‡�•�–���Ž�•���–�‘�—�–���–�‘�•���…�Š�ƒ�”�•�‡�ä 

- �Ž�ƒ���’�ï�–�‹�–�‡��Elal. Si pétillante de vie. 

- Jean-Miche & Solange, un « second foyer » brestois.  V�‘�–�”�‡�� �‰�‡�•�–�‹�Ž�Ž�‡�•�•�‡�� �•�ï�ƒ�� �†�ï�±�‰�ƒ�Ž�‡���’�‡�—�–���²�–�”�‡��
�“�—�‡���Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�ƒ�•�‹�•�ƒ�—�š���“�—�‹���‘�…�…�—�’�‡�•�–���˜�‘�–�”�‡���•�ƒ�‹�•�‘�•�ä�����—�‡���†�‡���„�‘�•�•���•�‘�•�‡�•�–�•���’�ƒ�•�•�±�•���•���’�ƒ�”�Ž�‡�”���†�—��
�„�‡�ƒ�—��temps & de la pluie, des aventures rocambolesques de Dave, ou jouer à la belote, ce qui a 
valu quelques petites remontrances bien senties à Jean-���‹�…�Š�‡�ä���
�ï�‘�•�‡���…�‘�•�ˆ�‡�•�•�‡�”���ƒ�—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹�á���“�—�‡��
�­�ƒ��nous a fait bien rigoler !!! 

- Flo et Medhi, JB Bouée, Sarah, Gwenn & Anne-Laure, Davy, PIG, Dewi, Ali, David, Léo, 
Jérome, Perrino, Cosquer�á���‡�–���–�‘�—�•���Ž�‡�•���ƒ�—�–�”�‡�•���ƒ�˜�‡�…���“�—�‹���Œ�ï�ƒ�‹���‡�—���–�ƒ�•�–���†�‡���’�Ž�ƒ�‹sir (et mal au crâne) à 
partager des soirées pluvieuses devant les Fauvettes, ou à partager un « fan-check �ý�å��������������
FOREVER !!! 

A mes amis de Montpellier 

- Jérem : Je crois que je ne te remercierai jamais assez d'avoir accepté d'être mon directeur de 
thèse.  Je persiste à croire que tu ne savais pas du tout dans quel périple tu te lançais ! 
Evidemment tu vas me soutenir le contraire. As-tu eu quelques sueurs froides à la lecture de 
la première mouture �ë�����‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–���“�—�‡���–�—���•�ï�ƒ�•���”�‡�†�‹�”�‹�‰�±���Ž�ƒ���†�‹�•�…�—�•�•�‹�‘�•�á���–�‘�—�– en ménageant 



�•�‘�•��égo. Merci pour ça aussi. Cependant, tu as un défaut inaliénable ; tu es NORMAND !!! Grand 
�‰�—�‡�—�Ž�ƒ�”�†�� �†�‡�˜�ƒ�•�–�� �Ž�ï�±�–�‡�”�•�‡�Ž�á�� �ƒ�•�•�ƒ�‹�•�‘�•�•�±�� �†�ï�—�•�‡�� �„�‘�•�•�‡�� �“�—�ƒ�•�–�‹�–�±�� �†�‡���•�ƒ�—�˜�ƒ�‹�•�‡�� �ˆ�‘�‹ ; si jamais ça doit 
�²�–�”�‡���—�–�‹�Ž�‡���—�•�‡���ˆ�‘�‹�•�á���…�ï�‡�•�–���ƒ�—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹���•�‡�… !!! 

- Père Momo�á���‰�”�Ÿ�…�‡���•���–�‘�‹�á���•�ƒ���…�ƒ�Ž�˜�‹�–�‹�‡���‡�•�–���’�ƒ�•�•�±�‡���–�‘�–�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–���‹�•�ƒ�’�‡�”�­�—�‡�ä�����–���…�ï�‡�•�–���–�‘�—�–���–�‘�‹ ; toujours 
prêt à te sacrifier à ton propre détriment. Comme faire des impasses à la belote, tout en sachant 
�’�‡�”�–�‹�•�‡�•�•�‡�•�–���“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡�•���˜�‘�•�–���²�–�”�‡�� �…�‘�—�’�±�‡�• ! Ou encore, tenter un petit « chabite des familles » 
lors �†�‡�� �•�‘�–�”�‡�� �’�”�‡�•�‹�°�”�‡�� �”�‡�•�…�‘�•�–�”�‡���å�������������������������� �������� ���������� !!! heureusement pour moi, ton 
caractère en or était passé bien au-delà de ça, ce qui fait de toi un de mes tous meilleurs amis au 
�•�‘�•�†�‡�ä�����‘�—�•���•�‘�•�•�‡�•���†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���–�‘�—�•���…�‘nvaincus de la même chose �â���–�—���•�ï�‡�•���’�ƒ�•���Ž�›�‘�•�•�ƒ�‹�•�á���–�—���‡�•��
brestois !! 

- Barb �ä�� ���ƒ�� �…�‘�—�•�‹�•�‡�� �˜�‹�‡�–�ï�ä�� ���‘�—�Œ�‘�—�”�•���’�”�±�•�‡�•�–�‡���’�‘�—�”�� �Ž�‡�•�� �„�‘�•�•�� ���� �•�ƒ�—�˜�ƒ�‹�•���…�‘�—�’�•�ä�����•�‡�� �–�‡�Ž�Ž�‡��
�’�‡�”�•�±�˜�±�”�ƒ�•�…�‡���ˆ�‘�”�…�‡���Ž�ï�ƒ�†�•�‹�”�ƒ�–�‹�‘�•�á���‡�–���…�ï�‡�•�–�� �•�‘�•���•�ƒ�•�•�� �’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”�� �“�—�‡���Œ�‡���”�‡�­�‘�‹�•���Ž�ƒ���’�Š�‘�–�‘�� �ƒ�•�•�—�‡�Ž�Ž�‡�� �†�‡�� �Ž�ƒ��
Pique-nique Family. Tu es une amie chez qui seuls les cris lorsque tu joues à la belote me sont 
profondément désagréables. (mais rassure-�–�‘�‹�á���–�—���•�ï�‡�•���’�ƒ�•���Ž�ƒ���•�‡�—�Ž�‡ !) 

- Mère Zamza �å�����•���•�‡���•�ï�±�–�ƒ�‹�–���‡�•�…�‘�”�‡���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���˜�—���“�—�‡���Œ�‡���•�“�—�ƒ�–�–�ƒ�‹�•���†�±�Œ�•���–�ƒ���…�Š�ƒ�•�„�”�‡���†�‡�’�—�‹�•���—�•���„�‘�•��
pet�‹�–�� �•�‘�•�‡�•�–�ä�� ���‡�‹�•�‡�� �†�‡�•���±�•�‹�•�•�‹�‘�•�•���•�‡�”�†�‹�“�—�‡�•�� �–�±�Ž�±�˜�‹�•�—�‡�Ž�Ž�‡�•���†�ï�����
�s�t�á���“�—�‡�� �–�—�� �‰�‘�„�‡�•���•�‹�”�‡�–�–�‡�•��
toutes grandes ouvertes, sourire « Julia Roberts » aux lèvres �â���„�±�ƒ�–�‹�–�—�†�‡���†�‡���Ž�ï�‡�•�…�±�’�Š�ƒ�Ž�‘�‰�”�ƒ�•�•�‡��
�’�Ž�ƒ�–�ä�� ���‘�•�‡�–�–�‡�� �†�—�� �’�‘�•�‡�”���å�����ï�‡�•�–�� �ƒ�˜�‡�…�� �†�±�Ž�‡�…�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �“�—�‡���Œ�ï�ƒ�•�•�‹�•�–�‡���•�� �–�‡�•���˜�ƒ�‹�•�‡�•��tentatives de poker. 
Allez essaies encore �è�������ƒ�”���…�‘�•�–�”�‡�á�� �…�‘�•�•�‡�� �’�‘�—�”�� �Ž�ƒ�� �–�Š�°�•�‡�� �†�—�� ���°�”�‡�� ���‘�•�‘�á���–�ï�‡�•���‹�•�–�‡�”�†�‹�–�‡���†�‡�� �„�ƒ�” ! 
désolé �•�ƒ�‹�•���…�ï�‡�•�–���’�‘�—�”���–�‘�•���„�‹�‡�•���ä 

- Camille �ä�����‘�—�–���†�ï�ƒ�„�‘�”�†���•�‡�”�…�‹���†�‡���’�”�‡�•�†�”�‡���•�‘�‹�•���†�‡���
�—�‹�‰�—�‹�ä�����•�‡���–�‡�Ž�Ž�‡���–�Ÿ�…�Š�‡���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���…�Š�‘�•�‡���ƒ�‹�•�±�‡�á��
tant des fo�‹�•���Œ�ï�ƒ�‹���Ž�ï�‹�•�’�”�‡�•�•�‹�‘�•���†�ï�ƒ�•�•�‹�•�–�‡�”���•���—�•���”�‡�•�ƒ�•�‡���†�‡���ü La belle et la bête », version hardcore. 
Merci aussi pour tous tes conseils avisés quant à mes stats (et un peu le reste aussi), qui sinon 
auraient pu rapidement devenir un titanic de graphiques imbuvables. �
�ï�‡�•�’�°�”�‡�� �“�—�‡���Ž�ƒ���‰�—�›�ƒ�•�‡��
comblera tes attentes de voyage (est-ce pour toi assez reculé de toute civilisation Saint Laurent 
du machinchose ?), et tes futures expériences de défécation en milieu naturel. Cette aventure 
où tu nous enlèves notre Guigui. Est-ce p�ƒ�”�…�‡���“�—�‡���Ž�ï�‘�•���’�—�‡���•�‘�—�•���ƒ�—�•�•�‹ ? 

- Oncle/Père Stéphane �ä�� ���•���•�‡���…�‘�•�•�ƒ�‹�–���†�‡�’�—�‹�•���’�‡�—�á���•�ƒ�‹�•���“�—�ï�‡�•�–-ce que tu me fais rire ! Un 
�…�‘�•�…�‡�•�–�”�±�� �†�‡�� �…�‘�•�•�‡�”�‹�‡�� �ƒ�•�•�‘�”�–�‹���†�ï�—�•���ƒ�…�…�‡�•�–���†�—���–�‡�”�”�‘�‹�”���„�‘�—�…�Š�‘�•�•�‘�‹�•�á���’�ƒ�”�†�‘�•�� �„�‡�•�ƒ�•�­�‘�•�ƒ�‹�• ; un 
vrai bonheur ! Et comme tu es un mec investi dans ta spécialité, jamais le dernier à donner de 
ton corps, sûrement pour nous faire des rappels anatomiques ?  

- Marie . Un accent du sud-�‘�—�‡�•�–���”�‡�˜�‡�•�†�‹�“�—�±�ä�����•���Œ�‘�Ž�‹���•�‹�•�‘�‹�•�ä�����•���ˆ�‘�”�–���…�ƒ�”�ƒ�…�–�°�”�‡�å�����‘�—�–���‡�•�–���†�‹�– ! 

- Romain, la force paisible, en slip, en licorne ou tout autre costume, de jour ou aux premières 
�Ž�—�‡�—�”�•���†�—���Œ�‘�—�”�å���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���’�”�±�•�‡�•�–�ä�����ƒ�—�ˆ���•���•�ƒ���–�Š�°�•�‡���±�˜�‹�†�‡�•�•�‡�•�– ! PETIT SALAUD !!! 

- �
�ƒ�•�á�����‘�—�ˆ�á�����‹�†�‹�‡�”�á�����ƒ�œ�ƒ�á�����±�‘�á�����
�á���
�‘�•�±���å que de bonnes rencontres !! 

�����…�‡���’�”�‡�•�‹�‡�”���•�‡�•�‡�•�–�”�‡���†�ï���‹�š-en-Provence : 

- Astrid  : Merci de nous avoir accueillis et mis dans les meilleures dispositions possibles. Sous 
tes airs de chef-de-service-mère-de-famille, tu sais évidemment parfaitement gérer tes 
internes. ���”�‡�—�˜�‡�� �‡�•���±�–�ƒ�‹�–���“�—�‡���•�‘�—�•���•�ï�ƒ�˜�‘�•�•���’�ƒ�•���•�‹�•���–�‘�•���±�–�ƒ�„�Ž�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���•���ˆ�‡�—���‡�–���• sang (malgré 
tous nos efforts). Tu m'as régalé avec tes histoires de missions commando-je-récupère-mes-
petits-vieux-à-l'hosto, ainsi que tes histoires de chat-�Ž�‹�‘�•�•�ä�����ƒ���•�‡�—�Ž�‡���…�”�ƒ�‹�•�–�‡�á���Œ�‡���’�‡�—�š���–�‡���Ž�ï�ƒ�˜�‘�—�‡�”��
�ƒ�—�Œ�‘�—�”�†�ï�Š�—�‹�á��était de tomber sur toi pendant mes visites, grande bavarde que tu es !!!  



- Olivier  : ton caractère soupe au lait m'a montré que faire de la bonne médecine et défoncer 
de temps en temps un mur n'étaient pas du tout incompatibles, ce que j'ai immédiatement mis 
en pratique à l'internat, ce qui m'a quand même valu d'être gentiment convoqué par la 
direction. Mais est-ce vraiment ma faute si le plaquo  c'est pas solide ?!! Rasssure-toi, depuis je 
me suis calmé. (Non, en réalité, je le fais toujours, mais je choisi des meubles plus solides !) 

- Aline�ä�����‡�”�…�‹���’�‘�—�”���–�‘�•���…�ƒ�Ž�•�‡���‹�•�’�‡�”�–�—�”�„�ƒ�„�Ž�‡�á���“�—�‹���•�ï�ƒ���’�‡�”�•�‹�•���†�‡���‰�ƒ�‰�•�‡�”���‡�•���…�‘�•�ˆ�‹�ƒ�•�…�‡�����•�—�”�–�‘�—�–��
�“�—�ƒ�•�†�� �Œ�ï�ƒ�‹���ƒ�—�•�•�‹���…�‘�•�’�”�‹�•�� �“�—�‡���–�—���”�‡�’�ƒ�•�•�ƒ�‹�•���†�‹�•�…�”�°�–�‡�•�‡�•�–���†�‡�”�”�‹�°�”�‡���•�‘�—�•���’�‘�—�”���”�±�…�—�’�±�”�‡�”�� �•�‘�•��
bêtises). Je sais que tu soutiens aussi beaucoup notre Ninouche-la-gériatre-galérienne, alors 
merci pour ça aussi ! 

- Nathalie . Pour les photos, demande à Guigui !! (ça tombe bien, il est juste après) 

- GuiguiFrey !!!! �Ž�‡���–�›�’�‡���Ž�‡���’�Ž�—�•���†�±�–�‡�•�†�—���†�—���…�ƒ�Ž�‡�„�ƒ�”�†�á���†�‡�•�…�‡�•�†�—���†�—���‰�”�ƒ�•�†���…�Š�ï�•�‘�”�† !! Est-ce que 
j'aurai pu trouver meilleur cointerne ? OUI, sûrement en y pensant bien. Un chti lutin amateur 
de bières, (alors que c'est tellement dégueu). Tu savais et (et sais encore) me tempérer et ce 
n'est pas un mince travail au quotidien ! Bon, en échange, je devais pénétrer dans ton antre pour 
te réveill�‡�”�ä�� ���—�� �ƒ�•���“�—�ƒ�•�†���•�²�•�‡���±�–�±�� �ƒ�•�•�‡�œ�� �ˆ�‘�—�����‘�—���•�–�—�’�‹�†�‡�á�� �å�� �‘�—���†�±�•�‡�•�’�±�”�±���ë���� �’�‘�—�”�� �ƒ�…�…�‡�’�–�‡�”�� �†�‡��
devenir mon coloc. Peut-être était-ce pour continuer le concours de la chambre la plus 
bordélique �ë�������•�‘�‹�•�•���“�—�‡���å���ü DU BLEU !! DU BLANC !! DU ROUGE !!! » 

- Toto  : le 1er de �•�‘�–�”�‡�� �‰�”�‘�—�’�‡�� �†�5�ƒ�•�‹�•�á�� �”�‡�•�…�‘�•�–�”�±�� �Ž�‘�”�•���†�ï�—�•�‡���’�Ž�—�˜�‹�‡�—�•�‡�� �•�‘�‹�”�±�‡���†�5�‹�•�–�±�‰�”�ƒ�–�‹�‘�•�á�� �ƒ�—��
�•�‡�‹�•���†�—���”�±�ˆ�‡�…�–�‘�‹�”�‡�� �•�‹�–�‡�—�š�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� ���‹�•�‘�•�‡�ä�� ���—�‹�•���–�—���•�ï�ƒ�•���‰�‡�•�–�‹�•�‡�•�–���ƒ�–�–�‡�•�†�—���†�ƒ�•�•�� �…�‡�–�–�‡�� �’�‡�–�‹�–�‡��
chambre d'hôtel la veille de notre premier jour, et puis, on a partagé (sordidement) notre 
�’�”�‡�•�‹�‡�”�� �•�‘�´�Ž���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡�•���•���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�� �†�ï���‹�š�ä�� ���”�‡�ˆ�á���†�‡���’�‡�–�‹�–�•�� �•�‘�•�‡�•�–�•���†�‡���˜�‹�‡�� �“�—�‡�� �Œ�ï�ƒ�‹���ƒ�’�’�”�±�…�‹�±��
�’�ƒ�•�•�‡�”���ƒ�˜�‡�…���–�‘�‹�ä�����ï�‡�•���Ž�‡���…�Š�ƒ�•�’�‹�‘�•���–�‘�—�–�‡�•���…�ƒ�–�±�‰�‘�”�‹�‡�•���†�—���ü �Œ�ï�ƒ�…�Š�°�–�‡���‡�–���Œ�‡���”�‡�˜�‡�•�†�• �ý�á���å���„�‘�•�á���„�‡�•���•�‹���–�—��
�˜�‡�—�š�å��Mais attention, Ce vilain est aussi membre du gang « Miou-Miou �ý���å�����•���•�ƒ���’�”�±�•�‡�•�…�‡�á���˜�‘�—�•��
�’�‡�”�†�‡�œ���s���ƒ�•���†�‡���˜�‹�‡���•�‹�•�‹�•�—�•�á���‡�–���Ž�ƒ���…�‘�•�•�‡�”�‹�‡���•�ï�‡�•�–���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���–�”�°�•���Ž�‘�‹�• ! 

- Kelfouf  « Papa Ours �ý�ä�����‡���’�Ž�—�•���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‘�”�ƒ�Ž���†�ï�‡�•�–�”�‡���•�‘�—�•�á���†�±�ˆ�ƒ�—�–���“�—�‹���•�‡���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���ƒ�”�”�ƒ�•�‰�±���†�‡�’�—�‹�•��
ton investissement politique �k. Une force tranquille, un gars qui se bonifie avec le temps. Pas 
�…�‘�•�•�‡���Ž�ƒ���’�‹�“�—�‡�–�–�‡���†�‘�•�–���–�—���Ž�ï�‡�š�’�‡�”�– ! HA HA HA !! Sous ces airs de bon fils, ce garçon est tout de 
�•�²�•�‡���—�•���†�‡�•���…�Š�ƒ�•�’�‹�‘�•�•���†�‡���Ž�ï���������t�r�s�y �è�è�����
�ï�ƒ�‹�•�‡�”�ƒ�‹���–�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���–�‡���”�‡�˜�‘�‹�”���•�—�”���—�•�‡���’�Ž�ƒ�•�…�Š�‡���†�‡���•�—�”�ˆ��
mec !! 

- Keriel . Grâce à toi mon internat semble être une formalité, con que tu es !! Tu es un Dieu (grec 
selon certains), mais pour moi, tu es surtout le Dieu des affaires foireuses ! Galérien aux projets 
plus insensés les uns que les autres, dans lesquels tu aimes dilapider tes économies. Ceci dit, on 
�•�‡���’�‡�—�–���–�ï�‡�•�Ž�‡�˜�‡�”���…�‡�–�–�‡���“�—�ƒ�Ž�‹�–�±���†�ï�ƒ�Ž�Ž�‡�”���ƒ�—���ˆ�‘�•�†���†�‡�•���…�Š�‘�•�‡�•�á���•�—�”�–�‘�—�–���•�‹���­�ƒ���’�‡�—�–���–�ï�‡�•�•�‡�•�‡�”���ƒ�—���ˆ�‘�•�†��
du trou ! Et puis, Merci de nous avoir conviés à la Calypso ; grands moments !! (en tous cas, 
parmi les bribes de souvenirs que je peux avoir). Rappelle-toi, quand les moments vont mal, 
que nous sommes tes plus grands fans, surtout quand tu balances du Pink ou du Britney Spears 
(?) !! Sacré DJ ! 

- Moineau/Moineau �á���±�–�”�ƒ�•�‰�‡�� �•�±�Ž�ƒ�•�‰�‡�� �†�‡�� �Ž�ï�‘�‹�•�‡�ƒ�—�� �‡�–�� �†�—�� �‰�‘�„�‹�� �å�� �ƒ�—�“�—�‡�Ž�� �‘�•�� �ƒ�� �”�ƒ�Œ�‘�—�–�±�� �—�•���‰�°�•�‡��
« homme-canon �ý�ä�� ���•�…�‘�”�‡���—�•�‡���’�”�‡�—�˜�‡�� �•�—�’�’�Ž�±�•�‡�•�–�ƒ�‹�”�‡�� �“�—�‡���Ž�‡�•�����
���á���…�ï�‡�•�–�� �±�’�‘�—�˜�ƒ�•�–�ƒ�„�Ž�‡�� �è��
Consommateur de choses de qualité, telles le « rosaaado rosaadooooo �ý�� �å���–�‘�•���’�‡�–�‹�–���…�Ø�–�±��
bourgeois chartrois sûrement ?! Et pourtant, derrière cette tête de con, tu es un homme 
ouvert, �…�—�Ž�–�‹�˜�±�á���•�–�›�Ž�±�á���ƒ�˜�‹�•�±�ä�����‡���•�ï�‡�•�–���’�ƒ�•���’�‘�—�”���”�‹�‡�•���“�—�‡���Ž�‡�•���…�‘�Ž�‘�…�•���–�‡���’�‹�“�—�ƒ�‹�‡�•�–���–�‡�•���ƒ�ˆ�ˆ�ƒ�‹�”�‡�• �è�������ï�‡�•��
�Ž�‡���”�‘�‹���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�—�˜�ƒ�‹�•�‡���ˆ�‘�‹�á���•�²�•�‡���“�—�ƒ�•�†���–�ï�‡�•���†�‡���„�‘�•�•�‡���ˆ�‘�‹ �è�����ï�‡�•�–���’�‡�—�–-�²�–�”�‡���­�ƒ���…�‡���“�—�ï�‘�•���ƒ�’�’�‡�Ž�Ž�‡���—�•��
�†�±�Ž�‹�–���†�‡��sale gueule ?  



- PC : mon meilleur ami antiraciste antisémite. La première fois que je t'ai vu, je me suis quand 
même dit « mais qu'est-ce que c'est que ce grand con ?!! ». C'était vraiment mal te juger, 
puisqu'en réalité tu es une grande saucisse !! Rapidement, j'ai découvert ton immense bonté 
d'âme, qui, si cela ne tenait qu'à moi, serait éligible au Nobel de la paix. Ton côté mi-
bordélique, mi détaché des choses matérielles était un défaut que tu as réussi par je ne sais 
quel miracle, à �–�”�ƒ�•�•�ˆ�‘�”�•�‡�”���‡�•���—�•�‡�� �“�—�ƒ�Ž�‹�–�±�� �”�ƒ�”�‡�ä�� ���‡�� �ˆ�ƒ�‹�–�� �†�ï�²�–�”�‡�� �ƒ�˜�‡�…���Ž�ƒ���’�‡�–�‹�–�‡�� �•�ƒ�—�…�‹�•�•�‡�� �•�ï�ƒ��
�±�˜�‹�†�‡�•�•�‡�•�–���”�‹�‡�•��arrangé !  Petite saucisse que j'embrasse par la même occasion. 

- Romano. Champion de skate catégorie « mais quelle bonne idée !! �ý�ä���
�ƒ�”�­�‘�•���…�Š�ƒ�”�•�ƒ�•�–���‡�–���†�ï�—�•��
�…�ƒ�Ž�•�‡�� �‘�Ž�›�•�’�‹�‡�•�á�� �†�ï�—�•�‡�� �‹�•�•�‡�•�•�‡�� �‰�‡�•�–�‹�Ž�Ž�‡�•�•�‡�ä�� ���‡�� �˜�‘�‹�”���–�ï�±�•�‡�”�˜�‡�”���‡�•�–�� �–�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�– rare que nous en 
�•�‘�•�•�‡�•���•���…�Š�ƒ�“�—�‡���ˆ�‘�‹�•���–�‘�–�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–���†�±�…�‘�•�…�‡�”�–�±�•�ä�����‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–���†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���†�‡���Ž�ƒ���”�ƒ�”�‡�–�±���†�‡���Ž�ƒ��
�…�Š�‘�•�‡�á��car tu as tendance à reprendre un vilain accent chti lors de ces quelques épisodes. 
Autant aller essayer communiquer en langage des signes avec un aveugle. Attention aussi aux 
fins de soirées o  se trahissent tes origines lilloises. S rement un SAF passé inaperçu �k. Enfin, 
pour vous �•�‹�–�—�‡�”�� �Ž�‡�� �„�‘�•�Š�‘�•�•�‡�á�� �‹�Ž�� �‡�•�–���Ž�‡���•�‡�—�Ž�� �•�� �•�ï�²�–�”�‡�� �Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���ˆ�ƒ�‹�–���”�‡�ˆ�‘�—�Ž�‡�”�� �†�—�� �w���w�á�� �…�Š�ƒ�’�‡�ƒ�—��
�Ž�ï�ƒ�”�–�‹�•�–�‡ !! 

- Fady�ä�����ï�‡�•���—�•���‡�š�–�”a-terrestre, mon Fady �è�����‡�����”�‹�•�…�‡���†�‡�•�����”�‰�‡�•�…�‡�•���†�ï���‹�š�á���–�‡�”�”�‡�—�”���†�‡�•���•�±�†�‡�…�‹�•�•��
�†�‡�•���±�–�ƒ�‰�‡�•�����‹�Ž���ˆ�ƒ�—�–���“�—�ƒ�•�†���•�²�•�‡���†�‹�”�‡���“�—�‡���–�‘�•���•�‡�•�•���–�ƒ�…�–�‹�Ž�‡���±�–�ƒ�‹�–���’�Ž�—�•���“�—�ï�‡�š�ƒ�…�‡�”�„�± !!). Te revoir est 
�–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���—�•���‹�•�•�‡�•�•�‡���’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”�����•�²�•�‡���•�‹���†�‡���Ž�ï�ƒ�˜�‹�•���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž���†�‡���–�‘�—�•�á���…�ï�‡�•�–���–�”�‘�’���’�‡�—���•�‘�—vent). Je suis 
bien curieux de voir sur quoi tes aventures russes vont déboucher. Sûrement encore un 
formidable roman baudelairesque, au moins !! 

- Samia�ä�� ���‘�—�Œ�‘�—�”�•���’�”�‘�•�’�–�‡���•�� �•�‡���Š�‘�—�•�’�‹�Ž�Ž�‡�”�ä�����ï�‡�•�–�� �†�±�Œ�•�� �„�‹�‡�•�� �“�—�‡���–�—���ƒ�‹�‡�•���ƒ�„�ƒ�•�†�‘�•�•�±���Ž�ï�‹�†�±�‡�� �†�‡��
vouloir me relooker �è�����˜�‡�…���–�‘�‹�á���…�ï�‡�•�–�� �•�ð�”�� �“�—�‡�� �Œ�ï�ƒ�—�”�ƒ�‹�•�� �ˆ�‹�•�‹���ƒ�˜�‡�…�� �—�•���Œ�‡�ƒ�•���˜�‡�”�–�� �‡�–�� �—�•���ˆ�ƒ�—�š���ƒ�‹�”�� �†�‡��
�Š�‹�’�•�–�‡�”�å���–�‘�—�–���…�‡���“�—�‡���Œ�ï�ƒ�†�‘�”�‡ �è�����ï�‡�•�–���ƒ�˜�‡�…���—�•�‡���‹�•�•�‡�•�•�‡���ˆ�‹�‡�”�–�±���“�—�‡���Œ�‡���–�ï�ƒ�‹���•�‘�•�–�”�±���•�ƒ�����”�‡�–�ƒ�‰�•�‡�ä�����‡��
�ˆ�—�–���•�‹���”�ƒ�’�‹�†�‡�á���‡�Ž�Ž�‡���”�‡�‰�‘�”�‰�‡���†�‡���–�ƒ�•�–���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���‡�•�†�”�‘�‹�–�•���•�ƒ�‰�‹�“�—�‡�•�ä�����ƒ�‹�•���’�‘�—�”���­�ƒ�á���ˆ�ƒ�—�†�”a revenir ! 

Aux amis de Marseille : 

- Amir  �ã�����ƒ���„�‡�ƒ�—�–�±�� ���Ž�‰�±�”�‹�‡�•�•�‡�� �è�����ï�‹�•�…�ƒ�”�•�ƒ�–�‹�‘�•���ˆ�ƒ�‹�–�‡���Š�‘�•�•�‡�� �†�‡�� �Ž�ï���•�‘�—�”�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �˜�‹�‡�ä�� ���‘�—�’�Ž�±�� �•���—�•�‡��
fâcheuse tendance à brûler la vie par les 2 bouts. Mais attention, pas avec une vulgaire 
allumette, mais au bâton de dynamite ; « parce que sinon, ce ne serait pas drôle ! ». NON le 
problème avec �–�‘�‹�á���•�ƒ�� �‰�ƒ�œ�‡�Ž�Ž�‡�á�� �…�ï�‡�•�–�� �“�—�ï�‘�•���’�‡�”�†���s�r�� �ƒ�•�•���†�‡���˜�‹�‡�� �‡�•���–�ƒ���’�”�±�•�‡�•�…�‡�ä�� ���–���…�ï�‡�•�–���•�‹���„�‘�• �è�è�è��
���ï�‡�•�ˆ�‡�”���†�‡�����ƒ�•�–�‡ !! 

