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CONTEXTE : Le département de médecine générale de Grenoble a mis en place un 

dispositif d’aide pour tenter de répondre à la problématique d’accompagnement des 

internes en difficulté. En 2018, deux ans après sa création, il devenait nécessaire 

d’évaluer le travail effectué. 

OBJECTIF PRINCIPAL : Évaluer le ressenti des internes suivis par le dispositif vis-à-vis 

de son intervention.

OBJECTIF SECONDAIRE : Établir des pistes d’amélioration concernant son 

fonctionnement.

MÉTHODE : Étude qualitative menée auprès de neuf internes suivis par la cellule 

de remédiation. La méthode utilisée est l’analyse interprétative phénoménologique 

d’entretiens semi dirigés, réalisés entre octobre 2018 et janvier 2019.

RÉSULTATS : 

La plupart des participants ont perçu l’intervention du dispositif comme une nécessité.

Cependant la perception d’un décalage, d’un retard dans l’accompagnement ou encore 

d’une impression d’avoir été catégorisé comme interne en difficulté pouvaient aboutir à 

un sentiment de rejet du dispositif.

Néanmoins, un accompagnement personnalisé a été décrit de façon positive. 

L’élaboration d’une relation de confiance avec le facilitateur jouait un rôle prédominant. 

Le manque de communication sur l’existence et le fonctionnement du dispositif a été 

regretté par une grande partie des internes interrogés. 

CONCLUSION : Le dispositif d’aide est nécessaire aux internes en difficulté même si 

leur ressenti concernant l’accompagnement a été décrit de façon nuancée. Les pistes 

d’amélioration dégagées sont : amplifier la communication, redéfinir les modalités de 

suivi et coordonner les différents leviers de prise en charge. 

Mots clés : étudiant en médecine, soutien social, stress psychologique, assistance.

RÉSUMÉ
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BACKGROUND : In Grenoble, the department of General Medicine developed a support 

framework to try to adress the interns difficulties called D.A.U-MG. In 2018, two years 

after its creation, it was necessary to evaluate the work done.

PRIMARY OBJECTIVE : Evaluate the feeling of the interns supported by the framework.

SECONDARY OBJECTIVE : Identify improvement opportunities regarding its operation.

METHOD : A qualitative study was conducted using the support framework on 9 

residents. The method used was the phenomenological interpretative analysis of semi 

structured interviews which took place from October 2018 to January 2019.

RESULTS : Most participants felt the intervention of the support framework was 

necessary. However, the perception of a delay between the requested support and the 

actual intervention, or the fear of being stigmatized as a resident in difficulty could lead 

to a rejection of the support framwork. Nevertheless, personalized support has been 

described positively. 

The development of a relationship of trust with the facilitator played a predominant 

role.

The lack of communication about the existence and functioning of the support 

framework was noted by a large part of the interviewed residents. 

CONCLUSION : The D.A.U-MG is important for the residents in difficulty even if their 

feelings concerning the support were described in a nuanced way. The improvement 

tracks highlighted included: to improve communication, to redefine follow-up processes 

and procedures and to better coordinate the components of the support framework.

KEY WORDS : general practice residents, support, psychological suffering, help device.

ABSTRACT
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ISNI : InterSyndicale Nationale des Internes

D.A.U-MG : Dispositif d’Appui Universitaire en Médecine Générale  

MSU : Maîtres de Stage Universitaires

MSH : Maîtres de Stage Hospitaliers 

DES : Diplôme d’Etudes Spécialisées

DESC : Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires

GEP : Groupe d’Echange de Pratiques

IPA : Analyse Interprétative Phénoménologique 

COREQ : COnsolidated criteria for REporting Qualitative studies

DMG : Département de Médecine Générale

ARAVIS : SyndicAt Représentatif des internes de médecine générale des Alpes, 
Vallées de l’Isère et des Savoie

UPL : Unité Pédagogique Locale (stage chez le praticien de 1er niveau)

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée (stage chez 
le praticien 2ème niveau)

GAC : Groupe d’Acquisition de Compétences

ECN : Epreuves Classantes Nationales (concours en fin de 6ème année des études 
médicales)

PH : Praticiens Hospitaliers

TCC : Thérapie Cognitivo-Comportementale 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

ARS : Agence Régionale de Santé

EBM : Evidence-Based Medicine 

ANEMF : Association Nationale des Etudiants en Médecine de France 

MOTS : Médecins Organisation Travail Santé
 
BIPE : Bureau Interface Professeurs Etudiants

DIU : Diplôme Inter Universitaire

LISTE DES ABRÉVIATIONS UTILISÉES
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En 2017, une vaste enquête nationale réalisée à l’initiative de l’ISNI auprès de 21768 

étudiants en médecine et jeunes médecins, a mis en évidence que 66.2% d’entre 

eux souffraient d’anxiété, 27,7% de dépression et 23.7% auraient déjà eu des idées 

suicidaires 1.

Ces internes ne savent pas toujours vers qui se tourner pour obtenir de l’aide et leur 

repérage est rendu difficile par le fréquent déni des troubles. Par la suite, leur prise en 

charge peut s’avérer complexe du fait de la diversité des problématiques rencontrées 

comme en témoigne la thèse de Clémençon en 2015 2.

En France, plusieurs dispositifs d’aide, qu’ils soient spécifiques aux internes ou non, 

existent déjà. Ils sont en partie présentés dans le guide actualisé en 2017 par le syndicat 

national des internes de médecine générale pour la prévention du burn-out3. Destinés 

aux professionnels de santé, ils sont présents à l’échelle nationale et locale. Il peut s’agir 

de réseaux d’accompagnement, d’associations d’aide, de lignes téléphoniques d’écoute, 

de groupes d’entraide ou encore de consultations spécialisées en médecine du travail. 

Néanmoins, la connaissance et le recours à ces dispositifs par les internes concernés 

restent limités comme l’a montré l’étude de Lieurade en 2014 4.

En 2018, le Dr Donata Marra publiait un rapport sur la qualité de vie des étudiants 

français en santé à la demande de la ministre de la santé Agnès Buzyn. Il mettait en 

évidence « l’ampleur des difficultés et l’urgence à agir » dont la réponse se devait d’être 

cohérente et collective. Devant ce constat, le gouvernement s’est lancé le défi de 

mettre en pratique 15 mesures identifiées comme des leviers de transformation des 

comportements, des environnements et des organisations 5.

Cette volonté d’agir pour le bien être des soignants est également présente à l’échelle 

internationale, comme au Québec, sous la forme d’un plan d’aide aux médecins québécois 

(PAMQ) ou encore aux Etats-Unis où existe un réseau de plus de 60 organisations de 

soignants nommé « the Action Collaborative on Clinician Well-being and Resilience » 6.  

A Grenoble, pour tenter de répondre à cette problématique d’accompagnement des 

internes en difficulté, le département de médecine générale a mis en place en novembre 

2016 un dispositif d’aide initialement appelé « cellule de remédiation » puis renommé 

Dispositif d’Appui Universitaire en Médecine Générale (D.A.U-MG) en janvier 2019. Il 

est composé de médecins généralistes investis dans la formation des internes (maîtres 

de stage universitaires, tuteurs, enseignants…). 

INTRODUCTION 

ARTICLE
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Ensemble, ils tentent de proposer des solutions adaptées aux difficultés des internes.  

Le fonctionnement du dispositif est le suivant : une rencontre facultaire entre un ou 

deux responsables du DES et l’interne a lieu en cas d’informations ayant pu alerter les 

responsables pédagogiques (évaluations de stage, informations venant d’un MSU, du 

tuteur, d’un encadrant de GEP, de co-internes…) ou à la demande de l’interne lui-même. 

Cette rencontre vise à éclaircir ses difficultés. Si le besoin de soutien est affirmé, il est 

proposé à l’interne qu’un membre du dispositif (appelé facilitateur) le contacte pour 

pouvoir l’accompagner dans son parcours, jusqu’à résolution de la problématique ou 

jusqu’à la fin de son cursus universitaire.

En 2018, deux ans après la création du dispositif, il devenait nécessaire de prendre du 

recul sur le travail effectué.

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer le ressenti des internes suivis par le 

dispositif vis-à-vis de son intervention pendant leur internat. L’objectif secondaire était 

de dégager des pistes d’amélioration concernant son fonctionnement.
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Type d’étude : 

Une étude qualitative a été menée auprès d’internes suivis par la cellule de remédiation 

grenobloise. Basé sur l’analyse interprétative phénoménologique (IPA)7 d’entretiens semi 

dirigés, ce travail a été réalisé dans le but de satisfaire les critères de qualité COnsolidated 

criteria for REporting Qualitative studies (COREQ) 8 (annexe 1). Le choix de réaliser des 

entretiens individuels était lié au caractère personnel et sensible du thème abordé.

Echantillon :

Conformément au processus de recherche qualitative phénoménologique, l’échantillon 

cible était intrinsèquement homogène puisqu’il était constitué d’internes suivis par le 

dispositif. L’effectif recommandé en IPA se situe entre un et une vingtaine de participants 

afin de favoriser une analyse approfondie du corpus par les chercheurs 7,9.

Le terme de « saturation des données » faisant débat dans ce type de recherche, le 

concept de « suffisance théorique »10 a été préféré, ainsi « le recueil de données et 

l’analyse s’achèvent lorsque les chercheurs jugent que les thèmes obtenus offrent un 

cadre explicatif suffisant au vu des données collectées »11.

Recrutement :

Le recensement de tous les internes suivis par la cellule de remédiation en mai 2018 

ainsi que le recueil de leurs adresses e-mails et de leurs caractéristiques a été réalisé par 

la directrice de thèse, membre actif du dispositif.

Un courrier électronique, rédigé par le binôme de chercheuses (annexe 2), a été 

envoyé aux internes recensés par le responsable depuis la boîte e-mail du dispositif. 

Ce processus avait pour but de préserver l’anonymat des internes suivis vis-à-vis des 

chercheuses. Les internes qui acceptaient de participer à l’étude étaient invités à 

répondre aux investigatrices par un e-mail signifiant leur accord. Le contact se faisait 

ensuite par échange direct. Un rendez-vous était fixé à la convenance de l’interne pour 

réaliser un entretien individuel. Une fiche d’information préalable sur le déroulé des 

entretiens lui était envoyée (annexe 3).

MATÉRIEL ET MÉTHODE
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Les internes souhaitant rester anonymes avaient la possibilité de répondre favorablement 

à la sollicitation des chercheuses en répondant sur la boîte mail du dispositif qu’ils 

souhaitaient être interrogés par une tierce personne, orthophoniste. Il s’agissait de la 

sœur de l’une des chercheuses.

Les internes ne souhaitant pas participer à l’étude étaient invités à communiquer les 

raisons de leur refus par retour de mail. Un courriel de relance a été envoyé par le 

responsable du dispositif un mois après la première sollicitation. Compte tenu des 

difficultés de recrutement initiales, un contact empirique entre une chercheuse et un 

participant a eu lieu en dehors de la procédure prévue ce qui a entraîné l’exclusion du 

participant de l’étude. 

Les entretiens : 

1. Guide d’entretien

Les entretiens ont été réalisés à l’aide d’une grille d’entretien rédigée par le binôme (annexe 4). 

Le contenu des questions a été élaboré dans le but d’encourager le participant à livrer 

son expérience personnelle et le ressenti qu’il en avait. Conformément à la méthode 

qualitative, le contenu du guide a évolué au cours de la réalisation des entretiens suivant 

ainsi la précision du champ de recherche (annexe 5).

Il a été décidé de ne pas réaliser d’entretien test auprès d’interne du dispositif, l’échantillon 

étant limité. La grille a toutefois été testée par chacune des chercheuses auprès d’une 

personne de l’entourage non concernée par le suivi.

2. Déroulement des entretiens

La date et le lieu des entretiens ont été choisis par les participants dans le but de 

les mettre à l’aise. Avant de débuter les entretiens, une clause de confidentialité et 

un formulaire de consentement de participation (annexe 6) étaient signés en double 

exemplaire dont un était remis au participant. 

Le contenu des entretiens était enregistré au moyen d’une application magnétophone 

installée sur le smartphone de la chercheuse présente. 

3. Retranscription des données 
Les entretiens ont été intégralement retranscrits sous Word puis anonymisés. La 
retranscription a été faite mot à mot et une retranscription des éléments non verbaux 
significatifs a également été réalisée. Le contenu de l’entretien a été envoyé à chaque 
interne dans sa version globale et dans sa version anonymisée pour un éventuel retour
sur des modifications à apporter.
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Analyse :

Les données ont été analysées individuellement par les deux investigatrices puis mises 

en commun avec la directrice de thèse afin de répondre au principe de triangulation des 

chercheurs.

Les chercheuses se sont attachées à explorer les expériences individuelles à partir de 

la formulation propre des participants (phénoménologie), puis à donner du sens à la 

façon dont les participants donnaient eux-mêmes du sens à leurs expériences (double 

herméneutique)7.

A travers ces démarches qui s’intriquent les unes dans les autres, les chercheuses ont 

mis en évidence un ensemble cohérent de supers thèmes et de sous thèmes qui répond 

à la question posée par l’étude.

La méthode consistait dans un premier temps à annoter sur une marge de gauche les 

points saillants de l’entretien, les contradictions dans le discours, afin d’en faire émerger 

des pistes d’interprétation. 

Dans un second temps, il s’agissait d’en faire ressortir sur une marge de droite des 

thèmes émergents.

Ensuite, les données issues de ces deux phases ont été transformées, remaniées et 

renommées pendant la phase de triangulation.

La confrontation des thèmes issus de chaque entretien a permis de faire émerger des 

thèmes récurrents.  Après de nombreuses lectures, les thèmes majeurs identifiés ont été 

mis en commun dans une table des thèmes afin d’analyser leurs connexions et de faire 

émerger des supers thèmes. Par la suite, il a été réintroduit dans la table les extraits d’au 

moins trois participants pour illustrer la majorité des sous-thèmes afin de rendre compte 

de leur caractère significatif et expressif dans le corpus de données comme suggéré par 

Smith12. L’analyse s’est faite de façon linéaire mais avec des retours en arrière, pour 

permettre de saisir l’évolution de ce dont témoignait les participants.

Tout au long du travail d’analyse et d’écriture les investigatrices ont chacune tenu un 

journal de bord afin de tenir compte de l’évolution de leur réflexion et leur permettre de 

prendre de la distance face aux difficultés rencontrées.

Cadre légal :

L’étude a été déclarée à la Commission Nationale de l’Information et des Libertés le 

7 août 2018.
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 • Les caractéristiques de l’ensemble des internes suivis par la cellule de remédiation 

en mai 2018 sont décrites en annexe 7.

 

 • Les caractéristiques de l’échantillon 

Vingt-sept internes suivis par la cellule de remédiation ont été contactés. Un interne 

a refusé de participer compte tenu du caractère sensible du thème abordé. Le contact 

de la personne hors protocole n’a pas abouti. Seize internes n’ont pas communiqué de 

réponse. Finalement, neuf internes ont répondu de façon favorable au courriel envoyé 

par la cellule dont les caractéristiques sont en annexe 8. Les entretiens ont été menés 

du 30 octobre 2018 au 29 janvier 2019, ils ont duré entre 12 et 63 minutes, avec une 

durée moyenne 35 minutes. Les entretiens ont été numérotés de 1 à 9 dans l’ordre 

chronologique de leur réalisation.

Suite à l’envoi des retranscriptions, quatre internes ont demandé des modifications qui 

ont été effectuées.

 • Les résultats de l’analyse par analyse interprétative phénoménologique

L’analyse des entretiens a fait émerger 7 supers thèmes et 26 sous-thèmes (annexe 9 

et 10).

1.1 Des difficultés amenant à un sentiment de détresse

Pour six internes, des difficultés rencontrées au cours de leur internat les avaient 

amenés à un sentiment de détresse. Ils évoquaient des symptômes d’épuisement 

professionnel avec des manifestations anxio-dépressives, « j’ai passé 4 mois à faire des 

crises d’angoisses » E2-L-108-110. Ces situations s’étaient compliquées d’un passage à 

l’acte suicidaire pour deux internes. Cet état de souffrance remettait parfois en cause le 

choix de la médecine, « je ne voyais plus trop quel serait mon chemin dans la médecine. » 

E3-L124-126.

RÉSULTATS

1. L’intervention de la cellule de remédiation perçue comme une nécessité
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2.1 Un sentiment de vulnérabilité

Cinq internes évoquaient lors de la première rencontre un sentiment de fragilité 

psychologique, « surtout dans l’état psychologique dans lequel j’étais. J’avais peur » 

E2-L173-174 mais aussi physique, « Vu que je n’étais pas très bien à ce moment-là, ça 

se voyait même physiquement. » E3-L164-165. Cette vulnérabilité pouvait s’expliquer 

par un manque de confiance en soi marqué par une grande dévalorisation de soi-même, 

« Tu te sens déjà comme la plus grosse merde possible. » E5-L971-972.

1.2 Dans un contexte où la recherche d’une aide extérieure pouvait s’avérer difficile

Certains internes se sont sentis seuls face aux difficultés, « Tu n’as plus aucune solution, 

tu ne sais pas à qui en parler. » E4-L165-166. D’autres ont souffert d’un manque de 

soutien de leurs référents pédagogiques, « Mes chefs m’ont vu chialer et ils n’ont jamais 

réagi » E5-L253-254.

1.3 Le besoin de trouver des interlocuteurs dans le milieu professionnel en cas de 

difficultés

Les internes exprimaient le besoin de pouvoir trouver des interlocuteurs qui comprenaient 

leurs difficultés, « C’est important qu’au sein de la profession il y ait des interlocuteurs 

qui comprennent un peu les enjeux » E3-L-398-401, qui soient disponibles et à l’écoute. 

Une interne faisait le souhait que les maîtres de stage universitaires soient mieux 

sensibilisés à ces problématiques, leur rôle central dans la formation des internes leur 

permettant un dépistage et une prise en charge précoces des difficultés.

1.4 Une recherche d’aide pouvant être freinée par le sentiment de ne pas se sentir 

légitime d’être en difficulté 

Au-delà du tabou, le fait d’être en difficulté avait procuré chez une interne un 

sentiment de honte, « quand tu es interne, ça ne le fait pas quoi de dire « je n’y arrive pas. » » 

E4-L99-100. Ou encore un repli sur soi-même du fait de l’impossibilité à échanger sur 

ses difficultés avec ses co-internes et ses maîtres de stage, « ça ne se montre pas qu’on 

est fragile, ça ne se montre pas qu’on doute. » E2-L112-114. Ce sentiment pouvait se 

traduire par un refus d’arrêt de travail pour tenter de répondre à l’image du médecin 

infaillible, « « Il faut aller voir votre médecin traitant pour qu’il vous arrête ». Ce que je 

n’ai pas fait en bon médecin, en bonne interne. » E6-L508-510.

2. La première rencontre avec les responsables de la cellule et du DMG 
souvent vécue comme une étape difficile
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2.2 La peur du jugement omniprésente 

Pour trois internes, le climat de rencontre avec les responsables de la cellule était 

prédominé par la peur du jugement, « tu as tout le temps peur du regard des autres. » 

E4-L97-99. Une interne exprimait le sentiment désagréable d’avoir été évaluée et non 

écoutée, « Je l’ai sentie comme une évaluation, vraiment » E5-L964-966.

Une autre interne était déstabilisée en s’imaginant des retours négatifs à son insu, 

« J’avoue que je me suis sentie un petit peu agressée. Parce que je me suis dit mais ça 

sort d’où ça ? Pourquoi elle a ces retours-là ? Qui a dit que je n’étais pas bien ? » 

E1-L103-107.

2.3 Une position intimidante

Deux internes ont déploré s’être retrouvés seuls, face à plusieurs séniors, lors du 

premier entretien, « On est à une table ils sont les trois en face à te regarder comme ça 

à te dire : « qu’est-ce qui ne va pas ? » » E4-L123-125.

Un interne suggérait que la personne concernée puisse être accompagnée par un 

autre interne pour l’aider à exprimer ses difficultés lors de la première rencontre, 

« Éventuellement accompagner la personne physiquement lors des entretiens […] pour 

expliquer la situation de l’interne telle qu’elle le ressent, telle qu’elle le vit en étant un 

peu plus à l’aise pour parler que l’interne qui va être stressé, intimidé d’être devant le 

tribunal du DMG. » E8-L443-450. 

 2.4 Un intérêt variable des réunions avec les responsables de la cellule

Deux internes n’ont pas ressenti de bénéfices vis-à-vis des réunions avec les responsables 

du dispositif. Ils se sentaient intimidés, « à chaque fois j’étais sur la retenue donc ça ne 

servait pas à grand-chose. » E4-L263-266 et ressentaient le besoin de rester superficiel 

pour donner bonne impression. A contrario d’autres internes ont eu une perception 

positive de ces rencontres car elles s’inscrivaient dans une recherche active d’aide et 

qu’ils rencontraient des interlocuteurs adaptés à leurs problématiques (cf paragraphe 1.3).

3.1 Une intervention arrivant en retard

Trois internes auraient souhaité que l’intervention de la cellule arrive au moment où ils 

se sentaient le plus en difficulté, « j’aurais peut-être demandé un peu d’aide bien avant 

que se passe tout ça. » E2-L320-322.

3. Différents facteurs pouvant amener à un sentiment de rejet de la cellule 
de remédiation
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3.2 Une intervention perçue comme étant en décalage

Un décalage entre des problèmes soulevés par les référents pédagogiques et ceux 

ressentis par l’interne pouvait remettre en question la nécessité d’un accompagnement, 

« Il y une disparité entre ce que je reçois des patients qui m’adoraient et qui étaient très 

contents de la prise en charge […] et puis la disparité avec les chefs qui m’évaluent et qui 

me disent : « toi attention ça ne va pas ce que tu fais » » E8-574-580.

Certains internes ont perçu l’intervention comme inadaptée par rapport à leurs attentes 

qui concernaient pour deux d’entre eux une demande de disponibilité.

Une interne avait perçu initialement que les moyens d’aide proposés étaient inadaptés 

à l’état psychologique dans lequel elle se trouvait, « alors on va te donner un tuteur 

attitré, machin. Toi tu es là, tu fais non mais moi j’ai juste envie qu’on me foute la paix. » 

E4-L132-135.

Un interne ne s’était pas senti en difficulté pendant son cursus, ce qui l’avait amené à 

penser que l’intervention du dispositif était inappropriée et excessive, « moi je ne vois 

pas pourquoi on m’a mis dedans alors que j’allais très bien. » E9-L321-322.

3.3 Des conseils difficiles à appliquer

Parfois épuisés ou dans un état de mal être, trois internes racontaient qu’ils n’arrivaient 

pas à appliquer les conseils donnés, « elle m’a proposé pas mal de petits trucs pour 

me redynamiser. Le problème c’est que je n’y ai pas mis de la bonne volonté car j’en 

avais marre, je n’avais plus très envie. » E3-L384-387. D’autres exprimaient manquer 

d’accompagnement pour les appliquer, « il m’avait parlé justement des groupes […] de 

gestion des émotions etc. Mais pareil sans me diriger vers un endroit en particulier. » 

E6-L239-244. Parfois les conseils ne faisaient pas partie de leurs priorités, « L’autre 

conseil qu’il m’avait donné, c’était de m’investir sur le port folio numérique […]. Je ne 

l’ai pas encore commencé, c’est toujours pareil je n’ai pas pris le temps. » E8-L211-221.

3.4 Une intervention vécue comme une contrainte

Pour un interne, la rencontre avec les responsables de la cellule était perçue comme 

contraignante, « là ils t’obligent à les rencontrer, tout ça. » E4-l108-109. 

L’accompagnement en lui-même a été vécu par une interne comme une « punition » du 

fait d’un éloignement géographique avec son facilitateur, « moi ça me fait beaucoup de 

route. » E6-L587-588 et du sentiment d’avoir été surveillée, « Je l’ai vraiment plus sentie 

comme une punition d’avoir un petit policier en plus derrière moi. » E6-L-763-766.
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3.5 La cellule de remédiation parfois vue comme un moyen de catégorisation

La cellule était perçue par quelques internes comme un moyen de catégorisation sur 

laquelle ils n’avaient aucune emprise, « En fait je trouve juste que mettre des gens dans 

une liste […] enfin franchement sans leur dire… » E9-L182-184, ce qui a pu rendre leur 

accompagnement difficile à accepter, « c’est vrai que d’être suivi, d’être un peu catégorisé 

comme « interne en difficulté » […] C’est vrai que j’ai eu du mal à l’accepter et du coup je 

pense que je n’ai pas investi ce suivi. »  E6-L597-601 et 758-760.

3.6 Un retard dans l’annonce de l’inclusion

Deux internes ont soulevé la nécessité d’être prévenu lors de leur inclusion dans la 

cellule sans quoi ils pouvaient se sentir infantilisés et frustrés, « J’étais très énervée. [...] 

je m’étais sentie un peu infantilisée, en fait. J’aurais préféré être au courant. » E6-L86-91.

4.1 Une prise en charge perçue comme personnalisée

Certains internes ont apprécié le fait d’avoir eu un accompagnement adapté à leur 

parcours, « c’était important pour moi de rencontrer des gens qui valident cette 

disponibilité » E3 L443-445 et à leur personnalité, « On a discuté de moi, du stage, […], 

de ce que je pouvais modifier, changer pour m’aider à être un peu plus carré, stable, 

sérieux. » E8-L166-170.

Cependant, cette sensation de suivi personnalisé ne faisait pas l’unanimité et une interne 

critiquait un suivi axé sur les objectifs facultaires, « ça s’est vraiment très vite tourné sur 

mes traces » E6 L559-561.

Pour une interne, un suivi quotidien par l’intermédiaire du stage était un élément clé, 

« le fait d’être en stage et d’être accompagnée pendant 6 mois au jour le jour avec une 

prise en charge sur mesure, moi c’est ça qui m’a fait rebondir d’emblée. » E4 L-327-331.

4.2 L’élaboration d’une relation de confiance entre l’interne et le facilitateur 

Pour cinq internes, une relation privilégiée s’était établie avec le facilitateur. Lorsque 

ce dernier se trouvait être le tuteur préalable, un lien de confiance avait pu se créer 

précocement avec l’interne, « depuis le début de l’internat, elle me suit, elle m’aide, […] 

elle a bien compris ce que je vivais. » E5-L16-17. 

4. Facteurs favorisants une perception positive de  l’accompagnement 
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Une interne témoignait une confiance absolue en sa facilitatrice, « Elle a réussi à faire en 

quelque sorte, à être mon avocat. Elle me connait très bien, elle sait mes réactions, elle 

sait un peu plus que moi ce dont j’ai besoin. » E2-L213/L227.

4.3 La découverte d’interlocuteurs accessibles et bienveillants

Deux internes décrivaient leurs interlocuteurs de façon positive, « on a discuté tous les 

deux, c’était bien, c’était dans une attitude tout à fait bienveillante. Je ne me suis pas 

senti ni jugé, on ne m’a pas tapé sur les doigts » E8-L159-163.

5.1 Le facilitateur, un guide et un soutien dans les démarches

Pour trois internes, le facilitateur représentait un soutien dans leurs projets 

professionnels, « c’est grâce à elle que je fais ma thèse » E1-L134-135, ou pour leur 

demande de disponibilité. Pour une interne, la facilitatrice avait permis l’aménagement 

de son emploi du temps. Une interne s’était sentie aidée pour les choix de stage, « elle 

m’a vraiment dirigée vers les gens qui n’allaient pas me mettre en difficulté » E4-L370-371. 

Pour un interne, les conseils de son facilitateur lui avaient permis de prendre du recul 

sur sa situation, « On s’est vu deux fois, ça m’a permis de rebondir, de faire un travail 

d’introspection, de cogiter sur les choses qui pouvaient ne pas aller chez moi. » 

E8-L199-202.

5.2 La perception du rôle du facilitateur par rapport au rôle du tuteur 

Concernant une interne, le tuteur était vu comme la première personne ressource à 

solliciter en cas de difficulté. La cellule lui semblait justifiée en cas d’environnement 

social inexistant, « si tu n’es pas proche avec ton tuteur […] que tu es peut-être un peu 

plus loin de ta famille [...] je pense que ça peut vite être plus cata. Je pense que la cellule 

dans ce cas-là, elle est bien » E7-172-178. Pour un autre interne, son tuteur avait aussi 

le rôle de facilitateur, « Ça m’a semblé logique que ce soit mon tuteur et pas une autre 

personne qui soit venu m’aider » E8-L772-775.

Le rôle du tuteur était parfois complémentaire à celui du facilitateur. Au contraire, une 

interne évoquait une impression de double emploi entre son tuteur et son facilitateur, 

« je les ai revus à une semaine d’écart, on a dit les mêmes choses, on a regardé les 

mêmes traces » E6-L861-863.

5. La perception du rôle du facilitateur 
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6.1 Une absence de connaissance préalable sur l’existence de la cellule

Deux internes ne connaissaient pas la cellule de remédiation avant d’être contactés 

pour le travail de recherche, « Oui c’est sorti de nulle part pour moi. » E1-L205. Quatre 

internes ne connaissaient pas le dispositif avant qu’il prenne contact avec eux.

6.2 Une incompréhension du fonctionnement de la cellule

Sept internes interviewés n’ont pas compris comment fonctionnait le dispositif d’aide. 

Cette incompréhension pouvait être majorée par un manque d’information de la part 

du facilitateur, « Dr V m’a dit: « je t’inscris à un truc à la fac » mais je n’ai pas retenu 

forcément ce que c’était » E7-L65-67, ou par l’absence de rencontre officielle avec les 

membres de la cellule, « Je ne sais pas ce que c’est… Moi on ne m’a jamais rencontré 

on ne m’a jamais rien dit et je n’ai jamais dit que j’étais d’accord. » E9-L323-326. Une 

information précoce sur le fonctionnement du dispositif leur aurait permis de mieux 

accepter le suivi, « j’aurais bien aimé avoir une explication, un peu plus claire. » E5-L82-84.

Deux internes témoignaient un sentiment d’incertitude concernant l’évolution du suivi, 

« Ils ne m’ont jamais recontacté, ils ne m’ont jamais dit que c’était terminé donc je ne sais 

pas. C’est un peu le flou » E4-L477-480.

6.3 Un accompagnement non identifié comme étant rattaché à la cellule

Deux internes, accompagnés par leurs tutrices, n’ont pas identifié ce suivi comme étant 

rattaché à la cellule, ce qui a pu renforcer ce sentiment d’incompréhension, « je n’ai pas 

remarqué que j’étais en relation avec cette cellule. […] je ne les ai jamais vu, j’ai jamais 

eu de mail particulier ou quoi. C’est elle qui a ouvert le truc, c’est elle qui a donné les 

nouvelles, c’est elle qui a fermé. » E7-L37-41/219-223.

Une interne n’avait absolument pas identifié sa facilitatrice comme telle et encore moins 

un suivi par la cellule, « je ne sais pas si elle est dans la cellule, mais le docteur W m’a 

recontactée […] J’ai été d’ailleurs surprise qu’elle prenne des nouvelles. » E3-L513-514/

L518-521.

Un interne restait dubitatif d’apprendre son inclusion à posteriori, « Donc je ne sais pas 

mais moi je n’ai jamais été mis en relation, je n’ai rien eu » E9-L57-59.

6.4 Une difficulté à dissocier la démarche de la cellule de celle du DMG

Trois internes évoquaient une difficulté à dissocier la démarche d’accompagnement de 

la cellule de celle du DMG dont le rôle est d’évaluer les internes. Cette ambiguïté

6. Un manque de communication sur l’existence et le fonctionnement de 
la cellule de remédiation
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s’expliquait par le fait que les internes étaient amenés à rencontrer les responsables du 

DMG en première étape d’inclusion dans la cellule. Ce lien étroit entre le dispositif et 

le DMG avait fait naître chez les internes un sentiment de méfiance à son égard, « il y a 

toujours cette peur, ça fait quand même partie du DMG. » E2-L348-350.