- Nevers la plus belle touffe du groupe �è�è���…�ï�‡�•�–���•�ð�”���“�—�ï�•���…�Ø�–�±���†�‡���–�‘�‹�á���‘�•���• �Ž�ï�ƒ�‹�”���†�‡���˜�‹�‡�—�š���‡�•������������ ! 
Ne vous fiez pas à ce joli minois, ce gars est un soûlard !! En fait, des fois, je me demande si tu ne 
�Ž�‘�‰�‡�•���’�ƒ�•���”�±�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���…�‘�—�”�•�����•�–�‹�‡�•�•�‡���†�ï���”�˜�‡�•�ä�� 

- Deco / Baroux �å�ä�����ƒ�—�”�‡�Ž���¬�����ƒ�”�†�›�ä�����±�•�‘�Ž�±�á���•�ƒ�‹�•���’�‘�—�”���•�‘�‹���˜�‘�—�•���²�–�‡�•���‹�•�†�‹�•�•�‘�…�‹�ƒ�„�Ž�‡�•, tant à la fois 
vous avez des points communs (la beaufitude, ça rapproche) et différents �â���Ž�ï�—�•���‡�•�–���‰�”�‘�•�á���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡��
�‡�•�–���å���„�”�‡�ˆ�á���Œ�‡���•�ï�±�‰�ƒ�”�‡�ä�����Ž���•�ï�‡�•�’�²�…�Š�‡���“�—�‡���•�•�‹�‡�”���ƒ�˜�‡�…���˜�‘�—�•���‡�•�–���•���…�Š�ƒ�“�—�‡���ˆ�‘�‹�•���—�•�‡���’�ƒ�”�–�‹�‡���†�‡���’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”�á��
tant vous avez pas de style !! ^^ Mais si vous êtes encore chauds, on se fait la Grave cette 
année !! Sinon, on ira tenter des 360 double-corks dans les bosses, histoire de mettre un peu à 
profit vos cours de fresstyle �è�����ï�‡�•�’�²�…�Š�‡���“�—�‡���Œ�‡���’�‡�•�•�‡���“�—�‡���˜�‘�—�•���²�–�‡�•�� �Ž�‡�•���’�Ž�—�•���•�ƒ�–�—�”�‡�•���†�ï�‡�•�–�”�‡��
�•�‘�—�•���–�‘�—�•�ä��
« De vrais papas �ý���…�‘�•�•�‡���†�‹�”�ƒ�‹�–���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡�á���•�²�•�‡���•�‹���˜�‘�—�•���ƒ�˜�‡�œ���’�ƒ�•���„�‡�ƒ�—�…�‘�—�’���†�‡���•�±�”�‹�–�‡���•�—�”���…�‡���’�‘�‹�•�–�ä 

- Tildon  �Ž�ƒ���•�ƒ�”�•�‘�–�–�‡���“�—�ï�‹�Ž���•�‡���ˆ�ƒ�—�–���’�ƒ�•���…�Š�‡�”�…�Š�‡�”�á���•�‹�•�‘�•���‡�Ž�Ž�‡���‰�”�‘�‰�•�‡�ä�����Ž�Ž�‡���‰�”�‘�‰�•�‡���ƒ�—�•�•�‹���“�—�ƒ�•�†���‡�Ž�Ž�‡���ƒ��
�ˆ�ƒ�‹�•�ä�����ï�‡�•�–���Ž�‡�����‹�Ž�†�‘�•�ä�����•�‡���‡�•�’�°�…�‡���”�ƒ�”�‡�á���ˆ�”�ƒ�‰�‹�Ž�‡�ä�����ƒ�‹�•���†�‡���„�‘�•�•�‡���…�‘�•�’�‘�•�‹�–�‹�‘�•���•�‹�•�‘�•�á���‡�–���†�ï�Š�—�•�‘�—�”�ä�����•��
�’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”���†�ï�²�–�”�‡���‡�•���…�‘�Ž�‘�…���Ž�•-haut. Toi qui a été la seule à faire honneur à la piscinette �è�����ï�ƒ�•���„�‹�‡�•���‡�—��
raison, et les autres ont eu tort, ces jaloux !! 



- Sonia. Des fois, elle aussi on pourrait oublier que sous ses airs de plouc, se cache une femme. 
(encore une !!). A moins que ce ne soit moi le plouc, puisque je refuse de comprendre ce goût 
�‹�•�•�‘�†�±�”�±���’�‘�—�”���–�‡�•���„�‹�Œ�‘�—�š���†�‹�‰�•�‡���†�ï�—�•���•�‹�˜�‡�ƒ�—���†�‡���…�ƒ�†�‡�ƒ�—���†�‡���•�ƒ�–�‡�”�•�‡�Ž�Ž�‡�á���•�ƒ�‹�•���ƒ�—�š���’�”�‹�š���†�‹�‰�•�‡�•���†�‡��
Place Vendôme !! Enfin bon, si je peux bien �–�‡���…�‘�•�…�±�†�‡�”�� �—�•�‡�� �…�Š�‘�•�‡�� �•�—�”�� �Ž�ƒ�“�—�‡�Ž�Ž�‡���–�—���ˆ�ƒ�‹�•��
�Ž�ï�—�•�ƒ�•�‹�•�‹�–�±�á���…�ï�‡�•�–�� �–�ƒ�� �’�”�‘�ˆ�‘�•�†�‡�� �‰�‡�•�–�‹�Ž�Ž�‡�•�•�‡�ä�� �
�‡���Ž�‡���•�ƒ�‹�•�á�� �Œ�‡�� �Ž�ï�ƒ�‹���„�‹�‡�•���•�‹�•�‡�� �•�� �”�—�†�‡�� �±�’�”�‡�—�˜�‡�á�� �‡�–�� �Œ�‡�� �–�ï�‡�•��
�”�‡�•�‡�”�…�‹�‡�ä�����’�ƒ�”���…�‘�•�–�”�‡�á���’�‘�—�”���Ž�‡�•���’�‹�‡�†�•���•�—�”���Ž�‡���–�ƒ�„�Ž�‡�ƒ�—���†�‡���„�‘�”�†�á���Œ�‡���–�ï�‡�•���˜�‘�—�†�”�ƒ�‹���±�–�‡�”�•�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�– !) 

- Mymy : la deuxième comparse des « Miou-Miou », Et là on parle pas de stupides pokémons. 
Là �‘�•���–�‹�‡�•�–���’�Ž�—�•���†�—���…�”�‘�–�ƒ�Ž�‡���˜�‡�•�‹�•�‡�—�š�á���”�‡�†�‘�—�–�ƒ�„�Ž�‡�á�� �ƒ�‰�”�‡�•�•�‹�ˆ�ä�� ���ƒ�‹�•���—�•�‡���…�”�‘�–�ƒ�Ž�‡�� �“�—�‡���Œ�ï�ƒ�†�‘�”�‡�ä��
���’�‹�†�‡�”�™�‘�•�ƒ�•�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �„�²�–�‹�•�‡�á�� �•�ƒ�‹�•���“�—�ï�‘�•���•�‡���’�‡�—�–�� �•�ï�‡�•�’�²�…�Š�‡�”�� �†�‡�� �’�ƒ�”�†�‘�•�•�‡�”�á�� �–�ƒ�•�–���…�ï�‡�•�–���ˆ�ƒ�‹�–�� �ƒ�˜�‡�…��
malice. Des fois, on pourrait oublier que sous ses airs de gangster, se cache une femme. Un 
couple à éviter à tout prix, assurément, si vous tenez à la vie ! 

- Panpan. « La Faaaaatigue, la Faatigue !! ». AH AH AH ! �è���“�—�ï�‡�•�–��-�…�‡���“�—�ï�‘�•���ƒ���’�—���•�‡���•�ƒ�”�”�‡�”���ƒ�˜�‡�…��
�­�ƒ�ä���
�ï�ƒ�‹���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���†�—���•�ƒ�Ž���•���…�”�‘�‹�”�‡���•���–�‘�•���’�ƒ�•�•�±���–�”�‹�ƒ�–�Š�Ž�°�–�‡�á���’�—�•�‹�“�—�ï�ƒ�˜�‡�…���
�—�‹�‰�—�‹�á���˜�‘�—�•���²�–�‡�•���†�‡���•�‹���‰�”�ƒ�•�†�•��
adeptes de la sieste. Fais quand même gaffe de ne pas trop laisser trainer d'herbe à chat, sous 
risque de voir un lasercat déchainé parkinsonien sauter partout !!  

- TibTib si tu étais un personnage animé, tu serais sans nul doute un des animaniacs !! 
Toujours �’�”�‘�•�’�–�� �•�� �Ž�ƒ�� �„�²�–�‹�•�‡�á�� �ƒ�…�…�‘�•�’�ƒ�‰�•�±�� �†�—�� �’�‡�–�‹�–�� �”�‹�”�‡�� �˜�‹�…�‡�Ž�ƒ�”�†�� �“�—�‹���˜�ƒ���„�‹�‡�•�ä�� ���ï�‡�•�’�²�…�Š�‡�� �“�—�‡��
�’�ƒ�•�•�‡�”���…�‡�•�� �u��semaines de surf en ta compagnie ont été de supers moments, �“�—�‡���Œ�ï�‡�•�’�°�”�‡���„�‹�‡�•��
�”�±�‹�–�±�”�‡�”�ä����������dans les îles mec !! 

- Zaza ah Zaza �å �è�è���•�‹���Œ�ï�ƒ�‹���„�‹�‡�•���…�‘�•�’�”�‹�•���‡�•���ˆ�ƒ�‹�–�á���†�‡�� �˜�‘�–�”�‡�� �‰�”�‘�—�’�‡�� �†�‡�� �•�Á�•�‘�‹�•�á�� �–�‘�—�–�� �…�‡�� �“�—�‹���˜�‘�—�•��
�‹�•�–�±�”�‡�•�•�‡�á���…�ï�‡�•�–���–�‘�—�–���•�ƒ�—�ˆ���Ž�ƒ���•�±�†�‡�…�‹�•�‡�ä�����–���–�—���ƒ�•���–�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���”�ƒ�‹�•�‘�•���•�‡�… !  

- La Reiss�å���•�‹���Œ�‡���†�‹�•���Ž�ƒ���”�‡�‹�•�‡�� �†�‡�•���Š�›�•�–�±�”�‹�“�—�‡�•�á���˜�‘�—�•���ƒ�Ž�Ž�‡�œ���˜�‘�‹�”���“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡�� �˜�ƒ�� �•�‡�� �ˆ�ƒ�‹�”�‡�� �—�•�‡�� �•�…�°�•�‡�á�� �Ž�ƒ��
connasse �è�è���
�‡���•�‡���•�ƒ�‹�•���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���’�ƒ�•���•�‹���…�ï�‡�•�–���—�•�‡���…�Š�ƒ�•�…�‡���†�ï�ƒ�˜�‘�‹�”���’�ƒ�”�–�ƒ�‰�±���—�•���•�‡�•�‡�•�–�”�‡���ƒ�˜�‡�…���–�‘�‹�á���•�ƒ�‹�•��
�…�‡���†�‘�•�–���Œ�‡���•�—�‹�•���…�‡�”�–�ƒ�‹�•�á���…�ï�‡�•�–���“�—�‡���…�ï�‡�•�–���‰�”�Ÿ�…�‡���•���–�‘�‹���‡�–�����ƒ�—�†�á���“�—�‡���Œ�ï�ƒ�‹���’�—���–�‡�•�‹�”�ä�����Ž�‘�”�•���”�‹�‡�•���“�—�‡ pour 
ça, ça te vaut une reconnaissance éternelle (Hey �è���–�ï�‡�•�„�ƒ�Ž�Ž�‡�•���’�ƒ�• !!). Ta qualité principale est ce 
rire �…�‘�•�•�—�•�‹�…�ƒ�–�‹�ˆ�á�� �•�� �†�±�ˆ�ƒ�—�–�� �†�ï�²�–�”�‡�� �–�”�°�•���ˆ�±�•�‹�•�‹�•�á���•�ƒ�‹�•���„�‘�•���‘�•���•�ï�‡�•���…�‘�•�–�‡�•�–�‡�”�ƒ�ä�����ƒ�”�•�‹���–�‡�•��
�‹�•�•�‘�•�„�”�ƒ�„�Ž�‡�•��défauts, le principal étant ta pelure de mouton, qui te servait de manteau, et te 
faisait ressembler à un yéti mal léché. Ah �ë�è���–�—���Ž�ï�ƒ�•���’�‡�”�†�—�‡ �ë�� ���˜�‘�—�‡�� �’�Ž�—�–�Ø�–�� �“�—�‡���Œ�ï�ƒ�˜�ƒ�‹�•���”�ƒ�‹�•�‘�•���‡�–��
�“�—�‡���–�—���Ž�ï�ƒ�•���‡�•�ˆ�‹�•��jetée �è�è���•�ƒ�‹�•���Œ�‡���•�ƒ�‹�•���“�—�‡���­�ƒ���–�‡���ˆ�‡�”�ƒ�‹�–���–�”�‘�’���•�ƒ�Ž���•���ƒ���‰�—�‡�—�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�ƒ�˜�‘�—�‡�” ! 

- Roman. Le seul rat gris que je p�”�‡�•�†�•���’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”���•�� �˜�‘�‹�”���‰�”�‹�•�’�‡�”���Ž�‡�•���’�ƒ�”�‘�‹�•�ä���
�‡���•�—�‹�•���†�±�•�‘�Ž�±���†�ï�ƒ�˜�‘�‹�”��
�†�±�…�”�‘�…�Š�±�� �†�‡�� �Ž�ï�‡�•�…�ƒ�Ž�ƒ�†�‡�� �’�‘�—�”�� �”�‡�˜�‡�•�‹�”�� �•�� �•�‡�•���’�”�‡�•�‹�‡�”�•���ƒ�•�‘�—�”�•���ƒ�“�—�ƒ�–�‹�“�—�‡�•�ä�����–�� �•�‹���­�ƒ���’�‡�—�–���–�‡��
�…�‘�•�•�‘�Ž�‡�”�á���Œ�‡���–�ï�ƒ�•�•�—�”�‡���“�—�‡���–�‡�•���–�‡�•�–�ƒ�–�‹�˜�‡�•���†�ï�Š�‘�•�‹�…�‹�†�‡���•�—�”���•�ƒ���’�‡�”�•�‘�•�•�‡���‡�–�����‡�…�‘���•�ï�›���‘�•�–���”�‹�‡�•���•���˜�‘�‹�” ! 

- Jonathan �å�����Š���
�‘�•�ƒ�–�Š�ƒ�•���å�����‘�•���†�‡�”�•�‹�‡�”���…�‘�‹�•�–�‡�”�•�‡�á���‡�–���•�ð�”�‡�•�‡�•�–���Ž�‡���’�Ž�—�•���†�±�•�‡�•�’�±�”�ƒ�•�–���†�‡���–�‘�—�•�ä�����—��
�•�‘�‹�•�•���–�ï�±�–�ƒ�‹�•���†�ƒ�•�•���Ž�ƒ���•�‘�›�‡�•�•�‡���†�‡���Ž�ï�±�“�—�‹�’�‡���’�ƒ�”�ƒ�•�±�†�ä�����˜�‡�…���–�‘�‹�á���‘�•���ƒ���’�ƒ�•�•�±���’�Ž�—�•���†�‡���–�‡�•�’�•���•���’�ƒ�”�Ž�‡�”��
permaculture & skateboard que de psychiatrie. Ce ne serait pas te fai�”�‡���Š�‘�•�•�‡�—�”�á���•�‹���Œ�ï�‘�•�‡�–�–�ƒ�‹�•���–�ƒ��
passion pour la cuisine, et je dois avouer (à contre-�…�à�—�”���…�‡�”�–�‡�•���á���“�—�‡���–�—���–�‡���†�±�„�”�‘�—�‹�Ž�Ž�‡�•���—�•���’�‡�–�‹�–��
�’�‡�—�ä�����ƒ�”���…�‘�•�–�”�‡�á���’�‘�—�”���Ž�‡���„�‹�‡�•���†�‡���Ž�ï���—�•�ƒ�•�‹�–�±�á���ƒ�”�”�²�–�‡���–�‡�•���•�ƒ�Ž�‡�–�±�•���†�‡���Œ�—�•���†�‡���ˆ�”�—�‹�–�•���ƒ�—���…�±�Ž�‡�”�‹�á���’�—�‹�•�“�—�‡��
�Œ�‡���•�‡���–�—�‡���•���–�‡���”�±�’�±�–�‡�”���“�—�‡���…�ïest dégueulasse !! 

- Lyla & Rémy, Capo : check là frère ! 

- « Ouin-Ouin »,, celui qui le confondrait avec «son cousin « Oui-Oui �ý�� �•�ï�‡�š�’�‘�•�‡�”�ƒ�‹�–�� �•�� �—�•�‡��
�•�±�˜�°�”�‡���†�±�…�‘�•�˜�‡�•�—�‡�å���–�‘�—�–���‡�•�–���†�‹�–���“�—�ƒ�•�–���ƒ�—���’�‡�”�•�‘�•�•�ƒ�‰�‡���å !!  XP  

- Benter. Prince du fish -grenouille.  Une té�•�ƒ�…�‹�–�±���•���–�‘�—�–�‡���±�’�”�‡�—�˜�‡�á���Œ�ï�‡�•���˜�‡�—�š���’�‘�—�”���’�”�‡�—�˜�‡���…�‡�•��
�•�‘�•�„�”�‡�—�•�‡�•���‹�•�…�—�”�•�‹�‘�•�•���•�� �Ž�ï�‡�ƒ�—�á�� �…�‘�•�„�‹���–�”�‘�—�±�‡�ä�����ƒ�‹�•���˜�‘�›�‘�•�•�á�����‡�•�–�‡�”�á�� �’�‡�”�•�‘�•�•�‡�� �•�‡�� �–�ï�ƒ�� �Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•��
�†�‘�•�…��dit que cela ne servait à rien alors ???  



- Mika . Notre surfeur poids-�Ž�‘�—�”�†�á���–�—���•�ï�ƒ�•���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���’�Ž�—�•���ˆ�‹�°�”�‡���ƒ�Ž�Ž�—�”�‡���“�—e bien gainé dans ta combi, 
bleue, go pro au bec !!! Même si nous savons tous pertinemment que cette vilaine excuse de 
�ˆ�‹�Ž�•�‡�”�á���…�ï�‡�•�–���Œ�—�•�–�‡���’�‘�—�”���•�‹�‡�—�š���•�‘�—�•���–�ƒ�š�‡�”���Ž�‡�•���˜�ƒ�‰�—�‡�• �è�è���
�‡���–�ï�ƒ�–�–�‡�•�†�•���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���’�‘�—�”���—�•�‡���•�‡�•�•�‹�‘�•���ƒ�—��
bowl mon gars ! 

- Cécile : ouch attention les yeux !! et surtout les oreilles !!! un rire vrillant, sûrement breveté et 
utilisé à Guantanamo �è�����–���’�ƒ�•���Œ�—�•�–�‡���’�‘�—�”�� �Ž�‡�� �’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”�� �†�‡�� �•�‡�–�–�”�‡�� �Ž�ï�ƒ�•�„�‹�ƒ�•�…�‡�ä�� ���ƒ�� �ˆ�”�ƒ�Á�…�Š�‡�—�”�� �†�‡�� �˜�‹�‡��
�•�‘�—�•��a fait un bien fou, nous qui étions en train de nous encroûter. (Je te parle de ta fraicheur 
�“�—�‘�–�‹�†�‹�‡�•�•�‡�á���’�ƒ�•���…�‡�Ž�Ž�‡���†�‡���w���Š���†�—���•�ƒ�–�ï�á���Š�‡�‹�• !). Encore félicitations pour avoir réussi à mettre le 
�‰�”�ƒ�’�’�‹�•���•�—�”�����‹�‡�”�”�‘�–�� �Ž�‡�� �ˆ�‘�—�á���‡�–���‡�•�…�‘�”�‡�� �’�Ž�—�•�� �•�‡�”�…�‹���’�‘�—�”���•�ï�ƒ�˜�‘�‹�”���•�‹���‰�‡�•�–�‹�•�‡�•�–���ƒ�‹�†�±���’�‘�—�”��
�Ž�ï�‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���…�‡�� �’�‘�–�� �†�‡�� �–�Š�°�•�‡�� ���†�‡�� �–�‘�—�–�‡�•���ˆ�ƒ�­�‘�•�•�á���•�‹ �…�ï�‡�•�–�� �•�‡�”�†�‹�“�—�‡�á�� �Œ�‡�� �†�‹�”�ƒ�‹�� �“�—�‡���…�ï�‡�•�–���–�ƒ��
�ˆ�ƒ�—�–�‡ !). �
�ï�ƒ�‹���‰�”�ƒ�•�†�‡�•�‡�•�–���Š�Ÿ�–�‡���†�‡���’�ƒ�”�–�ƒ�‰�‡�”���—�•�‡���˜�ƒ�‰�—�‡���ƒ�˜�‡�…���–�‘�‹�á���Š�‹�•�–�‘�‹�”�‡���†�‡���„�‹�‡�•���’�‘�—�˜�‘�‹�”���•�‡���ˆ�‘�—�–�”�‡��
�†�‡���–�ƒ��poire !! 

- Panardo « Panaaard, Panaaaaaaaaaaard !!! �ý�á�� �–�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���†�±�•�ƒ�‰�”�±�ƒ�„�Ž�‡���†�ï�‡�•�–�‡�•�†�”�‡�� �­�ƒ�� �„�”�ƒ�‹�Ž�Ž�±�� �•��
�–�—�‡-tête ! J�‡���•�ï�ƒ�‹���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���•�—���”�±�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���•�‹���Œ�‡�� 

- Kiki « mon doux ! » ���ï�‡�•�–���•�ð�”�‡�•�‡�•�–���—�•���’�‡�—���‰�”�Ÿ�…�‡���•���–�‘�‹�á���†�‡���–�ï�ƒ�˜�‘�‹�”���˜�—���ƒ�Ž�Ž�‡�”���ƒ�—���„�‘�—�Ž�‘�–���†�ƒ�•�•���—�•��
�†�‡��ces marcels informes, tatouages au vent et collier « orchimètre » au cou ; que je vais 
consulter sans scrupules en bermuda/tee-�•�Š�‹�”�–�ä�� �����‹���–�—���•�‡�� �•�ƒ�‹�•�� �’�ƒ�•���…�‡���“�—�‡���…�ï�‡�•�–���—�•���‘�”�…�Š�‹�•�°�–�”�‡�á��
�†�‡�•�ƒ�•�†�‡���•�����”�›�’�”�›�á���‡�Ž�Ž�‡���•�‡���ˆ�‡�”�ƒ���—�•���’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”���†�‡���–�ï�‡�š�’�Ž�‹�“�—�‡�”���ä 

- Chef Charlène �å���•�ƒ�•�•���ƒ�—�…�—�•�‡���…�‘�•�–�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�á���������������������‘�ˆ���������������������…�ƒ�–�±�‰�‘�”�‹�‡���…�Š�‡�ˆ���†�‡��
CHU !!! (et le fait qu'elle ait validé mon stage obligatoire CHU n'a strictement rien à voir dans 
mon jugement), Je te dois tout mon savoir endocrinologique, notamment cet étonnant 
régime  « bières-pâtes », que je préconise désormais à tous mes patients les yeux fermés. Les 
régimes okinawa ou crétois p�‡�—�˜�‡�•�–���ƒ�Ž�Ž�‡�”���•�‡���”�Š�ƒ�„�‹�Ž�Ž�‡�”�ä�����”�‡�ˆ�á���—�•���’�ï�–�‹�–���„�‘�—�–���†�‡���ˆ�‡�•�•�‡���…�‘�•�…�‡�•�–�”�±�‡��
�†�‡���‰�‡�•�–�‹�Ž�Ž�‡�•�•�‡���‡�–���†�‡���•�ƒ�˜�‘�‹�”�ä�����ï�‹�Ž���›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���“�—�‡���†�‡�•���‰�‡�•�•���…�‘�•�•�‡���–�‘�‹���†�ƒ�•�•���Ž�‡���•�‘�•�†�‡�á���›�ï�ƒ�—�”�ƒ�‹�–���’�Ž�—�•���†�‡��
guerres. (Et tant pis pour les visites de cimetières militaires que tu affectionnes tant !!) 
(spéciale cacedédi pour toi Flo !) 

- Les cointernes tyrannisés comme moi par Chef Charlène : Mc Toby, Brian le redneck , Toto le 
bricolo , Flo le vampire , Philippine la pine  (ooops ! pardon !) 

- et tous les autres, : Camille le H, Thomas D, Sadock, Raph, Wallefroy, Baptiste,�� John John, 
Gauduchon�å�����’�ƒ�”�†�‘�•���•���…�‡�—�š���“�—�‡���Œ�ï�‘�•�‡�–�•���ä�ä���� 

- mention spéciale à Bernard LENA ; qui a eu le mérite immense de me confier sa patientèle, et 
�’�‡�”�•�‹�•���†�‡���•�ï�±�’�ƒ�•�‘�—�‹�”���†�ƒ�•�•���…�‡�–�–�‡���ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±�ä 

A la « Team Cuba » : 

- Prypry . Impératrice du « OOooOOooOOooh La LaaaaaAAAAAA !!! », une expression qui à elle 
�•�‡�—�Ž�‡���†�—�”�‡���Ž�‡���–�‡�•�’�•���†�ï�—�•���ˆ�‹�Ž�•���†�‡�����—�„�”�‹�…�•�ä�����”�°�•���•�‘�—�˜�‡�•�–���ƒ�•�•�‘�…�‹�±���•���—�•���±�…�ƒ�”�“�—�‹�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���†�ï�›�‡�—�š���†�‡��
�…�”�±�†�—�Ž�‹�–�±�������•�—�”�’�”�‹�•�‡�����ƒ�—���…�Š�‘�‹�š���ä�����—�ï�‡�•�–-ce que tu nous as fait rire avec ce magnifique « MuyYY 
Sol �ý�á���•�ƒ�‹�•���–�—���–�ï�‡�•���˜�‹�–�‡���ƒ�†�ƒ�’�–�±�‡���‰�”�Ÿ�…�‡���•���—�•���˜�‘�…�ƒ�„�—�Ž�ƒ�‹�”�‡���†�‡���•�—�”�˜�‹�‡�����…�‘�•�’�‘�•�±���‡�•�•�‡�•�–�‹�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���†�‡��
« pollo & cerveza » et le plus magnifique « perooooooooooooooo » que je connaisse !). 

- Anne-So, Martine, Joséphine, Josette, Josiane �å���‡�–���Œ�ï�‡�•���’�ƒ�•�•�‡�á���†�‹�–�‡���ƒ�—�•�•�‹ « �Ž�ï�‹�•�•�ƒ�‹�•�‹�•�•�ƒ�„�Ž�‡ ». 
Adepte du « Oh ben NON », et « je suis trop chaude », quasi -�•�›�•�–�±�•�ƒ�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–���•�—�‹�˜�‹���†�ï�—�•���ü ah 
mais ce soir, je peux pas �ý�ä�����‘�—�•���Ž�ï�ƒ�—�”�‡�œ���…�‘�•�’�”�‹�•�á���—�•�‡���˜�”�ƒ�‹�‡���ƒ�”�Ž�±�•�‹�‡�•�•�‡�����ü ���ƒ�‹�•���•�‘�•���…�‘�…�‘�á���–�ï�ƒ�•���”�‹�‡�•��
compris �â�����Œ�ï�˜�‹�‡�•�•���†�‡�����‹�Œ�‘�• ! »). Mais a�–�–�ƒ�…�Š�ƒ�•�–�‡���“�—�ƒ�•�†���•�²�•�‡�ä�����‡���“�—�‡���Œ�ï�ƒ�‹���’�—���…�‘�•�ˆ�‹�”�•�‡�”�� �Ž�‘�”�•���†�‡��
�…�‡�•�� �“�—�‡�Ž�“�—�‡�•���Œ�‘�—�”�•�� �’�ƒ�•�•�±�•�� �‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡�ä�����‘�—�•�� �•�ï�ƒ�˜�‡�œ�� �±�–�‘�•�•�ƒ�•�•�‡�•�–���•�—�”�’�”�‹�•���†�‡���•�‡�� �’�ƒ�•���˜�‘�—�•��
�†�±�‰�‘�•�ˆ�Ž�‡�”�����’�ƒ�•���…�‘�•�•�‡���…�‡�”�–�ƒ�‹�•�•���“�—�‡���Œ�‡���•�‡���…�‹�–�‡�”�ƒ�‹���’�ƒ�•���å�� ���ä��

Tu sembles flotter dans la vie, et je crois que �…�ï�‡�•�–���“�—�‡���Œ�ïaime le plus chez toi. 



Les Avignonnais : 

- Guizmo �Ž�ï�ƒ�•�±�”�‹�…�ƒ�•�‘ �è�è���
�ƒ�•�ƒ�‹�•���˜�—���—�•�� �–�›�’�‡�� �ƒ�˜�‘�‹�”�� �ƒ�—�–�ƒ�•�–���—�•�‡���–�”�‘�•�…�Š�‡�� �†�ï�ƒ�•�±�”�‹�…�ƒ�‹�•�á�� �å�ä�� ���ƒ�•�•���²�–�”�‡��
américain �è�è�����ƒ�� �•�‹�•�’�Ž�‹�…�‹�–�±�� �•�ï�ƒ�� �†�ï�±�“�—�‹�˜�ƒ�Ž�‡�•�–�� �“�—�‡�� �…�‡�–�–�‡�� �’�”�‘�’�‡�•�•�‹�‘�•�� �•�� �†�‹�•�’�ƒ�”�ƒ�Á�–�”�‡��
�•�›�•�–�±�•�ƒ�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–��les lendemains de soirée ! Une de tes caractéristiques si singulière !! 