En effet ces derniers redoutaient des conséquences sur leur parcours professionnel, 

« tu ne sais pas trop en fonction de ce que tu vas dire si ça ne va pas te porter préjudice 

pour la suite. » E4 L110-112.

7.1 L’importance de la relation avec ses maîtres de stage

Trois internes étaient reconnaissants de l’attitude bienveillante de leurs maîtres de stage, 

« ils ont vraiment fait gaffe au stage, ils ont vraiment été à mon écoute » E5-L748-750. 

Une interne soulignait le rôle majeur des MSU dans sa progression, « mes chefs […] c’est 

eux qui m’ont le plus aidée sur l’estime de moi, enfin sur la confiance en moi au boulot 

c’est vraiment les seuls. » E6-L739-743.

7.2 Un accompagnement psychologique 

Quatre internes ont trouvé une aide complémentaire dans la psychothérapie. Souvent, 

cette prise en charge était inscrite dans une démarche active de l’interne, « j’ai vu une 

psychologue […]. Oui, c’était de mon initiative. Ah oui parce qu’il fallait que ça aille 

mieux. » E5-L477/L495-496. Une interne soulignait la nécessité de distinguer le suivi 

sur le plan professionnel d’une prise en charge psychologique, « Non après ça reste 

des chefs, c’est comme avec Dr Y [la facilitatrice], je ne lui ai jamais raconté ma vie » 

E4-L437-438.

7.3 Le rôle des associations locales d’internes

Deux internes ont exprimé le besoin de se confier d’égal à égal, « Si le DMG met au 

courant ARAVIS d’une personne en difficulté ça permettrait à cette personne d’avoir 

un interne à qui se confier. » E8-L437-439, suggérant ainsi une coordination entre le 

DMG et le syndicat des internes de médecine générale. Une interne avait apprécié le 

fait de se faire aider par une autre interne via le réseau d’appel « SOS interne en 

souffrance », « En fait moi la personne qui m’a le plus écoutée, c’est quand j’ai appelé 

SOS interne et je suis tombée sur une interne […] qui était vraiment géniale […] De se 

faire accompagner par un interne, ça c’était cool. » E5-L1050-1058.

7. Des aides alternatives à la cellule pour tenter de résoudre ses difficultés
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Cette étude qualitative est la première réalisée sur le dispositif d’aide aux internes 

grenoblois. Plusieurs études s’étaient déjà intéressées aux difficultés des internes et 

à leur prise en charge, 2,4,12-18 néanmoins, en 2019, aucune étude qualitative française 

n’avait encore évalué le ressenti des internes suivis par un tel dispositif.

DISCUSSION

Recrutement des internes

Bien que la suffisance des données ait été atteinte par les chercheuses, une majorité 

des internes suivis par la cellule de remédiation n’a pas donné suite au message de 

recrutement de l’étude. 

La participation de certains d’entre eux a pu être freinée par le fait que les enquêtrices 

étaient internes. Ils ont pu craindre d’être jugés ou que leur anonymat ne soit pas 

respecté.  

Le recrutement à partir de la boîte e-mail de la cellule de remédiation vers les adresses 

universitaires des internes a également pu freiner leur participation. En effet, ceux qui 

ont rejeté l’accompagnement n’ont probablement pas souhaité répondre à l’e-mail et 

ceux qui n’avaient pas accès à leurs boîtes mails universitaires ne l’ont jamais lu.

Réalisation des entretiens

Les enquêtrices étaient novices dans l’investigation d’études qualitatives, ce qui a pu 

induire certaines réponses. Au fur et à mesure des entretiens, elles se sont améliorées 

dans la formulation des questions ouvertes et dans l’écoute active non directive.

Par ailleurs, les internes interrogés ont pu moduler leur récit dans une volonté de 

« bien répondre » ou par peur de conséquences sur leur parcours professionnel ou de 

jugement de la part des enquêtrices.

La réalisation d’entretiens individuels a favorisé la spontanéité et la diversité des 

réponses. 

Partageant le même statut que les participants, les chercheuses étaient bien au fait des 

difficultés rencontrées pendant l’internat. Elles ont pu adopter une attitude empathique 

pendant les entretiens.

Les enquêtrices étaient indépendantes du dispositif et du DMG, de ce fait elles n’ont pas 

cherché à faire émerger des réponses à caractère positif envers le dispositif. Cependant 

la directrice de thèse est un membre actif du dispositif et a participé à la triangulation 

des données. 

1.  Discussion de la méthode
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2.1    Comparaison avec la littérature et implications pratiques

•  L’intervention de la cellule de remédiation perçue comme une nécessité

L’état de souffrance psychologique décrit par les interviewés a déjà été abordé dans 

différentes  études 2,4,12–14,17,18. La nécessité de se faire aider par des interlocuteurs dans 

le milieu professionnel a été exprimée par la plupart des participants comme cela avait 

été soulevé par les internes grenoblois en 201518. Cependant elle est rendue difficile du 

fait d’un tabou concernant le mal être des étudiants en médecine. Dans cette étude, il se 

traduit chez les internes interviewés par le sentiment de ne pas se sentir légitime d’être 

en difficulté. Cette notion avait été soulevée par les études de Le Tourneur/Komly12 et 

Bouteiller/Cordonnier14. Il est intéressant de noter que ce phénomène est ancien et 

qu’il concerne tous les professionnels de santé comme le cite le Professeur Eric Galam, 

responsable du DIU «soigner les soignants», « la place du soignant a longtemps été mise 

de côté car ça faisait désordre d’admettre que le pilote de l’avion n’était pas bien »19.

•  La première rencontre avec les responsables de la cellule et du DMG souvent perçue 

comme une étape difficile

Lors de l’analyse des entretiens, il a été constaté que lorsque le participant n’était pas dans 

une démarche active de recherche d’aide auprès de la cellule, le premier contact était 

perçu comme une étape difficile. La peur du jugement, d’une sanction ou d’un potentiel 

préjudice, associée à un sentiment de vulnérabilité engendraient une appréhension à 

communiquer et pouvait rendre l’échange superficiel.

Cela remet en question le mode de recrutement des internes et suggère de redéfinir 

les modalités de la première rencontre avec les membres du dispositif. Il pourrait être 

proposé à l’interne de venir accompagné d’un autre interne ou d’une personne de son 

choix, afin d’éviter une infériorité numérique. Il semble aussi nécessaire d’expliquer 

le déroulé de la rencontre via l’e-mail de convocation afin que l’interne y voit une 

opportunité de se faire aider plus qu’une contrainte institutionnelle.

Par ailleurs, un interne avait exprimé le fait de ne pas se sentir en difficulté remettant 

en cause l’intervention de la cellule. Cela soulève une interrogation sur le rôle du dispositif : 

comment peut-il se positionner et jusqu’où doit-il aller face aux internes repérés en 

potentielle difficulté mais qui sont hermétiques à la démarche ?

2. Discussion des résultats
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•  Différents facteurs pouvant amener à un sentiment de rejet de la cellule de remédiation

Il a été soulevé par les participants la nécessité d’être informé de leur inclusion dans 

la cellule, revendiquant le besoin de donner leur consentement après une information 

claire sur son fonctionnement. Sans cette démarche, ils ont pu se sentir infantilisés.

Certains internes ont perçu l’intervention comme inadaptée car en décalage par rapport 

aux difficultés ressenties, allant même parfois jusqu’à se sentir catégorisés comme 

“internes en difficulté”. Ce sentiment pourrait être évité par un recrutement différent, 

pouvant s’inspirer d’autres dispositifs d’aide comme celui du BIPE (Bureau Interface 

Professeurs Etudiants)20 à Paris où l’accord de l’interne est nécessaire pour qu’il puisse 

être contacté par ce dernier. Le BIPE propose différents types d’interventions dont des 

rendez-vous confidentiels, anonymes et gratuits avec un tuteur.

Cette lutte contre la stigmatisation semble passer par l’information précoce des 

étudiants en médecine sur le burn-out. En Belgique, une rencontre pour les étudiants 

en médecine “la formation médicale : les 2 côtés de la médaille”21 a lieu chaque année 

afin de sensibiliser les étudiants de première année aux risques psychosociaux liés à leur 

profession. Les universités québécoises ont également mis en place un programme de 

prévention nommé “les effets secondaires de la médecine” 21.

•  Facteurs favorisant une perception positive de l’accompagnement 

 Certains participants ont apprécié le fait d’avoir eu un accompagnement personnalisé 

pour « rebondir d’emblée » ce qui concorde avec la volonté de l’ANEMF (Association 

Nationale des Etudiants en Médecine de France) de « proposer des moyens de prise en 

charge adaptés et individualisés »5.

Afin de s’adapter au mieux aux difficultés de l’interne, il serait intéressant de développer 

des outils pédagogiques aidant les intervenants comme le suggère l’étude de Clémençon6. 

Au Québec, des supports sont déjà utilisés dans l’accompagnement des « résidents en 

difficultés » comme par exemple la feuille de consultation pédagogique destinée à aider 

les enseignants lors de l’analyse des situations d’apprentissage difficiles22.

La nécessité d’une écoute empathique et bienveillante de la part des ASLR (Association 

et Syndicats Locaux Représentatifs) et du DMG évoqué par Clémençon2 va dans le 

même sens que le besoin exprimé par les participants de trouver des interlocuteurs 

disponibles et à l’écoute.

Comme décrite dans les entretiens, la qualité de la relation avec le facilitateur joue un 

rôle important. 
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Les relations interhumaines étant souvent complexes, on pourrait imaginer, comme le 

propose le rapport du Dr Donata Marra de ne pas imposer le « tuteur enseignant » (ici 

nommé « facilitateur ») à l’interne et qu’il soit libre d’en changer sans avoir à se justifier20.

Par ailleurs, la proximité géographique du couple “interne/facilitateur” semble être un 

élément important pour entretenir une relation de confiance, ce qui avait été mis en 

évidence par l’étude grenobloise de Praly-Foucault et Dutrop23.

• La perception du rôle du facilitateur par rapport au tuteur

Le tuteur apparaît comme un soutien face aux difficultés rencontrées pendant l’internat, 

comme l’illustre une étude grenobloise de 201223. Proposé par le dispositif d’aide, le 

facilitateur tente de s’inscrire dans une démarche d’accompagnement différente de 

celle du tuteur. Pour certains internes de cette étude, le tuteur et le facilitateur ont 

été la même personne. Dans ce cas, la perception du facilitateur/tuteur était souvent 

positive. Dans le cas où il s’agissait de deux personnes différentes, le facilitateur pouvait 

être perçu comme faisant « double emploi » alors que d’autres lui trouvaient un rôle 

complémentaire à celui du tuteur.

Ce constat suggère de redéfinir le rôle des intervenants lors du suivi et de laisser aux 

internes le choix du compagnonnage qui leur convient le mieux.

•  Un manque de connaissance sur l’existence du dispositif et de son fonctionnement

A la lumière des différents entretiens, un manque de connaissance sur le dispositif est 

indéniable. Un travail de communication auprès de tous les internes et des référents 

pédagogiques (tuteurs, MSU, MSH, chefs de service, modulateurs de GEP…) semble 

primordial pour un accompagnement précoce et une acceptation du suivi en cas de 

difficulté.

Cette carence de communication fait écho au constat qu’avait fait Lieurade à Toulouse 

pour l’association MOTS4 en 2014 puis plus récemment à l’étude de Maddoz et Billault 

en 201915 s’intéressant à l’ensemble des dispositifs d’aide sur le territoire français. 

Cependant une étude menée à Nice en 2017 à propos de la structure de soutien locale 

SOS INH13 a mis en évidence que près de 90% des internes connaissaient le dispositif, la 

prise de contact restait malheureusement très limitée. Un quart des internes n’avait pas 

fait appel du fait d’une auto-culpabilité et de peur d’un manque d’anonymat. Amorcer 

une démarche d’aide est donc un processus complexe et qui ne peut se réduire à se dire 

“je connais un dispositif de soutien donc je vais y avoir recours”.
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Il apparaît nécessaire d’avoir confiance dans la structure que l’on sollicite. Pour cela, les 

internes interrogés ont fait part de la volonté de discerner la cellule de remédiation du 

DMG, amalgame pouvant être source de méfiance par crainte de conséquences sur leur 

parcours professionnel. Cette « peur des institutions » déjà évoquée par Clémençon2 

puis par Maddoz et Billault15 souligne la nécessité que le travail réalisé par les dispositifs 

d’aide soit indépendant de celui fait par les responsables des DMG afin de rassurer les 

internes sur l’absence de préjudice.

Afin d’améliorer la communication sur le dispositif, il serait intéressant d’étoffer la page 

internet existante par la distinction entre le DMG et le D.A.U-MG, le nom et le rôle 

des différents intervenants ou encore des témoignages d’internes. Les coordonnées de 

différentes structures pourraient être complétées afin de valoriser les partenariats qui 

existent déjà.

 

•  Coordonner les différents leviers participants à la prise en charge

Les aides alternatives à la cellule citées par les internes soulignent la nécessité d’un 

accompagnement à différents niveaux, ce qui implique de développer le réseau existant 

autour du dispositif.

Tout d’abord, la présence de maîtres de stage bienveillants dans le parcours de l’interne 

semble être l’une des clefs pour une évolution favorable. Cependant les référents 

pédagogiques peuvent se sentir démunis face à des situations complexes avec leurs 

internes. Connaître le dispositif pourrait leur permettre de les orienter précocement et 

d’entretenir un dialogue avec le facilitateur sur l’évolution des difficultés.

Deuxièmement, plusieurs internes ont bénéficié d’un accompagnement psychologique. 

Le partenariat avec le service médico psychologique universitaire pour lever le frein 

financier semble à promouvoir.

Troisièmement, ARAVIS (le syndicat des internes de médecine générale de Grenoble), 

a mis en place une ligne d’écoute « SOS interne en souffrance ». Un interne a exprimé 

le souhait d’une coordination entre le dispositif et ARAVIS dans l’accompagnement des 

internes. En effet, il est parfois plus facile pour un interne de se confier à un autre 

interne témoignant d’une compréhension mutuelle. Ceci renforce « la nécessité d’un 

travail collégial entre les différents acteurs » déjà abordé par Clémençon et suggérant 

notamment « la création de commissions pluripartites intégrant faculté, ARS, 

représentant des internes et enseignants »2. Cette notion rejoint la volonté du 

Dr Marra de coordonner les différents types d’interventions à l’échelle locale, régionale 

et nationale par la création d’un centre national d’appui transdisciplinaire24.
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Le recours au centre de santé universitaire et à la médecine du travail par les internes en 

difficulté semble aussi à améliorer. Cette notion est abordée de façon succincte dans les 

entretiens 2 et 7 alors qu’elle participe, entre-autres, à l’aménagement des contraintes 

liées au travail et parfois à l’exonération de gardes pour ces internes2.

2.2  Ouverture-Pistes de recherche

L’étude de Maddoz et Billault15 dégage comme facteurs de dysfonctionnement à la 

prise en charge des internes en difficulté un manque de moyens humains et de temps. 

Partant de ce constat, il serait intéressant d’explorer les difficultés rencontrées par les 

membres du dispositif d’aide grenoblois afin de promouvoir cet indispensable travail 

d’accompagnement et de le pérenniser.
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CONCLUSION
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ANNEXE 1 : COnsolidated criteria for REporting Qualitative 
studies

ANNEXES

COREQ d’après A.Tong et al 8

 

N°   Item                                               Guide questions/description 

Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion 

Caractéristiques personnelles 

1. Enquêteur/animateur Quels auteurs ont mené l’entretien individuel ou 
l’entretien de groupe focalisé ? Alice CAMUSET et Manon SICARD. 

2. Titres académiques Quels étaient les titres académiques des chercheurs ?  
Aucun. 

3. Activité   Quelle était leur activité au moment de l’étude ? Interne 
en médecine générale. 

4. Genre   Les chercheurs étaient-ils des hommes ou des femmes ? 
Deux femmes. 

5. Expérience et formation  Quelle était l’expérience ou la formation des 
chercheurs ? Aucune. 

Relation avec les participants 

6. Relation antérieure  Enquêteurs et participants se connaissaient-ils 
avant le commencement de l’étude ? Les chercheuses avaient déjà rencontré quatre 
internes car ils partageaient la même promotion. Un de ces quatre internes était un 
ami des chercheuses. 

7. Connaissances des participants au sujet de l’enquêteur Que savaient les 
participants au sujet du chercheur ? Les participants étaient informés de 
l’objectif de la thèse. 
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8. Caractéristiques de l’enquêteur          Quelles caractéristiques ont été 
signalées au sujet de l’enquêteur/animateur ? Ils ont été informés des intérêts pour 
le sujet de recherche. 

Domaine 2 : Conception de l’étude 

Cadre théorique 

9. Orientation méthodologique et théorie 
Quelle orientation méthodologique a été déclarée pour étayer l’étude ? Analyse 
interprétative phénoménologique. 

Sélection des participants 

10. Echantillonnage                Comment les participants ont-ils été 
sélectionnés ? Internes suivis par le dispositif d’aide volontaires à participer à un 
entretien individuel. 

11. Prise de contact  Comment ont été contactés les participants ? Par un e-
mail rédigé par les chercheuses et envoyé depuis la boîte e-mail du dispositif. 

12. Taille de l’échantillon    Combien de participants ont été inclus dans l’étude ? 9 

13. Non-participation   Combien de personnes ont refusé de 
participer ou ont abandonné ? Raisons ? Deux. Un interne a refusé compte tenu du 
caractère sensible du thème abordé et un contact n’a pas pu aboutir. 

Contexte 

14. Cadre de la collection de données Où les données ont-elles été recueillies ? 
Domicile, lieu de travail ou café. 

15. Présence de non-participants  Y avait-il d’autres personnes présentes 
outre les participants et les chercheurs ? Un entretien a été réalisé dans un café. 

16. Description de l’échantillon Quelles sont les principales caractéristiques de 
l’échantillon ? L’échantillon était composé d’internes suivis par le dispositif 
d’accompagnement ayant donné leur accord pour être interviewés. 

Recueil de données 

17. Guide d’entretien  Les questions, les amorces, les guidages étaient-
ils fournis par les auteurs ? Oui (cf annexe 4 et 5). Le guide d’entretien avait-il été 
testé au préalable ? Il a été décidé de ne pas réaliser d’entretien test auprès 
d’internes du dispositif, l’échantillon étant limité. La grille a toutefois été testée par 
chacune des chercheuses auprès d’une personne de l’entourage non concernée 
par le suivi. 
18. Entretiens répétés   Les entretiens étaient-ils répétés ? Si oui 
combien de fois ? Non. 
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19. Enregistrement audio/visuel  Les chercheurs utilisaient-ils un 
enregistrement audio ou visuel pour recueillir les données ? Enregistrement audio 
uniquement. 

20. Cahier de terrain   Des notes de terrain ont-elles été prises 
pendant et/ou après l’entretien individuel ou l’entretien de groupe focalisé ? Oui, 
notamment des données non verbales. 

21. Durée    Combien de temps ont duré les entretiens 
individuels ou l’entretien de groupe focalisé ? Les entretiens ont duré entre 12 
minutes et 1 heure et 3 minutes. 

22. Seuil de saturation   Le seuil de saturation a t’-il été discuté ? 
Oui, néanmoins, en IPA le seuil de saturation fait débat. Dans ce travail, le terme de 
suffisance théorique a été préféré, c’est-à-dire que les chercheuses ont arrêté le 
recueil de données et l’analyse lorsqu’elles ont estimé que les thèmes obtenus 
offraient un cadre explicatif suffisant.  

23. Retour de transcription  Les retranscriptions des entretiens ont-elles été 
retournées au participant pour commentaire et/ou retranscription ? Oui, pour tous 
les entretiens. 

Domaine 3 : Analyse et résultats 

Analyse des données 

24. Nombre de personnes codant les données   Combien de personnes ont codé les 
données ? Trois (les deux chercheuses et la directrice de thèse). 

25. Description de l’arbre de codage Les auteurs ont-ils fourni une description de 
l’arbre de codage ? Oui (annexe). 
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ANNEXE 2 : E-mail envoyé aux internes 
Bonjour,

Nous sommes deux internes en médecine générale. Dans le cadre de notre travail de 
thèse, nous nous intéressons à la cellule de remédiation mise en place par le département 
de médecine générale à Grenoble. L’objectif principal de notre étude est de connaître le 
ressenti des internes pris en charge par la cellule, grâce à l’analyse qualitative d’entretiens 
individuels.

Dans cette optique, nous souhaiterions vous rencontrer individuellement pour échanger 
avec vous. Si cette idée ne vous met pas à l’aise, nous pouvons vous proposer de le 
faire avec une personne extérieure aux études de médecine. (Pauline Sicard, diplômée 
d’orthophonie).

Vous serez bien sûr libre de choisir le lieu, la date et l’horaire du rendez-vous (nous 
pouvons nous déplacer chez vous).
Sachez que nous nous engageons à ne jamais dévoiler votre identité et de rendre le 
contenu des entretiens anonyme. Cette thèse est réalisée afin de mieux comprendre les 
difficultés des internes et de tenter d’améliorer leur accompagnement.

Le plus important pour nous est d’avoir une réponse de votre part, quelle qu’elle soit.

1. Si votre choix est positif, merci de nous préciser quelle interlocutrice vous souhaitez 
rencontrer (interne ou tierce personne), ainsi que vos coordonnées (numéro de téléphone 
et adresse postale) à l’une des deux adresses suivantes (ou les 2) :
- alice.camuset@etu.univ-grenoble-alpes.fr
- manon.sicard@etu.univ-grenoble-alpes.fr
Vous serez alors contacté par la personne désignée afin de convenir d’un rendez-vous.

2. Si votre réponse est négative, il serait d’une grande aide que vous y indiquiez les 
raisons de votre refus. Pour ce faire, vous pouvez nous répondre directement aux 
adresses indiquées ci-dessus ou en répondant à ce mail sur la boite mail de la cellule 
remédiation (adresse : medecine-dmg-cellule-de-remediation@univ-grenoble-alpes.fr).

Sachez que nous ne connaissons pas votre identité et que nous n’y aurons jamais accès 
en cas de réponse sur la boîte mail de la cellule
Nous vous remercions du temps consacré à la lecture de ce mail, en espérant une 
réponse favorable de votre part.
Bien à vous,
Alice Camuset et Manon Sicard
Si vous souhaitez nous contacter en direct pour des remarques ou des questions vous 
pouvez le faire aux adresses citées ci-dessus.



45

ANNEXE 3 : Fiche d’information aux participants
Madame, Monsieur, 

Nous vous proposons de participer à une étude dans le cadre de la recherche en 

médecine générale.

Cette lettre d’information vous détaille en quoi consiste cette étude. 

Vous pourrez prendre le temps pour lire et comprendre ces informations de réfléchir à 

votre participation, et pour demander au responsable de l’étude de vous expliquer ce 

que vous n’aurez pas compris. 

Intitulé de l’étude : La cellule de remédiation grenobloise : état des lieux en 2018 depuis 

sa création en novembre 2016, étude qualitative par entretiens semi dirigés. Etude sous 

la direction de Delphine Cordonnier

Promoteurs : Alice Camuset et Manon Sicard

Investigateur principal qui mènera l’entretien : à définir 

But de l’étude : Connaître le ressenti des internes en médecine générale qui ont été pris 

en charge par la cellule de remédiation de Grenoble.

Engagement du participant : Il s’engage à participer à un entretien semi directif autour 

du thème de notre étude, mené à l’aide d’un guide d’entretien.

La durée de cet entretien est d’en moyenne 1 heure mais la durée est modulable selon 

les disponibilités du participant.

Les entretiens seront enregistrés intégralement par un dictaphone ou smartphone. 

Ces enregistrements donneront lieu à une retranscription intégrale anonymisée qui 

apparaîtra en annexe de la thèse. 

Il déclare sur l’honneur être majeur et ne pas faire l’objet de mesure de protection.

Engagement de l’investigateur principal : 
Il s’engage à mener l’entretien en date, heure et lieu choisis par le participant, à assurer 

la confidentialité et l’anonymat des informations recueillies. Il s’engage à n’utiliser les 

coordonnées téléphoniques du participant que dans le but de programmer le rendez-

vous pour l’entretien. En tant qu’investigateur principal, il s’engage à mener cette 

recherche selon les dispositions éthiques et déontologiques, à protéger l’intégrité 

physique, psychologique et sociale des personnes tout au long de la recherche et à 

assurer la confidentialité des informations recueillies. Conformément à l’article L 1122-

1 du Code de la Santé Publique (loi de Mars 2002 relative aux droits des malades les 

résultats globaux de l’étude pourront lui être communiqués s’il le souhaite. 
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Liberté du participant : 
Le consentement pour poursuivre la recherche peut être retiré à tout moment sans 

donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni conséquence. Les réponses 

aux questions ont un caractère facultatif et le défaut de réponse n’aura aucune 

conséquence pour le sujet. 

Information du participant :
Le participant a la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires concernant 

cette étude auprès de l’investigateur principal, et ce dans les limites des contraintes du 

plan de recherche. 

Frais : La collaboration du participant à cette étude n’entraînera pas de participation 

financière de sa part.  Conformément à la loi, tous les frais liés à l’étude seront pris en 

charge par le promoteur de l’étude. 

Confidentialité des informations: 
Toutes les informations concernant les participants seront conservées de façon anonyme 

et confidentielle. Seuls les responsables de l’étude pourront avoir accès à ces données. 

A l’exception de ces personnes qui traiteront les informations dans le plus strict respect 

du secret médical, votre anonymat sera préservé. La publication des résultats de l’étude 

ne comportera aucun résultat individuel nominatif. 

Législation :
Les données enregistrées à l’occasion de cette étude feront l’objet d’un traitement 

informatisé par le promoteur. S’agissant de données nominatives, vous bénéficiez à tout 

moment, du droit d’accès et de rectification des données vous concernant auprès des 

responsables de l’étude.

L’étude a été déclarée à la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés a été 

faite le 07 août 2018.

Nous vous remercions pour l’attention portée à cette lecture et restons à votre disposition 

pour tout renseignement. 
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ANNEXE 4 : Grille d’entretien initiale

Données sociales recueillies avant l’entretien individuel : Quel âge avez-vous ? Quel est votre 

sexe ? Quelle est votre faculté d’origine ? 

Données recueillies à la fin de l’entretien individuel : Quel était le semestre en cours lors de 

votre premier contact avec la cellule de remédiation ? Depuis combien de temps êtes-vous 

suivi(e) par la cellule de remédiation?

1) Pourriez-vous me raconter comment s’est fait le choix de la médecine générale ? 

2) Pourriez-vous me parler de la façon dont vous vivez votre internat ? 

3) Pourriez-vous me dire comment s’est passée la mise en relation avec la cellule?  

 comment l’avez-vous vécu?

4) Pourriez-vous me parler de vos difficultés au moment de la prise en charge ? en  

 aviez-vous déjà parlé avant de rencontrer les membres de la cellule ? 

5) Pourriez-vous me raconter comment la cellule est intervenue ? Qu’en pensez- 

 vous ?

6) Comment a évolué votre parcours après avoir été mis en relation avec la cellule ? 

7) Maintenant comment envisagez-vous votre avenir professionnel ? 
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ANNEXE 5 : Grille d’entretien finale 

Données sociales recueillies avant entretien individuel : 

Quel âge as-tu ? Quel est ton sexe ? Quelle est ta faculté d’origine ? Quel était le semestre en 

cours lors de ton premier contact avec la cellule de remédiation ? Depuis combien de temps 

es-tu suivi(e) par la cellule de remédiation?

1) Pourrais-tu me raconter comment s’est fait le choix de la médecine générale ? 

2) Pourrais-tu me parler de la façon dont tu vis ton internat ? 

3) Pourrais-tu me dire comment s’est passée la mise en relation avec la cellule ?  

 comment l’as-tu vécu?

4) Pourrais-tu me parler de tes difficultés au moment de la prise en charge ? en  

 avais-tu déjà parlé avant de rencontrer les membres de la cellule ? 

5) Pourrais-tu me raconter comment la cellule est intervenue ? Qu’en penses-tu?

       

6)  As-tu des idées pour améliorer le fonctionnement de la cellule ?

7) Comment a évolué ton parcours après avoir été mis en relation avec la cellule? 

8) Maintenant, comment envisages-tu ton avenir professionnel ? 
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ANNEXE 6 : Clause de confidentialité et formulaire de 
consentement

Nous soussignons, Madame Manon SICARD et Madame Alice CAMUSET exerçant les 

fonctions d’internes au sein de l’Université Joseph Fournier de Grenoble, étant à ce 

titre amenées à accéder à des données à caractère personnel, déclarent reconnaître la 

confidentialité des dites données.

Je m’engage par conséquent, conformément aux articles 34 et 35 de la loi du 6 janvier 

1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu’aux articles 

32 à 35 du règlement général sur la protection des données du 27 avril 2016, à prendre 

toutes précautions conformes aux usages et à l’état de l’art dans le cadre de mes 

attributions afin de protéger la confidentialité des informations aux- quelles j’ai accès, 

et en particulier d’empêcher qu’elles ne soient communiquées à des personnes non 

expressément autorisées à recevoir ces informations. Je m’engage en particulier à :

-ne pas utiliser les données auxquelles je peux accéder à des fins autres que celles 

prévues par mes attributions ;

-ne divulguer ces données qu’aux personnes dûment autorisées, en raison de leurs 

fonctions, à en recevoir communication, qu’il s’agisse de personnes privées, publiques, 

physiques ou morales ;

- ne faire aucune copie de ces données sauf à ce que cela soit nécessaire à l’exécution 

de mes fonctions ;

- prendre toutes les mesures conformes aux usages et à l’état de l’art dans le cadre de 

mes attributions afin d’éviter l’utilisation détournée ou frauduleuse de ces données ;

- prendre toutes précautions conformes aux usages et à l’état de l’art pour préserver la 

sécurité physique et logique de ces données ;

- m’assurer, dans la limite de mes attributions, que seuls des moyens de communication 

sécurisés seront utilisés pour transférer ces don- nées ;

- en cas de cessation de mes fonctions, restituer intégralement les données, fichiers 

informatiques et tout support d’information relatif à ces données.

Cet engagement de confidentialité, en vigueur pendant toute la durée de mes fonctions, 

demeurera effectif, sans limitation de durée après la cessation de mes fonctions, quelle 

qu’en soit la cause, dès lors que cet engagement concerne l’utilisation et la communication 

de données à caractère personnel.
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J’ai été informé que toute violation du présent engagement m’expose à des sanctions 

disciplinaires et pénales conformément à la réglementation en vigueur, notamment au 

regard des articles 226-16 à 226-24 du code pénal.

Fait à Grenoble, le 04/07/18

Manon SICARD, Alice CAMUSET

Formulaire de consentement : 

Je soussigné(e)                                            déclare accepter, librement, et de façon éclairée, 

de participer à l’étude : « Le ressenti des internes en médecine générale pris en charge 

par la cellule de remédiation grenobloise ».  Étude qualitative par analyse interprétative 

phénoménologique.