- Tibo « Scumacher ». Mon frère. Tu le sais ça mec �è�����ƒ�”���…�‘�•�–�”�‡�á���Œ�‡���–�ï�‡�•���•�—�’�’�Ž�‹�‡�á���ƒ�”�”�²�–�‡���†�‡���’�‘�•�–�‡�”��
des vidéos de F1 !!! 

- Ludi  �Ž�ï�‹�•�•�‘�•�•�‹�ƒ�“�—�‡�ä�����–���•�‘�‹���“�—�‹���…�”�‘�›�ƒ�‹�–���“�—�‡���Ž�‡�•���•�‡�—�”�‘�Ž�‘�‰�—�‡�•���±�–�ƒ�‹�‡�•�–���†�‡�•���‰�‡�•�•���•�±�”�‹�‡�—�š���‡�– tristes !! 
Mais peut être es-�–�—���Ž�ï�‡�š�…�‡�’�–�‹�‘�• ?  

- Sophia un caractère de cochon (ne fais pas la tête, ça veut juste dire que tu as un caractère 
BIEN trempé !)  

- Juju et Xavier  ; ou la simplicité faite couple. Pas de chichis ! 

- Dodo l�ïaixoise/fiat mini �å��ou le danger permanent�å �k  

- Alice, ���Ž�±�•�‡�•�…�‡�á�����‹�…�‘�����‘�—�”�‡�—�š���¬���•�‡�•���Œ�‡�—�š���†�‡���•�‘�–�•���å�ä���á�����‘�Ž�‡�–�–�‡���á�����‡�”�”�‹�•�•�‡�–�–�‡�á��

- ���‡�„�����ƒ�•���†�‡�”���å�ä��Toi aussi mon Seb, tu tiens une place particulière, à cause de ton asocialité, toi 
qui es pourtant si sociable �è�è���
�ï�ƒ�—�”�ƒ�‹���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���‡�•���•�±�•�‘�‹�”�‡���…�‡�–�–�‡���ˆ�ƒ�•�‡�—�•�‡���•�‘�‹�”�±�‡���•�����˜�‹�‰�•�‘�•���‘�—���–�—��
�ƒ�•���’�‡�”�†�—�����‘�•�‹�ƒ�å�� 

- Ninouche�á���•�ƒ���…�‘�Ž�‘�…�å���
�ï�‹�‰�•�‘�”�ƒ�‹�•���“�—�‡���–�—���–�‡�•�ƒ�‹�•���’�Ž�—�•���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒrmotte que de la princesse. En plus, 
une marmotte blédarde !!! BORDEL !! Avec Guigui, ta (casi) perpétuelle bonne humeur et 
optimisme ont su contre-�„�ƒ�Ž�ƒ�•�…�‡�”�� �•�‡�•���•�ƒ�—�–�‡�•�� �†�ï�Š�—�•�‡�—�” �â���Œ�‡���’�‡�•�•�‡�� �†�±�ˆ�‹�•�‹�–�‹�˜�‡�•�‡�•�–���“�—�‡���…�ï�±�–�ƒ�‹�–��
�—�•�‡���„�‘�•�•�‡���…�‘�Ž�‘�…�ä�����²�•�‡���•�‹���ƒ�—���†�±�„�—�–�á���Œ�ï�ƒ�˜�‘�—�‡���“�—�‡���•�‡���’�ƒ�•���–�‡���˜�‘�‹�”���ƒ�—�•�•�‹���•�‘�—�˜�‡�•�–���“�—�‡���’�”�±�˜�—���•�ï�ƒ���—�•��
�’�‡�—���†�±�•�ƒ�”�­�‘�•�•�±�ä���
�ï�ƒ�‹���…�‘�•�’�”�‹�•�� �ƒ�—���ˆ�‹�Ž���†�‡�•���•�‘�‹�•�� �–�‘�—�–�‡���Ž�ï�‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�…�‡���“�—�‡���–�—���ƒ�…�…�‘�”�†�‡�•���•���–�ƒ���ˆ�ƒ�•�‹�Ž�Ž�‡���‡�–��
�–�‡�•��ami(e)s stéphanois(e)s �â���„�”�‡�ˆ�á���’�—�‹�•�“�—�‡���…�ï�‡�•�–���–�‘�—�–���Ž�ï�‹�•�˜�‡�”�•�‡���†�‡���•�‘�‹�ä�����ƒ�‹�•���Œ�ï�ƒ�‹���…�‘�•�’�”�‹�• �â���…�ï�‡�•�–���•�ð�”��
�“�—�‡��quand on vient d�ïune région aussi merdique, on a intérêt à se serrer les coudes !! �k (PS : 
Je ne comprends toujours pas ton attrait pour la Gériatrie, toi qui est si pétillante de vie !) 

Pour le travail de thèse : 

- A tous les internes qui ont pris le temps de répondre à mon questionnaire. 
- Service Médecine du Travail 
- Marie-Pascale Le Huchet (Qualité vie Travail) 
- Dr Jean-Marc Chabannes 
- Lidwine Ropert 
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I. Introduction  
 

« La maladie du médecin est un scandale... » 
Montaigne (1533-1592) 

 
���ï���”�‰�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�����‘�•�†�‹�ƒ�Ž�‡���†�‡���Ž�ƒ�����ƒ�•�–�±���†�±�ˆ�‹�•�‹�–���Ž�ƒ���•�ƒ�•�–�±���…�‘�•�•�‡���±�–�ƒ�•�–���ü��un état de complet bien-être 
physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité ». 
Elle est considérée comme « un des droits fondamentaux de tout être humain, quelles que soit sa 
race, sa religion, ses opinions politiques, sa condition économique ou sociale » (Préambule à la 
���‘�•�•�–�‹�–�—�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�������á�����‡�™�����‘�”�•�á���w�•���Œ�—�‹�•���� 22 juillet 1946).  
���ï���������•�‡���†�‹�•�–�‹�•�‰�—�‡���†�‘�•�…���’�ƒ�•���Ž�ƒ���•�ƒ�•�–�±���†�—���’�ƒ�–�‹�‡�•�–���†�‡���Ž�ƒ���•�ƒ�•�–�±���†�—���•�‘�‹�‰�•�ƒ�•�–�á���ƒ�Ž�‘�”�•���“�—�‡���Ž�ƒ���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���‡�•�–��
souvent faite de manière inconsciente dans la société. Si la souffrance et la maladie du patient sont 
considérées et reconnues, celles du médecin et du corps soignant sont souvent ignorées et passées 
sous silence.  
Récemment, les médias ont commencé à relayer des informations sur le mal-être des médecins et 
des internes de méd�‡�…�‹�•�‡�á���‡�–���‹�Ž���•�ï�‡�•�–���•�ƒ�Ž�Š�‡�—�”�‡�—�•�‡�•�‡�•�–���’�Ž�—�•���”�ƒ�”�‡���†�ï�‡�•�–�‡�•�†�”�‡���’�ƒ�”�Ž�‡�”���†�‡���„�—�”�•�‘�—�–���‡�–��
�†�‡�� �•�—�‹�…�‹�†�‡�•�ä�� ���‡�� ���‹�•�‹�•�–�°�”�‡�� �†�‡�•�� ���‘�Ž�‹�†�ƒ�”�‹�–�±�•�� �‡�–�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� ���ƒ�•�–�±�á�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�� �…�ƒ�†�”�‡�� �†�—�� �’�Ž�ƒ�•�� �†�ï�ƒ�…�–�‹�‘�•�•�� �•�—�”�� �Ž�‡�•��
conditions de travail des étudiants, internes et assistants (novembre 2012) et de la stratégie 
�•�ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž�‡�� �†�ï�ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �“�—�ƒ�Ž�‹�–�±�� �†�‡�� �˜�‹�‡�� �ƒ�—�� �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�� �†�‡�•�� �’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�•�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� ���†�±�…�‡�•�„�”�‡��
2016), a publié plusieurs guides de prévention et de repérage des situations à risque, plus 
particulièrement chez les étudiants de santé (15 mesures pour le bien-être des étudiants en santé 
en avril 2018) (1), suite au rapport du Dr Donata Marra) (2) et les internes et chefs de cliniques 
(Risques psychosociaux �� Guide de prévention, repérage et prise en charge, 2017) (3). 
Chaque année, environ 13 500 étudiants obtiennent le droit de poursuivre leurs études de 
médecine après le concours de PACES. Tous ces étudiants deviendront internes en médecine ; leur 
santé et bien-être sont des conditions nécessaires pour une prise en charge optimale de 
�Ž�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡��la population : « ���Ž���‡�•�–���†�‹�ˆ�ˆ�‹�…�‹�Ž�‡���†�‡���’�”�‡�•�†�”�‡���•�‘�‹�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡���“�—�ƒ�•�†���‘�•���•�‡���˜�ƒ���’�ƒ�•���„�‹�‡�•���•�‘�‹-
même ». (4)  
Cette transition entre le statut �†�ï�±�–�—�†�‹�ƒ�•�–���‡�–���Ž�‡���•�–�ƒ�–�—�–���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡���‡�•�–���–�‘�—�Œ�‘�—�”�•���„�”�—�–�ƒ�Ž�‡���ã���—�•���±�–�—�†�‹�ƒ�•�–��
de 6ème année se retrouve propulsé interne de neurochirurgie, de pneumologie ou de gynécologie 
et doit assumer de grandes responsabilités du jour au lendemain car devenu référent de sa 
sp�±�…�‹�ƒ�Ž�‹�–�±���ƒ�Ž�‘�”�•���“�—�ï�‹�Ž���•�ï�›���ƒ���’�ƒ�•���‡�•�…�‘�”�‡���±�–�±���ˆ�‘�”�•�±�ä�����—�–�”�‡���…�‡�–�–�‡���‡�š�‹�‰�‡�•�…�‡���‡�•���–�‡�”�•�‡�•���†�‡���…�‘�•�•�ƒ�‹�•�•�ƒ�•�…�‡�•��
et de pratiques, les internes se retrouvent confrontés à la réalité de la maladie, de la souffrance et 
�†�‡�� �Ž�ƒ�� �•�‘�”�–�� �–�‘�—�–�� �ƒ�—�–�”�‡�� �“�—�‡�� �…�‡�Ž�Ž�‡�� �“�—�ï�‹�Ž�•�� �‘�•�–�� �…�‘�•�•�—�‡�� �’�‡�•�†�ƒ�•t leurs études : à eux les annonces de 
�†�‹�ƒ�‰�•�‘�•�–�‹�…�•���†�‡���•�ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡���‰�”�ƒ�˜�‡�á���Ž�‡�•���‰�ƒ�”�†�‡�•���†�ï�±�–�ƒ�‰�‡���ƒ�˜�‡�…���Ž�ƒ���”�‡�•�’�‘�•�•�ƒ�„�‹�Ž�‹�–�±���†�‡���…�‡�•�–�ƒ�‹�•�‡�•���†�‡���’�ƒ�–�‹�‡�•�–�•�á��
les constats de décès et la prise en charge des familles. Ce contexte très stressant avec une charge 
de travail conséqu�‡�•�–�‡�����‡�•���•�‘�›�‡�•�•�‡���’�Ž�—�•���†�‡���x�r���Š�‡�—�”�‡�•���’�ƒ�”���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡�����•�ï�‡�•�–���‡�•���’�Ž�—�•���’�ƒ�•���•�–�ƒ�„�‹�Ž�‹�•�±��
�’�ƒ�”�� �Ž�ï�‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�²�•�‡�� �†�‡�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�� �“�—�‹�� �‹�•�’�‘�•�‡�� �†�‡�� �…�Š�ƒ�•�‰�‡�”�� �–�‘�—�•�� �Ž�‡�•�� �•�‹�š�� �•�‘�‹�•�� �†�‡�� �•�‡�”�˜�‹�…�‡�� �‡�–��
�†�ï�±�“�—�‹�’�‡�•���ƒ�˜�‡�…���Ž�‡�•�“�—�‡�Ž�Ž�‡�•���‹�Ž���ˆ�ƒ�—�–���”�±�ƒ�’�’�”�‡�•�†�”�‡���•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�”�ä 
���‘�—�”���•�ï�ƒ�†�ƒ�’�–�‡�”���•���…�‡�•���•�‹�–�—�ƒ�–�‹�‘�•�•�á���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‘�‹�˜�‡�•�–���ˆ�ƒ�‹�”�‡���’�”�‡�—�˜�‡���†�ï�—�•�‡���‰�”�ƒ�•�†�‡���”�±�•�‹�•�–�ƒ�•�…�‡���’�Š�›�•�‹�“�—�‡��
�‡�–���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�ä�����Ž���‡�•�–���–�”�ƒ�†�‹�–�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���ƒ�†�•�‹�•�� �“�—�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�‡���„�‡�ƒ�—�…�‘�—�’�� �‡�–�� �“�—�ï�‹�Ž���•�‡���•�‡��
�’�Ž�ƒ�‹�‰�•�‡���’�ƒ�•���•�ƒ�Ž�‰�”�±���Ž�‡�•���ƒ�„�—�•���‡�–���Ž�‡�•���Š�—�•�‹�Ž�‹�ƒ�–�‹�‘�•�•�á���…�ï�‡�•�–���Ž�ï�‹�•�…�ƒ�”�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�—���ü médecin indestructible ». 
���Ž���•�ï�‡�•�–���†�°�•���Ž�‘�”�•���’�ƒ�•���±�–�‘�•�•�ƒ�•�–���“�—�‡���’�Ž�—�•���†�‡���x�x�¨���†�‡�•���Œ�‡�—�•�‡�•���‡�–���ˆ�—�–�—�”�•���•�±�†�‡�…�‹�•�•���•�‘�—�ˆ�ˆ�”�‡�•�–���†�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±��
contre 26% de la population française, et que près de 28% soient atteints de troubles dépressifs 
contre 10% de la population générale. (Enquête ISNI 2016) (5). 
���‡�•�� �„�‹�‡�•�� �…�‘�•�•�—�‡�•�� �•�‘�‹�”�±�‡�•�� �†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�� �•�‘�•�–�� �’�‘�—�”�� �Ž�ƒ�� �’�Ž�—�’�ƒ�”�–�� �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�‡�•�� �‡�•�’�ƒ�…�‡�•�� �†�‡��
décompression où les excès sont de rigueur : tabac, cannabis, alcool, etc. On peut noter 
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�Ž�ï�ƒ�•�„�‹�˜�ƒ�Žence entre les messages de santé publique relayés par les internes lors de leur exercice 
professionnel, et leur attitude vis-à-vis de leur propre santé. 
Ces constatations sur le mal-être des internes semblent se poursuivre une fois leur diplôme 
obtenu, pui�•�“�—�ï�—�•�‡���‡�•�“�—�²�–�‡���†�‡���t�r�s�y���†�—�����‘�•�•�‡�‹�Ž�����ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž���†�‡���Ž�ï���”�†�”�‡���†�‡�•�����±�†�‡�…�‹�•�•����CNOM 2017) 
(6) chez 10 000 médecins a objectivé que près de 25% des médecins se considèrent en moyenne 
ou mauvaise santé avançant comme raison une charge de travail trop importante et un manque 
�†�ï�ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±�� �’�Š�›�•�‹�“�—�‡�ä�� ���Ž�—�•�� �‹�•�“�—�‹�±�–�ƒ�•�–�á�� �s�u�¨�� �†�‡�•�� �”�±�’�‘�•�†�ƒ�•�–�•�� �‘�•�–�� �†�±�…�Ž�ƒ�”�±�� �ƒ�˜�‘�‹�”�� �†�±�Œ�•�� �‡�—�� �†�‡�•�� �‹�†�±�‡�•��
suicidaires (7).  
�	�‘�”�–�•�� �†�‡�� �…�‡�•�� �‘�„�•�‡�”�˜�ƒ�–�‹�‘�•�•�á�� �•�‘�—�•�� �•�‘�—�•�� �•�‘�•�•�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�”�‘�‰�±�•�� �•�—�”�� �Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�‡��
�•�±�†�‡�…�‹�•�‡���†�‡���Ž�ƒ���	�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille, qui exprimaient tout récemment encore leurs inquiétudes 
et leur mal-être dans un article de mars 2018 : Marseille �ã���Ž�‡���…�”�‹���†�ï�ƒ�Ž�ƒ�”�•�‡���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡���Ž�ƒ�����‹�•�‘�•�‡ 
(8). Comment se perçoivent-ils physiquement et psychologiquement ? Quel impact leur activité 
professionnelle a-t-elle sur leur santé ? Comment assurent-ils leur suivi médical ? 
���‘�—�•�� �•�‘�•�•�‡�•�� �’�ƒ�”�–�‹�•�� �†�‡�� �Ž�ï�Š�›�’�‘�–�Š�°�•�‡�� �“�—�‡�� �Ž�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �’�”�±�•�‡�•�–�‡�•�–�� �—�•�� �±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �•�‘�›�‡�•�� �–�ƒ�•�–��
�’�Š�›�•�‹�“�—�‡�•�‡�•�–���“�—�‡���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�•�‡�•�–�á���“�—�ï�‹�Ž��existe un lien avec leur activité professionnelle et que 
leur suivi médical ambulatoire et par la médecine du travail est insuffisant ou inadapté. 
���ï�‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž���†�‡���…�‡�–�–�‡���±�–�—�†�‡���±�–�ƒ�‹�–���†�‡���ˆ�ƒ�‹�”�‡���—�•���±�–�ƒ�–���†�‡�•���Ž�‹�‡�—�š���†�‡���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡��
la Fa�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille. 
Les objectifs secondaires étaient de rechercher une différence entre les internes de médecine 
générale et les internes de spécialité, entre les internes de première année et les autres, ainsi 
�“�—�ïentre les hommes et les femmes. 
Les ré�•�—�Ž�–�ƒ�–�•���‘�•�–���‡�•�ˆ�‹�•���±�–�±���•�‹�•���‡�•���”�‡�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���ƒ�˜�‡�…���…�‡�—�š���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���±�–�—�†�‡�•���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�‡�•���‡�•���	�”�ƒ�•�…�‡���†�ƒ�•�•���†�‡�• 
populations similaires. 
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II.  Matériel et Méthode 

 
���Ž�� �•�ï�ƒ�‰�‹�–�� �†�ï�—�•�‡�� �±tude observationnelle, transversale, anonyme, auto-déclarative basée sur le 
volontariat. 

 
La population source �ã���Ž�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡�����±�†�‡�…�‹�•�‡���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡���‡�–�����’�±�…�‹�ƒ�Ž�‹�–�±�•���†�±�’�‡�•�†�ƒ�•�–�•���†�‡��
�Ž�ƒ���	�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�‡�����±�†�‡�…�‹�•�‡���†�ï���‹�š-Marseille (odontologie et pharmacie exclus). 
 
Un questionnaire de 40 questions (Annexe 17), réparties en 7 thématiques a été soumis aux 
internes. Les réponses étaient obligatoires, hormis les questions « Justifiez ». Ce questionnaire 
était inspiré de celui utilisé par le Dr J.LACHENAL Montpellier, 2017 (9). 
 
Le questionnaire a été diffusé via les différents groupes Facebook des internes de Médecine 
(Générale et Spécialités) de Marseille, à 5 reprises, du 4 avril 2018 ; la première relance le 04 avril 
2018, recueil des données clôturé le 24 mai 2018. Il  a aussi envoyé à tous les secrétariats des 
services de �Ž�ï������-AM �†�—�”�ƒ�•�–���Ž�‡���•�‘�‹�•���†�ï�ƒ�˜�”�‹�Ž���t�r�s�z qui les ont relayés aux internes de leurs services 
respectifs. ���Ž�� �•�ï�±�–�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�•�� �’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�� �†�‡�� �†�‹�•�–�‹�•�‰�—�‡�” précisément les réponses obtenues après 
« relance » de celles obtenues aprè�•���•�‘�Ž�Ž�‹�…�‹�–�ƒ�–�‹�‘�•�•���†�‡�•���•�‡�…�”�±�–�ƒ�‹�”�‡�•���†�‡���Ž�ï���������ä 
Le nombre de questionnaires récupérés ont été successivement :  

- 118 réponses au premier envoi 
- 155 réponses à la « première relance » 
- 21 réponses à la « seconde relance » 
- 27 réponses à la « troisième relance » 
- 16 réponses à la « quatrième relance » 
- 16 réponses à la « cinquième relance » 
- 2 réponses à la « sixième relance » 

 
Données recueillies sur un tableur EXCEL (Google Doc). 
 
Questionnaire (Annexe 17) et résultats complets mis en annexe (1 à 16). 
 
���•�‡���†�‡�•�…�”�‹�’�–�‹�‘�•���‰�Ž�‘�„�ƒ�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡���Ž�ï�±�…�Š�ƒ�•�–�‹�Ž�Ž�‘�•���•�‡�”�ƒ���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�‡���‡�•���†�‘�•�•�ƒ�•�–���Ž�‡�•���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡�•���†�‡�•��
différentes catégories pour les variables qualitatives.  
 
La comparaison entre les groupes « internes de médecine générale » et « internes de spécialité », 
et « femmes » et « hommes »,  les internes de première année contre les internes des années 
supérieures et les internes travaillant 48 heures versus ceux travaillant plus de 48 heures 
hebdomadaires sera faite par le test du Chi-2 ou le test exact de Fisher si les conditions de validité 
ne sont pas respectées.  
 
Le seuil de significativité sera fixé à 1% bilatéral pour tous les tests utilisés. 
 
Les statistiques ont été �”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�‡�•�� �•�� �Ž�ï�ƒ�‹�†�‡�� �†�—�� �•�‹�–�‡�� ������STATGV ; (https://marne.u707.jussieu.fr/  
biostatgv/?module=tests) 
 
Puis les données obtenues ont été confrontées aux données disponibles concernant la population 
générale française : 
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�x Addictions du Grand-Est, Consommations de substances psychoactives et offre médicosociale 
(2016) �”�±�ƒ�Ž�‹�•�±���’�ƒ�”���Ž�ï���	���� (Observatoire Français des Drogues et Toxicomanies) �¬���Ž�ï��������
Grand-Est (10) ; 
 

�x ���ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���†�‡���Ž�ƒ���’�‘�’�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���‡�•���	�”�ƒ�•�…�‡, (2015 & 2017) réalisée par la DREES (Direction 
de la Recherche, des Etudes, des Evaluations et des Statistiques), branche du Ministère des 
Affaires Sociales et de la Santé (11,12) ; 
 

�x La santé des étudiants et jeunes médecins (2016), menée par la commission jeunes 
�•�±�†�‡�…�‹�•�•���†�—�����������������‘�•�•�‡�‹�Ž�����ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž���†�‡���Ž�ï���”�†�”�‡���†�‡�•�����±�†�‡�…�‹�•�•�� (7) ; 
  

�x ���•�“�—�²�–�‡�� �±�’�‹�†�±�•�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�� �•�ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž�‡�� �•�—�”�� �Ž�‡�� �•�—�”�’�‘�‹�†�•�� �‡�–�� �Ž�ï�‘�„�±�•�‹�–�± (2012), conduite par 
�Ž�ï�������������� �����•�•�–�‹�–�—�–�����ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž�‡���†�‡���Ž�ƒ�����ƒ�•�–�±�����–���†�‡���Ž�ƒ�����‡�…�Š�‡�”�…�Š�‡�����±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡�����‡�–���Ž�‡�•���‡�•�–�”�‡�’�”�‹ses 
Kantar Health et Roche (13) ; 
 

�x  Médicaments psychotropes : consommation et pharmacodépendance, (2012), rapport de 
�Ž�ï������������ (14) ; 
 

�x Etat des lieux de la consommation de benzodiazépines en France�á�����t�r�s�u���á���”�ƒ�’�’�‘�”�–���†�‡���Ž�ï�������� 
(Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé) (15) ; 
 

�x ���‡�•���•�‹�˜�‡�ƒ�—�š���†�ï�—�•�ƒ�‰�‡���†�‡�•���†�”�‘�‰�—�‡�•���‹�Ž�Ž�‹�…�‹�–es en France en 2014, �±�†�‹�–�±���’�ƒ�”���Ž�ï���	�����������„�•�‡�”�˜�ƒ�–�‘�‹�”�‡��
Français des Drogues et Toxicomanies) (16) ; 
 

�x Couverture vaccinale, (2014), donnée�•�� �’�—�„�Ž�‹�±�‡�•�� �’�ƒ�”�� �Ž�ï���•������ �����•�•�–�‹�–�—�–�� �†�‡�� ���‡�‹�Ž�Ž�‡�� ���ƒ�•�‹�–�ƒ�‹�”�‡�� 
(17) ; 
 
 

�1�R�P���G�H���O�¶�p�W�X�G�H Année Faite par ou à la 
demande de Méthodologie 

�/�¶�p�W�D�W�� �G�H�� �O�D�� �V�D�Q�W�p�� �G�H�� �O�D��
population en France 
(ESPF2015 ; ESPF 2017) 
(11,12) 

2015 & 
2017 DRESS 

Données issues de : 
-  SNIIRAM  
- Baromètre Santé 2010 (INPES) 
- Enquête OBEPI 
- INSEE 

La santé des étudiants et 
jeunes médecins 
(SEJM) (7) 

2016 Commission jeunes 
médecins du CNOM 

- 7858 étudiants et jeunes médecins 
- E-mailing avec questionnaires 

Enquête épidémiologique 
nationale sur le surpoids et 
�O�¶�R�E�p�V�L�W�p 
(OBEPI) (13) 

2012 
- INSERM 
- Kantar Health 
- Roche 

- 20 000 foyers 
- Questionnaires adressés par voie 

postale 

Consommation de 
psychotropes en France (14) 2012 INSERM 

Données issues de : 
- Baromètre santé 2010 (INPES) 
- OICS  
- ESEMED 

Etat des lieux de la 
consommation de 
benzodiazépines en France 
(15) 

2013 ANSM 

Données issues de : 
- Rapport ANSM 2012 
- Assurance Maladie 
- Pharmacovigilance  

�/�H�V�� �Q�L�Y�H�D�X�[�� �G�¶�X�V�D�J�H�� �G�H�V��
drogues illicites en France en 
2014 (16) 

2014 OFDT Données issues du Baromètre Santé 2014 
(INPES) 

Couverture vaccinale (17) 2014 InVS 

Données issues de : 
- CNAMTS 
- Enquête santé (INSEE) 
- Enquête santé et protection sociale 

(IRDES) 
- Baromètre Santé 2013 (INPES) 
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���‡�•�� �†�‘�•�•�±�‡�•�� �†�‡�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡�� �‘�•�–�� �±�–�±���±�‰�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–�� �…�‘�•�’�ƒ�”�±�‡�• aux données issues de différentes 
thèses de médecine portant sur la même thématique et réalisées dans sept régions de France : 

�x Troubles anxio-dépressifs chez les internes en médecine. Prévalence, facteurs de risque et 
�’�”�±�˜�‡�•�–�‹�‘�•�ä�������’�”�‘�’�‘�•���†�ï�—�•�‡���±�–�—�†�‡���•�ƒ�–ionale. Lesly Sarah Grichy �� Université de Paris Diderot 
�� Paris 7, 2017 (18) 
 

�x Etat de Santé et suivi médical des internes du Languedoc-Roussillon. Jérémie Lachenal �� 
Université de Montpellier, 2017 (9) 
 

�x Comment les internes picards prennent-ils en charge leur santé en termes de prévention, de 
�†�±�’�‹�•�–�ƒ�‰�‡���‡�–���†�ï�ƒ�—�–�‘�•�±�†�‹�…�ƒ�–�‹�‘�• ? Vincent Delahaye �� �	�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���•�‹�‡�•�•�á���t015 (19); 
 

�x ���ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�Š�›�•�‹�“�—�‡���‡t mentale des internes en médecine générale : état des lieux en Ile-
de- France. Clio Koyadinovitch �� Université de Créteil, 2014 (20); 
 

�x Comment les internes en médecine générale prennent-ils en charge leur propre santé ? 
Enquête menée auprès des internes en médecine générale de la faculté de Poitiers. Olivia 
Ridet �� Université de Poitiers, 2013 (21); 
 

�x ���‡���•�—�‹�˜�‹���•�±�†�‹�…�ƒ�Ž���†�‡�•���±�–�—�†�‹�ƒ�•�–�•���‡�•���†�‹�’�Ž�Ø�•�‡���†�ï�±�–�—�†�‡�•���•�’�±�…�‹�ƒ�Ž�‹�•�±�‡�•���������������†�‡���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���•���Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±��
�†�ï���•�‰ers. Thibaud Le Quintrec �� Université �†�ï���•�‰�‡�”�•�á���t�r�s�u (22); 
 

�x Comment les internes de Rennes prennent-ils en charge leur santé, sur le plan préventif, 
physique et psychique ? Claire Schreck �� Université de Rennes, 2013 (23) ; 
 

�x Évaluation des facteurs de décompensation des internes en région Centre. Jean Robert et 
Nicolas Garceran �� Université de Tours, 2008 (24) 

Auteur(e)(s) 
Population 
�G�¶�L�Q�W�H�U�Q�H�V��
cible 

Structure du 
questionnaire 

Nombre de 
contactés Nombre de 

répondants Période 

L. Grichy Toutes les 
spécialités 74 questions - 8756 Janvier-avril 2017 

J. Lachenal Toutes les 
spécialités 

36 questions 
7 thématiques 1114 480 (43.1%) Mai 2015 à Octobre 

2015 

V. Delahaye Toutes les 
spécialités 

47 questions 
10 thématiques 686 318  

(46,4%) 
Octobre 2014 à 
décembre 2014  

C. Koyadinovitch Médecine 
générale 54 questions 1116 279  

(25,0%) 
Octobre 2012 à 
février 2013 

 O. Ridet Médecine 
générale 

21 questions 
4 thématiques 340 128  

(37,6%) 
Décembre 2012 à 
février 2013 

 T. Le Quintrec Toutes les 
spécialités 

49 questions 
5 thématiques 147 119  

(80,9%) 
Septembre 2012 à 
novembre 2012 

C. Schreck Toutes les 
spécialités 

49 questions 
8 thématiques 713 315  

(44,2%) 
Avril 2012 à juillet 
2012  

J. Robert, N. 
Garceran 

Médecine 
générale 3 thématiques 121 110  

(90,9%) 
2ème semestre année 
scolaire 2007/2008 
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III.  Résultats 
NB : toutes les données sont consultables sous forme de tableaux dans la partie « Annexe » 

III.1. �3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�X�G�H (Annexe 1) 

���ƒ���	�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�‡�����±�†�‡�…�‹�•�‡���†�ï���‹�š-Marseille accueillait �’�‘�—�”���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���—�•�‹�˜�‡�”�•�‹�–�ƒ�‹�”�‡���t�r�s�y-2018 un peu 
moins de 1600 internes, répartis de la façon suivante  ���…�Š�‹�ˆ�ˆ�”�‡�•���ˆ�‘�—�”�•�‹�‡�•���’�ƒ�”���Ž�ï������  (25) :  
 

Total 
internes Hommes Femmes IMG IS 1ère année 

�G�¶�L�Q�W�H�U�Q�D�W 

Années 
supérieures 
�G�¶�L�Q�Wernat 

1567 - - 631 936 405 1162 

Tableau �í���W����� �š���]�o�•���������o�����Œ� �‰���Œ�š�]�š�]�}�v�������•���]�v�š���Œ�v���•���������o�����&�����µ�o�š� �����[���]�Æ-Marseille (chiffres fournis par l�[ARS). 
 