Fait à                                       le                                                  en 2 exemplaires

Signatures :

Le participant                                                                                                    L’investigateur 

principal
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ANNEXE 7 : Caractéristiques des internes suivis par le dispo-
sitif en mai 2018

 
Annexe 7 : Caractéristiques des internes qui ont été suivis par le 
dispositif en mai 2018 
 
 

Anonymisation Semestre 
en cours 
lors de 
l’entrée 

Motif d’entrée Moyen d’entrée et/ou 
trajectoire initiale 

Motif de sortie 

Interne 01 Fin de 3
e
 Difficultés 

psychologiques 
E-mail du chef de 
service au DMG puis 
rencontre avec son/sa 
facilitateur/facilitatrice 

0 

Interne 02 Fin de 4
e
 Difficultés dans ses 

perspectives 
professionnelles 

Evaluation de stage, 
puis rencontre avec 
les responsables du 
DAU 

0 

Interne 03 1
er

   Difficultés 
psychologiques et 
comportementales 

Tutrice  0 

Interne 04 Fin de 2
e
 Difficultés d’implication Signalé par 2 stages 

successifs. Tentatives 
de contact par son/sa 
facilitateur/facilitatrice 
sans succès 

0 

Interne 05 5
e
 Difficultés 

psychologiques du fait 
d’un épuisement 
professionnel 

A la demande de 
l’interne puis contact 
avec son/sa 
facilitateur/facilitatrice 

0 

Interne 06 4
e
 Difficultés 

psychologiques du fait 
d’un épuisement 
professionnel 

A contacté l’un des 
responsables du DAU. 
Premier 
facilitateur/facilitatrice 
n’est pas entré en 
contact donc 
changement : 
échanges mis en 
place 

0 

Interne 07 2
e
 Difficultés 

psychologiques 
Signalé par MSH. 
Rencontre avec l’un 
des responsables du 
DAU et  son/sa 
facilitateur/facilitatrice 
puis signalé par ses 
co-internes 

0 

Interne 08 ? Difficultés 
psychologiques du fait 
d’incertitudes sur son 
projet professionnel 

Signalement par une 
enseignante de 
séminaire et une MSU 
puis rencontre avec 
les responsables du 
DAU, puis contact 
avec  son/sa 
facilitateur/facilitatrice 

0 

Interne 09 2
e
 Difficultés 

comportementales 
Signalé par 2 stages 
successifs. Tuteur mis 
au courant, pas 
inquiet. Contact établi 
dans son département 
de stage par  une 
enseignante devenue 
facilitatrice 

0 

Interne 10 3
e
 Difficultés 

psychologiques 
Par l’interne lui-même. 
Rencontre avec les 
responsable du DAU 
et avec son/sa 
facilitateur/facilitatrice 

0 

Interne 11 3
e
  Difficultés 

pédagogiques, besoin 
d’encadrement 

Signalement par les 
évaluations 

Tuteur a repris la 
main pour les 
travaux 
pédagogiques 
du DES 
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Interne 12 2
e
 Difficultés 

d’apprentissage et 
comportementales 

MSU d’UPL – 
convocation avec les 
responsables du DAU 
– pas de réponse aux 
sollicitations de son/sa 
facilitateur/facilitatrice 

0 

Interne 13 3
e
 Difficultés 

comportementales en 
stage, démotivation 

2 stages signalant. 
Rencontre avec les 
responsables du DAU 
puis contact avec 
son/sa 
facilitateur/facilitatrice 

0 

Interne 14 4
e
 Envisage un 

changement 
d’orientation du fait de 
difficultés 
psychologiques 

Appel par l’interne de 
« SOS internes en 
souffrance » qui l’a 
dirigé vers une 
consultation de 
médecine du travail 
qui a donné l’info à la 
cellule. 

Change de DES 

Interne 15 ? Difficultés 
psychologiques 
sévères 

Invalidation de stage 0 

Interne 16 3
e
 Difficultés en stage, 

difficultés 
psychologiques et 
traces élémentaires 

Tuteur 0 

Interne 17 3
e
 Réflexion superficielle Evaluation de stage, 

Tutrice a besoin 
d’accompagnement 
sur les traces 
d’apprentissage 

0 

Interne 18 5
e
 Difficultés 

psychologiques sur 
épuisement 
professionnel 

Par l’interne  va nettement 
mieux après un 
semestre de 
dispo 

Interne 19 3
e
 Difficultés personnelles 

et pédagogiques. 
Epuisement 
professionnel 

Proposition de non-
validation de stage. 
Tuteur membre de la 
cellule de remédiation 

0 

Interne 20 3
e
 Problème de santé 

physique, 
désinvestissement en 
stage 

MSU puis lui-même 
puis MSH, n’a pas 
souhaité rentrer en 
contact avec son/sa 
facilitateur/.facilitatrice. 
Attente des 
prochaines 
évaluations 

? 

Interne 21 5
e
 Validation en suspens 

pour manque 
d’engagement 

Par le service 
hospitalier au moment 
de la validation. Pas 
de suivi concret car 
prise de dispo  

A validé son 
cursus 

Interne 22 5
e
 Difficultés de 

communication en 
stage 

Par MSU. Puis 
tentatives de contact 
de la cellule : « paraît 
hermétique à la 
démarche » 

A validé son 
cursus 

Interne 23 5
e
 Difficultés en stage du 

fait de difficultés 
personnelles/familiales 

Stage hospitalier A validé son 
cursus 

Interne 24 4
e
  Difficultés 

pédagogiques dans le 
raisonnement 

UPL Amélioration de 
la structure de 
pensée et du 
raisonnement 
hiérarchique 
après travail 
mené avec 
son/sa 
facilitateur/facilit
atrice 

Interne 25 2
e
 Difficultés 

psychologiques sur 
épuisement 
professionnel 

tutrice  Bien mieux une 
fois sortie du 
stage qui posait 
problème 
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Interne 26 4
e
 Difficultés 

pédagogiques dans le 
raisonnement médical 
en stage 

Lettre des MSH au 
tuteur puis au DMG 

  

Interne 27 1
er

   Difficultés 
comportementales,  
changement de 
parcours professionnel 

Enseignant    
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ANNEXE 8 : Caractéristiques des internes interviewésAnnexe 8 : Caractéristiques des internes interviewés 	
 
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 9 : Plan de la table des thèmes et sous-thèmes 
 
L’intervention de la cellule de remédiation perçue comme une nécessité  
Des difficultés amenant à un sentiment de détresse 

ENTRETIEN AGE SEXE ORIGINAIRE 
DE LA 
FACULTE 
DE 
GRENOBLE 

SEMESTRE 
EN COURS 
LORS DU 
CONTACT 
AVEC LE 
DISPOSITIF  

DUREE DE SUIVI 

E1 28 ans  femme non  quatrième Suivie depuis 1 an 
et demi, fin du suivi 
non identifié par 
l’interne  

E2 27 ans femme non troisième  Suivie depuis 1 an 
et 3 mois environ 

E3 27 ans femme non  deuxième Suivie pendant 3 
mois environ 

E4 29 ans femme non entre le 
quatrième et 
le 
cinquième  

Fin du suivi non 
identifié par l’interne  

E5 29 ans femme non entre le 
cinquième 
et le sixième 

Durée du suivi non 
identifiée par 
l’interne 

E6 28 ans femme non  entre le 
deuxième et 
troisième  

Suivie depuis 2 ans, 
fin du suivi non 
identifié par l’interne  

E7 28 ans  femme non  deuxième  Suivie pendant 2/3 
mois  

E8 30 ans  homme non  deuxième Suivi non identifié 
par l’interne ? 

E9 28 ans homme non quatrième ?  Suivi non identifié 
par l’interne  



55

ANNEXE 9 : Plan de la table des thèmes et sous-thèmes

L’intervention de la cellule de remédiation perçue comme une nécessité 
Des difficultés amenant à un sentiment de détresse
Dans un contexte où la recherche d’une aide extérieure pouvait s’avérer difficile
Le besoin de trouver des interlocuteurs dans le milieu professionnel
Une recherche d’aide pouvant être freinée par le sentiment de ne pas se sentir légitime 
d’être en difficulté 

La première rencontre avec les responsables de la cellule de remédiation et du DMG 
souvent vécue comme une étape difficile
Un sentiment de vulnérabilité
La peur du jugement omniprésente
Une position intimidante
Un intérêt variable des rencontres avec les responsables de la cellule

Différents facteurs pouvant amener à un sentiment de rejet de la cellule de remédiation 
Une intervention arrivant en retard
Une intervention perçue comme étant en décalage
Des conseils parfois difficiles à appliquer
Une intervention vécue comme une contrainte
La cellule de remédiation parfois vue comme un moyen de catégorisation
Un retard dans l’annonce de l’inclusion pouvant être à l’origine de frustrations

Facteurs favorisants une perception positive de l’accompagnement
Une prise en charge perçue comme personnalisée
L’élaboration d’une relation de confiance entre l’interne et le facilitateur 
La découverte d’interlocuteurs accessibles et bienveillants

La perception du rôle du facilitateur
Le facilitateur, un guide et un soutien dans les démarches
La perception du rôle du facilitateur par rapport au rôle du tuteur

Un manque de communication sur l’existence et le fonctionnement de la cellule de 
remédiation 
Une absence de connaissance préalable de l’existence de la cellule 
Une incompréhension du fonctionnement de la cellule 
Un accompagnement non identifié comme étant rattaché à la cellule
Une difficulté à dissocier la démarche de la cellule de celle du DMG

Des aides alternatives au dispositif pour tenter de résoudre ses difficultés 
L’importance de la relation avec ses maîtres de stage
Un accompagnement psychologique
Le rôle des associations locales d’internes
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ANNEXE 10 : Table finale des thèmes

Références Citations Thèmes émergents Sous thèmes 

E1-L159-162 « Pendant une 
semaine je n’arrêtais 
pas de pleurer, je 
faisais des 
cauchemars tous les 
soirs » 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

E2-L-108-110 « j’ai passé 4 mois à 
faire des crises 
d’angoisses » 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

E3-L124-126 « je ne voyais plus 
trop quel serait mon 
chemin dans la 
médecine. » 

 une remise en 
question de son 
parcours 
professionnel 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

E4-L53-55 «Je n’arrivais plus à 
dormir, je me suis 
réveillée un matin et 
j’étais là mais ce 
n’est pas possible, je 
veux dormir, je veux 
dormir » 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

E5-L160-161 « Et tous les jours, 
c’était l’enfer d’y 
aller. J’y suis allée 
en chialant tous les 
jours » 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

E7-L122-124 « Et ça montait un 
petit peu en épingle 
et du coup un jour 
j’ai dit maintenant 
stop je n’en peux 
plus. » 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

Des difficultés 
amenant à un 
sentiment de 
détresse 

E1-L-297-299 « Si mes chefs 
avaient su que ça 
existait, ils auraient 
pu faire quelque 
chose » 

Une intervention qui 
aurait pu pallier à la 
carence 
d’accompagnement 
par les référents 
pédagogiques. 

Dans un contexte où 
la recherche d’une 
aide extérieure 
pouvait s’avérer 
difficile 

E2-L119-120 « C’était tout, j’étais 
bloquée et ils n’ont 
jamais réussi à 
comprendre. » 

Des référents 
pédagogiques qui ne 
comprennent pas 
d’où viennent les 
difficultés de 
l’interne. 

Dans un contexte où 
la recherche d’une 
aide extérieure 
pouvait s’avérer 
difficile 

E3-L350-352 « Ça n’a pas été les 
personnes les plus 
aidantes pour en 
discuter. » 

Une difficulté à 
exprimer son 
ressenti avec ses 
maîtres de stage. 

Dans un contexte où 
la recherche d’une 
aide extérieure 
pouvait s’avérer 
difficile 

1) L’intervention de la cellule de remédiation perçue comme une nécessité 
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E3-L350-352 « Ça n’a pas été les 
personnes les plus 
aidantes pour en 
discuter. » 

Une difficulté à 
exprimer son 
ressenti avec ses 
maîtres de stage. 

Dans un contexte où 
la recherche d’une 
aide extérieure 
pouvait s’avérer 
difficile 

E4-L165-166 « Tu n’as plus 
aucune solution, tu 
ne sais pas à qui en 
parler. » 

Un sentiment de 
solitude face à ses 
difficultés. 

Dans un contexte où 
la recherche d’une 
aide extérieure 
pouvait s’avérer 
difficile 

E5-L253-254 « Mes chefs m’ont 
vu chialer et ils n’ont 
jamais réagi. » 

Une carence 
d’accompagnement 
par les référents 
pédagogiques. 

Dans un contexte où 
la recherche d’une 
aide extérieure 
pouvait s’avérer 
difficile 

E7-L164-166 
 
 
 
 
 
 
 
-L320-322/L324-326 

« Oui j’ai vraiment 
senti que c’était 
compliqué parce 
qu’alors après peut 
être aussi que je ne 
suis pas allée au 
bon endroit. » 
« c’est utile parce 
que quand ça ne va 
pas on cherche 
toujours à 
raccrocher les 
branches quelque 
part et des fois on ne 
trouve pas où » 

La difficulté à trouver 
de l’aide. 

Dans un contexte où 
la recherche d’une 
aide extérieure 
pouvait s’avérer 
difficile 

E3-L-398-401 et 
L438-442 

« C’est important 
qu’au sein de la 
profession il y ait des 
interlocuteurs qui 
comprennent un peu 
les enjeux et que ce 
soit les gens qui 
chapeautent les 
internes […] C’est 
bien de savoir que 
ça existe. » 

L’importance d’avoir 
des interlocuteurs 
qui comprennent les 
enjeux des difficultés 
soulevées par les 
internes. 
 

Le besoin de trouver 
des interlocuteurs 
dans le milieu 
professionnel 

E4-L518-523 « Alors j’ai eu un peu 
de chance de 
tomber sur le 
responsable du DES 
qui était quand 
même vachement à 
l’écoute et puis que 
l’on a pu revoir 
assez régulièrement 
quand même sur le 
semestre avec mes 
co-internes et puis 

Le responsable du 
DES, un 
interlocuteur à 
l’écoute et disponible 
pour faire face aux 
difficultés d’un stage, 
une tutrice présente. 

Le besoin de trouver 
des interlocuteurs 
dans le milieu 
professionnel 
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ma tutrice qui était 
bien impliquée » 

E4-L166-171 « mieux former les 
maitres de stage. 
Pour les internes en 
difficulté les inciter à 
prendre un stage où 
ils seront avec des 
personnes formées 
pour les 
accompagner, des 
chefs qui ne seront 
pas dans le 
jugement mais plus 
dans la 
compréhension. » 

Le besoin de 
sensibiliser les 
maîtres de stage à 
l’accompagnement 
des internes en 
difficultés  

Le besoin de trouver 
des interlocuteurs 
dans le milieu 
professionnel 

E2-L112-114 « Ça ne se montre 
pas, ça ne se montre 
pas qu’on est fragile, 
ça ne se montre pas 
qu’on doute. Surtout 
à nos seniors qui 
sont là qui attendent 
de nous quelque 
chose » 

Le tabou d’être en 
difficulté quand on 
est interne en 
médecine face à ses 
séniors 

Une recherche 
d’aide pouvant être 
freinée par le 
sentiment de ne pas 
se sentir légitime 
d’être en difficulté  

E3-L411-422 Moi j’ai commencé 
l’internat je me 
voyais pas aller 
toquer à la porte de 
qui que ce soit pour 
dire que ça n’allait 
pas, autre que mes 
proches […] Tu n’es 
pas censé être 
fatigué, tu sors de 
quatre mois de 
vacances. Tu n’as 
pas encore des 
contraintes d’enfants 
comme tes 
collègues PH etc. » 

Ne pas se sentir 
légitime d’être en 
difficulté par rapport 
à ses séniors. 

Une recherche 
d’aide pouvant être 
freinée par le 
sentiment de ne pas 
se sentir légitime 
d’être en difficulté  

E4-L99-108 «quand tu es 
interne, ça ne le fait 
pas quoi de dire « je 
n’y arrive pas"[…] je 
leur avais parlé de 
rien parce que j’ai 
trop honte. » 

Ne pas se sentir 
légitime d’être en 
difficulté allant 
jusqu’au sentiment 
de honte 
 

Une recherche 
d’aide pouvant être 
freinée par le 
sentiment de ne pas 
se sentir légitime 
d’être en difficulté  
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E5-L1043-1044 « Il y a beaucoup 
d’internes qui ne 
sont vraiment pas 
bien et qui ne se 
l’avouent pas. » 

Le tabou d’être en 
difficulté quand on 
est interne en 
médecine 

Une recherche 
d’aide pouvant être 
freinée par le 
sentiment de ne pas 
se sentir légitime 
d’être en difficulté 

E6-L508-510 « Il faut aller voir 
votre médecin 
traitant qu’il vous 
arrête. Ce que je n’ai 
pas fait en bon 
médecin, en bonne 
interne. » 

L’impossibilité d’être 
en arrêt de travail 
quand on est un bon 
médecin, un bon 
interne 

Une recherche 
d’aide pouvant être 
freinée par le 
sentiment de ne pas 
se sentir légitime 
d’être en difficulté  

 
2) La 1ère  rencontre avec les responsables de la cellule de remédiation et du 
DMG souvent vécue comme une étape difficile 
E3-L164-165 « Vu que je n’étais 

pas très bien à ce 
moment-là, ça se 
voyait même 
physiquement » 

Une fragilité psychique 
et physique au moment 
de la rencontre 

Un sentiment de 
vulnérabilité  

E2-L173-174 « surtout dans l’état 
psychologique dans 
lequel j’étais. J’avais 
peur » 

Un sentiment de 
vulnérabilité 
psychologique lors de 
la rencontre 

Un sentiment de 
vulnérabilité  

E4-L96 « c’était une période 
où déjà j’allais super 
mal »  

Sentiment de fragilité 
lors de la rencontre  

Un sentiment de 
vulnérabilité  

E5-L971-972 « Tu te sens déjà 
comme la plus 
grosse merde 
possible » 

Une grande 
dévalorisation de soi-
même 

Un sentiment de 
vulnérabilité  

E6-L222-226 « Après c’est le 
genre de situation où 
je pleure facilement, 
et je pense que… je 
ne sais plus si j’avais 
pleuré ou pas mais 
bref on avait parlé, ils 
m’avaient dit que ce 
serait pas mal de le 
faire mais bon… » 

Ne se souviens pas 
mais avait peut-être 
pleuré pendant le 
premier entretien 
 

Un sentiment de 
vulnérabilité  

E4-L97-99 « j’avais l’impression 
d’être tout le temps 
jugée. Tu sais tu as 
tout le temps peur 
du regard des 
autres » 

Un climat de rencontre 
prédominé par une 
peur du jugement 
omniprésente 

La peur du jugement 
omniprésente 

E5-L964-966 « j’ai eu l’impression 
d’avoir été jugée » 

Le Sentiment 
désagréable d’avoir été 
évaluée et non écoutée 

La peur du jugement 
omniprésente 

E1-L103-107 « J’avoue que je me 
suis sentie un petit 

Incompréhension de la 
provenance des 

La peur du jugement 
omniprésente 
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peu agressée. Parce 
que je me suis dit 
mais ça sort d’où ça 
? Pourquoi elle a 
ces retours-là ? Qui 
a dit que je n’étais 
pas bien ? » 

informations arrivées 
aux oreilles du MSU 
 

E4-L123-125 « On est à une table 
ils sont les trois en 
face à te regarder 
comme ça à te dire 
qu’est-ce qui ne va 
pas. » 

un 1er entretien vécu 
comme un rapport de 
force : infériorité 
numérique et 
hiérarchique 

Une position 
intimidante 

E6-195-198 « Voilà en fait ils 
m’ont demandé, par 
mail, ils m’ont 
demandé de me 
présenter à telle 
heure à Grenoble et 
du coup ils étaient 
trois. » 

Une première rencontre 
physique avec trois 
référents du dispositif, 
sollicitée par e-mail 
suite à une proposition 
d’invalidation de stage 
 

Une position 
intimidante 

E8-L443-450 « Eventuellement 
accompagner la 
personne 
physiquement lors 
des entretiens (…) 
pour expliquer la 
situation de l’interne 
tel qu’elle le ressent, 
tel qu’elle le vit en 
étant un peu plus à 
l’aise pour parler 
que l’interne qui va 
être stressé, intimidé 
d’être devant le 
tribunal du DMG » 

Un potentiel bénéfice à 
être accompagné par 
un autre interne pour 
exprimer ses difficultés 

Une position 
intimidante 

E5-L978 « Mais je pense que 
c’est vraiment 
important ce truc 
d’égal à égal. » 
 

Le besoin d’un rapport 
d’égal à égal avec ses 
interlocuteurs 

Une position 
intimidante 

E4-L263-266 « Ce n’était pas les 
réunions où ils me 
convoquaient, à 
chaque fois j’étais 
sur la retenue donc 
ça ne servait pas à 
grand-chose. » 

Une absence de 
bénéfice ressenti des 
réunions avec les 
responsables du 
dispositif  
 

Un intérêt variable 
des rencontres avec 
les responsables de 
la cellule  
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E5-L944-947 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

« En fait on m’avait 
un peu préparé à ce 
truc là et du coup 
j’avais un peu 
préparé en mode : 
oui je veux une 
dispo parce que je 
veux faire des 
projets. » 

Une rencontre avec le 
sentiment de devoir 
rester superficielle pour 
obtenir une disponibilité 
 
 
 
 
 

Un intérêt variable 
des rencontres avec 
les responsables de 
la cellule  
 
 
 
 
 
 
 
 

E7-L22-23 « je cherche à 
prendre rendez-vous 
avec vous mais je 
ne sais pas où c’est, 
on a pu tout de suite 
discuter » 
 

Une recherche active 
d’aide qui favorise la 
perception positive des 
échanges avec le 
responsable du DMG 

Un intérêt variable 
des rencontres avec 
les responsables de 
la cellule 

 
 
3) Différents facteurs pouvant amener à un sentiment de rejet de la cellule  
E1-L162-166 
 
 

« J’aurais vraiment 
préféré qu’il y est la 
cellule de 
remédiation à ce 
moment-là. Pas en 
UPL quand tout va 
bien et que je n’ai 
pas de problème 
dans ma vie. » 

Une intervention 
arrivant en retard 
par rapport aux 
difficultés perçues 
en stage 

Une intervention 
arrivant en retard  

E2-L320-322 «j’aurais peut-être 
demandé, un peu 
d’aide bien avant 
que se passe tout 
ça. » 

Le besoin d’une aide 
plus précoce 

Une intervention 
arrivant en retard  

E4-L249-251 « Ils m’ont écrit un 
mail pendant mon 
arrêt pour un peu 
savoir quelles 
avaient été mes 
difficultés et 
comment j’en étais 
arrivée là. » 

Une intervention 
arrivant après la 
mise en arrêt de 
travail 

Une intervention 
arrivant en retard  

E1-L112-116  « Oui sur des 
évaluations de 
stage. C’est vrai que 
je doute toujours de 
moi mais quand on 
est étudiant en 
médecine c’est vrai 
qu’on doute toujours 
de soi. » 

Une discordance 
entre les problèmes 
soulevés et les 
difficultés ressenties 
par l’interne 
 

Une intervention 
perçue comme étant 
en décalage  
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E4-L132-135 
 
 
 
 
 

« en te disant oui 
alors on va te 
donner un tuteur 
attitré, machin. Toi 
tu es là, tu fais non 
mais moi j’ai juste 
envie qu’on me foute 
la paix » 

Un décalage avec 
les difficultés 
ressenties 
aboutissant à un 
rejet initial de la 
cellule 
 
 
 

Une intervention 
perçue comme étant 
en décalage  
 
 

E6-L572-573 « je n’ai pas trouvé 
qu’il m’aidait 
vraiment sur les 
choses qu’il fallait » 

Un suivi inadapté en 
décalage avec les 
attentes et les 
difficultés de 
l’interne  
 

Une intervention 
perçue comme étant 
en décalage  

E8-574-580 « Il y une disparité 
entre ce que je 
reçois des patients 
qui m’adoraient et 
qui étaient très 
contents de la prise 
en charge (…) et 
puis la disparité 
avec les chefs qui 
m’évaluent et qui me 
disent « toi attention 
ça ne va pas ce que 
tu fais » 

La difficulté à 
comprendre d’où 
venait la 
discordance entre 
les points de vue 
des chefs et celui de 
l’interne sur les 
problèmes avancés  

Une intervention 
perçue comme étant 
en décalage  

E9-L71-77 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-L139-142 
 
 
 
 
 
 

« en même temps 
c’était un stage 
pourri quoi. 
Honnêtement je ne 
suis pas sûr que le 
problème venait de 
moi mais bon après 
je ne sais pas. C’est 
le seul truc que j’ai 
eu après moi le seul 
truc que je sais c’est 
que mon stage 
d’après, ceux qui 
étaient là ils 
trouvaient ça un peu 
bizarre qu’on m’ait 
dit ça mais bon. » 
 
« franchement ça 
m’a un peu énervé 
[…] Je n’avais 
jamais eu de 
problème dans les 
autres stages je n’en 
ai pas eu dans les 
suivants. » 

Remise en question 
de la crédibilité du 
problème identifié 
par les référents 
pédagogiques d’un 
seul stage 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le sentiment de ne 
pas faire partie des 
internes à problème 
amenant au rejet 
d’un éventuel 
accompagnement 
 

Une intervention 
perçue comme étant 
en décalage  
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-L321-322 

 
« moi je ne vois pas 
pourquoi on m’a mis 
dedans alors que 
j’allais très bien. » 

Une intervention de 
la cellule vécue 
comme inadaptée, 
en opposition avec 
les attentes de 
l’interne 

E3- L384-387 « elle m’a proposé 
pas mal de petits 
trucs pour me 
redynamiser. Le 
problème c’est que 
je n’y ai pas mis de 
la bonne volonté car 
j’en avais marre je 
n’avais plus très 
envie. » 

Des conseils parfois 
difficiles à appliquer 

Des conseils parfois 
difficiles à appliquer 

E6-L558-561  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-L229-243 

« il m’avait parlait 
justement des 
groupes (…) de 
gestion des 
émotions etc. mais 
pareil sans me 
diriger vers sur un 
endroit en 
particulier » 
 
« de faire des 
sessions 
d’apprentissage de 
gestion des 
émotions. […] et ils 
ne m’ont pas du tout 
dirigée vers 
quelqu’un, enfin ils 
m’ont dit que y’avait 
des formations (…) 
Moi je trouve qu’ils 
m’ont surtout dit ce 
que j’avais à faire, 
ce que je suis bien 
au courant de ce 
que j’ai à faire, mais 
du coup l’aider à la 
réalisation… » 

Se sentir livrée à 
soi-même malgré 
des conseils 
donnés/ Manque 
d’aide pratique pour 
appliquer les 
conseils du DMG  
 
 
 
 
 
Proposition du DMG 
de faire des ateliers 
de gestion des 
émotions. 
Initialement non 
appliquée puis à 
distance, appropriée 
et vue comme une 
proposition 
intéressante 
 

Des conseils parfois 
difficiles à appliquer 

E8-L211-221 « L’autre conseil 
qu’il m’avait donné, 
c’était de m’investir 
sur le port folio 
numérique (…). Je 
ne l’ai pas encore 
commencé, c’est 

Le portfolio, une 
démarche cohérente 
et intelligente mais 
vécue comme une 
contrainte non 
prioritaire pour 
l’interne 

Des conseils parfois 
difficiles à appliquer 
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toujours pareil je n’ai 
pas pris le temps. » 

E4-L108-109 
 

« là ils t’obligent à 
les rencontrer, tout 
ça. » 

La rencontre avec 
les responsables du 
dispositif vécu 
comme une 
contrainte 

Une intervention 
vécue comme une 
contrainte 

E5-L454-460 « quand tu es en 
arrêt de travail tu ne 
peux pas sortir du 
département (…) 
Enfin pour moi 
c’était un peu la 
prison, enfin pas la 
prison mais... » 

Sentiment que la 
proposition de l’arrêt 
de travail par le 
responsable du 
DMG est légitime 
mais inadaptée car 
contraignant 

Une intervention 
vécue comme une 
contrainte 

E6-L587-588  
 
 
 
 
-L763-766 
 
 
 
 
 
 
-L718-720 

« donc c’est vrai que 
moi ça me fait 
beaucoup de 
route. » 
 
« Je l’ai vraiment 
plus sentie comme 
une punition d’avoir 
un petit policier en 
plus derrière moi. » 
 
« moi ça m’a juste 
rajouté quelqu’un de 
plus qui me faisait 
des mails en me 
saoulant avec mes 
traces quoi » 

Un suivi vécu 
comme une 
punition : des 
contraintes 
supplémentaires, un 
facilitateur policier, 
une relation 
superficielle, un 
éloignement 
géographique avec 
son tuteur et son 
facilitateur  

Une intervention 
vécue comme une 
contrainte 

E5-L706-710 « je trouve ça 
compliqué d’être 
dans le même 
panier que ces 
gens-là. Parce que 
moi je me suis un 
peu sentie dans le 
même panier genre 
j’ai un problème. » 

Sentiment d’être 
stigmatisé lié à une 
compréhension 
caricaturale du 
critère d’inclusion de 
la cellule  
 

La cellule de 
remédiation parfois 
vue comme un 
moyen de 
catégorisation 

E6-L597-601 « c’est vrai que 
d’être suivi, d’être un 
peu catégorisé 
comme « interne en 
difficulté » […] C’est 
vrai que j’ai eu du 
mal à l’accepter et 
du coup je pense 
que je n’ai pas 
investi ce suivi. » 

Le sentiment d’être 
stigmatisé : un suivi 
difficile à accepter 
 

La cellule de 
remédiation parfois 
vue comme un 
moyen de 
catégorisation 

E8-533-537 « Sur le coup on se 
sent toujours un peu 
offusqué. Il y a un 

Un côté scolaire 
difficile à accepter  
 

La cellule de 
remédiation parfois 
vue comme un 
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côté scolaire à 
passer devant le 
conseil de 
classe comme ça en 
te disant « toi il 
faudrait que tu t’y 
mettes un peu » 

moyen de 
catégorisation 

E9-L182-184 « En fait je trouve 
juste que mettre des 
gens dans une liste 
[…] Enfin 
franchement sans 
leur dire…c’est un 
peu exagéré. » 

La cellule vue 
comme un moyen 
de catégorisation 

La cellule de 
remédiation parfois 
vue comme un 
moyen de 
catégorisation 

E5-L868-871 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

« Quand tu as appris 
que tu étais 
dedans… ? J’étais 
un peu énervée, 
même beaucoup 
énervée ! Je pense 
que j’ai toujours un 
petit truc là. Je me 
suis sentie 
infantilisée, on me 
prend pour une 
gamine. » 

Le sentiment d’être 
infantilisé 

Un retard dans 
l’annonce de 
l’inclusion dans la 
cellule à l’origine de 
frustrations 
 

E9-L164-165 
 
 
 
 
E9-L279-282 

« je ne sais pas si tu 
mets les gens dans 
un truc que tu ne les 
préviens pas. » 
 
« Ça a été fait à mon 
insu parce que 
franchement moi 
c’est quand même 
mes prats suivants 
qui me l’ont appris » 

Un retard dans 
l’annonce de 
l’inclusion dans la 
cellule à l’origine de 
frustration 

Un retard dans 
l’annonce de 
l’inclusion dans la 
cellule à l’origine de 
frustrations 

 
 
 
 
 
4) Facteurs favorisants une perception positive de l’accompagnement  
E3-L443-447 
 
 

« Je pense que 
c’était important pour 
moi de rencontrer 
des gens qui valident 
cette disponibilité.» 

Le besoin d’un parcours 
personnalisé 

Une prise en charge 
perçue comme 
personnalisée 

E4-L327-331 
 
 

« le fait d’être en 
stage et d’être 
accompagnée 
pendant 6 mois au 
jour le jour avec une 

Le besoin d’un 
accompagnement 
quotidien et 
personnalisé pour une 
mise en confiance  

Une prise en charge 
perçue comme 
personnalisée 
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prise en charge sur 
mesure, moi c’est ça 
qui m’a fait rebondir 
d’emblée. » 

 

E8-L166-171 « On a discuté de 
moi, du stage, de 
l’attitude à avoir 
pendant le stage, de 
ce que je pouvais 
modifier, changer 
pour m’aider à être 
un peu plus carré, 
stable, sérieux. Avoir 
une attitude un peu 
plus 
professionnelle » 

Un échange 
personnalisé avec le 
tuteur/facilitateur 

Une prise en charge 
perçue comme 
personnalisée 

E1-L317-318 « Je sais qu’elle me 
demande toujours 
comment vont mes 
projets » 

Une relation privilégiée 
facilitatrice/interne.  
 