On note que la durée d�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���†�‡�����±�†�‡cine Générale est de trois ans, contre trois à cinq ans 
pour les internats des autres spécialités. (26). 
 
Pour notre étude, le lien du questionnaire était relayé parmi les différents groupes Facebook 
�”�‡�‰�”�‘�—�’�ƒ�•�–�� �Ž�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�ï���‹�š-Marseille (membres « SAIHM-Asso des Internes de Marseille », 
« Internes De Marseille ! », membres « Internes MG Marseille »), et les secrétaires de services 
�Š�‘�•�’�‹�–�ƒ�Ž�‹�‡�”�•���†�‡���Ž�ï����-HM. 
Un système de relance a été fait pour maximiser le nombre de répondants :  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1er envoi : 
13/04/2018  

118 réponses 

1ère relance : 
23/04/2018  

155 réponses 

2ème relance : 
30/04/2 018 

21 réponses 

Total des réponses = 
355  

3ème relance : 
03/05/2018  

27 réponses 

4ème relance : 
08/05/2018  

16 réponses 

5ème relance : 
15/05/2018  

16 réponses 

6ème relance : 
23/05/2018  

2 réponses 
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La dernière relance a eu lieu le 23 mai 2018. Au vu de la diminution des réponses recueillies au 
fur et à mesure des relances, nous �•�ï�ƒ�˜�‘�•�•���’�ƒ�•���ˆ�ƒ�‹�–���†�ï�ƒ�—�–�”�‡���”�‡�Ž�ƒ�•�…�‡���‡�–���ƒ�˜�‘�•�•���…�Ž�Ø�–�—�”�±���Ž�‡���”�‡�…�—�‡�‹l des 
données le 30 mai 2018. Nous avons reçu 355 questionnaires, ce qui représente 22,65% des 
internes toutes spécialités confondues. 
  
Les caractéristiques des internes répondants étaient les suivantes :  

 Hommes 
(n=119)  

Femmes 
(n=236)  Totaux 

   
 

- Médecine générale (n=171) 
- Spécialité autre que MG (n=184) 

53 (31,0%) 
66 (35,9%)  

118 (69,0%) 
118 (64,1%) 

48,2 % 
51,8 % 

�$�Q�Q�p�H���G�¶�L�Q�W�H�U�Q�D�W  

 
- 1ère année (n=62) 
- 2ème, 3ème, 4ème et 5ème année (n=293) 

17 (27,4%) 
102 (34,8%) 

45 (72,6%) 
191 (65,2%) 

17,5 % 
82,5% 

Tableau 2 : Répartition des internes répondants 
 
Nous avons choisi de séparer les premières années d'internat des années supérieures afin de 
dépister un impact de l'avancement du cursus sur l'état de santé. 
 

III.2. Evaluation des conditions de travail   (Annexe 2) 

A la question "les 48 heures hebdomadaires sont-elles respectées dans votre service ? », 211 
(59,4%) internes ont répondu non, et 144 (40,6%) internes ont répondu oui.  
 
Parmi ces 144 internes travaillant dans des services appliquant les 48 heures hebdomadaires, 82 
(56,9%) internes estimaient un impact mélioratif sur leurs conditions de travail. Parmi les 
internes de deuxième année et plus, ce score montait à 73,2%. (Nous �•�ïavons retenu que pour 
cette question que les internes ayant répondu « Oui » à la question précédente). 
 
A la question « Justifiez », on relevait une diversité des réponses, certaines argumentant sur 
�Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���’�‘�•�‹�–�‹�ˆ���†�‡���Ž�ƒ���”�±�ˆ�‘�”�•�‡�á���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���•�—�”���Ž�‡�•���”�ƒ�‹�•�‘�•�•���†�‡���Ž�ƒ���•�‘�•-application dans leur service. Sept 
�†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�Ž�Ž�‡�•���•�‡���”�±�’�‘�•�†�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒs du tout à la question. 
 

 
 

7 (17,1)

17 (41,5)

6 (14,6)

11 (26,8)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Réponses "invalides"

Impossibilité technique/logistique inhérent au service

Dégage du temps perso pour travail biblio/formation
personnelle

Amélioration condition de vie générale

Tableau 3 : "Avez-vous l'impression que cela ait amélioré vos conditions de travail ? 
Justifiez " nombre de réponses (%)
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III.3. « Comment considérez-vous votre état de Santé PHYSIQUE ? » 
   (Annexe 3) 

Sur 355 répondants, 185 (52,1%) ont déclaré avoir un état de santé excellent ou bon (Nous 
�•�ï�ƒ�˜�‹�‘�•�•�� �’�ƒ�•�� �†�‘�•�•�±�� �†�‡�� �†�±�ˆ�‹�•�‹�–�‹�‘�•�� �’�”�±�…�‹�•�‡�� �ƒ�—�š�� �”�±�’�‘�•�•�‡�•�� �’�”�‘�’�‘�•�±�‡�•�á�� �Ž�ƒ�‹�•�•�ƒ�•�–�� �Ž�‡�� �…�Š�‘�‹�š�� �†�ï�—�•�‡�� �Ž�‹�„�”�‡��
interprétation aux répondants). ���Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡���‡�•�–�”�‡���Ž�‡�•���Š�‘�•�•�‡�•���‡�–���Ž�‡�•��
femmes, les internes de médecine générale et les internes de spécialités, et les 1ères années et les 
autres années.  
���‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•�����’�Ž�—�•���‘�—���•�‘�‹�•�•���v�z���Š�‡�—�”�‡�•�����•�ï�‹�•�’�ƒ�…�–�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒ�•���Ž�ï�±�–�ƒ�–��
de santé physique déclaré (p= 0,37) (Annexe 3 bis). 
 
142 internes (40,0�¨���� �‘�•�–�� �†�‹�–�� �ˆ�ƒ�‹�”�‡�� �†�‡�� �Ž�ï�‡�š�‡�”�…�‹�…�‡�� �’�Š�›�•�‹�“�—�‡�� �ƒ�—�� �•�‘�‹�•�•�� �u�r�� �•�‹�•�—�–�‡�•�� �–�”�‘�‹�•�� �ˆ�‘�‹�•�� �’�ƒ�”��
semaine, sans différence significative selon le sexe (45,4% des hommes (n=54) et 37,3% des 
femmes (p= 0,72) . 
Parmi les internes ayant déclaré travailler au maximum 48 heures hebdomadaires, 70 
internes (48,6%) faisaient d �‡�� �Ž�ïexercice physique au moins trois fois 30 minu tes par 
semaine, contre 72 internes (31,1%) travaillant plus de 48 heures hebdomadaires 
(p=0,008)  (Annexe 3bis). 
 
Malgré les recommandations de santé publique, moins de la moitié des répondants (48,4%, 172 
internes) ont indiqué consommer au moins trois portions de fruits ou légumes par jour, sans 
�†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡�� �‡�•�–�”�‡�� �Ž�‡�•�� �Š�‘�•�•�‡�•�� �‡�–�� �Ž�‡�•�� �ˆ�‡�•�•�‡�•�ä�� ���‡�’�‡�•�†�ƒ�•�–�á�� �Ž�ƒ�� �†�±�ˆ�‹�•�‹�–�‹�‘�•�� �†�ï�—�•�‡��
alimentation équilibrée était très restrictive, car elle se basait uniquement sur la consommation 
de fruits ou légumes, sans p�”�‡�•�†�”�‡�� �‡�•�� �…�‘�•�’�–�‡�� �Ž�ƒ�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �•�‡�Ž�á�� �†�ï�ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�•�� �‰�”�ƒ�•�� �‡�–���‘�—��
sucrés, de la prise de repas à horaires réguliers, etc. Par �ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•�á�� �Ž�ïOMS recommande la 
consommation de cinq portions de fruits/légumes par jour (27). Nous avions choisi un critère plus 
bas ( trois  porti ons / jour) pour deux raisons : mettre en relief s�ïil  existait le mauvais équilibre 
alimentaire des internes,  et �’�‘�—�˜�‘�‹�”�� �…�‘�•�’�ƒ�”�‡�”�� �Ž�‡�•�� �”�±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�� �ƒ�˜�‡�…�� �…�‡�Ž�—�‹�� �‘�„�–�‡�•�—�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡�� �†�‡��
Montpellier, 2016 (9), qui était une étude proche. 
Concernant la qualité alimentaire, seule une tendance semblait se dessiner en faveur des internes 
travaillant 48 heures hebdomadaires maximum (n= 82 ; 56,9%), contre 90 (42,7%) internes 
travaillant plus (Annexe 3bis). 
 
38 internes (10,7%) présentaient un IMC supérieur à 25 kg/m² (16 internes masculins et 22 
femmes). On observait par ailleurs une forte proportion de femmes en situatio n de maigreur 
(28 femmes soit 11,9%), par rapport aux hommes (1,7% des hommes) (p=0,003).  
 
���‡�� �•�‘�•�„�”�‡�� �†�ï�Š�‡�—�”�‡�•�� �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•�� �Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•�� �•�ï�ƒ�ˆ�ˆ�‡�…�–�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�•�� �Ž�ï�‹�•�†�‹�…�‡�� �†�‡�� �•�ƒ�•�•�‡�� �…�‘�”�’�‘�”�‡�Ž�Ž�‡ 
(Annexe 3 bis). 
 
233 (65,6%) des internes interrogés ont estimé que leur activité professionnelle avait un impact 
�•�±�‰�ƒ�–�‹�ˆ���•�—�”���Ž�‡�—�”���•�ƒ�•�–�±���’�Š�›�•�‹�“�—�‡�á���•�‘�‹�–���’�”�‡�•�“�—�‡���†�‡�—�š���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���•�—�”���–�”�‘�‹�•�ä�����Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡��
�•�‡�Ž�‘�•���Ž�‡���•�‡�š�‡�á���Ž�ƒ���•�’�±�…�‹�ƒ�Ž�‹�–�±���‡�–���Ž�ï�ƒ�˜�ƒ�•�…�‡�•�‡�•�–���†�ƒ�•�•���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä�� 
 
En revanche, un impact négatif était plus ressenti par les internes ayant déclaré un état de santé 
physique au mieux « Moyen ». Tous les sous-groupes étudiés présentaient tous des taux au-dessus 
de 80% (86,5% pour l�ï�‡�•�•�‡�•�„�Ž�‡���†�‡s internes, 83,0% des hommes, 87,8% des femmes, 82,9% des 
internes de médecine générale, 89,8% des internes de spécialités, 86,2% des néo-internes, et 
86,5% des internes des années supérieures) (Annexe 3 ter ). 
Les internes travaillant plus de 48 heures hebdomadaires (n= 150 : 71,1%) semblaient incriminer 
plus que ceux qui travaillaient 48 heures au plus (n= 8 : 57,6%) (p= 0,012) (Annexe 3 bis) 
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Les justifications rapportées étaient les suivantes : (il y a eu plus de réponses que répondants, car 
plusieurs raisons pouvaient être évoquées au sein des réponses) (Annexe 4) : 
 

 
 

La charge de travail était le facteur principal dénoncé impactant négativement la santé pour 39 
des internes, soit 10.9%. ���‘�—�•���•�ï�ƒ�˜�‘�•�•��quantifié les �•�‘�•�„�”�‡�•���†�ï�Š�‡�—�”�‡�• de travail dans notre étude, 
mais il était estimé selon la littérature que le temps de travail moyen était de 60 heures par 
semaine (Le Quotidien du Médecin (28), malgré le décret n°2015-225 du 26 février 2015 relatif au 
temps de travail des internes (29) qui déclare que « La formation en stage ainsi que la demi-journée 
de formation hors stage mentionnée au 1° du III de l'article R. 6153-2 ne peuvent excéder quarante-
huit heures par période de sept jours, cette durée étant calculée en moyenne sur le trimestre. » 
 
 

III.4. «  Comment considérez-vous votre état de Santé 
PSYCHOLOGIQUE  ? »  (Annexe 5) 

Sur 355 répondants, 202 internes (56,9%) ont déclaré un état psychologique excellent ou bon, ce 
qui était un peu supérieur aux chiffres communiqués sur �Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�Š�›�•�‹�“�—�‡����n=185 ; 52,1%).  
���Ž�� �•�ï�›�� �ƒ�˜�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�•�� �†�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡�� �‡�•�–re les hommes et les femmes, les internes de 
médecine générale et les internes de spécialités et les 1ères années et les autres années.  
Les internes (n= 91 ; 63,2%) travaillant au plus 48 heures hebdomadaires semblaient ressentir 
un meilleur état de santé que ceux travaillant plus de 48 heures par semaine (n= 111 ; 52,6%)             
(p= 0,06) (Annexe 5 bis).  
 

Parmi les 355 internes répondants, 79 internes (22,2%) ont déclaré ressentir une humeur triste 
au moins une fois par semaine, au moment du questionnaire, sans différence selon le sexe, la 
spécialité ou �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä��  
���Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���†�‡���”�‡�•�•�‡�•�–�‹���†�ï�Šumeur triste non plus selon le nombre 
�†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�• (plus ou moins de 48 heures) (Annexe 5 bis). 
 
���—�”�ƒ�•�–�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�ƒ�•�•�±�‡�� �†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�á�� �w�u�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� ���s�v,9%) ont eu des idées suicidaires. Pour 14 
internes (3,9%), ces pensées se sont manifestées au moins une fois par semaine, et pour 3 (0,8%) 
quotidiennement. On ne relevait pas de différence significative entre les sous-groupes étudiés, ni 
par le nombre d�ï�Š�‡�—�”�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•�����’�Ž�—�•���‘�—���•�‘�‹�•�•���v�z���Š�‡�—�”�‡�•����(Annexe 5 bis).  

23 (19,5)

10 (8,5)

17 (14,4)

7 (6,0)

31 (26,3)

24 (20,3)

39 (33,1)

23 (19,5)

0 10 20 30 40 50

Inclassables

Temps de repas trop court, saut de repas, impossibilité de
se constituer un repas équilibré

Fatigue/manque de sommeil

Posture/position au travail

Stress

Temps libre pour soi insuffisant

Charge de travail

Horaires à rallonge, difficulté à supporter le rythme 
�†�ï�ƒ�Ž�–�‡�”�•�ƒ�•�…�‡���Œ�‘�—�”���•�—�‹�–�áà cause des gardes

Tableau 4 : "Pensez-vous que votre activité professionnelle ait (ou ait eu) un impact négatif 
sur vote santé physique (notamment si vous êtes sujet(te) d'une pathologie chronique ? 

Justifiez" (n=118) (%)
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143 internes (40,3%) ont dit �”�‡�•�•�‡�•�–�‹�”�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±�� �•�� �•�‹�•�‹�•�ƒ�� �ü souvent ». Les femmes étaient 
�•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡�•�‡�•�–���’�Ž�—�•���•�—�Œ�‡�–�–�‡�•���•���•�‘�—�ˆ�ˆ�”�‹�”���†�‡���Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±��à minima souvent (n=107 ; 45,3%), 
contre 36 hommes (30.2%) , (p = 0.008). ���Ž�� �•�ï�›�� �ƒ�˜�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�•�� �†�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �‡�•�–�”�‡�� �Ž�‡�•�� �‹�•�–�‡�”nes de 
�•�±�†�‡�…�‹�•�‡���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡���‡�–���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡���•�’�±�…�‹�ƒ�Ž�‹�–�±�•�á���•�‹���‡�•�–�”�‡���Ž�‡�•���s�°�”�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���‡�–���Ž�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•��
supérieures. 
���‡�� �”�‡�•�•�‡�•�–�‹�� �†�ï�—�•�� �•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–�� �†�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±�� �•�� �•�‹�•�‹�•�ƒ�� �ü souvent �ý�á�� �•�ï�±�–�ƒ�‹�–��pas impacté par le nombre 
�†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•�����’�Ž�—�•���‘u moins de 48 heures) (Annexe 5 bis). 
 
Les troubles du sommeil survenant au moins une fois par semaine concernaient 72 internes 
(20,3%), sans différence entre les hommes et les femmes, les internes de médecine générale et les 
internes de spécialités, ni en�–�”�‡���Ž�‡�•���s�°�”�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���‡�–���Ž�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”�‡�•�ä 
Les internes travaillant plus de 48 heures hebdomadaires (n= 50 ; 23,7%) semblaient présenter 
un peu plus de troubles du sommeil que ceux travaillant dans des services respectant cette limite 
(n=22 ; 15,3%), mais sans que cela ne soit significatif statistiquement (p= 0,07) (Annexe 5 bis). 
 
���ƒ�� �ˆ�ƒ�–�‹�‰�—�‡�� �±�–�ƒ�‹�–�� �Ž�ï�±�Ž�±�•�‡�•�– perturbateur de leur état de santé psychologique le plus souvent 
rapporté �’�ƒ�”���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�ï���‹�š-Marseille. 198 internes (55,7%) disaient en ressentir à minima « la 
plupart du temps », voire même quotidiennement pour 39 (10,9%) �†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š�ä�����Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡��
différence selon le sexe, les internes de médecine générale et les internes de spécialités, ni entre 
�Ž�‡�•���s�°�”�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���‡t les années supérieures. 
���‡�� �”�‡�•�•�‡�•�–�‹�� �†�ï�—�•�‡���ˆ�ƒ�–�‹�‰�—�‡���•�� �•�‹�•�‹�•�ƒ�� �ü la plupart du temps �ý�á�� �•�ï�±�–�ƒ�‹�–���’�ƒ�•�� �‹�•�’�ƒ�…�–�±���’�ƒ�”�� �Ž�‡���–�‡�•�’�•�� �†�‡��
travail déclaré (plus ou moins de 48 heures hebdomadaires). 
 
Les trois questions suivantes ont été inspirées du Maslash Burnout Inventory (MBI)  (30) 
(Annexe 19) un outil auto-évaluatif  mesurant �Ž�‡�� �•�›�•�†�”�‘�•�‡�� �†�ï�±�’�—�‹�•�‡�•�‡�•�–�� �’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž (burn-
out).  
  
La version originale du MBI comporte 22 questi�‘�•�•���’�‡�”�•�‡�–�–�ƒ�•�–���†�ï�‡�š�’�Ž�‘�”�‡�”���–�”�‘�‹�•���†�‹�•�‡�•�•�‹�‘�•�• : 

-  l�‡���•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–���†�ï�±�’�—�‹�•�‡�•�‡�•�–���±�•�‘�–�‹�‘�•�•�‡�Ž (SEP) (9 questions) : lié au rapport avec un travail 
vécu comme difficile, fatiguant, stressant. 
 

-  la déshumanisation ou dépersonnalisation (SD) (5 questions) : baisse de considération 
�’�‘�•�‹�–�‹�˜�‡���•���Ž�ï�±�‰�ƒ�”�†���†�‡�•���ƒ�—�–�”�‡�•�á���ƒ�–�–�‹�–�—�†�‡���†�‡���†�‹�•�–�ƒ�•�…�‡���±�•�‘�–�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–�‡�á���ƒ�˜�‡�…���†�‹�•�…�‘�—�”�•��
cyniques et dépréciatifs. 
 

-  l�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�Ž�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���’�‡�”�•�‘�•�•�‡�Ž���ƒ�—���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž (SAP) (8 questions) : assure un épanouissement 
au travail, un regard positif sur les réalisations professionnelles. 

Pour chaque question, sept réponses fréquentielles sont proposées, de « jamais » (0 point), à 
« chaque jour » (6 points).  
���ï�ƒ�†�†�‹�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �’�‘�‹�•�–�•�� �†�‘�•�•�‡�� �—�•�� �•�…�‘�”�‡�� �’�‘�—�”�� �…�Š�ƒ�“�—�‡�� �±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡ �ã�� �Ž�‡�� �������� ���•�…�‘�”�‡�� �†�ï�±�’�—�‹�•�‡�•�‡�•�–��
professionnel), le S���� ���•�…�‘�”�‡�� �†�‡�� �†�±�’�‡�”�•�‘�•�•�ƒ�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���� �‡�–�� �Ž�‡�� �������� ���•�…�‘�”�‡�� �†�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�Ž�‹�•�•�‡�•�‡�•�–�� �ƒ�—��
�–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž���á���‡�–���’�‡�”�•�‡�–���†�‡���•�‹�–�—�‡�”���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���„�—�”�•�‘�—�–���†�—���•�—�Œ�‡�–�ä Un SEP et un SD élevés associés à un SAP 
�ˆ�ƒ�‹�„�Ž�‡���•�‘�•�–���”�±�˜�±�Ž�ƒ�–�‡�—�”�•���†�ï�—�•���ˆ�‘�”�–���†�‡�‰�”�±���†�‡���„�—�”�•�‘�—�–�ä 
 
Pour plus de facilité, nous avons adapté le MBI à notre questionnaire. Les 22 questions ont été 
�”�‡�•�ƒ�•�‹�±�‡�•���ƒ�ˆ�‹�•���†�ï�‘�ˆ�ˆ�”�‹�”���—�•�‹�“�—�‡�•�‡�•�–���†�‡�—�š���…�Š�‘�‹�š���†�‡���”�±�’�‘�•�•�‡�• : oui ou non. . Un seuil a été déterminé 
arbitrairement, pour définir une positivité à chaque échelle et essayer de ne pas sous-estimer le 
résultat, moins précis que dans la version originale du MBI : 

- épuisement professionnel : au moins 6 réponses « oui » sur les 9 questions 
- dépersonnalisation : au moins 4 réponses « oui » sur les 5 questions 
- accomplissement personnel : au moins 7 réponses « oui » sur les 8 questions 
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Les réponses aux différents items ont été :  

 
 

84 (23,7%) internes ont répondu « oui » à au moins six propositions explor�ƒ�•�–�� �Ž�ï�±�’�—�‹�•�‡�•�‡�•�–��
professionnel, durant leur internat �ä�����Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡���†�‹�•�–�‹�•�…�–�‹�‘�•���‡�•�–�”�‡���Ž�‡�•���Š�‘�•�•�‡�•���‡t les femmes, 
les internes de médecine générale et les internes de spécialités. Une tendance semblait se dégager 
�‡�•���ˆ�ƒ�˜�‡�—�”���†�ï�—�•�‡���ƒ�—�‰�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�±�’�—�‹�•�‡�•�‡�•�–���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž���ƒ�˜�‡�…���Ž�ƒ���’�”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�‘�•���†�ƒ�•�•���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�á��
mais non significative statistiquement (73 internes des années supérieures (24,9%), contre 11 
internes de 1ère année (17,7%) (p= 0,42) (Annexe 6). 
 

 
 

Concernant le sentiment de dépersonnalisation, 60 internes (16,9%) ont répondu « oui » à au 
moins quatre items, sans différence entre les hommes et les femmes, les internes de médecine 
générale et les spécialités. ���•�‡�� �–�‡�•�†�ƒ�•�…�‡�� �•�‡�•�„�Ž�ƒ�‹�–�� �•�‡�� �†�±�‰�ƒ�‰�‡�”�� �‡�•�� �ˆ�ƒ�˜�‡�—�”�� �†�ï�—�•�‡�� �†�±�‰�”�ƒ�†�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�—��
�•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–�� �†�‡�� �†�±�’�‡�”�•�‘�•�•�ƒ�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �ƒ�˜�‡�…�� �Ž�ƒ�� �’�”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�‘�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�á�� �•�ƒ�‹�•�� �•�‘�•�� �•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡��

128 (39.7)

78 (35,6)

93 (29,9)

239 (71,0)

230 (65,7)

184 55,5)

217 (64,8)

286 (84,2)

215 (64,2)

214 (60,3)

264 (74,4)

249 (70,1)

103 (29,0)

112 (34,3)

158 (44,5)

125 (35,2)

56 (15,8)

127 (35,8)

0 100 200 300 400

D'être émotionnellement vidé par votre travail

De vous sentir à bout à la fin de votre journée de travail

De vous sentir fatigué dès le matin pour aller travailler

Que travailler avec des gens tout au long de la journée
vous demandait beaucoup d'effort

Que vous craquez à cause du travail

De vous sentir frustré au travail

De travailler "trop dur" au travail

Que travailler en contact direct avec des gens vous
stresse

De vous sentir au "bout du rouleau"

Tableau 5 : Epuisement professionnel
"Avez-vous déjà eu pendant l'internat ... ?" (%) 

(Annexe 6)

Oui Non

182 (51,2)

201 (56,6)

198 (55,8)

235 (66,2)

275 (77,5)

173 (48,8)

154 (43,4)

157 (44,2)

120 (33,8)

80 (22,5)

0 100 200 300

Que vous vous occupiez de certains patients de façon
impersonnelle comme s'ils étaient des objets ?

D'être devenu(e) plus insensible aux gens depuis que
vous êtes interne ?

De craindre de vous endurcir émotionnellement à cause
de votre travail ?

De moins vous soucier de ce qui peut arriver à vos
patients ?

Que vos patients vous rendaient responsables de certains
de leurs problèmes ?

Tableau 6 : Dépersonnalisation
"Avez-vous déjà eu pendant l'internat ... ?" (%)

(Annexe 7)

Oui Non
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statistiquement là encore (56 internes des années supérieures (19,1%) contre 4 internes de 1ère 
année (6,5%), (p = 0.03) (Annexe 7). 
 

  
 
49 internes (13,8%) ont répondu « oui » à 7 ou plus items �’�‘�”�–�ƒ�•�–�� �•�—�”�� �Ž�ïaccomplissement 
personnel durant �Ž�ïinternat. Une dégradation  de cet axe statistiquem ent significat ive était 
observée �ƒ�˜�‡�…�� �Ž�ƒ�� �’�”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�‘�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�– (p=0.009) , 16 néo-internes (25 ,8%) 
�•�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�Ž�‹�•�•�ƒ�•�–�� �’�‡�”�•�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–�� �ƒ�—�� �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�� �…�‘�•�–�”�‡�� �u�u�� ���s�s,3%) des internes des anné es 
supérieures.  Le sexe ou la spécialité ne montraient pas de différences (Annexe 8). 
 

 
 

Pour faire face à ces situations de stress, nous avons voulu savoir si les internes usaient des 
médicaments. ���� �Ž�ƒ�� �“�—�‡�•�–�‹�‘�•�� �‡�š�’�Ž�‘�”�ƒ�•�–�� �Ž�ƒ�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�ƒ�•�–�‹-dépresseurs, anxiolytiques ou 

215 (60,6)

113 (31,8)

242 (68,2)

151 (42,5)

230 (64,8)

176 (49,6)

211 (59,4)

111 (31,3)

140 (39,4)

242 (68,2)

113 (31,8)

204 (57,5)

125 (35,2)

179 (50,4)

144 (40,6)

244 (68,7)

0 100 200 300

De pouvoir comprendre facilement ce que vos patients
ressentaient ?

De pouvoir vous occuper facilement des problèmes de vos
patients ?

D'avoir une influence positive sur les gens via votre travail
?

De vous sentir plein(e) d'énergie ?

De pouvoir créer une atmosphère détendue avec vos
patients ?

De vous sentir ragaillardi(e) lorsque vous avez été proche
de vos patients dans votre travail ?

D'avoir accompli beaucoup de choses qui en valaient la
peine dans votre travail ?

De traiter dans votre travail, les problèmes émotionnels
très calmement ?

Tableau 7 : Accomplissement personnel
"Avez-vous déjà eu pendant l'internat ... ?" (%)

(Annexe 8)

Non Oui

17,7

6,5

25,8

24,9

19,1
11,3

Epuisement
professionnel

Dépersonnalisatio
n

 Accomplissement
personnel

Tableau 8 : Nombre d'internes au cut-off "positif" selon les années (en %) (n=355)

1ères années

années supérieures
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somnifères, 80 internes (22,5%) ont répondu y avoir eu recours �†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–. 
(Annexe 9) 
 
���Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�•���•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–���•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡�•���•�‹�•�‡�•���‡�•���±�˜�‹�†�‡�•�…�‡�á���…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡��
�†�‡�� �’�•�›�…�Š�‘�–�”�‘�’�‡�•�� �•�‡�Ž�‘�•�� �Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�� �†�±�…�Ž�ƒ�”�±�á�� �•�‹�� �•�‡�Ž�‘�•�� �Ž�‡�� �•�‘�•�„�”�‡�� �†�ï�Š�‡�—�”�‡�•��
travail lées (Annexe 9 bis & ter) . 
 