L’élaboration d’une 
relation de 
confiance entre 
l’interne et le 
facilitateur  

E2-L227-230 « Elle a réussi à faire 
en quelque sorte, à 
être mon avocat. Elle 
me connait très bien, 
elle sait mes 
réactions, elle sait un 
peu plus que moi ce 
dont j’ai besoin. » 

Une confiance absolue 
en la facilitatrice 
 

L’élaboration d’une 
relation de 
confiance entre 
l’interne et le 
facilitateur 

E5-L16-17 
 

« depuis le début de 
l’internat, elle me 
suit, elle m’aide, elle 
m’accompagne […] 
elle a bien compris 
ce que je vivais » 

Une relation privilégiée 
tutrice/interne dès le 
début de l’internat  
 

L’élaboration d’une 
relation de 
confiance entre 
l’interne et le 
facilitateur 

E7-L260-267 « elle a pris de mes 
nouvelles quand 
même vraiment 
régulièrement […] je 
me suis quand 
même sentie bien 
soutenue par elle. » 

Une relation 
privilégiée interne/facilit
ateur : 

- échanges 
réguliers 

- Proposition 
d’accompagnem
ent lors des 
évaluations de 
stage  

 

L’élaboration d’une 
relation de 
confiance entre 
l’interne et le 
facilitateur 

E6-L206-210 «je les ai trouvé 
plutôt bienveillants et 
à l’écoute. (…) je n’ai 
pas beaucoup de 
répartie de base. J’ai 
du mal à me battre 
pour mon bout de 

Une attitude 
bienveillante nuancée 
par le besoin de savoir 
se défendre face à 
l’enjeu de la situation  

La découverte 
d’interlocuteurs 
accessibles et 
bienveillants 
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gras et à me 
défendre » 

E7-L167-169 « le responsable du 
DES qui était quand 
même vachement à 
l’écoute et puis que 
l’on a pu revoir assez 
régulièrement » 

Le responsable du DES, 
un interlocuteur à 
l’écoute et disponible 
pour faire face aux 
difficultés 

La découverte 
d’interlocuteurs 
accessibles et 
bienveillants 

E8-L159-163 « on a discuté tous 
les deux, c’était bien, 
c’était dans une 
attitude tout à fait 
bienveillante. Je ne 
me suis pas senti ni 
jugé, on ne m’a pas 
tapé sur les doigts » 

Une 1ère rencontre avec 
le responsable du DMG 
pour une mise au point 
sur le parcours et les 
difficultés rencontrées 
dans un climat de 
bienveillance 

La découverte 
d’interlocuteurs 
accessibles et 
bienveillants 

 
  
5) La perception du rôle du facilitateur 
E1-L134-135 « c’est grâce à elle 

que je fais ma 
thèse » 

Un soutien dans les 
projets professionnels   
 

Le facilitateur : un 
guide et un soutien 
dans les 
démarches  

E2-L213/L219 « Elle m’a 
accompagnée lors 
de mes derniers 
stages pour avoir 
un aménagement 
de temps » 

Accompagnement sur les 
terrains de stage : 

- Adaptation des 
horaires  

- Optimisation des 
rapports 
relationnels 

- Evaluations 

Le facilitateur : un 
guide et un soutien 
dans les 
démarches  

E4-L370-371 « elle m’a vraiment 
dirigé vers les 
gens qui n’allaient 
pas me mettre en 
difficulté » 

Un accompagnement 
personnalisé au quotidien 
en stage ayant permis de 
retrouver confiance en 
soi : 

- Adaptation de 
l’emploi du temps 

- Écoute 
- Pédagogie 
- Orientation des 

stages   

Le facilitateur : un 
guide et un soutien 
dans les 
démarches  

E5-L684-685. 

 

«  elle a bien 
compris ce que je 
vivais, elle m’a 
bien soutenu sur 
ma demande de 
dispo » 

Un soutien de sa 
facilitatrice dans la 
demande de dispo 
 
 

Le facilitateur : un 
guide et un soutien 
dans les 
démarches  

E7-L250-253 « Quand j’ai dû 
faire l’évaluation 
de stage et donc 
retourner voir les 
maîtres de stage 
pour être sur place 

Une relation 
privilégiée interne/tuteur: 

- Prise de nouvelles  
- Proposition 

d’accompagnement 

Le facilitateur : un 
guide et un soutien 
dans les 
démarches  



elle m’avait quand 
même proposée 
de venir avec 
moi. » 

lors des 
évaluations de 
stage  

 
E8-L199-202 « On s’est vue 

deux fois, ça m’a 
permis de 
rebondir, de faire 
un travail 
d’introspection, de 
cogiter sur les 
choses qui 
pouvaient ne pas 
aller chez moi.» 

Les échanges avec le 
tuteur pour prendre du 
recul sur la situation  

Le facilitateur : un 
guide et un soutien 
dans les 
démarches  

E6-L861-863 «  je les ai revu à 
une semaine 
d’écart, on a dit les 
mêmes choses, on 
a regardé les 
mêmes traces » 

Impression de double 
emploi tuteur/facilitateur  
 
 
 

La perception du 
rôle du facilitateur 
par rapport au rôle 
du tuteur 
 
 

E7-172-178 « si tu n’as 
pas…que si tu n’es 
pas proche avec 
ton tuteur (…), que 
tu es peut-être un 
peu plus loin de ta 
famille (…), je 
pense que ça peut 
vite être plus cata. 
Je pense que la 
cellule dans ce 
cas-là, elle est 
bien » 

La tutrice perçue comme 
la première personne 
ressource en cas de 
difficulté, la cellule pouvant 
pallier à un environnement 
social inexistant 
 
  

La perception du 
rôle du facilitateur 
par rapport au rôle 
du tuteur 
 

E1-L309-311 « Non, non, mon 
tuteur il a très bien, 
il était là aussi, 
c’était comme un 
tuteur bis avec une 
touche féminine. » 

Un rôle complémentaire 
du facilitateur par rapport 
au tuteur. 
 

La perception du 
rôle du facilitateur 
par rapport au rôle 
du tuteur 

E4-L334-337 « c’est Dr Y qui a 
fait office de maitre 
de stage et de 
tuteur, 
d’accompagnateur 
en même temps. 
Je n’ai pas eu ça le 
tuteur en plus là. » 

Identification d’un référent 
unique/ pas de différence 
entre tuteur et facilitateur 

La perception du 
rôle du facilitateur 
par rapport au rôle 
du tuteur 

E8-L772-775 
 
 
 
 
 
 

« Ça m’a semblé 
logique que ce soit 
mon tuteur et pas 
une autre 
personne qui soit 
venu m’aider » 

Une orientation vers le 
tuteur vécue comme 
cohérente pour lui 
permettre d’assurer son 
rôle   
 

La perception du 
rôle du facilitateur 
par rapport au rôle 
du tuteur 
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E8-L312-316 « le tuteur, c’est 
son rôle je pense, 
un rôle de grand 
frère, de parrain 
donc il est là pour 
aider son poulain, 
son filleul, son 
interne quand il est 
en difficulté, donc 
oui c’était 
cohérent. » 

 
 
6) Un manque de communication sur l’existence et le fonctionnement de la 
cellule de remédiation  
E2-L318-319 « C’est dommage 

que la cellule je ne 
connaissais pas 
avant en fait. Je ne 
connaissais pas du 
tout. »  

Manque de 
connaissances et de 
communication sur la 
cellule de remédiation 

Une absence de 
connaissance 
préalable de 
l’existence de la 
cellule  
 

E1-L205 « Oui c’est sorti de 
nulle part pour 
moi. » 

Un manque de 
connaissances sur la 
cellule de remédiation 

Une absence de 
connaissance 
préalable de 
l’existence de la 
cellule  
 

E3-L388-393 « Et la cellule tu en 
avais déjà entendu 
parler avant ? 
J’ai une amie qui 
avait aussi fait partie 
de la cellule  […]  
donc on en a parlé à 
ce moment-là 
ensemble. Mais 
avant non.» 

une connaissance 
préalable floue de 
l’existence de la cellule 

Une absence de 
connaissance 
préalable de 
l’existence de la 
cellule  
 

E4-L547-548 « Avant qu’ils me 
contactent je ne 
savais pas que ça 
existait. » 

Manque de 
communication par 
rapport à la cellule 

Une absence de 
connaissance 
préalable de 
l’existence de la 
cellule  
 

E5-L696-697 « voilà on me parle 
d’un truc je ne sais 
pas ce que c’est 
quoi. » 

Une absence de 
connaissance sur la 
cellule de façon 
antérieure 

Une absence de 
connaissance 
préalable de 
l’existence de la 
cellule  
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E9-L239-241	 « en fait je trouve ça 
bizarre de l’avoir 
appris parce qu’on 
m’a envoyé un mail 
sur votre truc quoi. » 

 Un sentiment 
d’incompréhension 
d’apprendre l’existence 
de la cellule de façon 
aussi tardive par 
l’intermédiaire de la 
thèse 

Une absence de 
connaissance 
préalable de 
l’existence de la 
cellule  
 

E2-L359-374 « déjà une 
présentation plus 
claire qu’un simple 
mail […] après je ne 
sais pas si c’est le 
rôle de la cellule de 
remédiation » 

Non identification du 
rôle de la cellule 

Une 
incompréhension du 
fonctionnement de la 
cellule 
 

E4-L477-482 « Ils ne m’ont jamais 
recontacté, ils ne 
m’ont jamais dit que 
c’était terminé donc 
je ne sais pas. C’est 
un peu le flou, ils ne 
m’ont jamais dit c’est 
bon on sait que tu 
vas bien donc on te 
laisse tranquille. » 

Une incompréhension 
du fonctionnement de 
la cellule 

Une 
incompréhension du 
fonctionnement de la 
cellule 
 

E5-L81-83 «  je n’ai pas 
vraiment compris ce 
qu’il s’était passé, 
j’aurais bien aimé 
avoir une 
explication, un peu 
plus claire » 

le besoin de 
transparence du 
fonctionnement de la 
cellule  
 

Une 
incompréhension du 
fonctionnement de la 
cellule 
 

E7-L65-67 «  je t’inscris à un 
truc à la fac mais je 
n’ai pas retenu 
forcément ce que 
c’était » 

Une information perçue 
comme brève sur 
l’inclusion dans la 
cellule   
 

Une 
incompréhension du 
fonctionnement de la 
cellule 
 

E8-L339-340 « Je ne sais pas 
comment elle 
fonctionne 
exactement. » 

Absence de 
connaissance sur le 
fonctionnement de la 
cellule 

Une 
incompréhension du 
fonctionnement de la 
cellule 

E9-L323-326 «  Je ne sais pas ce 
que c’est… Moi on 
ne m’a jamais 
rencontré on ne m’a 
jamais rien dit et je 
n’ai jamais dit que 
j’étais d’accord. » 

Une incompréhension 
majorée par le manque 
d’information sur le 
fonctionnement 
dispositif 

Une 
incompréhension du 
fonctionnement de la 
cellule 
 

E1-L-326-329 « Je sais qu’elle me 
demande toujours 
comment vont mes 
projets donc peut 
être qu’elle va 
s'intéresser à 

Une incertitude sur 
l’évolution du suivi 

Une 
incompréhension du 
fonctionnement de la 
cellule 
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comment ça va se 
passer quand elle va 
m’appeler mais je 
n’en n’ai aucune 
idée. » 

E5-L11-14 « moi, je n’ai pas 
vraiment été suivie, 
je n’ai pas très bien 
compris leur truc. En 
fait moi ma tutrice 
elle en fait partie, de 
la cellule de 
remédiation. » 

Un accompagnement 
par la tutrice non 
identifié comme étant 
clairement rattaché à la 
cellule 

Un 
accompagnement 
non identifié comme 
étant rattaché à la 
cellule 

E3-L513-521 « Alors je ne sais 
pas si elle est dans 
la cellule, mais le 
docteur W m’a 
recontacté […] J’ai 
été d’ailleurs 
surprise qu’elle 
prenne des 
nouvelles je me suis 
dit que c’est parce 
qu’on s’était vues 
aux choix de stage.» 

Non identification d’un 
référent faisant partie 
de la cellule. Des 
échanges réguliers 
amenant à un 
sentiment de surprise 
chez l’interne. 

Un 
accompagnement 
non identifié comme 
étant rattaché à la 
cellule 

E7-L37-41 
 
 
 
 
-L-219-223 

« je n’ai pas 
remarqué que j’étais 
en relation avec 
cette cellule. » 
« je ne les ai jamais 
vu, j’ai jamais eu de 
mail particulier ou 
quoi. C’est elle qui a 
ouvert le truc, c’est 
elle qui a donné les 
nouvelles, c’est elle 
qui a fermé. Et du 
coup moi j’y ai pas 
vu faire » 

Absence d’identification 
du suivi par la cellule : 
la tutrice comme 
interlocuteur unique  

Un 
accompagnement 
non identifié comme 
étant rattaché à la 
cellule 

E8-L323-329 « Je ne me souviens 
pas d’histoire de 
cellule de 
remédiation […] je 
n’avais pas notion 
qu’il y ait eu de 
suivi » 

Absence d’identification 
de l’intervention de la 
cellule en tant que telle 
mais plutôt de celle du 
DMG qui oriente vers 
une personne attribuée 
en début de cursus : le 
tuteur  

Un 
accompagnement 
non identifié comme 
étant rattaché à la 
cellule 

E9-L57-59 « Donc je ne sais 
pas mais moi je n’ai 
jamais été mis en 
relation, je n’ai rien 
eu. » 

Absence d’identification 
d’une inclusion dans la 
cellule de remédiation 

Un 
accompagnement 
non identifié comme 
étant rattaché à la 
cellule 
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E2-L348-350 « Dire que ça peut 
rester anonyme 
parce qu’il y a 
toujours cette peur, 
ça fait quand même 
parti du DMG. » 

La peur du préjudice 
professionnel due au 
lien étroit avec le DMG 
 

Une difficulté à 
dissocier la 
démarche 
d’accompagnement 
de la cellule de celle 
du DMG 

E5-L978-981 « Alors c’est sûr, le 
DMG, ils ont un rôle 
qui est compliqué, 
les tuteurs,  c’est 
d’évaluer » 

La difficulté à dissocier 
la démarche 
d’accompagnement de 
la cellule qui semble 
intimement liée au 
DMG dont le rôle est 
d’évaluer les internes 

Une difficulté à 
dissocier la 
démarche 
d’accompagnement 
de la cellule de celle 
du DMG 

E8-L329-331 « je n’avais pas 
notion qu’il y ait eu 
de suivi, je ne crois 
pas que le 
responsable du DES 
m’ai proposé de me 
revoir 
spontanément » 

Non identification d’un 
suivi par la cellule du 
fait de la rencontre 
avec le responsable du 
DMG 

Une difficulté à 
dissocier la 
démarche 
d’accompagnement 
de la cellule de celle 
du DMG 

 
 
 
7) Des aides alternatives à la cellule pour tenter de résoudre ses difficultés  
E4/L309-310 « Là c’est tes 

maitres de stage 
donc au bout d’un 
moment tu vas au 
resto avec eux et 
tout donc tu oublies 
un peu ce qu’il s’est 
passé. » 

Une relation 
privilégie avec les 
maîtres de stage 
favorisée par le 
stage ambulatoire  
 

L’importance de la 
relation avec ses 
maîtres de stage 

E5-L748-750 « ils ont vraiment fait 
gaffe au stage, ils 
ont vraiment été à 
mon écoute. » 

Des maitres de 
stage attentif aux 
besoins de l’interne 
 

L’importance de la 
relation avec ses 
maîtres de stage 

E6- L739-743  « Ceux qui m’ont 
aidé c’est vraiment 
mes chefs […] C’est 
eux qui m’ont le plus 
aidée sur l’estime de 
moi, enfin sur la 
confiance en moi au 
boulot c’est vraiment 
les seuls. En tout 
cas les premiers à 
vraiment m’avoir 
aidé de manière 
efficace. » 

Le rôle majeur des 
MSU pour 
progresser et gagner 
en confiance en soi 
et en autonomie 

L’importance de la 
relation avec ses 
maîtres de stage 

E4-L391-393 « Mais ce qui m’a 
vachement aidé 
aussi en parallèle 

Une aide 
complémentaire par 
la psychothérapie 

Un 
accompagnement 
psychologique  
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c’est que j’ai fait une 
thérapie avec une 
psy. » 

 

E5-L477-496 « j’ai vu une 
psychologue […].  
Oui, c’était de mon 
initiative. Ah oui 
parce qu’il fallait, il 
fallait que ça aille 
mieux. » 

Le souhait d’avoir un 
accompagnement 
psychologique pour 
avancer 

Un 
accompagnement 
psychologique  
 

E6-L432-434 « j’avais une super 
psychologue […] qui 
a vraiment été très à 
l’écoute et qui m’a 
bien aidée à faire 
avancer. » 

Des personnes 
ressources 
extérieures à la 
cellule  

Un 
accompagnement 
psychologique  
 

E8-L196-202 « J’ai donc pris 
rendez-vous avec la 
psychologue […], ça 
m’a permis de 
rebondir, de faire un 
travail 
d’introspection, de 
cogiter sur les 
choses qui 
pouvaient ne pas 
aller chez moi. » 

Un 
accompagnement 
psychologique 
bénéfique  
 

Un 
accompagnement 
psychologique  
 

E3-L530-532 «Je pense que ça 
serait vraiment 
bien qu’on ait des 
cellules de 
débriefing autre 
que les GACs » 

L’intérêt des 
séances de 
débriefing dans 
l’accompagnement 
des internes  

Un 
accompagnement 
psychologique  
 

E5-L1050-1058 « En fait moi la 
personne qui m’a le 
plus écoutée,  c’est 
quand j’ai appelé 
SOS interne et je 
suis tombée sur une 
interne […] De se 
faire accompagner 
par un interne, ça 
c’était cool. » 

Le bénéfice 
d’échanger avec un 
autre interne sur ses 
difficultés. 