237 (66,8%) des internes interrogés ont estimé que leur activité professionnelle avait ou avait eu 
un impact négatif sur leur santé psychologique, soit deux internes sur trois. Les femmes 
ressentaient plus fortement �Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���•�±�‰atif de leur activité professionnelle sur leur santé 
psychologique (p =0.008)  (Annexe 9) 
 
Parmi les internes qui avaient déclaré un état de santé psychologique au mieux moyen, 142 
���{�t�á�z�¨�����†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š��pointé �Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���†�‡���Ž�‡�—�”���ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡���•�—�”���Ž�‡�—r mauvais état de santé 
psychologique. Dans les autres sous-groupes étudiés, les scores retrouvés oscillaient entre 88,9% 
et 96%. (Annexe 9 bis) 

 
�/�H�V���M�X�V�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���D�S�S�R�U�W�p�H�V���S�D�U���O�H�V���L�Q�W�H�U�Q�H�V���j���S�U�R�S�R�V���G�H���O�¶�L�P�S�D�F�W���G�H���O�H�X�U���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���V�X�U���O�H�X�U��
état de santé psychologiques étaient les suivantes : (tableau 9 : 45 réponses. Il y avait plus de réponses 
que de répondants, car parfois plusieurs raisons évoquées dans une seule réponse) : 
 

 
 
Le stress ���“�—�‹�� �’�‘�—�˜�ƒ�‹�–�� �²�–�”�‡�� �ƒ�•�•�‹�•�‹�Ž�±�� �•�� �†�‡�•�� �•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–�•�� �†�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±) et le manque de sommeil 
(assimilable à de la fatigue) ont été avec la charge de travail les principales raisons fournies. Cette 
�†�‡�”�•�‹�°�”�‡���ƒ�˜�ƒ�‹�–���±�–�±���†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���Ž�ƒ���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž�‡���”�ƒ�‹�•�‘�•�� �±�˜�‘�“�—�±�‡���…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž���•�—�”��
�Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�Š�›�•�‹�“�—�‡ (Annexe 4).  
 
A la question « En cas de problème psychologique, connaissez-vous une ou plusieurs des structures 
suivantes que vous pouvez appeler ? (plusieurs choix possibles) » ; 1/5 ème des internes (n=76 ; 
21,4%) ont déclaré ne connaitre aucune structure �†�ïa�‹�†�‡�ä�������Ž�ï�‹�•�˜�‡�”�•�‡�á���ü SOS SAIHM » (la structure 
�†�ï�ƒ�‹�†�‡�� �•�‹�•�‡�� �‡�•�� �’�Ž�ƒ�…�‡���’�ƒ�”�� �Ž�ï�ƒ�•�•�‘�…�‹�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� ������������ était connu de presque des 2/3 des 
internes (n=223 ; 62,8%). Enfin p�Ž�—�•�� �†�ï�s���u��(n= 139 ; 39,2%) citait le recours à un confrère 
médecin �‡�š�–�±�”�‹�‡�—�”���•���Ž�ï����-HM. Les autres structures proposées étaient citées par moins de 10% 
des internes (Annexe 10).  
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III.5. Conduites addictives   (Annexe 11) 

90 (25,4%) internes se sont déclarés fumeurs de tabac. ���Ž�� �•�ï�›�� �ƒ�˜�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�•�� �†�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�‹�•�‡�� �‡�•��
évidence entre les hommes et les femmes, les internes de médecine générale et les internes de 
spécialités, ni entre les 1ères années et les années supérieures.  
 
���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ƒ���…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�á���{�y���‹�•�–�‡�”�•�‡�•�����t�y,3%) ont signifié avoir un comportement à 
risque : 65 internes (18,3%) ont dit avoir un usage supérieur aux dernières recommandations de 
�Ž�ï�����������s�r��unités �†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž���’�ƒ�”���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡�á��quel que soit le sexe) Annexe 18), et 32 internes (9,0%) 
ont indiqué �—�•���…�‘�•�’�‘�”�–�‡�•�‡�•�–���†�ïalcoolisation ponctuelle importante (API).  
En termes de comportements à risque de �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�����’�Ž�—�•���†�‡���s�r���˜�‡�”�”�‡�•���’�ƒ�”���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡��
ou API), les hommes (39 ; 32,8%) les internes de médecine générale (57 ; 33,3%) et les internes 
de première année (20 néointernes ; 32,3%), semblaient avoir une consommation plus 
importante par rapport à leurs homologues féminines (58 ; 24,8%) (p=0,13), de spécialités (40 ; 
21,7%) (0,019), et les internes des années supérieures (77 ; 26,3%) (p=0,42). Mais ces différences 
�•�ï�±�–�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒ�• statistiquement significatives.  
 
A la que�•�–�‹�‘�•���†�‡���Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡��de cannabis, 98 internes (27,6%) en consommaient occasionnellement, 
20 (5,6%), régulièrement, et 7 (2,0%) de manière (quasi)quotidienne. Au total 125 (35,8%) 
internes indiquaient �‡�•���ƒ�˜�‘�‹�”���…�‘�•�•�‘�•�•�±���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡�ä�� 
Nous relevions dan�•�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�ƒ�•�•�±�‡�á��une consommatio n plus importante chez les hommes 
(n=54  ; 45,4%) que chez les femmes (n=71  ; 30.1%) (p= 0,006).   
Les internes de médecine générale  avaient été  aussi des usagers plus importants de 
cannabis (n= 74  ; 43,7%), par rapport aux i nternes de spécialités (n=51  ; 27,7%) (p= 
0,003) �á���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡�ä 
 
Concernant les autres produits stupéfiants (MDMA, amphétamines, cocaïne, LSD, héroïne, 
kétamine �å), 83 internes (23,4%) indiquaient �‡�•���ƒ�˜�‘�‹�”���—�•�±���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–. Pour 
la très grande �•�ƒ�Œ�‘�”�‹�–�±���†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š�����y�s internes ; 85,5% des répondants), cela avait été de manière 
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occasionnelle. La consommation occasionnelle était  plus forte chez les hommes (n=36  ; 
30,3%) que chez les femmes (n=35  ; 14,8%) (p= 0,001), Khi² corrigé d e Yates = 10,81. 

���•�‡�� �–�‡�•�†�ƒ�•�…�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �’�Ž�—�•�� �ˆ�‘�”�–�‡�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�‡�•�„�Ž�ƒ�‹�–�� �…�‘�•�…�‡�”�•�‡�”�� �Ž�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�‡�� �•�±�†�‡�…�‹�•�‡��
générale (46 internes ; 26,9% à avoir consommé des stupéfiants autres que cannabis durant 
�Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�ƒ�•�•�±�‡���á�� �…�‘�•�–�”�‡�� �u�y�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�‡�� �•�’�±�…�‹�ƒ�Ž�‹�–�±�•�� ���t�r�á�s�¨��, mais sans que cela ne soit 
statistiquement significatif (p=0.17) 
 
Un état de santé psychologique déclaré au mieux « Moyen » �•�ïétait pas un facteur de risque à un 
usage de substance addictive. Il �•�ï�‡�š�‹�•�–�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†e différence statistiquement significative en termes 
de consommation à risque �†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�á��ni à propos de la consommation à minima de cannabis ou autre 
substance �‡�–���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���†�±�…�Ž�ƒ�”�±. (Annexe 12) 
 

III.6. Suivi Médical  (Annexe 13) 

85,1% des internes (302 internes) pensaient avoir leurs vaccinations à jour. 27 (7,6%) ont déclaré 
ne pas être à jour, et 26 (7,3%) ignoraient leur statut vaccinal.  
Concernant la réalisation d�ï�—�•�‡ vaccination antigrippale annuelle, 260 internes (73,2%) 
déclaraient la faire. ���� �…�‡�•�� �†�‡�—�š�� �“�—�‡�•�–�‹�‘�•�•�á�� �‹�Ž�� �•�ï�›�� �ƒ�˜�ƒ�‹�–��pas de différence entre les hommes et 
femmes, les internes de médecine générale et les internes de spécialités, ni entre les internes de 
1ère année et ceux des années supérieures. 
 
Moins des 2/3 des internes (210, 59,2%) ont indiqué avoir un médecin traitant déclaré à 
�Ž�ï���•�•�—�”�ƒ�•�…�‡�� ���ƒ�Ž�ƒ�†�‹�‡�ä��Les internes de 1 ère année (47 internes, 75 ,8%)  étaient 
significativement plus nombreux à en avoir déclaré un  par rapport à leurs homologues des 
années supérieures (163 internes  ; 55,6%)  (p = 0.005) . 
 

Concernant la date de la dernière consultation chez un médecin généraliste, celle-ci datait de 
�•�‘�‹�•�•���†�ï�—�•���ƒ�•���’�‘�—�”���w�x���‹�•�–�‡�”�•�‡�•�����s�w�á�z�¨���ä�����‡�Ž�ƒ���”�‡�•�‘�•�–�ƒ�‹�–���‡�•�–�”�‡���s-3 ans pour 98 internes (27,6%), 
entre 3-5 ans pour 78 (22,0%) internes. Enfin, 123 internes (34,6%) �•�ï�ƒ�˜�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒ�•���˜�—���†�‡ médecin 
�‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‹�•�–�‡���†�‡�’�—�‹�•���’�Ž�—�•���†�‡���…�‹�•�“���ƒ�•�•�ä�����Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���ƒ�—�…�—�•�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡��entre les hommes et 
femmes, internes de médecine générale et les internes de spécialité, les internes de 1ère année et 
ceux des années supérieures. 
 

 
 
���Ž���•�ï�ƒ�’�’�ƒ�”�ƒ�‹�•�•�ƒit pas de différence de recours au médecin généraliste �†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡��entre 
les internes au bon ou mauvais état de santé physique (p=0,84) ou psychologique (p=0,2)  
(Annexe 14). 
 
Concernant leur suivi dentaire, 4/5 ème des internes (n=282 ; 79,2%) ont consulté un dentiste dans 
�Ž�‡�•���–�”�‘�‹�•���†�‡�”�•�‹�°�”�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•�á���†�‘�•�–���Ž�ƒ���•�‘�‹�–�‹�±���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡ (143 internes, 40,3%). Le genre, la 
�ˆ�‹�Ž�‹�°�”�‡���•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡���‘�—���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���•�ï�‹�•�ˆ�Ž�—�‡�•�­�ƒ�‹�–���‡�•���”�‹�‡�•���Ž�‡���•�—�‹�˜�‹���‘�†�‘�•�–�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�ä 
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188 internes femmes (80,0%) ont consulté un gynécologue dans les trois dernières années. Nous 
avons choisi un  seuil de  trois  ans, en nous calquant sur les recommandations �†�‡���Ž�ï��������(31) de la 
�’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�ïun frottis cervico-vaginal tous les  trois ans si les deux  premiers à un �ƒ�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�˜�ƒ�Ž�Ž�‡��
sont normaux, pour les femmes de 26-65 ans.  ���ƒ���ˆ�‹�Ž�‹�°�”�‡���†�ï�±�–�—�†�‡���‘�—���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���•�ï�ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•��
de lien avec la réalisation ou non de cette consultation. 
 
Le ressenti des internes vis-à-vis de leur suivi médical ambulatoire était sévère, puisque 279 
internes (78,6%) le jugeaient au mieux « moyen », et 57 internes (16,1%) le considéraient comme 
« inexistant ». Les internes de spécialité (n= 149 ; 81%) semblaient plus sévères que leurs 
homologues de médecine générale (130 ; 76%)�á���•�ƒ�•�•���–�‘�—�–�‡�ˆ�‘�‹�•���“�—�ï�—�•�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–��
significative soit mise en évidence (p = 0.31). 
 
210 (59,2%) des internes interrogés ont estimé que leur activité professionnelle avait un impact 
négatif sur leur suivi médical. Cela était surtout pointé du doigt par 152 internes femmes 
(64 ,4%) comparativement aux hommes ( n=58 ; 48,7%) (p= 0.006).  ���•���”�‡�˜�ƒ�•�…�Š�‡�á���‹�Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–��
pas de différence significative entre les internes de médecine générale et les internes de spécialité, 
ni entre les internes de 1ère année et ceux des années supérieures.  
 
Un des moyens utilisés par les internes en réponse à un suivi médical difficile, était le recours à 
�Ž�ï�ƒ�—�–�‘-prescription. Du�”�ƒ�•�–�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�ƒ�•�•�±�‡�á la quasi-totalité des internes (n=329 ; 92.7%) a 
indiqué y avoir eu recours. Ce moyen est apparu comme étant beaucoup plus répandu parmi les 
internes des années supérieures (277 internes  ; 94,5%) comparativement aux internes de 
1ère année (52  ; 83,9%) ( p=0.007 )�ä�����—�…�—�•�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���•�ï�±�–�ƒ�‹�–���…�‡�’�‡�•�†�ƒ�•�–���”�‡�Ž�‡�˜�±�‡���•�‡�Ž�‘�•���Ž�‡���‰�‡�•�”�‡��
et la spécialisation. 
 

 
Les médicaments auto-prescrits par ordre de fréquence étaient : les antalgiques (245 internes ; 
69,0%) et la pilule contraceptive (158 internes féminines ; 66,9%). Venaient ensuite les 
antibiotiques et les anti-inflammatoires (environ 40% des internes). 78 internes (20,8%) 
�•�ï�ƒ�—�–�‘�’�”�‡�•�…�”�‹�˜�ƒ�‹�‡�•�–���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���…�Š�‘�•�‡�•�����‡�š�ƒ�•�‡�•�•���†�‡���”�ƒ�†�‹�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�á���•�‹�•�±�•�‹�–�Š�±�”�ƒ�’�‹�‡���‡�–���ƒ�—�–�”�‡�•���‘�”�†�‘�•�•�ƒ�•�…�‡�•��
�’�ƒ�”�ƒ�•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡�•�� �å���ä��L�ï�ƒ�—�–�‘-prescription de psychotropes concernait 36 internes (10,1%), sans 
différence selon le genre, la filière �†�ï�±�–�—�†�‡, ou �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä 
 
Nous avons également exploré le suivi médical des internes par le service de médecine du travail. 
Légalement, tout nouveau �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”���†�‘�‹�–���„�±�•�±�ˆ�‹�…�‹�‡�”���†�ï�—�•�‡���˜�‹�•�‹�–�‡���†�5�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•���‡�–���†�‡���’�”�±�˜�‡�•�–�‹�‘�•��
(anciennement la visite médicale d'embauche), dans un délai maximum de 3 mois à partir de 
l'embauche. Cette visite doit ensuite être renouvelée dans un délai maximum de 5 ans. (32) 
Dans notre étude, 50 internes (14,1%) �ƒ�˜�ƒ�‹�‡�•�–���†�±�…�Ž�ƒ�”�±���ƒ�˜�‘�‹�”���„�±�•�±�ˆ�‹�…�‹�±���†�ï�—�•�‡���˜�‹�•�‹�–�‡���•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡���’�ƒ�”���Ž�‡��
�•�‡�”�˜�‹�…�‡���†�‡�����±�†�‡�…�‹�•�‡���†�—�����”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�á���’�‘�—�”���{�w�����t�x�á�z�¨�����†�ï�‡�•�–�‡���‡�—�š���…�‡�Ž�Ž�‡-ci datait entre 1 �� 
3 ans, pour 104 (29,2%) entre 3-5 ans, et 106 internes (29,9%) indiquaient ne jamais en avoir eu. 
���Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡ différence de sexe, filière  ou selon �ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–.  
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Tableau 12 : Répartition des autoprescriptions (%) (Annexe 14)
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���Ž�� �•�ï�›�� �ƒ�˜�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�•�� �†�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�‡�Ž�‘�•�� �Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �’�Š�›�•�‹�“�—�‡�� �‘�—�� �’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�� �†�±�…�Ž�ƒ�”�±�� �‡�–�� �Ž�ƒ��
proportion des internes à être allés consulter le service de la médecine du travail d�ƒ�•�•�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡��
passée (Annexe 15). 
 

 
 
Les internes jugeaient sévèrement leur suivi par le service de médecine du travail, puisque 310 
internes (87,3%) �Ž�ï�‘�•�–���…�‘�•�•�‹�†�±�”�±��au mieux « moyen », et quasiment la moitié (46,2%) �Ž�ï�ƒ���†�±�…�Ž�ƒ�”�± 
« inexistant »�ä�� ���Ž�� �•�ï�›�� �ƒ�˜�ƒ�‹�– pas de différence entre les hommes et les femmes, les internes de 
médecine générale et les internes de spécialité, ni entre les internes de 1ère année et les internes 
des années supérieures. 
 
Nous avons ensuite demandé aux internes s�ïils souhaitaient un suivi plus rapproché par le service 
de la médecine du travail. 181 internes (51,0%) ont répondu oui. ���Ž�� �•�ï�›�� �ƒ�˜�ƒ�‹�–�� �’�ƒ�•�� �†�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡��
entre les hommes et les femmes, les internes de médecine générale et les internes de spécialité, ni 
entre les internes de 1ère année et des années supérieures. 
���Ž���›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���—�•�‡���–�‡�•�†�ƒ�•�…�‡�����•�‘�•���•�‹�‰�•�‹�ˆ�‹�…�ƒ�–�‹�˜�‡���•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–�����‡�•���ˆ�ƒ�˜�‡�—�”���†�ï�—�•���•�—�‹�˜�‹���’�Ž�—�•���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–���’�ƒ�”��
le service de la médecine du travail, par les internes ayant déclaré un état de santé physique au 
mieux « Moyen » (n= 92 ; 57,1%) (p= 0,03), et par les internes ayant déclaré un état de santé 
psychologique au mieux « Moyen » (n= 89 ; 58,2%) (p= 0,02) (Annexe 15 bis). 
 
Les réponses fournies ont concerné majoritairement un aspect préventif, pouvant même se 
substituer à un suivi médical ambulatoire classique. ���‡���†�±�•�‹�”���†�ï�—�•���•�‘�—�–�‹�‡�•���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���’�—�‹�•���†�‡�•��
�“�—�‡�•�–�‹�‘�•�•���†�ï�ƒ�†�ƒ�’�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���’�‘�•�–�‡���‘�•�–���‡�•�•�—�‹�–�‡���±�–�±���±�˜�‘�“�—�±�•. (tableau 14). 
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Tableau 13: Répartition des internes selon la date de leur dernière consultation au service 
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���±�…�‡�•�•�‹�–�±���†�ï�ƒ�†�ƒ�’�–�‡�”���Ž�‡���’�‘�•�–�‡���†�‡���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�á���†�‘�•�–���†�‡�—�š��
�…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�‹�‡�•�–���†�‡�•���’�”�‘�„�Ž�°�•�‡�•���•�—�”�˜�‡�•�—�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡���…�ƒ�†�”�‡���†�ï�—�•�‡��
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Tableau 14 : Justifications à "Souhaiteriez-vous un suivi plus rapproché au travail ?" 
(Annexe 16) (n = 23) (%)
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IV.  Discussion 
 
Les résultats seront comparés avec ceux issus de la population générale, si possible plus 
�’�”�±�…�‹�•�±�•�‡�•�–���ƒ�˜�‡�…���Ž�ƒ���–�”�ƒ�•�…�Š�‡���†�ï�Ÿ�‰�‡���t�w-34 ans �â���’�—�‹�•�“�—�ï�—�•���‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���†�±�„�—�–�‡���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–���˜�‡�”�•���Ž�‡�•���t�v��
ans, pour se terminer entre 3-5 ans après. Ils seront aussi mis en relation avec les données issues 
des enquêtes réalisées auprès de la population médicale, et enfin comparées des études et 8 thèses 
traitant des mêmes sujets (Annexe 22). 
 
Puis nous discuterons des limites rencontrées et opposables à notre étude. 
 
Enfin, nous chercherons des pistes pour comprendre les causes de nos résultats ; et si possible 
proposerons des �’�‹�•�–�‡�•���†�ïamélioration. 
 

IV.1. �3�R�S�X�O�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�W�X�G�H 

Nous avons reçu quasiment autant de réponses de la part des internes de Médecine générale (n= 
171 ; 48,2%) que de la part des autres spécialités (n=184 ; 51,8%). Parmi ces deux catégories, la 
�”�±�’�ƒ�”�–�‹�–�‹�‘�•�� �‡�•�–�”�‡���Š�‘�•�•�‡�•���‡�–���ˆ�‡�•�•�‡�•�á���‡�–���‡�•�–�”�‡���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡���’�”�‡�•�‹�°�”�‡���ƒ�•�•�±�‡���‡�–���ƒ�•�•�±�‡�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–��
supérieures était sans différences statistiquement significatives (Annexe 1). 
 
Nous avons choisi de séparer les 1ères années et regrouper les années supérieures ensemble, avec 
�’�‘�—�”�� �‘�„�Œ�‡�…�–�‹�ˆ�� �†�‡�� �•�‡�–�–�”�‡�� �‡�•�� �”�‡�Ž�‹�‡�ˆ�� �•�ï�‹�Ž�� �‡�•�� �‡�š�‹�•�–�ƒ�‹�–�á�� �†�‡�•�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•�� �”�±�’�‘�•�•�‡�•�� �Ž�‹�±�‡�•�� �ƒ�˜�‡�…�� �Ž�ƒ��
�’�”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�‘�•���†�ƒ�•�•���Ž�î�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä 
 

IV.2. �8�Q�H���P�D�M�R�U�L�W�p���G�¶�L�Q�W�H�U�Q�H�V��travaillant  plus de 48 heures 
hebdomadaires 

Les données de notre étude montraient les résultats majeurs suivants : 

- 211 (59,4%) internes ont indiqué le non-respect des 48 heures travaillées 
hebdomadaires maximum. 
 

- Parmi les 144 internes travaillant dans des services appliquant les 48 heures 
hebdomadaires, 82 internes (56,9%) internes estimaient un impact mélioratif sur 
leurs conditions de travail. (Nous avons exclu les internes de première année de cette 
dernière question, car notre questionnaire a été posé à la fin de leur 1er semestre 
�†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä�� ���‘�—�•�� �ƒ�˜�‘�•�•�� �‡�•�–�‹�•�±�� �“�—�ï�‹�Ž�� �•�‡�� �’�”�±�•�‡�•�–�ƒ�‹t donc pas le recul comparatif 
nécessaire�á���…�ƒ�”���•�ï�ƒ�›�ƒ�•�–���‡�•�…�‘�”�‡���’�ƒ�•���”�±�ƒ�Ž�‹�•�± �†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���•�–�ƒ�‰�‡�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�� (Annexe 2). 

 

Les réponses fournies par les internes de notre étude pour justifier la non-application de la 
�”�±�ˆ�‘�”�•�‡�� �†�‡�•�� �v�z�� �Š�‡�—�”�‡�•�� �Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•�� �‡�–�� �Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�– de leur activité professionnelle ont été : 
(Annexe 4) 

- Versant professionnel �ã�� �Ž�ï�‹�•�’�‘�•�•�‹�„�‹�Ž�‹�–�±�� �–�‡�…�Š�•�‹�“�—�‡�� �‡�–�� ���� �‘�—�� �Ž�‘�‰�‹�•�–�‹�“�—�‡�� �‹�•�Š�±�”�‡�•�–�� �•�� �Ž�‡�—�”��
service (41,5%) 
 

- Versant personnel : cela avait amélioré leur condition de vie en général (26,8%), en 
leur permettant notamment de se dégager du temps pour la réalisation de travaux 
personnels (14,6%). 
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Comparativement aux autres études réalisées sur le sujet du non-respect de la réforme des 48 
heures hebdomadaires, �Ž�ƒ�� �ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±�� �†�ï���‹�š-Marseille semblait se situer dans la moyenne haute 
(tableau 1 5). 

 

Dans quasiment toutes les études réalisées, plus de la moitié des internes travaillaient plus de 48 
heures hebdomadaires. Un constat �†�ï�—�•�‡���…�Š�ƒ�”�‰�‡���†�‡���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž���±�Ž�‡�˜�±�‡���…�‘�”�”�‘�„�‘�”�±�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�±�–�—�†�‡���•�—�”���ü La 
santé des étudiants et jeunes médecins », (SEJM,2016) (7) qui retrouvait 40% de répondants 
déclarant travailler entre 48 et 60 heures par semaine, 16% entre 60 et 70 heures, et 8,65% plus 
de 70 heures par semaine. (Annexe 23). 
 
���ïISNIH dans son enquête « Internes en médecine : Gardes, Astreintes et Temps de travail  » (ISNIH, 
2012) (33) ; apportait quelques éclaircissements à l�ï�‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�…�‡���†�‡���Ž�ƒ��« charge de travail ».  

���Ž�Ž�‡���’�‘�‹�•�–�ƒ�‹�–�� �Ž�ï�‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–�‡��quantité de tâches à exécuter, notamment des tâches administratives 
���•�‘�—�˜�‡�•�–���“�—�ƒ�Ž�‹�ˆ�‹�±�‡�•���†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���†�‡���ü charges ») à laquelle les internes devaient faire face. Certains 
restant même sur leur repos de garde pour les réaliser ; ceci en complète infraction du « décret n° 
2015-225 du 26 février 2015 relatif au temps de travail des internes »)  (29). 

���•���ƒ�—�–�”�‡���ˆ�ƒ�…�–�‡�—�”���“�—�‹���…�‘�•�…�‘�—�”�ƒ�‹�–���•���ƒ�—�‰�•�‡�•�–�‡�”���Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•��était la réalisation des 
gardes et astreintes que font les internes durant leur internat  ; en moyenne 4 gardes et deux 
astreintes par mois (variables selon les stages et spécialités), selon le SEJM 2016 (7).  

De plus, le problème persistant du non-�”�‡�•�’�‡�…�–���†�‡���Ž�ï�ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���”�‡�’�‘�•���†�‡���‰�ƒ�”�†�‡���‘�„�Ž�‹�‰�ƒ�–�‘�‹�”�‡�•��
immédiats en lendemain de garde �’�ƒ�”�–�‹�…�‹�’�ƒ�‹�–�� �ƒ�—�•�•�‹�� �•�� �•�ƒ�Œ�‘�”�‡�”�� �ˆ�‘�”�–�‡�•�‡�•�–�� �Ž�‡�� �•�‘�•�„�”�‡�� �†�ï�Š�‡�—�”�‡�•��
hebdomadaires travaillées. ���‡�Ž�‘�•���Ž�ï��������H (33), cela concernait 21% des internes, (26.6% en région 
�����������á���ƒ�˜�‡�…���—�•�‡���–�‡�•�†�ƒ�•�…�‡���’�Ž�—�•���•�ƒ�”�“�—�±�‡���ƒ�—���•�‡�‹�•���†�‡�•�������������t�w�¨���•���Ž�ï�±�…�Š�‡�Ž�Ž�‡���•�ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž�‡�á���s�x�ä�y�¨���ƒ�—���•�‡�‹�•��
du CHU de Marseille). Parmi ces 21%, 51%des internes indiquaient rester sur leur terrain de stage 
toute la journée. Soit à �…�ƒ�—�•�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�•�—�ˆ�ˆ�‹�•�ƒ�•�…�‡���†�ï�‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡���•�‡�”�˜�‹�…�‡�����t�v�¨���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���á��
�•�‘�‹�–���•�²�•�‡���•���…�ƒ�—�•�‡���†�ï�—�•�‡���‹�•�Œ�‘�•�…�–�‹�‘�•���†�‹�”�‡�…�–�‡���†�‡���…�‡�”�–�ƒ�‹�•�•���…�Š�‡�ˆ�•���†�‡���•�‡�”�˜�‹�…�‡���†�ï�‘�„�Ž�‹�‰�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���’�”�±�•�‡�•�…�‡��
sur leur repos de garde.  

L�ï��������H soulevait aussi par ailleurs la question de la charge de « réelle » de travail de certaines 
astreintes de semaine et week-end�á���“�—�‹���•�ï�ƒ�•�•�‹�•�‹�Ž�ƒ�‹�‡�•�–���’�Ž�—�•���•���†�‡�•���‰�ƒ�”�†�‡�• au vu du travail exécuté 
durant lesdites « astreintes »�ä�� ���ï��������H proposaient donc la reconnaissance de certaines lignes 
�†�ï�ƒ�•�–�”�‡�‹�•�–�‡�� �‡�•�� �‰�ƒ�”�†�‡�á��les autres restant de vraies astreintes « de sécurité ». Mais cela laissait 
présupposer du nombre supplémentaire de repos de garde qui en découlerait si sa proposition 
était retenue et appliquée. 

Des obligations de présence dans leur service, qui ne permettaient pas non plus aux internes de 
se dégager les deux ½ journées légalement dédiées à leur formation personnelle ; cela concernait 
63% des internes, 67% au sein des CHU (et 71.9% à Marseille)�á���•�‡�Ž�‘�•���Ž�ï���������� (33). Leur seul moyen 
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Tableau15 : Proportion des internes travaillant plus de 48 heures selon les études 
et facultés (%) (détails des chiffres en Annexe 23) 
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donc pour approfondir leurs connaissances / exécuter des travaux personnels était donc de le 
faire sur leur temps personnel disponible, déjà amoindri. Cela avait donc encore pour 
�…�‘�•�•�±�“�—�‡�•�…�‡���†�ï�ƒ�—�‰�•�‡�•�–�‡�”���Ž�ƒ���ü charge de travail ». 

�����Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-���ƒ�”�•�‡�‹�Ž�Ž�‡�á���‹�Ž���•�‡�•�„�Ž�ƒ�‹�–���†�‘�•�…���•�‡�Ž�‘�•���Ž�ï�‡�•�“�—�²�–�‡���†�‡���Ž�ï��������H, que les internes avaient 
�—�•�‡�� �…�Š�ƒ�”�‰�‡�� �†�‡�� �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�� �±�Ž�‡�˜�±�‡�á�� �ƒ�˜�‡�…�� �•�‘�–�ƒ�•�•�‡�•�–�� �„�‡�ƒ�—�…�‘�—�’�� �†�ï�Š�‡�—�”�‡�•�� �–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•�á�� �…�‘�•�•�‡�� �Žeurs 
homologues nationaux. Au CHU de Marseille, ils étaient plus nombreux à bénéficier du repos de 
garde obligatoire, mais cela semblait se faire au détriment du temps de formation personnel 
dédié normalement obligatoire. 

La présence des internes dans les services semblait indispensable à leur fonctionnement. De 
�•�‘�•�„�”�‡�—�š�� �•�‡�”�˜�‹�…�‡�•�� �•�ï�ƒ�”�”�‹�˜�ƒ�‹�‡�•�–�� �’�ƒ�•�� �•�� �•�‡�–�–�”�‡�� �‡�•�� �ƒ�’�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•�� �Ž�ƒ�� �”�±�ˆ�‘�”�•�‡�� �†�‡�•�� �v�z�� �� �Š�‡�—�”�‡�•��
hebdomadaires, malgré les rappels comme le Guide de prévention, repérage et prise en charge des 
risques psychosociaux (34) distribué dans les services hospitaliers (Annexe 46), les propositions 
ministériels Amélioration des conditions de travail : repos strict du repos de sécurité et limitation à 
48h du temps de travail hebdomadaire, 2018 (1), et les sanctions possibles existantes (29). Il 
semblait donc que seule une refonte en profondeur du système universitalo-hospitalier soit à une 
solution à envisager pour améliorer les conditions de travail des internes. 
 

IV.3. Un Etat de Santé PHYSIQUE Dégradé  

(Annexes 3 & 4) 

Les données de notre étude montraient les résultats majeurs suivants : 
 

- Un état de santé déclaré au mieux « Moyen » par 170 internes (47,9%). Pas de différence 
entre les sous-�‰�”�‘�—�’�‡�•���±�–�—�†�‹�±�•�á���•�‹���•�‡�Ž�‘�•���Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•�ä 

- 213 internes (60,0%) ont dit ne pas �ˆ�ƒ�‹�”�‡���†�‡���Ž�ï�‡�š�‡�”�…�‹�…�‡���’�Š�›�•�‹�“�—�‡���ƒ�—���•�‘�‹�•�•���u�r���•�‹�•�—�–�‡�•���–�”�‘�‹�•��
fois par semaine.  Un taux plus important (n=139  ; 65,9%) était retrouvé parmi les 
internes travaillant plus de 48 heures hebdomadaires, par rapport à ceux 48 heures 
au plus (n= 74 ; 51,4%) (p= 0,008).  
 

- 183 internes (51,5%) ont indiqué ne pas consommer au moins trois portions de fruits ou 
légumes par jour.  
Une tendance défavorable semblait concerner les internes travaillant plus de 48 heures 
hebdomadaires (n=121 ; 57,3%), par rapport aux internes travaillant 48 heures 
hebdomadaires maximum (n= 62 ; 43,1%) (p=0,011). 
 

- 30 internes (8,5%) présentaient un indice de masse corporelle de maigreur, avec une plus 
forte proportion de femmes en situation de maigreur (28 femmes soit 11,9%), par 
rapport aux hommes ( n=2 ; 1,7% des hommes) (p=0,003).   
���Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�ï�‹�•�…�‹�†�‡�•�…�‡���•�—�”���Ž�‡�����������•�‡�Ž�‘�•���Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•�ä 
 

- 233 (65,6%) internes interrogés ont estimé que leur activité professionnelle avait (eu) un 
impact négatif sur leur santé physique.  
Parmi les internes ayant déclaré un état de santé physique au mieux « Moyen », tous les 
sous-groupes étudiés ont incriminé leur activité professionnelle à plus de 83%, avec des 
écarts autour de 40 points par rapport aux internes ayant signalé un « Excellent / Bon » 
état de santé physique (Annexe 3 ter ). 
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Les internes travaillant plus de 48 heures hebdomadaires (n= 150 : 71,1%) semblaient 
incriminer plus que ceux qui travaillaient 48 heures au plus (n= 83 : 57,6%) (p= 0,012) 
(Annexe 3 bis) 
 

 
 
Selon le rapport Etat de santé de la population en France 2017, (ESPF 2017) (12), 87,8% des 
hommes et 83,5% des femmes de 25-34 ans parmi la population générale se déclaraient en 
« Excellente / Bonne «  santé physique. ���ï�±�–�—�†�‡��Santé des étudiants et jeunes médecins (SEJM, 2016) 
(7) retrouvait quant à elle 75,6% de la population médicale se considérant au moins en bonne 
santé (Annexe 24). Des scores supérieurs de plus de 20 points aux chiffres de notre étude (52,1%) 
(Annexe 3). 
Par contre, dans notre étude, 34 internes (9,6%) déclaraient se sentir en « Mauvais/ Très 
mauvais » état de santé physique�á�� �…�‡�� �“�—�‹�� �±�–�ƒ�‹�–�� �–�”�°�•�� �‹�•�ˆ�±�”�‹�‡�—�”�� �•�� �Ž�ï�±�–�—�†�‡��SEJM 2016 (23.5% des 
internes en moyenne nationale, et 26.9% en PACA),  
 
Concernant �Ž�ƒ���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�ï�—�•�‡��activité phy�•�‹�“�—�‡���ƒ�—���•�‘�‹�•�•���•�‘�†�±�”�±�‡�����u�r���•�‹�•�—�–�‡�•���†�ï�‡�š�‡�”�…�‹�…�‡���…�‹�•�“���ˆ�‘�‹�•��
par semaine, recommandations de �Ž�ï��HAS et OMS) (27), le rapport de �Ž�ï Etat de Santé de la 
population en France 2017, (ESPF 2017) (12) indiquait que cela concernait 52,3% de la population 
générale (55,5% des hommes et 48,7% des femmes chez les 25-34 ans (Annexe 25). Selon la 
même étude, ce taux montait à 66.6% des adultes en études supérieures, et 71,4% parmi les 
étudiants.  
Des taux très supérieurs aux 40,0% des internes de notre étude (45,4% des hommes et 37,3% des 
femmes déclaraient une activité physique régulière). Une différence à majorer, puisque les 
fréquences retrouvées dans notre étude pouvaient être un peu surestimées, car �Ž�‡���•�‡�—�‹�Ž���†�ï�‡�š�‡�”�…�‹�…�‡��
a été abaissé de 30 minutes cinq fois par semaine à 30 minutes trois fois par semaine dans notre 
questionnaire. 
 
���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�‡���•�—�Œ�‡�–���†�ï�—�•�‡���ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•���ü équilibrée » ; 45% de la population générale (ESPF 2015) 
(11) et 40% (ESPF 2017) (12) (pour une tranche de population aux revenus mensuels compris 
entre 1264 �� 2120 Euros ; tranche de comparaison que nous avions retenue, car comparative aux 
émoluments des internes), déclaraient consommer cinq portions de fruits / légumes par jour 
(Annexe 27). Ce score était très légèrement inférieur aux résultats de notre étude (n= 172 ; 
48,5%). 
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Toutefois, le score de notre étude était surestimé, car les dernières recommandations de �Ž�ï��������
préconisaient la consommation de 5 portions de fruits/légumes par jour (contre 3 dans notre 
étude). 
 

Toujo�—�”�•���•�‡�Ž�‘�•���Ž�ï�±�–�—�†�‡���†�‡���Ž�ïESPF 2017 (12), 49,3% de la population française souffrait de surpoids. 
Un chiffre très supérieur aux 38 (10,7%) internes en surpoids dans notre étude.  
On observait en contrepartie une nette supériorité des internes en situation de « Maigreur » dans 
notre étude (n= 30 internes ; 8,5%), par rapport à la moyenne nationale (INCA3 ANSES 2017 :                
3,0 %).  La maigreur concernait dans notre étude nettement les internes Femmes (11.9%) 
(p=0.003)  (Annexe 28).  
 

���•�� �…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�‹�•�‘�•�� �ƒ�˜�‡�…�� �Ž�‡�•�� �ƒ�—�–�”�‡�•�� �±�–�—�†�‡�•�� �•�ï�‹�•�–�±�”�‡�•�•�ƒ�•�–�� �•�� �Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �’�Š�›�•�‹que des internes 
réalisées dans les autres facultés, on retrouvait : 
 

���‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡���Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille ressentaient un état de santé physique à minima « Bon », 
inférieur de 10 à 40 points inférieur par rapport aux autres facultés (Annexe 24). 
 

Ils �ƒ�˜�ƒ�‹�‡�•�–���—�•�‡���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�ïactivité physique inférieure aux autres facultés de presque 10 points 
(excepté Montpellier) Un écart probablement plus grand en réalité, puisque le score retrouvé dans 
note étude était surestimé (Annexe 25). 
 

���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�±�“�—�‹�Ž�‹�„�”�‡ �ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�ƒ�‹�”�‡�á���Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille était inférieure de 5 à 10 points par 
rapport aux autres facultés (Montpellier excepté). Nous rappelons que notre score était sûrement 
surestimé. (Annexe 27). 
 

���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�‹�•�†�‹�…�‡���†�‡���•�ƒ�•�•�‡���…�‘�”�’�‘�”�‡�Ž�Ž�‡�á���Ž�‡���–�ƒ�—�š���†�ïinte�”�•�‡�•���†�ï���‹�š-Marseille (10,7%) se situant en 
surpoids se situait dans la fourchette des aux autres facultés (7,7% - 12,5%).  Mais il y avait à la 
�ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±�� �†�ï���‹�š-���ƒ�”�•�‡�‹�Ž�Ž�‡�� �’�”�‘�’�‘�”�–�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–�� �’�Ž�—�•�� �†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �‡�•�� �•�‹�–�—�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �•�ƒ�‹�‰�”�‡�—�”�� �…�‘�•�’�ƒ�”�±��
aux autres facultés (Annexe 28). 
 

 
 

233 (65,6%) internes interrogés ont estimé que leur activité professionnelle avait (eu) un impact 
négatif sur leur santé physique, avec des scores qui dépassaient les 83% parmi les sous-groupes 
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étudiés ayant déclaré un état de santé physique au mieux « Moyen ». Un ressenti négatif retrouvé 
encore plus fort par J.LACHENAL à la faculté de Montpellier Etat de santé et suivi médical des 
internes du Languedoc-Roussillon, 2017 (9) : « 74.8% des internes considéraient que leur activité 
�’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡���ƒ�˜�ƒ�‹�–���—�•���‹�•�’�ƒ�…�–���•�±�‰�ƒ�–�‹�ˆ���•�—�”���Ž�‡�—�”���±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�Š�›�•�‹�“�—�‡�ä�����–���•�w�ä�}�¬���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���•���Ž�ï�±�–�ƒ�–��
de santé physique au mieux moyen estimaient subir un impact physique négatif ». 

Un grand �•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•���•�‡�•�„�Ž�ƒ�‹�–���²�–�”�‡���—�•�‡���†�‡�•���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�•���…�ƒ�—�•�‡�•���†�‡��
ce ressenti ; puisque les internes travaillant plus de 48 heures hebdomadaires (n= 150 : 71,1%) 
semblaient plus incriminer �Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���•�±�‰�ƒ�–�‹�ˆ���†�‡���Ž�‡�—�”���ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡ (p= 0,012) (Annexe 3 
bis). 

���‡�•���”�±�’�‘�•�•�‡�•���ˆ�‘�—�”�•�‹�‡�•���’�ƒ�”���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡���•�‘�–�”�‡���±�–�—�†�‡���’�‘�—�”���Œ�—�•�–�‹�ˆ�‹�‡�”���†�ï�—�•���‹�•�’�ƒ�…�–���•�±�‰�ƒ�–�‹�ˆ���†�‡���Ž�‡�—�”��
activité professionnelle sur leur état de santé physique ont été : (Annexe 4) 

- raisons « professionnelles » : avec une charge de travail jugée comme importante 
(33,1%), une organisation de travail difficile avec des horaires à rallonge, des gardes et 
des nuits travaillées (19,5%). 
 

- raisons « individuelles » : le stress ressenti (26,3%), un temps libre personnel jugé 
�‹�•�•�—�ˆ�ˆ�‹�•�ƒ�•�–�� ���t�r�á�u�¨���á�� �†�ï�‘�î�� �†�±�…�‘�—�Ž�ƒ�‹�‡�•�–�� �†�‡�—�š�� �ƒ�—�–�”�‡�•�� �…�‘�•�•�±�“�—�‡�•�…�‡�• ; une fatigue /  
manque de sommeil (14,4%), et une impossibilité à prendre le temps nécessaire pour 
se constituer un repas équilibré (���������������(�Q�I�L�Q�����S�R�X�U�������������G�¶�H�Q�W�U�H���H�X�[�����F�H�O�D���D�Y�D�L�W���D�X�V�V�L���G�H�V��
conséquences physiques par de mauvais habitus de posture/conditions ergonomiques de 
travail. 

La charge de travail a été détaillée dans le chapitre précédent. Nous ne reviendrons donc pas sur 
ce sujet. 

La charge de travail et sa conséquence le manque de temps pour soi, était une des raisons 
avancées pour justifier la non-�’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡�� �†�ï�‡�š�‡�”�…�‹�…�‡�� �”�±�‰�—�Ž�‹�°�”�‡ par les internes. Un argument cité 
aussi dans �Ž�ï�‡�•�“�—�²�–�‡ Actualisation des repères du PNNS - Révisions �†�‡�•���”�‡�’�°�”�‡�•���”�‡�Ž�ƒ�–�‹�ˆ�•���•���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±��
physique et à la sédentarité. INCA ANSES, 2016 (35) (Annexe 26). Ceci alors que les bienfaits 
�’�Š�›�•�‹�“�—�‡�•�� �‡�–���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�•���†�‡���Ž�ƒ���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�ï�ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±���’�Š�›�•�‹�“�—�‡ �•�ï�±�–�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒ�•�� �—�•���•�‡�…�”�‡�–�� �’�‘�—�”�� �Ž�‡�•��
internes. Cela pouvait aussi expliquer la présence de maux physiques au travail rapportés par les 
internes. 

Comment expliquer le mauvais score à propos d�‡���Ž�ïéquilibre alimentaire, parmi une population 
�“�—�‹���ƒ���±�–�±���•�‡�•�•�‹�„�‹�Ž�‹�•�±�‡���‡�–���•���“�—�‹���ƒ�˜�ƒ�‹�–���±�–�±���‡�•�•�‡�‹�‰�•�±�‡���†�—�”�ƒ�•�–���•�‡�•���±�–�—�†�‡�•���Ž�ï�‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�…�‡���†�‡���…�‡�–�–�‡���“�—�‡�•�–�‹�‘�• ?  
Le manque de temps était une nouvelle fois une des raisons avancées par les internes pour 
expliquer un mauvais score. Lors des journées travaillées, la charge de travail pouvait leur faire 
« sauter » un repas (souvent le déjeuner en journée, le dîner lors des gardes). La problématique 
d�‡�•�� �Š�‘�”�ƒ�‹�”�‡�•�� �†�ï�‘�—�˜�‡�”�–�—�”�‡�� �†�‡�•�� �•�‡�Ž�ˆ�•�� ���“�—�‹�� �”�‡�•�’�Ž�ƒ�­�ƒ�‹�‡�•�–�� �†�‡�� �’�Ž�—�•�� �‡�•�� �’�Ž�—�•�� �Ž�‡�•�� �ü internats » 
traditionnellement en libre-service ouverts 24h/24, ainsi que les choix limités et souvent 
�”�±�’�±�–�‹�–�‹�ˆ�•���†�‡�•���’�Ž�ƒ�–�•���’�”�‘�’�‘�•�±�•���±�–�ƒ�‹�‡�•�–���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���”�ƒ�‹�•�‘�•�•���ƒ�˜�ƒ�•�…�±�‡�•����Rennes, 2013) (23). Lors de leur 
temps libre, �…�‡�”�–�ƒ�‹�•�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �•�‡�� �’�”�‡�•�ƒ�‹�‡�•�–�� �’�ƒ�•�� �•�‘�•�� �’�Ž�—�•�� �Ž�‡�� �–�‡�•�’�•�� �†�‡�� �•�ï�‹�•�–�±�”�‡�•�•�‡�”�� �•�� �Ž�ƒ�� �“�—�ƒ�Ž�‹�–�±��
�ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�ƒ�‹�”�‡�á���Ž�—�‹���’�”�‹�˜�‹�Ž�±�‰�‹�ƒ�•�–���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���‘�…�…�—�’�ƒ�–�‹�‘�•�• (sport, tâches administratives, ménage, travail 
�’�‡�”�•�‘�•�•�‡�Ž�å��.  Enfin, il ne fallait pas occulter de la part de certains un désintérêt complet sur ce 
sujet.  
Le fait �†�ï�Š�ƒ�„�‹�–�‡�”���—�•�‡���˜�‹�Ž�Ž�‡���•�±�”�‹�†�‹�‘�•�ƒ�Ž�‡��pouvait aussi influencer (notamment par une possible plus 
�‰�”�ƒ�•�†�‡���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���•���•�ƒ�•�‰�‡�”���•���Ž�ï�‡�š�–�±�”�‹�‡�—�”�á���Š�ƒ�„�‹�–�—�†�‡�•���†�‡�•���ü apéros » �å���ä 
 
Il semblait aussi important de rappeler la définiti�‘�•�� �–�”�°�•�� �”�‡�•�–�”�‹�…�–�‹�˜�‡�� �†�ï�—�•�‡�� �ü alimentation 
équilibrée » dans notre étude�á���’�—�‹�•�“�—�ï�‡�Ž�Ž�‡���•�‡���„�ƒ�•�ƒ�‹�–���—�•�‹�“�—�‡�•�‡�•�–���•�—�”���Ž�ƒ���…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���ˆ�”�—�‹�–�•���‘�—��
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légumes, sans prendre en compte la diversité des aliments, �Ž�ƒ�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡���•�‡�Ž�á���†�ï�ƒ�Ž�‹�•�‡�•�–�•��
gras et/ou sucrés, de la �’�”�‹�•�‡���†�‡���”�‡�’�ƒ�•���•���Š�‘�”�ƒ�‹�”�‡�•���”�±�‰�—�Ž�‹�‡�”�•�á���‡�–�…�å  
 
Paradoxalement, malgré de mauvais habitus alimentaires et « sportifs », la �’�ƒ�”�–���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡�•��à BMI 
cible correct toutes facultés étudiées confondues, était très largement supérieure de 30-40 points 
par rapport à la population générale.  
Toutefois, nous �ƒ�˜�‹�‘�•�•�� �ƒ�—�•�•�‹�� �—�•�‡�� �’�Ž�—�•�� �‰�”�ƒ�•�†�‡�� �’�”�‘�’�‘�”�–�‹�‘�•�� �†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �‡�•�� �•�‹�–�—�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �•�ƒ�‹�‰�”�‡�—�”��
(surtout féminin  dans notre étude) (Annexe 28). N�ï�ƒ�˜�‘�•�•�� �’�ƒ�•�� �‡�š�’�Ž�‘�”�±�� �Ž�ƒ�� �’�”�±�•�‡�•�…�‡�� �‘�—�� �•�‘�•�� �†�‡��
troubles du comportement alimentaires (TCA) dans notre questionnaire, mais il semblerait que 
la population des internes n�ïen soit pas épargnée. En 2011, dans �Ž�ïétude réalisée par 
M.THEVENET, A�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�—���„�—�”�•�‘�—�–���…�Š�‡�œ���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���†�‡���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡���•�—�”���Ž�ƒ���„�ƒ�•�‡���†�ï�—�•�‡���±�–�—�†�‡��
�…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�–�‹�˜�‡���‡�•�–�‡���Ž�ï�B�Ž�‡���†�‡���	�”�ƒ�•�…�‡��et le Languedoc-Roussillon (IdF-LR, 2011) (36), elle relevait que 
17.8% des internes souffraient de TCA. A Rennes, 2013 (23), cela touchait 14% des internes; dont 
�’�‘�—�”���Ž�‡�•���§���†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š�á���…�‡�•���–�”�‘�—�„�Ž�‡�•���±�–�ƒ�‹�‡�•�–���ƒ�’�’�ƒ�”�—�•���’�‡�•�†�ƒ�•�–���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä 
 
Au vu de ces constatations en termes de charge de travail et manque de temps pour soi, on 
�…�‘�•�’�”�‡�•�†���•�‹�‡�—�š���Ž�‡�•���‹�•�’�”�‡�•�•�‹�‘�•�•���†�‡���ˆ�ƒ�–�‹�‰�—�‡�á���•�–�”�‡�•�•�á���‡�–���Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���†�±�Ž�±�–�°�”�‡���“�—�‡���…�‡�Ž�ƒ��pouvait avoir sur 
�Ž�ïhygiène alimentaire et physique, ainsi que sur �Ž�‡���”�‡�•�•�‡�•�–�‹���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž���†�‡���Ž�ï�±�–�ƒ�–���’�Š�›�•�‹�“�—�‡�ä�����‘�–�‘�•�•���“�—�‡��
ces éléments avaient également un reten�–�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���–�”�°�•���•�±�‰�ƒ�–�‹�ˆ���•�—�”���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�á��
que nous allons développer ci-dessous. 

 

IV.4. Un état de santé PSYCHOLOGIQUE Précaire 

(Annexes 5 à 10) 

Les données de notre travail montraient les résultats majeurs suivants 

- 153 internes (43,1%) ont déclaré un état psychologique au mieux « Moyen ». 

- 79 internes (22,2%) ont déclaré ressentir une humeur triste au moins une fois par 
semaine, au moment du questionnaire 

- ���—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�á���w�u���‹�•�–�‡�”�•�‡�•�����s�v�á�{�¨�����‘�•�–���‡�—���†�‡�•���‹�†�±�‡�•���•�—�‹�…�‹�†�ƒ�‹�”�‡�•�ä�����‘�—r 
14 internes (3,9%), ces pensées se sont manifestées de manière au moins pluri -
hebdomadaire, et pour 3 (0,8%) quotidiennement.  

- �s�v�u���‹�•�–�‡�”�•�‡�•�����v�r�á�u�¨�����‘�•�–���†�‹�–���”�‡�•�•�‡�•�–�‹�”���†�‡���Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±���•���•�‹�•�‹�•�ƒ���ü souvent », dont 36 (10.1%) 
tous les jours. Les femmes étaient significativement plus sujettes à souffrir au moins 
« souvent  » �†�‡���Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±�����•�±�s�r�y ; 45,3%), contre 36 hommes (30.2%) (p = 0.008) . 

- 72 internes (20,3%) déclaraient présenter des troubles du sommeil au moins plusieurs 
nuits par semaine. 

- 198 internes (55,7%) disaient ressentir de la fatigue à minima « la plupart du temps ». 

- ���‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���Š�‡�„�†�‘�•�ƒ�†�ƒ�‹�”�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�•�����’�Ž�—�•���‘�—���•�‘�‹�•�•���v�z���Š�‡�—�”�‡�•�����•�ï�‹�•�’�ƒ�…�–�ƒ�‹�‡�•�–��
�’�ƒ�•���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���†�±�…�Ž�ƒ�”�±���•�‹���Ž�‡�•���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•���…�”�‹�–�°�”�‡�•���±�–�—�†�‹�±�•�����•�‡�•�–�‹�‘�•�•�±�•���…�‹-
dessus). (Annexe 5 bis).  

- 84 (23,7%) internes ont répondu « oui » à au moins six propositions explorant 
�Ž�ï�±�’�—�‹�•�‡�•�‡�•�–���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�á���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�‡�—�”���‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä 
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- Concernant le sentiment de dépersonnalisation, 60 internes (16,9%) ont répondu « oui » 
à au moins quatre items. Une �–�‡�•�†�ƒ�•�…�‡���•�‡�•�„�Ž�ƒ�‹�–���•�‡���†�±�‰�ƒ�‰�‡�”���‡�•���ˆ�ƒ�˜�‡�—�”���†�ï�—�•�‡���†�±�‰�”�ƒ�†�ƒ�–�‹�‘�•��
�†�—�� �•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–�� �†�‡�� �†�±�’�‡�”�•�‘�•�•�ƒ�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �ƒ�˜�‡�…�� �Ž�ƒ�� �’�”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�‘�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�á�� �•�ƒ�‹�•�� �•�‘�•��
significative statistiquement (56 internes des années supérieures (19,1%) contre 4 
internes de 1ère année (6,5%), (p = 0.03). 

- 49 internes (13,8%) ont répondu « oui �ý���•���y���‘�—���’�Ž�—�•���‹�–�‡�•�•���’�‘�”�–�ƒ�•�–���•�—�”���Ž�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�Ž�‹�•�•�‡�•�‡�•�–��
�’�‡�”�•�‘�•�•�‡�Ž�� �†�—�”�ƒ�•�–�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�ä��Une dégradation de cet axe était observée avec la 
�’�”�‘�‰�”�‡�•�•�‹�‘�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–�á�� �s�x�� �•�±�‘-�‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� ���t�w�á�z�¨���� �•�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�Ž�‹�•�•�ƒ�•�–��
personnelle ment au travail contre 33 (11,3%) des internes des années supérieures  
(p=0,009).  

- 80 internes (22,5%) �‘�•�–�� �”�±�’�‘�•�†�—�� �ƒ�˜�‘�‹�”�� �‡�—�� �”�‡�…�‘�—�”�•�� �•�� �†�‡�•�� �’�•�›�…�Š�‘�–�”�‘�’�‡�•�� �†�—�”�ƒ�•�–�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡��
�’�ƒ�•�•�±�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–. Une consommation de psychotr�‘�’�‡�•���•�‘�•���‹�•�ˆ�Ž�—�‡�•�…�±�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±��
psych�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���‘�—���Ž�‡���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡�•���†�±�…�Ž�ƒ�”�±�‡�•���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�±�‡�• (Annexe 9 & 9 ter ) 
 

- 237 (66,8%) des internes interrogés ont estimé que leur activité professionnelle avait ou 
avait eu un impact négatif sur leur santé psychologique. Les femmes (n=169 ; 71,6%)  
ressentai �‡�•�–�� �’�Ž�—�•�� �ˆ�‘�”�–�‡�•�‡�•�–�� �Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–�� �•�±�‰�ƒ�–�‹�ˆ�� �†�‡�� �Ž�‡�—�”�� �ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±�� �’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡�� �•�—�”��
leur santé psychologique  que les hommes (n=68  ; 57,1) (p =0,008)  (Annexe 9) 
 

- Parmi les internes qui avaient déclaré un état de santé psychologique au mieux « Moyen », 
�s�v�t�� ���{�t�á�z�¨���� �†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š���‹�•�…�”�‹�•�‹�•�ƒ�‹�‡�•�–���Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���†�‡���Ž�‡�—�”�� �ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡���•�—�”�� �Ž�‡�—�”��
mauvais état de santé psychologique. Dans les sous-groupes étudiés (hommes/femmes, 
internes de médecine générale et spécialités, 1ère année et années supérieures), le 
pourcentage minimum de ce ressenti était de 88,9% (Annexe 9 bis) 
 

- En cas de situation de détresse psychologique, 1/5 ème des internes (n=76 ; 21,4%) ont 
�†�±�…�Ž�ƒ�”�±�� �•�‡�� �…�‘�•�•�ƒ�‹�–�”�‡�� �ƒ�—�…�—�•�‡�� �•�–�”�—�…�–�—�”�‡�� �†�ï�ƒ�‹�†�‡�ä�� ���� �Ž�ï�‹�•�˜�‡�”�•�‡�á�� �ü SOS SAIHM » (la structure 
�†�ï�ƒ�‹�†�‡���•�‹�•�‡���‡�•���’�Ž�ƒ�…�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�•�•�‘�…�‹ation des internes SAIHM) était connu de presque des 2/3 
des internes (n=223 �â���x�t�á�z�¨���ä�����Ž�—�•���†�ï�s���u���…�‹�–�ƒ�‹�–���Ž�‡���”�‡�…�‘�—�”�•���•���—�•���…�‘�•�ˆ�”�°�”�‡���•�±�†�‡�…�‹�•�ä�����‡�•���ƒ�—�–�”�‡�•��
structures proposées étaient citées par moins de 10% des internes. 
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Des critères de Dépression présents 

 
���ƒ���ˆ�ƒ�–�‹�‰�—�‡���±�–�ƒ�‹�–���Ž�ï�±�Ž�±�•�‡�•�–���“�—�‹���”�‡�•�•�‘�”�–�ƒ�‹�–���‡�•���‰�”�ƒ�•�†�‡���•�ƒ�Œ�‘�”�‹�–�±�á��puisque plus de la moitié éprouvaient 
de la fatigue a minima « la plupart du temps. ���‘�—�•���•�ï�ƒ�˜�‹�‘�•�•���’�ƒ�•���†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•���†�‘�•�•�±�‡�•���…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�–�‹�˜�‡�•��
dans la population générale. Ce score semblait néanmoins meilleur de 5 points par rapport à leurs 
homologues montpelliérains (60,1%) (9) (Annexe 29). 
 
Les scores d�ï�ƒnxiété ressentie fréquemment étaient quasi-similaire �ƒ�—�š���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±�•���†�ïAix-Marseille et 
Montpellier, et se situaient dans la fourchette décrite par L.GRICHY dans son étude Troubles anxio-
dépressifs chez les internes en médecine. Prévalence, facteurs de risque�•���‡�–���’�”�±�˜�‡�•�–�‹�‘�•�ä�������’�”�‘�’�‘�•���†�ï�—�•�‡��
étude nationale, 2017 (18). Notre score était par contre de 20 points inférieur aux chiffres 
�…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�±���’�ƒ�”�•�‹���Ž�ƒ���’�‘�’�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•���•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡��(7), et entre trois à six fois supérieurs aux taux 
décrits dans la population générale (Annexe 30). 
 
1/5 ème des internes �†�ï���‹�š-Marseille rapportaient souffrir de troubles du sommeil au moins une à 
plusieurs fois par semaine. Un sommeil du personnel médical de moins bonne qualité, et 
quantitativement inférieur de 45 minutes par nuit en moyenne, selon �Ž�ï�‡�•�“�—�²�–�‡���•�—�”���Ž�‡ Sommeil des 
�•�‘�‹�‰�•�ƒ�•�–�•�ä�� ���±�•�—�Ž�–�ƒ�–�•�� �†�‡�� �Ž�ï�‡�•�“�—�²�–�‡�� �†�—�� ���±�•�‡�ƒ�—��Morphée, (SPS décembre 2017) (37), comparé à la 
population générale. Les études réalisées dans les autres facultés montraient des taux de plus de 
50% des internes pouvant présenter des troubles du sommeil (Montpellier excepté ; 16,9%). 
(Annexe 31). 
 
Le r�‡�•�•�‡�•�–�‹�� �†�ï�—�•�‡��humeur triste au moins une fois par semaine était un problème préoccupant 
�–�‘�—�…�Š�ƒ�•�–�� �’�Ž�—�•�� �†�ï�s���wème �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�ï���‹�š-Marseille. ���‘�—�•�� �•�ï�ƒ�˜�‹�‘�•�•�� �’�ƒ�•�� �†�ƒ�•�•�� �•�‘�–�”�‡�� �±�–�—�†�‡�� �†�‡��
méthodologie fiable explorant la dépression selon les critères du DSM-V (Annexe 22). A titre de 
comparaison, la dépression touchait environ 10% de la population générale des 20/25-34 ans 
(ESPF 2015 et ANADEP 2005) (Annexe 32). Selon �Ž�ï�������
���� �x�v�w�} (38) : 27,7% des internes se 
trouvaient en situation dépressive. Un score bien plus élevé que les 8.4% de syndromes dépressifs 
« certains » retrouvés par L.GRICHY, 2017 (18).  Une grande variabilité explicable par des 
�•�±�–�Š�‘�†�‡�•���†�ï�ƒ�•�ƒ�Ž�›�•�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�•�ä 
 
�����Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille, 14,9% des internes déclaraient avoir eu des idées suicidaires durant 
�Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡���•���•�‹�•�‹�•�ƒ���’�Ž�—�•�‹�‡�—�”�•���ˆ�‘�‹�•���’�ƒ�”���•�‘�‹�•, ce qui était supérieur de 4,5 points par rapport à 
la population active, et presque de 10 points par rapport aux scores retrouvés parmi la population 
générale (INPES 2010)(4,0%) et les 25-34 ans (La Dépression en France), (Evolutions, 2017)( 4,8%) 
(39)(Annexe 32). 
 
Comparativement à la population médicale, �Ž�‡�� �–�ƒ�—�š�� �†�ï�‹�†�±�‡�•�� �•�—�‹�…�‹�†�ƒ�‹�”�‡�•�� �”�‡�•�•�‡�•�–�‹�� �•�� ���‹�š-Marseille 
(14,9%) semblait se  situer à la limite basse des études qui retrouvaient des chiffres compris entre 
14,0 et 25,0% (SPS 2017) (37) et (SEJM 2016) (7). Des chiffres tout aussi variables étaient 
retrouvés dans les études des autres facultés (entre 6,1% et 24%). Mais là encore les 
comparaisons devaient être prudentes, car les questionnaires étaient différents (Annexe 33). 
 
���‘�—�•�� �•�ï�ƒ�˜�‘�•�•�� �’�ƒ�•�� �‡�š�’�Ž�‘�”�±�� �Ž�‡�� �–�ƒ�—�š�� �†�‡�� �•�‘�”�–�ƒ�Ž�‹�–�±�� �•�‹�� �Ž�‡�•��tentatives de suicide dans notre étude, 
toutefois, �•�‡�Ž�‘�•���Ž�ï�‡�•�“�—�²�–�‡���†�—�����”�����±�‘�’�‘�Ž�†���’�‘�—�”���Ž�‡�����‘�•�•�‡�‹�Ž���†�‡���Ž�ï���”�†�”�‡���†�‡�•�����±�†�‡�…�‹ns (2003) (Annexe 
32 et 33), le risque de suicide de la population médicale était multiplié  de 2.37 par rapport à la 
population générale. 
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Par ailleurs, s�‡�Ž�‘�•�� �Ž�ï�‡�•�“�—�²�–�‡��SEJM 2016 (7), il existerait de fortes corrélations entre idées 
suicidaires et  chacune des 3 dimensions du burnout (EE 91,0%, EP 95.3%,  dépersonnalisation 
53.1%) (7). 
 
 

Et aussi des éléments présents de burnout ?   (Annexes 6,7,8 & 20,21) 

 
���‡�•���•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–�•���†�ïépuisement professionnel�á���†�±�’�‡�”�•�‘�•�•�ƒ�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���‡�–���†�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�Ž�‹�•�•�‡�•�‡�•�–���’�‡�”�•�‘�•�•�‡�Ž��
mesurés dans notre étude était respectivement 23,7%, 16,9% �‡�–�� �s�u�á�z�¨�� �†�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�ï���‹�š-
Marseille. 
 
Nous ne pouvions pas faire de comparaison directe de nos résultats avec ceux des autres études, 
car les méthodologies de mesure étaient trop différentes (Annexe 20 & 20 bis). Nos scores 
retrouvés « semblaient » se situer dans les fourchettes décrites ci-dessous : 
 
���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�±�’�—�‹�•�‡�•�‡�•�–��professionnel, les études réalisées sur la population médicale oscillait 
entre 23 -47,2%, et entre 9,6 �� 63% parmi les internes ! 
 
A propos du sentiment de dépersonnalisation, entre 19,6 - 44,5% de la population médicale en 
souffrait, et entre 11,2 �� 39,9% parmi les internes. 
 
���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–�� �Ž�‡�� �•�‡�•�–�‹�•�‡�•�–�� �†�ï�ƒ�…complissement personnel, �Ž�‡�� �–�ƒ�—�š�� �†�ï�ƒ�…�…�‘�•�’�Ž�‹�•�•�‡�•�‡�•�–�� �„�ƒ�• variait 
entre 10,6 - 49,2% parmi la population médicale, et entre 13,3 �� 51,0% parmi les internes. 
 
Les taux de burnout « avérés » dans les populations médicales et internes variaient beaucoup (de 
5 �� 60% environ) selon qu�ï�±�–�ƒ�‹�–�� �”�‡�–�‡�•�—��comme nécessaire au diagnostic un seul ou les trois 
dimensions. 
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�4�X�H�O�O�H�� �F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q�� �G�H�� �S�V�\�F�K�R�W�U�R�S�H�V���� �O�¶�L�P�S�D�F�W�� �S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�� �G�H�� �O�H�X�U�� �D�F�W�L�Y�L�W�p��
�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�����H�W���O�H�V���V�W�U�X�F�W�X�U�H�V���G�¶�D�L�G�H�V���S�V�\�F�K�R�O�R�J�L�T�X�H�V 
 
22,5% des répondants internes d�‡���Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille déclaraient avoir consommé un/des 
�’�•�›�…�Š�‘�–�”�‘�’�‡���•���� �†�—�”�ƒ�•�–�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�ƒ�•�•�±�‡�ä Ce chiffre était difficilement comparable avec ceux de la 
population générale et médicale, qui détaillaient les différentes classes (anti-dépresseurs des 
anxiolytiques et des somnifères / hypnotiques), sans donner de chiffre de consommation totale.  

S�‡�—�Ž�‡���Ž�ï�±�–�—�†�‡���”�±�ƒ�Ž�‹�•�±�‡���’�ƒ�”���Ž�‡�����‘�•�•�‡�‹�Ž�����ƒ�–�‹�‘�•�ƒ�Ž���†�‡���Ž�ï���”�†�”�‡���†�‡�•�����±�†�‡�…�‹�•�• (SEJM, 2016) (7) notait une 
consommation totale de psychotropes chez 33,6% de la population médicale, ce qui était 
supérieur de 10 points à notre étude (Annexe 34).  
Un usage de psychotropes à �Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille qui semblait se situer dans la moyenne par 
rapport à Montpellier 2017 (9) et Créteil, 2014 (20) . Mais ces scores étaient supérieurs autres 
facultés (Annexe 34). 
 
Nous ne retrouvions pas de différence significative �†�ï�—�•�ƒ�‰�‡���†�‡���’�•�›�…�Š�‘�–�”�‘�’�‡���•����selon �Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±��
psychologique déclaré. Dans notre étude, 35,9�¨���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���ƒ�˜�ƒ�‹�–���‡�—���Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡ de psychotrope(s) 
�†�—�”�ƒ�•�–�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�ƒ�”�•�‹�� �…�‡�—�š��ayant un état de santé psychologique au mieux comme « Moyen » 
(Annexe 9 ter).  
Des chiffres �†�ï�—�•�ƒ�‰�‡�� �†�‡�� �’�•�›�…�Š�‘�–�”�‘�’�‡���•����un peu moindres étaient retrouvés à la faculté de 
Montpellier, 2017 (9) �â�� �s�{�ä�u�¨�� �‡�•�� �•�‘�›�‡�•�•�‡�á�� �•�ƒ�‹�•�� �u�t�ä�z�¨�� �’�ƒ�”�•�‹�� �Ž�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �•�� �Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•anté 
psychologique déclaré au mieux « Moyen ». 
Une tendance à une augmentation de consommation de psychotropes �•�‡�Ž�‘�•���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±��aussi 
retrouvée dans l�ï�±�–�—�†�‡��SEJM 2016 (7). Ainsi, on retrouvait chez les internes présentant un état de 
santé « Moyen / Mauvais » associé à des idées suicidaires ; un �—�•�ƒ�‰�‡���†�ï�ƒ�•�š�‹�‘�Ž�›�–�‹�“�—�‡�•���…�Š�‡�œ��17,0% 
�†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š�á���‡�–���†�ï���������…�Š�‡�œ��39,0% (contre respectivement 9% et 21,1% des internes en général) 
(Annexe 34) 

23,7 26,2 23,8

63

20,8 10 16
46

9,6 19,3 23 16 19,2 16 16 20 24,1

16,9 22,3 27,3

28

11,2 28
30,95

28

13

31,5
38,8

33,8 38,5 35
50 47 42

86,2

20 13,3

51

37,4
5

45

34

43,2

46,8 35,6
38,9 21,7

21

34 20
48,646 43,3 27,4

7,4

33

66

49,2

61,7
46

46,5
46 57

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Tableau 20 : Répartition de burnout par critère & diagnostiqués, selon les facultés étudiées 
(%) (détails des chiffres en Annexe 20 bis)

Epuisement émotionnel élevé Dépersonnalisation élevée Accomplisssement personnel faible Burnout



31 

Nous ne retrouvions pas non plus de différence de consommation de psychotrope(s) selon le 
�•�‘�•�„�”�‡�� �†�ï�Š�‡�—�”es hebdomadaires travaillées. La discordance temporelle entre la date de la 
question à propos �†�‡�� �Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�� �‡�–�� �Ž�ƒ�� �“�—�‡�•�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡�� �†�‡�� �’�•�›�…�Š�‘�–�”�‘�’�‡���•����
�’�‘�”�–�ƒ�•�–���•�—�”���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡���’�‘�—�˜�ƒ�‹�–���‡�•���²�–�”�‡���—�•�‡��des explications (Annexe 9 ter). 

 

 
 
Les scores des internes à incriminer un impact négatif de leur activité professionnelle sur leur état 
�†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�� �”�‡�–�”�‘�—�˜�±�•�� �•�� �Ž�ƒ�� �ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±�� �†�ï���‹�š-Marseille et Montpellier étaient similaires 
(environ 65%) (Annexe 35). 
Mais parmi les �‹�•�–�‡�”�•�‡�•���•���Ž�ï�±�–�ƒt de santé psychologique au mieux « Moyen » estimant un impact 
négatif de leur activité professionnelle sur leur état de santé psychologique, le taux à Aix-Marseille 
était de six points supérieur aux 83% de Montpellier, 2017 (9) à la même question (Annexe 9 bis). 
 
���‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�‡�•���•�–�”�—�…�–�—�”�‡�•���†�ï�ƒ�‹�†�‡�•���’�‘�•�•�‹�„�Ž�‡�•���‡�•���…�ƒ�•���†�‡���•�‹�–�—�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡���†�±�–�”�‡�•�•�‡���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�á���‹�Ž���±tait 
�•�—�”�’�”�‡�•�ƒ�•�–�� �“�—�ï�s���wème �†�‡�•�� �”�±�’�‘�•�†�ƒ�•�–�•�� �•�� �•�‘�–�”�‡�� �“�—�‡�•�–�‹�‘�•�•�ƒ�‹�”�‡�� �•�ï�‡�•�� �…�‹�–�‡�� �ƒ�—�…�—�•�‡�ä�� ���� �Ž�ï�‹�•�˜�‡�”�•�‡�á�� �Ž�ƒ��
�•�–�”�—�…�–�—�”�‡���†�ïentr�ƒ�‹�†�‡���•�‹�•�‡���‡�•���’�Ž�ƒ�…�‡���’�ƒ�”���Ž�ï�ƒ�•�•�‘�…�‹�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•������������ « SOS SAIHM » était de 
loin la plus citée. 
���‘�—�•���•�ï�ƒ�˜�‘�•�•���’�ƒ�•���‡�š�’�Ž�‘�”�±���†�ƒ�•�•���•�‘�–re étude le �•�‘�•�„�”�‡���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡�•���ƒ�›�ƒ�•�–���‡�—���”�‡�…�‘�—�”�•���•���Ž�ï�—�•�‡���‘�—���Ž�ï�ƒ�—�–�”�‡��
�†�‡���…�‡�•���•�–�”�—�…�–�—�”�‡�•���†�ï�ƒ�‹�†�‡�•�ä��C.SCHRECK dans son étude réalisée à la faculté de Rennes, 2013 (23) : 
indiquait que 13% des internes avaient déclaré avoir eu déjà recours durant leur internat à un 
psychologue/psychiatre, et parmi ceux �•�ï�ƒ�›�ƒ�•�–���Œ�ƒ�•�ƒ�‹�•���…�‘�•�•�—�Ž�–�±�á���t�r�¨���‡�•�–�‹�•�ƒ�‹�‡�•�–���•���’�‘�•�–�‡�”�‹�‘�”�‹���“�—�ï�‹�Ž�•��
auraient dû le faire. 
 
 A.Le TOURNEUR, V.KOMLY dans leur étude  Paris « Burnout des internes en Médecine Générale : 
Etat des lieux et perspectives en France Métropolitaine, 2011  (41),  pointaient que les internes 
ayant eu recours à un psychothérapeute étaient une population à risque de burnout multiplié par 
deux, songeaient deux fois plus à quitter la médecine, et consommai�‡�•�–���’�Ž�—�•���†�ï���������Š�›�’�•�‘�–�‹�“�—�‡�•�ä��
Cela semblait donc aller dans le sens de �Ž�ï�‹�†�±�‡���“�—�‡���Ž�‡���ˆ�ƒ�‹�–���†�ï�ƒ�Ž�Ž�‡�”���…�‘�•�•�—�Ž�–�‡�”���’�‘�—�”���—�•���‹nterne, devait 
�²�–�”�‡���’�‡�”�­�—���…�‘�•�•�‡���—�•���˜�±�”�‹�–�ƒ�„�Ž�‡���•�‹�‰�•�ƒ�Ž���†�ï�ƒ�Ž�ƒ�”�•�‡���ƒ�˜�ƒ�•�–���—�•���„�—�”�•�‘�—�–�������†�±�’�”�‡�•�•�‹�‘�•. 
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Explications à cet état psychologique précaire 

 
�/�H�V���M�X�V�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q�V���D�S�S�R�U�W�p�H�V���S�D�U���O�H�V���L�Q�W�H�U�Q�H�V���j���S�U�R�S�R�V���G�H���O�¶�L�P�S�D�F�W���G�H���O�H�X�U���D�F�W�L�Y�L�W�p���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�O�H���V�X�U���O�H�X�U��
état de santé psychologiques ont été :  

- Facteurs « environnementaux » : la charge de travail, les responsabilités importantes, 
relationnel difficile avec la hiérarchie, le manque de reconnaissance et la pression au travail, 
relationnel difficile avec les patients. 
 

- Facteurs « personnels » : un stress important, gestion émotionnelle de la profession, le manque 
de sommeil. 

Des justifications avancées par les internes�á���“�—�‡���Ž�ï�‘�•���”�‡�–�”�‘�—�˜�ƒ�‹�–���†�ƒ�•�•���Ž�‡�• « contraintes » décrites 
�’�ƒ�”�� �Ž�ï���������� (Annexe 48). Or ce dernier rappelait aussi �“�—�ï�•�� �’�ƒ�”�–�‹�”�� �†�‡�� �Ž�ƒ�� �’�”�±�•�‡�•�…�‡�� �†�‡�� �“�—�ƒ�–�”�‡��
« contraintes �ý�á���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡���•�‡���†�±�‰�”�ƒ�†�ƒ�‹�–�ä 

La charge de travail tant qualitative que quantitative a déjà été abordé dans le chapitre « RESPECT 
OU NON-RESPECT DE LA REFORME DES 48 HEURES ».  

Parmi les autres contraintes, le stress était très fréquemment cité. Normalement, le stress était un 
sentiment habituel et quotidien, ressenti en réaction face aux situations de la vie courante.  Mais 
quand il était trop important (comme le dénonçaient les internes), il devenait générateur de 
�’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�‡�•�á���–�‡�Ž�Ž�‡���“�—�‡���Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�± ou le �”�‡�•�•�‡�•�–�‹���†�ï�—�•�‡���Š�—�•�‡�—�”���–�”�‹�•�–�‡�ä 
 
Or �Ž�ï�±�–�—�†�‡��SEJM 2016 (7) notait que les internes étaient une population fortement exposée. Dans 
son étude, 95,0 % des répondants avaient été exposés à des situations stressantes au cours des 3 
mois précédents. Un score quasi-similaire (91,1%) retrouvé par A.SEJOURNE dans son étude 
Souffrances psychologiques chez les internes : vulnérabilités et préconisations, 2012 (42),et 97,1% 
�†�ï�‡�•�–�”�‡���‡�—�š�á��le liaient avec leur activité professionnelle.  
 
A ce�•���”�‡�•�•�‡�•�–�‹�•���’�ƒ�–�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�•���’�‘�—�˜�ƒ�‹�‡�•�–���‡�•���’�Ž�—�•���•�ï�ƒ�Œ�‘�—�–�‡�”��le manque de sommeil (et donc la fatigue 
en découlant) pointé du doigt par les internes. ���ï�‡�•�“�—�²�–�‡��SPS 2017 (37). Indiquait que le personnel 
soignant dormait quantitativement moins que la population générale, mais il existait aussi une 
plus grande proportion à avoir une qualité de sommeil dégradée (60% des soignants faisaient des 
nuits inférieures de 6 heures en semaine (44,8% chez non-soignants). Le rythme irrégulier de 
travail et de vie décalé des internes (notamment à cause des gardes de nuit), semblait être une 
des raisons à cette dégradation. Une hypothèse renforcée par C.SCHRECK ; qui relevaient que les 
troubles du sommeil  �±�–�ƒ�‹�‡�•�–���ƒ�’�’�ƒ�”�—�•���ƒ�—���…�‘�—�”�•���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���’�‘�—�”���’�”�°�•���†�‡���x�r�¨���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���ƒ�›�ƒ�•�–��
déclaré mal dormir (23). 
 
Cela expliquait en partie la forte prévalence de la fatigue dans notre étude. Nous rappelons 
�†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���‹�…�‹���“�—�‡���Ž�ƒ���ˆ�ƒ�–�‹�‰�—�‡���±�–�ƒ�‹�–���Ž�ƒ���’�”�‹�•�…�‹�’�ƒ�Ž�‡���”�ƒ�‹�•�‘�•���±�˜�‘�“�—�±�‡���…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž��
�•�—�”���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���’�Š�›�•�‹�“�—�‡ (Annexe 4). Ce qui rappelait aussi que les états de santé physique et 
psychologique sont fortement intriqués. 
 
 
 
 



33 

IV.5. Conduites addictives   (Annexe 11) 
Les données de notre travail montraient les résultats majeurs suivants : 

- 90 (25,4%) internes se sont déclarés fumeurs de tabac.  
 

- Concernant la �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�á��97 internes (27,3%) ont signifié avoir un 
comportement à risque (pour rappel : consommation supérieure à 10 verres standards 
�†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž���’�ƒ�”���•�‡�•�ƒ�‹�•�‡�á���‘�—���’�Ž�—�•���†�‡���“�—�ƒ�–�”�‡���‡�•���—�•�‡���•�‡�—�Ž�‡���‘�…�…�ƒ�•�‹�‘�•���ä 65 internes (18,3%) ont 
�†�‹�–���ƒ�˜�‘�‹�”���—�•���—�•�ƒ�‰�‡���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”���ƒ�—�š���†�‡�”�•�‹�°�”�‡�•���”�‡�…�‘�•�•�ƒ�•�†�ƒ�–�‹�‘�•�•���†�‡���Ž�ï����������10 �—�•�‹�–�±�•���†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž��
par semaine, quel que soit le sexe), et 32 internes (9,0%) ont indiqué un comportement 
�†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�‹�•�ƒ�–�‹�‘�•���’�‘�•�…�–�—�‡�Ž�Ž�‡���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–�‡�������������ä�� 
 

- Comportements à risque vis-à-�˜�‹�•���†�‡���Ž�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž qui semblaient concerner plus les hommes 
(n= 39 ; 32,8%) les internes de médecine générale (n= 57 ; 33,3%) et les internes de 
première année (20 néointernes ; 32,3%), par rapport à leurs homologues féminines (n= 
58 ; 24,8%) (p=0,13), de spécialités (n= 40 ; 21,7%) (p=0,019), et les internes des années 
supérieures (77 ; 26,3%) (p=0,42). Mais �…�‡�•�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�•�� �•�ï�±�–�ƒ�‹�‡�•�–�� �’�ƒ�•�� �•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–��
significatives.  
 

- 125 (35,2%) internes indiquaient avoir consommé du cannabis au moins une fois durant 
�Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡ ; les hommes (n=54  ; 45,4%) plus que chez les femmes (n=71  ; 30.1%) 
(p= 0,006), et l es inter nes de médecine générale (n= 74  ; 43,7%) plus que les 
internes de spécialités (n=51  ; 27,7%) (p= 0,003).  
 

- 83 internes (23,4%) indiquaient avoir consommé au moins un produit stupéfiant autre 
�“�—�‡�� �Ž�‡�� �…�ƒ�•�•�ƒ�„�‹�•�� �†�—�”�ƒ�•�–�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �’�ƒ�•�•�±�‡�� �����������á�� �ƒ�•�’�Š�±�–�ƒ�•�‹�•�‡�•�á�� �…�‘�…�ƒ�Ã�•�‡, LSD, héroïne, 
�•�±�–�ƒ�•�‹�•�‡���å��. Une consommation occasionnelle était plus forte chez les hommes (n= 
36 ; 30,3%) que chez les femmes (n=35  ; 14,8%) (p=0.001) . ���•�‡���–�‡�•�†�ƒ�•�…�‡���†�ï�—�•�‡���’�Ž�—�•��
forte consommation semblait concerner les internes de médecine générale (46 internes ; 
26,9%) contre 37 internes de spécialités (n= 37 ; 20,1%), mais sans que cela ne soit 
statistiquement significatif (p=0.17). 
 

- ���‡�•�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�•�� �•�� �”�‹�•�“�—�‡�� �†�‡�•�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�‡�•�� �•�—�„�•�–�ƒ�•�…�‡�•�� �ƒ�†�†�‹�…�–�‹�˜�‡�•�� �•�ï�±�–�ƒ�‹�‡�•�–�� �’�ƒ�•��
�‹�•�ˆ�Ž�—�‡�•�…�±�‡�•���’�ƒ�”���Ž�ïétat de santé psychologique déclaré. (Annexe 12) 
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Un tabagisme encore important 

 
���ï�—�•�ƒ�‰�‡���†�—���–�ƒ�„�ƒ�…���•���Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille se situait de plus de 15 points inférieurs par rapport 
à la moyenne nationale ; 42,0% des 25-�u�v���ƒ�•�•���•�‡�Ž�‘�•���Ž�ïESPF 2015 (11), mais de 5 points inférieur 
aux taux retrouvé parmi les professions intellectuelles et cadres (29,0%) (ESPF 2017) (12). 
 
Cependant, comparé au reste de la population médicale, notre étude se situait 10 points au-dessus 
des études récentes (17%) SEJM 2016 (7), (12,2%) CNOM 2017 (6) (Annexe 36). 
 
Comparativement aux études réalisées parmi les autres facultés de médecine, la proportion de 
�ˆ�—�•�‡�—�”���•�‡���•���•���Ž�ƒ���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille semblait se dans la moyenne haute. Intervalle des données 
retrouvées qui allait de 12,3% (L.TOURNEUR, France, 2011) (41) à 28,8% (M.THEVENET, IdF-LR, 
2011) (36) (Annexe 36 bis) . 
 

 
 

�'�H�V���F�R�Q�V�R�P�P�D�W�L�R�Q�V���G�¶�Dlcool « raisonnables �ª�����F�R�P�S�D�U�p�V���j���«�� (Annexes 37 & 3 bis) 

 
Le taux de consommateurs �†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž��réguliers à risque (hors API) concernait 65 internes (18,3%) 
dans notre étude, ce qui était comparable à la moyenne nationale des 18-75 ans (18,5%) (ESPF 
2017) (12). 
Cela semblait être néanmoins moins comparé à la consommation décrite par le CNOM 2017 sur la 
population médicale (consommation pluri-hebdomadaire 27,6%, et 4,2% quotidienne) (Annexe 
37). 
 
Dans notre étude, parmi les 97 internes (27,3%) ayant indiqué un comportement à risque (API 
inclus)�á���‹�Ž���›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�”�‘�’�‘�”�–�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–���•�‘�‹�•�•���†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡�•���•���’�”�±�•�‡�•�–�‡�”���—�•�‡��consommation excessive 
régulière (> 20 verres / semaine �ã���t�á�z�¨�����“�—�‡���†�ï�ƒ�–�–�‹�–�—�†�‡�•���†�ï����������n= 32 ; 9%). 
 
���ƒ���’�”�ƒ�–�‹�“�—�‡���†�ï���������•�����‹�š-Marseille était légèreme�•�–���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”���•���…�‡�Ž�—�‹���†�‘�•�•�±���’�ƒ�”���Ž�ïINPES 2010 (43) : 
7,8% des 15-75 ans. Mais très largement inférieur aux 37,0�¨���†�ï���������•�‡�•�•�—�‡�Ž�Ž�‡�•���’�ƒ�”�•�‹���Ž�‡�•���t�w-34 
ans notés dans �Ž�ï�±�–�—�†�‡���†�‡���Ž�ï����PES 2014 Drogues et conduites addictives (INPES 2014) (44).  
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Comparativement aux autres études menées dans les facultés françaises sur le sujet de 
comportements à risque vis-à-vis de �Ž�ƒ�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�á�� �Ž�ƒ�� �ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�± �†�ïAix-Marseille 
semblaient se situer dans la moyenne. Une limite à la comparaison était dûe aussi à la modification 
des recommandations OMS en 2017, qui abaissait les quantités recommandées (de 21 
verres/semaine (Hommes), et 15 (Femmes) à 10 pour tous), et statistiquement majoraient les 
scores de notre étude. (Annexe 37 bis)  
 

 
 
 

Une « explosion cannabique »  (Annexe 38) 

 
���Ž�—�•���†�ï�s���u���†�‡�•���‹nternes de notre étude ind�‹�“�—�ƒ�‹�‡�•�–���ƒ�˜�‘�‹�”���…�‘�•�•�‘�•�•�±���†�—���…�ƒ�•�•�ƒ�„�‹�•���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡��
passée ; cela concernait 45,4% des hommes et 30,1% des femmes. 

Des chiffres très largement supérieurs comparés à ceux de la population générale. ���ï���	�������x�v�w�{-
2016 (45) �•�‘�–�ƒ�‹�–���—�•���—�•�ƒ�‰�‡���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���†�‡���t�w�á�r�¨���…�Š�‡�œ���Ž�‡�•���Š�‘�•�•�‡�•��et 9,0% chez les femmes de 25-
34 ans. Et le CNOM 2017 : 24,6% occasionnel parmi la population médicale (6). 

���‡�–�–�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�‡�� �•�‹�•�‘�”�ƒ�‹�–�� �•�—�”�� �Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡�� �ƒ�—�� �•�‘�‹�•�•�� �ü régulier » (7,6% des internes dans notre 
étude), mais restait encore plus du double de la population générale : 3,1% (3,6% en région PACA) 
�•�‡�Ž�‘�•�� �Ž�ïESPF 2017 (12)�á�� �‡�–�� �…�‹�•�“�� �ˆ�‘�‹�•�� �Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡�� �”�±�‰�—�Ž�‹�‡�”�� �’�ƒ�”�� �Ž�ƒ�� �’�‘�’�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡�� ���s�á�w�¨���� �•�‡�Ž�‘�•�� �Ž�‡��
CNOM 2017. 
 
Comparé aux autres études réalisées auprès des internes, le �–�ƒ�—�š�� �†�ï�—�•�ƒ�‰�‡�� �†�‡�� �…�ƒ�•�•�ƒ�„�‹�•��
« occasionnel » était similaire  à celle retrouvé à Montpellier, 2017 (9) (environ 25%). Ce qui était 
�†�ï�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•���‡�•�…�‘�”�‡���•�—�’�±�”�‹�‡�—�”���†�‡���s�r���’�‘�‹�•�–�•���’�ƒ�”���”�ƒ�’�’�‘�”�–���ƒ�—�š���ƒ�—�–�”�‡�•���ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±�•�ä 
���•�‡���•�²�•�‡���•�—�’�±�”�‹�‘�”�‹�–�±���•�‡�•�„�Ž�ƒ�‹�–���ƒ�—�•�•�‹���‡�š�‹�•�–�‡�”���…�‘�•�…�‡�”�•�ƒ�•�–���Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡���ü régulier » (sauf à Créteil : 7,0%). 
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Une « euphorie » des autres stupéfiants  (Annexe 39) 

 
P�”�°�•���†�ï�s���v���†�‡�•���‹nternes de notre étude indiquait avoir consommé un produit stupéfiant autre que 
�Ž�‡���…�ƒ�•�•�ƒ�„�‹�•���†�—�”�ƒ�•�–���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡��(20,0% occasionnel, et 3,4% de manière plus régulière). 

Ces scores étaient largement supérieurs à  la moyenne nationale des adultes  de la population 
générale des 15-64 ans, « entre 3 % et 5 % » (10), corroboré par INPES 2015 (46)sur le niveau 
�†�ï�—�•�ƒ�‰�‡���†�‡�•���†�”�‘�‰�—�‡�•���‡�•���	�”�ƒ�•�…�‡�����{�¨�� (Annexe 39) 
 
Supérieurs aussi comparé à la population médicale : 0,7% �†�ïusagers quotidiens, et  0,4% 
�‘�…�…�ƒ�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�•���•�‘�‹�•�•���†�ï�—�•�‡���ˆ�‘�‹�•���’�ƒ�”���•�‘�‹�• (CNOM 2017) (16). 
 
Des taux aussi très supérieurs comparés aux autres facultés de médecine. A Montpellier (9), aux 
mêmes questions, ces chiffres étaient respectivement 14,2% et 0,6%. 
 
Une consommation occasionnelle  de stupéfiant(s) qui  était plus forte chez les hommes (n= 
36 ; 30,3%) que chez les femmes (n=35 ; 14,8%) (p=0.001) . Une différence de genre retrouvée 
chez leurs confrères languedociens ���ƒ : 21,3% vs �‚  :  10,7%, p=0,002).  
 
Une plus forte proportion (18,8%) de consommateurs réguliers/occasionnels de stupéfiants 
autre que cannabis plus nombreux se retrouvaient parmi le internes de médecine générale 
languedociens (9,% des internes de spécialité ; p=0,005) (9). Une tendance retrouvée mais de 
manière non significative à la Fac�—�Ž�–�±���†�ï���‹�š-Marseille (46 internes de médecine générale (26,9%) 
contre 37 internes de spécialités (20,1%), 
 

Les raisons de tels rapports vis-à-vis des substances addictives 

���ƒ���’�”�‡�•�‹�°�”�‡���‡�š�’�Ž�‹�…�ƒ�–�‹�‘�•���“�—�‹���˜�‹�‡�•�†�”�ƒ�‹�–���•���Ž�ï�‡�•�’�”�‹�–���’�‘�—�”���‡�š�’�Ž�‹�“�—�‡�”���Ž�ƒ���•�‘�‹�•�†�”�‡���’�”�‘�’�‘�”�–�‹�‘�•���†�‡���ˆ�—�•�‡�—�”�•��
chez les internes par rapport à la population générale serait que, par leur métier, ils étaient 
particulièrement sensibilisés aux méfaits du tabac sur la santé. Cependant, il était difficile de 
soutenir complètement cette théorie, puisque les internes étaient de grands consommateurs 
�†�ï�ƒ�—�–�”�‡�•�� �’�”�‘�†�—�‹�–�•�� �ƒ�†�†�‹�…�–�‹�ˆ�•�� �‡�–�� �•�±�ˆ�ƒ�•�–�‡�•�� �’�‘�—�”�� �Ž�ƒ�� �•�ƒ�•�–�±�� �…�‘�•�•�‡�� �Ž�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�á�� �Ž�‡�� �…�ƒ�•�•�ƒ�„�‹�•�� �‡�–�� �Ž�‡�•�� �’�”�‘�†�—�‹�–�•��
stupéfiants. 
 
Concernant l�ï�—�•�ƒ�‰�‡�� �†�—�� �–�ƒ�„�ƒ�…�á�� �•�‘�—�•�� �•�ï�ƒ�˜�‘�•�•�� �’�ƒ�•�� �‡�š�’�Ž�‘�”�±�� �Ž�‡�� �˜�ƒ�’�‘�–�ƒ�‰�‡�á�� �•�‹�� �Ž�ï�‹�•�’�ƒ�…�–�� �†�‡�•�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�–�‡�•��
�•�‡�•�—�”�‡�•���†�ƒ�•�•���Ž�ƒ���Ž�—�–�–�‡���…�‘�•�–�”�‡���Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡���†�—���–�ƒ�„�ƒ�…�����’�ƒ�“�—�‡�–�•���•�‡�—�–�”�‡�•�á���Š�ƒ�—�•�•�‡���†�—���’�”�‹�š�á���”�‡�•�„�‘�—�”�•�‡�•�‡�•�–��
des substituts nicotiniques) (47). Cependant, Y.BRABANT dans son étude Les internes en médecine 
et le tabac, 2012 (48), pointait quelques explications à cet usage tabagique persistant : la 
�’�”�±�’�ƒ�”�ƒ�–�‹�‘�•���•���Ž�ï������ et �Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�ƒ�–���Ž�—�‹-même étaient deux périodes pendant lesquelles les internes 
avaient tendance à majorer leur consommation. Notamment dans les spécialités à nombreuses 
gardes. Il relevait aussi que le prétexte de la fameuse « pause cigarette » était aussi un motif pour 
« couper » sa journée de travail. ���”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�Ž�‡�”���—�•���‰�”�ƒ�•�†���•�‘�•�„�”�‡���†�ï�Š�‡�—�”�‡s était donc aussi un facteur 
de risque logiquement aussi retrouvé. (49). 
 
Concernant le haut score �†�‡�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �•�� �”�‹�•�“�—�‡�� �†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�á�� F.POISSANT dans son étude 
���‡�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�•�� �‡�•�–�”�‡�� �Ž�‡�� �‰�‡�•�”�‡�á�� �Ž�‡�� �•�–�”�‡�•�•�á�� �Ž�‡�•�� �•�–�”�ƒ�–�±�‰�‹�‡�•�� �†�‡�� �…�‘�’�‹�•�‰�� �‡�–�� �Ž�ƒ�� �…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�� �…�Š�‡�œ�� �Ž�‡�•��
internes de médecine générale (Bordeaux, 2016) (50) indiquait  que pour nombr�‡�� �†�ï�‡�•�–�”�‡�� �‡�—�š�á��
�…�‘�•�•�‘�•�•�‡�”���†�‡���Ž�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž���•�ï�‹�•�•�…�”�‹�˜�ƒ�‹�–���‡�•�…�‘�”�‡���†�ƒ�•�•���—�•�‡���•�‘�–�‹�‘�•���†�‡���’�Ž�ƒ�‹�•�‹�”�ä�� 
Mais il notait aussi que 10,5-18% des internes usai�‡�•�–���†�‡���Ž�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž���…�‘�•�•�‡��un moyen de gestion de 
leur stress, avec une prévalence supérieure féminine (nous rappelons ici la plus forte proportion 
�†�‡�•�� �ˆ�‡�•�•�‡�•�� �•�� �”�‡�•�•�‡�•�–�‹�”�� �†�‡�� �Ž�ï�ƒ�•�š�‹�±�–�± retrouvée dans notre étude, mais cela devrait être le sujet 
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�†�ï�—�•�‡���±�–�—�†�‡���’�Ž�—�•���ˆ�‘�…�ƒ�Ž�‹�•�±�‡���•�—�”���…�‡���’�‘�‹�•�–�á���ƒ�ˆ�‹�•���†�‡���•�‡�–�–�”�‡���‡�•���Ž�—�•�‹�°�”�‡���‘�—���•�‘�•���—�• lien éventuel entre 
ces deux). 
Il relevait par ailleurs aussi que cette pratique se majorait avec la progression des années 
�†�ïinternat . Ce que retrouvait aussi C.SPEICHER (51); une tendance à une plus grande 
�…�‘�•�•�‘�•�•�ƒ�–�‹�‘�•���†�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž���ƒ�˜�‡�…���Ž�‡�•���ƒ�•�•�±�‡�•��et les responsabilités. 

Elle notait par ailleurs que 0,4% des internes sou�ˆ�ˆ�”�ƒ�•�–�� �†�‡�� �†�±�’�‡�•�†�ƒ�•�…�‡�� �•�� �Ž�ï�ƒ�Ž�…�‘�‘�Ž�� ���•�‡�Ž�‘�•�� �Ž�‡�� �–�‡�•�–��
AUDIT) (51). 

���ƒ�”�� �ƒ�‹�Ž�Ž�‡�—�”�•�á�� �‡�Ž�Ž�‡�� �‹�•�†�‹�“�—�ƒ�‹�–�� �ƒ�—�•�•�‹�� �“�—�ï��������et poly-consommation de substances addictives étaient 
fortement liés. 
 
Une autre raison �†�‡���Ž�ï�—�•�ƒ�‰�‡���’�Ž�—�•���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–���†�‡���…�ƒ�•�•�ƒ�„�‹�•��et autres stupéfiants par les int�‡�”�•�‡�•���†�ï���‹�š-
Marseille était peut-être fournie par E.ZURBACH dans son rapport Phénomènes émergents liés aux 
drogues. Tendances récentes sur les usages de drogues à Marseille en 2016 (52) : qui notait une 
disponibilité très élevée sur Marseille du cannabis (résine/herbe) (Annexe 49) 
Par ailleurs, une « démocratisation » globale des drogues (53) ces dernières années pouvait aussi 
concourir à une plus grande consommation. 
 
���ï�—�•�� �’�‘�‹�•�–�� �†�‡�� �˜�—�‡�� �Š�‹�•�–�‘�”�‹�…�‘-sociologique, la tradition médicale était aussi une explication 
potentielle à ces données. L�ƒ���”�±�’�—�–�ƒ�–�‹�‘�•���†�‡�•���•�‘�‹�”�±�‡�•���‘�”�‰�ƒ�•�‹�•�±�‡�•���’�ƒ�”���Ž�‡���…�‘�”�’�•���•�±�†�‹�…�ƒ�Ž���•�ï�±�–�ƒ�‹�–���’�Ž�—�•���•��
faire. La vie dans les différents internats à Marseille et ses périphériques, était émaillée de soirées 
entre internes quasi hebdomadaires. ���‘�‹�”�±�‡�•���“�—�‹���±�–�ƒ�‹�‡�•�–���•�‘�—�˜�‡�•�–���Ž�ï�‘�…�…�ƒ�•�‹�‘�•���†�‡���†�±�„�‘�”�†�‡�•�‡�•�–�•���‡�–��
comportements à risques. 
Enfin, la ville de Marseille offrait  de nombreuses possibilités de sorties, son climat permettant une 
vie en extérieur permanente.  
Une étude centrée s�—�”���…�‡���’�‘�‹�•�–���’�‡�”�•�‡�–�–�”�ƒ�‹�–���†�ï�±�–�ƒ�›�‡�”���…�‡�–�–�‡���Š�›�’�‘�–�Š�°�•�‡�ä�� 
 
Si cette hypothèse devait se confirmer, elle proposerait également une explication potentielle à 
�Ž�ï�ƒ�—�–�‘�� �±�˜�ƒ�Ž�—�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡���Ž�ï�±�–�ƒ�–�� �†�‡�� �•�ƒ�•�–�±�� �’�Ž�—�•�� �•�±�˜�°�”�‡���•�� �Ž�ƒ�� �ˆ�ƒ�…�—�Ž�–�±�� �†�ï���‹�š-Marseille, que dans les autres 
régions étudiées, la démocratisation de soirées associant alcool et substances psychoactives 
�‹�Ž�Ž�‹�…�‹�–�‡�•���•���ˆ�”�±�“�—�‡�•�…�‡���”�ƒ�’�’�”�‘�…�Š�±�‡���‹�•�’�ƒ�…�–�ƒ�•�–���ƒ�Ž�‘�”�•���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���”�‡�•�•�‡�•�–�‹�ä 
 
���‘�—�•�� �•�ï�ƒ�˜�‘�•�•�� �’�ƒ�•�� �‡�š�’�Ž�‘�”�±�� �Ž�‡�•�� �†�±�’�‡�•�†�ƒ�•�…�‡�•�� �ƒ�—�š�� �•�—�„�•�–�ƒ�•�…�‡�•�� �…�‹�–�±�‡�•�ä�á�� �•�‹�� �•�‘�•��plus exploré le/les 
éventuel(s) impact(s) �†�‡���…�‡�•���—�•�ƒ�‰�‡�•���•�—�”���Ž�ï�ƒ�…�–�‹�˜�‹�–�±���’�”�‘�ˆ�‡�•�•�‹�‘�•�•�‡�Ž�Ž�‡���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•�ä Cela pourrait être 
�Ž�ï�‘�„�Œ�‡�–���†�ï�±�–�—�†�‡�•���’�ƒ�”���Ž�‡�•���•�‡�”�˜�‹�…�‡�•���†�‡���•�±�†�‡�…�‹�•�‡���†�—���–�”�ƒ�˜�ƒ�‹�Ž�ä 
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IV.6. Suivi Médical jugé insuffisant 

Des couvertures vaccinales encore incomplètes  (Annexe 40) 

Les données de notre étude montraient les résultats majeurs suivants : 

- 302 internes (85,1%) pensaient avoir leurs vaccinations à jour. 27 (7,6%) ont déclaré ne 
pas être à jour, et 26 (7,3%) ignoraient leur statut vaccinal.  
 

- 95 internes (26,8%) déclaraient ne pas faire une vaccination antigrippale annuelle. 

Le taux de vaccinations déclaré « à jour » par les internes de notre étude étaient meilleurs par 
rapport aux chiffres issus de la population générale. Le rapport sur la couverture vaccinale en 
France de 2014 indiquait une couverture vaccinale chez les adultes de 29,1% pour la diphtérie, 
62,3% pour le tétanos et 36,1% pour la poliomyélite (en 2002) (17). La couverture du DTP chez 
les adolescents de 15 ans était de 80,5% en 2004. Chez les enfants de six ans, elle atteignait 96,4% 
en 2006 et 98,4% chez les enfants de deux ans en 2009, sachant que ce vaccin est obligatoire. 
 
���‘�—�–�‡�ˆ�‘�‹�•�á���Ž�ïignorance de leur statut vaccinal et la non vaccination cumulés de presque 15% des 
internes de notre étude était inquiétante et surprenante, puisque la vaccination contre le DTP et 
�Ž�ï�Š�±�’�ƒ�–�‹�–�‡������était �‘�„�Ž�‹�‰�ƒ�–�‘�‹�”�‡���•�‡�Ž�‘�•���Ž�ï�ƒ�”�”�²�–�±���†�—���r�x���•�ƒ�”�•���t�r�r�y�ä�����•���…�‘�•�–�”�Ø�Ž�‡���†�—���…�ƒ�”�•�‡�–���˜�ƒ�…�…�‹�•�ƒ�Ž���ƒvait 
�†�ð���Ž�±�‰�ƒ�Ž�‡�•�‡�•�–���²�–�”�‡���ˆ�ƒ�‹�–���•���Ž�ƒ���’�”�‹�•�‡���†�‡���’�‘�•�–�‡���†�‡���Ž�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡ �Ž�‘�”�•���†�ï�—�•�‡���˜�‹�•�‹�–�‡���•�±�†�‹�…�ƒ�Ž�‡�á���ƒ�˜�‡�…���—�•���”�ƒ�–�–�”�ƒ�’�ƒ�‰�‡��
des schémas si nécessaire, mais il était �±�–�‘�•�•�ƒ�•�–���“�—�ï�—�•�‡���’�ƒ�”�–���•�‹���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–�‡���†�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���•�‡���•�ï�‡�•��
souvienne visiblement pas.  
 
La vaccination contre la grippe était recommandée, avec comme objectif de santé publique, une 
couverture vaccinale de la grippe fixée à 75% Cependant, depuis la saison 2009-2010, année de 
�Ž�ï�±�•�‡�”�‰�‡�•�…�‡�� �†�—�� �˜�‹�”�—�•�� �‰�”�‹�’�’�ƒ�Ž�� �’�ƒ�•�†�±�•�‹�“�—�‡�� ���s���s�á�� �Ž�ƒ�� �…�‘�—�˜�‡�”�–�—�”�‡�� �˜�ƒ�…�…�‹�•�ƒ�Ž�‡��a diminué de façon 
significative et a atteint 49% de la population générale en 2014. 
 
La vaccination antigrippale obligatoire chez les professionnels de santé a été levée par le décret 
n°2006-1260 du 14 octobre 2006, mais elle demeurait fortement recommandée. Il était 
surprenant et problématique qu�ï�‡�•�…�‘�”�‡�� �t�x�á�z% des internes ne se fassent pas vacciner 
annuellement contre la grippe, alors que le cursus était essentiellement hospitalier et obligeait le 
côtoiement de patients malades vulnérables. ���ï�‡�•�–�� �–�‘�—�–�‡�ˆ�‘�‹�•�� �’�Ž�—�•�� �†�‡��20 points mieux 
comparativement aux autres facultés étudiées (tableau 25) 
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Les raisons possibles avancées à une non-vaccination étaient des réticences personnelles, un 
désintérêt, �Ž�ï�±�Ž�‘�‹�‰�•�‡�•�‡�•�–�� ���•�ƒ�‹�–�”�‹�•�‡�� �†�‡�� �•�–�ƒ�‰�‡�� ���� ���������������á�� �•�ƒ�‹�•�� �ƒ�—�•�•�‹�� �Ž�‡�� �•�ƒ�•�“�—�‡�� �†�ï�‹�•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•. A 
noter que le passage depuis quelques années des services de la Médecine du Travail dans les 
�•�‡�”�˜�‹�…�‡�•�� �†�‡�� �Ž�ï���Ø�’�‹�–�ƒ�Ž�� �†�‡�� �Ž�ï����-������ �ƒ�‹�–�� �’�—�� �Œ�‘�—�‡�”�� �‡�•�� �ˆ�ƒ�˜�‡�—�”�� �†�ï�—�•�‡�� �ƒ�•�±�Ž�‹�‘�”�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�‡�� �•�ƒ�� �…�‘�—�˜�‡�”�–�—�”�‡��
vaccinale antigrippale des internes. 
 
Une des limites opposable de notre questionnaire concernait le changement du schéma du 
calendrier vaccinal depuis le 1er janvier 2018 (11 vaccins désormais obligatoires) (54). Toutefois, 
ce changement ne concernant que les nouveaux-nés à partir du 1er janvier 2018. Nous avons donc 
présumé �†�‘�•�…���“�—�‡���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���‘�•�–���”�±�’�‘�•�†�—���•�‡�Ž�‘�•���Ž�ï�ƒ�•�…�‹�‡�•���•�…�Š�±�•�ƒ���˜�ƒ�…�…inal appliqué (55). 
 

�8�Q���V�X�L�Y�L���P�p�G�L�F�D�O���D�P�E�X�O�D�W�R�L�U�H���L�Q�p�J�D�O���«��  (Annexes 41 & 42) 

Les données de notre travail montraient les résultats majeurs suivants 

- 210 internes (59,2%) indiquaient avoir un médecin traitant �†�±�…�Ž�ƒ�”�±���•���Ž�ï���•�•�—�”�ƒnce Maladie. 
Les internes de 1 ère année (47 internes, 75,8%) étaient significativement plus 
nombreux à en avoir déclaré un par rapport à leurs homologues des années 
supérieures (163 internes  ; 55,6%) (p = 0 ,005).  
 

- Concernant la date de la dernière consultation chez un médecin généraliste, celle-ci datait 
�†�‡���•�‘�‹�•�•���†�ï�—�•���ƒ�•���’�‘�—�”���w�x���‹�•�–�‡�”�•�‡�•�����s�w�á�z�¨���ä�����‡�Ž�ƒ���”�‡�•�‘�•�–�ƒ�‹�–���‡�•�–�”�‡���s-3 ans pour 98 internes 
(27,6%), entre 3-�w���ƒ�•�•���’�‘�—�”���y�z�����t�t�á�r�¨�����‹�•�–�‡�”�•�‡�•�ä�����•�ˆ�‹�•�á���s�t�u���‹�•�–�‡�”�•�‡�•�����u�v�á�x�¨�����•�ï�ƒ�˜�ƒ�‹�‡�•�–��
pas vu de médecin généraliste depuis plus de cinq ans. 
 

- ���Ž���•�ï�›���ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���†�‡���†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡���†�‡���”�‡�…�‘�—�”�•���ƒ�—���•�±�†�‡�…�‹�•���‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‹�•�–�‡���‡�•�–�”�‡���Ž�‡�•���‹�•�–�‡�”�•�‡�•���ƒ�—���„�‘�•��
ou mauvais état de santé physique (p=0.039) ou psychologique (p = 0,2) (Annexe 14). 
 

- 282 internes (79,2%) ont consulté un dentiste dans les trois dernières années, dont la 
�•�‘�‹�–�‹�±���†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�ƒ�•�•�±�‡ (143 internes, 40,3%). 
 

- 188 internes femmes (80,0%) ont consulté un gynécologue dans les trois dernières 
années.  
 

- 279 internes (78,6%) jugeaient leur suivi médical ambulatoire comme au mieux 
« moyen », dont 57 internes (16,1%) le considéraient même complètement « inexistant ». 
Les internes de spécialité (n= 149 ; 81%) semblaient plus sévères que leurs homologues 
de médecine générale (130 �â�� �y�x�¨���á�� �•�ƒ�•�•�� �–�‘�—�–�‡�ˆ�‘�‹�•�� �“�—�ï�—�•�‡�� �†�‹�ˆ�ˆ�±�”�‡�•�…�‡�� �•�–�ƒ�–�‹�•�–�‹�“�—�‡�•�‡�•�–��
significative soit mise en évidence (p = 0,31). 
 

- 210 (59,2%) des internes interrogés ont estimé que leur activité professionnelle avait un 
impact négatif sur leur suivi médical. 152 internes femmes (64,4%) étaient plus 
sévères comparativement aux hommes (n=58  ; 48,7%) (p= 0 ,006).   
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���‡�Ž�‘�•���Ž�ï�±�–�—�†�‡��SEJM 2016 (7), 58,0% des étudiants et jeunes médecins interrogés avaient déclaré 
un médecin traitant. Selon la même étude seuls �t�y�á�r�¨�� �†�ï�‡�•�–�”�‡�� �‡�—�š�� �‘�•�–�� �…�‘�•�•�—�Ž�–�±�� �—�•�� �•�±�†�‡�…�‹�•��
généraliste au cours de la dernière année. (Annexe 41). Les motifs de non consultation retrouvés 
les plus fréquents étaient le fait de ne pas être malade (39,0%), le manque de temps (41,0%) et la 
possibilité de se prendre en charge soi-même (15,0%).  

Nous retrouvons un taux casi-�•�‹�•�‹�Ž�ƒ�‹�”�‡�� �†�ï�‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �ƒ�›�ƒ�•�–�� �†�±�…�Ž�ƒ�”�±�� �—�•�� �•�±�†�‡�…�‹�•�� �–�”�ƒ�‹�–�ƒnt (59,2%), 
mais bien plus faible pour la consultation de médecine générale �†�ƒ�•�•���Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡���’�”�±�…�±�†�‡�•�–�‡�����s5,8% 
vs 27,0%) (Annexe 41).  

On notait �“�—�‡���Ž�ï�±�–�ƒ�–���†�‡���•�ƒ�•�–�±���†�±�…�Ž�ƒ�”�±�����’�Š�›�•�‹�“�—�‡���‘�—���’�•�›�…�Š�‘�Ž�‘�‰�‹�“�—�‡�����•�ï�ƒ�˜�ƒ�‹�–���’�ƒ�•���‹�•�ˆ�Ž�—�‡�•�…�±���Ž�‡���ˆ�ƒ�‹�–���†�‡��
consulter ou non sur cette dernière année. Cette dernière donnée laissait penser que les internes 
�•�ï�‡�•�˜�‹�•�ƒ�‰�‡�ƒ�‹�‡�•�–�� �’�‘�–�‡�•�–�‹�‡�Ž�Ž�‡�•�‡�•�–�� �’�ƒ�•�� �Ž�ƒ�� �…�‘�•�•�—�Ž�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �‡�•�� �•�±�†�‡�…�‹�•�‡�� �‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡�� �…�‘�•�•�‡�� �—�•�� �ˆ�ƒ�…�–�‡�—�”��
potentiel de mieux être (Annexe 14). 

Selon un sondage ���‡�•���ˆ�”�ƒ�•�­�ƒ�‹�•�á���Ž�‡�—�”���†�‡�•�–�‹�•�–�‡���‡�–���Ž�ï�ƒ�…�…�°�•���ƒux soins bucco-dentaires, 2013 (IFOP, 2013) 
(56) �‡�•�� �’�‘�’�—�Ž�ƒ�–�‹�‘�•�� �‰�±�•�±�”�ƒ�Ž�‡�á�� �w�{�¨�� �†�‡�•�� �	�”�ƒ�•�­�ƒ�‹�•�� �±�–�ƒ�‹�‡�•�–�� �ƒ�Ž�Ž�±�•�� �…�‘�•�•�—�Ž�–�‡�”�� �—�•�� �†�‡�•�–�‹�•�–�‡�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡��
�’�ƒ�•�•�±�‡�á���‡�–���s�v�¨���•�ï�›���±�–�ƒ�‹�‡�•�–���’�ƒ�•���ƒ�Ž�Ž�±�•���†�‡�’�—�‹�•���ƒ�—���•�‘�‹�•�•���†�‡�—�š���ƒ�•�•����Il semblait comparativement que 
�Ž�‡�•�� �‹�•�–�‡�”�•�‡�•�� �†�ï���‹�š-Marseille délaissait leur santé bucco-dentaire, mais ce taux était en réalité 
�’�”�‡�•�“�—�‡�� �±�‰�ƒ�Ž�� �…�‘�•�’�ƒ�”�ƒ�–�‹�˜�‡�•�‡�•�–�� �•�� �Ž�ƒ�� �–�”�ƒ�•�…�Š�‡�� �†�ï�Ÿ�‰�‡�� �t�r-44 ans (41,4%), ainsi que parmi la 
population générale en PACA (42,3%) (données ESPF 2017) (12), et comparable aux autres 
facultés (Annexe 42). 

Selon le baromètre santé 2010 (31), une femme sur deux (52,8%) parmi les 15-30 ans déclarait 
�ƒ�˜�‘�‹�”�� �…�‘�•�•�—�Ž�–�±�� �—�•�� �‰�›�•�±�…�‘�Ž�‘�‰�—�‡�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�á�� �…�‡�� �“�—�‹�� �…�‘�”�”�‡�•�’�‘�•�†�ƒ�‹�–�� �•�� �y�t�á�r�¨�� �†�‡�•�� �t�x-30 ans. La 
�ˆ�”�±�“�—�‡�•�–�ƒ�–�‹�‘�•�� �†�ï�—�•�� �‰�›�•�±�…�‘�Ž�‘�‰�—�‡�� �ƒ�—�� �•�‘�‹�•�•�� �—�•�‡�� �ˆ�‘�‹�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�� �±�–�ƒ�‹�–�� �’�Ž�—�•�� �±�Ž�‡�˜�±�‡�� �’�ƒ�”�•�‹�� �Ž�‡�•��
personnes les plus diplômées (OR=1,7, p<0,001).  
Dans notre travail, nous observons que 45,1% des femmes avaient consulté leur gynécologue dans 
�Ž�ï�ƒ�•�•�±�‡�á�� �‡�–�� �z�r�á�r�¨�� �†�ï�‡�•�–�”�‡�� �‡�Ž�Ž�‡�•�� �›�� �±�–�ƒ�‹�‡�•�–�� �ƒ�Ž�Ž�±�‡�•�� �†�ƒ�•�•�� �Ž�‡�•�� �–�”�‘�‹�•�� �ƒ�•�•�±�‡�•�� �’�”�±�…�±�†�‡�•�–�‡�•�ä��(pour rappel, 
elles étaient 83,1% à avoir vu un médecin généraliste dans les trois dernières années). Des scores 
de frottis à jour élevés aussi dans les autres thèses (84,4% (Poitiers) (21), 81,9% (Angers) (22), 
80,0% (Montpellier) (9), 77% (Rennes) (23) et 76% (Picardie)(19)). Des résultats de 20 points 
supérieurs à la moyenne française des femmes (Annexe 43). 
 
���‡�–�–�‡���’�”�±�•�‡�•�…�‡���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–�‡���†�ï�—�•�‡���†�‡�”�•�‹�°�”�‡���…�‘�•�•�—�Ž�–�ƒ�–�‹�‘�•���’�‘�—�”���Ž�‡�•���ˆ�‡�•�•�‡�•���†�ƒ�•�•���Ž�‡�•���–�”�‘�‹�•���†�‡�”�•�‹�°�”�‡�•��
�ƒ�•�•�±�‡�•���’�‡�—�–���•�ï�‡�š�’�Ž�‹�“�—�‡�”���’�ƒ�”���Ž�ï�‡�š�‹�•�–�‡�•�…�‡���†�ï�—�•�‡���”�‡�…�‘�•�•�ƒ�•�†�ƒ�–�‹�‘�•��HAS pour les frottis, à faire tous 
les trois ans (31).  
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