Le rôle des 
associations locales 
d’internes 

E8-L437-439 « Si le DMG met au 
courant ARAVIS 
d’une personne en 
difficulté ça 
permettrait à cette 
personne d’avoir un 
interne à qui se 
confier. » 

Le bénéfice 
d’échanger avec un 
autre interne sur ses 
difficultés. 
 
Le besoin de se 
confier d’égal à égal 

Le rôle des 
associations locales 
d’internes 
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ANNEXE 11 : Entretiens semi-dirigés

Comment s’est fait le choix de la médecine générale pour toi ?

Ça a été un choix très facile, j’étais en premier trimestre de l’externat (…) et j’ai compris 

que l’hôpital était un monde de pourris. Et je me suis dit, spécialiste en ville, ça serait 

chiant. Et puis de toute façon mon médecin traitant il m’a toujours inspirée. Je me suis 

dit la médecine générale ça me convient très bien, il n’y a pas d’hôpital et puis on voit de 

tout. Dès que j’étais externe, parce que c’est vrai qu’avant je me disais pneumologue ou 

médecine interne et puis après j’ai vu que ce n’était pas sympa.

Par rapport à l’internat, comment ça s’est passé de façon générale pour toi ?

Pour moi l’internat s’est vraiment bien passé sauf les deux premiers semestres qui étaient 

hospitaliers. Le premier (…) C’était un stage cool, je ne dis pas que j’étais en burn out 

de travail ou quoi. Mais j’étais un peu la secrétaire de ma chef, assistante, qui me faisait 

faire des comptes rendus pour des patients que je ne connaissais pas. Bon à la limite, 

ça me passait outre parce que je me disais au moins je peux partir tôt et aller faire (…). 

Mais c’était les gardes qui étaient difficiles (…). Les plus difficiles étaient celles où j’ai dû 

prendre la décision seule de faire endormir des gens pour qu’ils partent tranquillement 

dans leur sommeil. Ça c’était vraiment dur et c’est là où j’aurais eu besoin de la cellule 

de remédiation. 

C’était dès le premier trimestre, et par la suite il y a eu d’autres choses qui se 
sont passées ?

Après il y a eu (…). Les conditions de travail étaient difficiles, les horaires étaient durs. 

C’était aléatoire, c’était un peu n’importe quoi. Donc le rythme pour le corps était un peu... 

Mais ça à la limite je m’en fichais parce que de toute façon j’étais tellement fatiguée que 

je m’endormais. C’est bête mais il y avait plein de petits problèmes matériels qui faisaient 

qu’on ne pouvait pas faire le travail correctement. Il n’y avait pas assez d’ordinateur, pas 

assez de personnel et ça n’avançait pas. On était en surcharge de travail. Les chefs entre 

eux n’étaient jamais d’accord sur le rôle de l’interne. Est-ce que l’interne doit aller voir 

le patient avant le chef ou pas ? Est-ce que l’interne doit écrire une observation même 

si le chef en a déjà écrit une ? 

Entretien n°1, le 30/10/2018, durée : 12 minutes 39 secondes
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Bref il y avait beaucoup de perte de temps pour rien et ce n’était pas satisfaisant du tout. 

Et puis j’ai eu une altercation (…). Parce que contrairement à mes co-internes (…). Donc 

moi je ne me suis pas gênée pour lui dire ce qui n’allait pas. Elle m’en a fait un peu baver 

mais ce n’est pas grave. 

Donc un problème relationnel, mais juste avec cette personne, pas avec les 
autres internes ?

 Non, non les autres internes ça allait et les chefs aussi, ils m’ont défendue (…).

Comment s’est passée la mise en relation avec la cellule ?

J’étais en plein (…) pendant mon stage d’UPL, (…). Après avoir fait (…) j’étais toute 

contente et Docteur W me dit « tiens il va falloir qu’on déjeune ensemble parce qu’il 

parait qu’il y a des petits soucis de confiance, (…). Mon rôle du DMG est de vérifier que 

tout va bien. » Et donc du coup j’ai dit ok, j’étais un peu surprise. 

(…)

Oui, oui, (…) elle était là parce qu’elle faisait partie (…) et puis de toute façon je la 

connaissais c’était ma chef (…). Et puis je l’aime beaucoup. J’ai dit d’accord. J’avoue que 

je me suis sentie un petit peu agressée. Parce que je me suis dit mais ça sort d’où ça ? 

Pourquoi elle a ces retours-là ? Qui a dit que je n’étais pas bien ? 

On a déjeuné deux semaines après ensemble, (…). Elle m’a dit que le problème de 

confiance revenait souvent. Je lui ai dit oui ok ça ne marche pas. 

Sur des évaluations ? 

Oui sur des évaluations de stage. C’est vrai que je doute toujours de moi mais quand on 

est étudiant en médecine c’est vrai qu’on doute toujours de soi. (…) 

Ensuite, elle (Dr W), a continué le suivi avec toi ?

Oui, elle a continué à m’appeler une fois tous les mois ou tous les deux mois pour savoir 

comment ça allait. Par rapport à ma thèse aussi parce que c’est grâce à elle que je fais 

ma thèse. (…). Puis j’en ai parlé avec Docteur W, (…), elle m’a dit que c’était une bonne 

idée. (…)
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Elle a aidé dans le projet de thèse aussi. Est-ce qu’actuellement le suivi est 
encore en place ?

Oui elle m’a appelée il y a un mois.

Les difficultés au moment de la prise en charge c’était vraiment cet aspect de 
communication et de confiance en soi ou il y avait d’autres choses pour toi à 
dire ?

J’aurais préféré vraiment qu’on me contact quand j’étais en (…), parce qu’il y a eu une 

garde vraiment difficile où j’ai vraiment vu les yeux de la personne se fermer. (…). Quand 

je l’ai vue s’endormir et qu’elle est morte dans mes mains je l’ai très mal vécu. Pendant 

une semaine je n’arrêtais pas de pleurer, je faisais des cauchemars tous les soirs. J’aurais 

vraiment préféré qu’il y ait la cellule de remédiation à ce moment-là. Pas en UPL quand 

tout va bien et que je n’ai pas de problème dans ma vie.

Par rapport à ces difficultés, est-ce qu’il y avait déjà eu une discussion par 
rapport à ça avant cette rencontre (…) ? 

Par rapport à la garde ? 

Par rapport à l’ensemble des choses qui avait pu être dit en stage ? 

Pas vraiment, j’ai parlé avec le chef (…) qui me défendait mais de toute façon il n’y avait 

rien à faire. Par rapport à (…)  oui j’en avais parlé avec mes chefs (…) mais il n’y a pas 

grand-chose qui a été fait.

Par rapport à la cellule et son intervention qu’est-ce que tu en penses ?

Je pense que c’est sympa de l’avoir mise en place, je me sens très touchée. C’est sympa 

de voir qu’on s’intéresse au bien-être. Il vaut mieux prévenir que guérir même si là je 

l’ai senti un peu excessif pour mes raisons. Mais je pense que ça serait peut-être pas 

mal si on pouvait proposer à tout le monde. Envoyer un mail à tout le monde disant si 

quelqu’un a un problème ou est en difficulté. 



77

Qu’il puisse contacter la cellule ? 

Oui, parce qu’il y a le numéro interne en souffrance mais ce n’est pas la même chose.

En effet c’est différent, toi tu n’étais pas au courant de cette cellule avant que 
l’on te contacte, tu ne connaissais pas du tout ?

Oui c’est sorti de nulle part pour moi. 

D’où ce sentiment un peu d’agression ? Oui. 

Finalement c’est quelque chose de positif à postériori? Oui, oui, oui, disons que je 

suis contente d’avoir pu en bénéficier mais j’aurais préféré en bénéficier pour d’autres 

raisons, le cas de (…). Peut-être que s’ils proposaient à tout le monde, à chaque stage …

Que ce soit plus valorisé et communiqué c’est ça ? Oui.

Est-ce que après la mise en relation avec la cellule ton parcours a évolué, des 
stages ont été adaptés ? 

Non.

Parcours fléchés ? Oui mais pas à cause de la cellule, juste par rapport à moi, (…) mais 

c’est moi qui l’ai choisi, ce n’est pas avec la cellule. 

Ce n’est pas la cellule qui a fait changer les choses ? Non.

Le suivi par la cellule t’a aidée dans quel sens pour toi ? 

Il n’a pas trop aidé, il a juste, il m’a juste montré qu’il y avait quelqu’un qui était là, à la 

fac et qui pouvait m’aider si j’avais un problème.
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Plus une béquille pour si jamais on a besoin ? Tu as eu l’impression d’en avoir 
besoin ou non finalement ? 

Non, vraiment non. Parce que j’ai dit que parfois j’ai des problèmes de confiance mais ça 

s’est beaucoup amélioré au fur et à mesure des (…) J’arrive à m’affirmer avec le patient. 

(…). Et voilà, je ne fais plus de stage à l’hôpital et depuis que je ne fais plus de stage à 

l’hôpital ça va. (Rire) (…)

Comment envisages-tu les choses pour la suite ? (…)

C’est déjà quelque chose qui est prévu ? Oui, oui. (…)

Ce n’est pas une maison médicale ? Non à la limite je préfère être seule que d’être 

entourée par plein de médecins parce qu’il y a toujours des tensions quand il y a plein 

de médecins. Comme j’ai pu remarquer.

Finalement tu es confiante sur l’avenir ? Oui je suis vraiment très contente.

Si tu devais dire quelque chose pour améliorer le fonctionnement de la cellule, 
ça serait quoi pour toi ? 

Comme j’ai dit, prévenir que ça existe à tous les internes, dès la rentrée, et dire que ce 

n’est pas la même chose qu’interne en souffrance.

Et par rapport au fait d’être sollicité par la façon dont tu l’as dit, est-ce que tu 
penses que ça serait mieux si c’était l’interne qui aille vers la cellule pour moins 
se sentir “agressé” ? 

Euh, pas forcément, si mes chefs (…) avaient prévenu la cellule et que la cellule m’avait 

contactée par la suite je l’aurais beaucoup mieux pris. Donc je pense en fait que ça serait 

bien de prévenir les internes mais aussi les chefs, hospitaliers notamment, que ça existe 

et s’ils pensent qu’il y a un problème avec un interne et bien la prévenir. 

Ça va comme réponse ? C’est très bien, c’est parfait.
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Je pense que ça, ça aurait été bien et si mes chefs avaient su que ça existait, ils auraient 

fait quelque chose.

Par rapport au suivi : c’est des appels téléphoniques tous les un mois ou deux. 
Tu as l’impression que ça t’est encore utile ou que c’est un peu superflu ? 

Oui c’est un peu superflu parce qu’en gros je lui explique mes avancées de stage, ma 

thèse.

Elle s’est un peu substituée à ton tuteur ? Non, non, mon tuteur il a très bien été là 

aussi, c’était comme un tuteur bis avec une touche féminine. (Rire)

Le suivi s’est fait depuis un an ? Oui, c’est ça, un an et demi. 

Et là c’est en projet de s’arrêter ou tu sais si ça va continuer, même si on est à la 
toute fin du dernier semestre ? 

Je sais qu’elle me demande toujours comment vont mes projets donc peut-être qu’elle 

va s’intéresser à comment ça va se passer quand elle va m’appeler mais je n’en ai aucune 

idée. De toute façon elle sera là à ma thèse.

On va finir là, à moins que tu aies quelques choses à rajouter. 

Non.
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Comment s’est fait le choix de la médecine générale pour toi ?

A l’ECN (épreuves classantes nationales) j’avais le choix entre pas mal de choses. J’étais 

plutôt arrivée bien classée. Mais impossible de choisir une spécialité, j’aimais tout. Je 

m’intéressais vraiment à tout, après je sais que la chirurgie ça n’aurait pas été mon truc 

(…). Donc pas de chirurgie mais je n’ai pas pu du tout choisir. La médecine générale 

propose plein d’options, de spécialisations. Une spécialité m’aurait plu telle que (...). J’ai 

choisi la médecine générale pour pouvoir être polyvalente et aussi me spécialiser enfin 

pour ne pas me fermer des portes.

Est-ce que tu pourrais me parler de la façon dont tu as vécu ou tu vis ton internat ?

Mon internat je le vis très mal. Dès le départ, dès mon premier semestre. Je ne suis pas 

de là (…), j’ai laissé tous mes amis dans mon ancienne faculté. Il y a ma famille là-bas 

aussi. Donc je me suis retrouvée un peu toute seule en pensant que les gens allaient être 

plutôt sympas. Les internes allaient être compréhensifs aussi, que j’aillais me faire des 

amis et tout. En fait, je me suis retrouvée dans un internat (…) que je ne connaissais pas, 

différents et je n’ai pas réussi à m’intégrer, du tout. J’ai essayé de faire des soirées, de 

boire, de faire un peu comme eux mais pour le côté personnel c’était hyper compliqué. 

Pour le côté professionnel, on se retrouve directement avec des responsabilités. En 

tant qu’externe déjà, j’avais pas mal d’angoisses, pas mal de difficultés à prendre des 

décisions, à prendre des initiatives. J’étais plutôt petite souris dans un coin. Donc là, 

arriver interne, devoir prendre des décisions, surtout dans un stage (…). J’avais fait de la 

(…) avant mais (…) je n’en avais presque jamais fait. Ça a été remarques sur remarques 

de la part des seniors. Des seniors qui ne faisaient jamais pareil. J’étais complètement 

perdue. Je voyais la différence avec mes co-internes. On était une (…) moi je me comparais 

beaucoup à eux. Ça a commencé dès mon premier semestre en crises d’angoisses, à me 

remettre en question sur mes capacités. Mes seniors me remettaient en question aussi 

puisque à l’évaluation de mi semestre on m’a dit que je n’avais pas les bases. On m’a 

foutu une claque quoi. Ensuite j’ai fait des gros efforts, j’ai essayé enfin je ne sais pas ce 

n’est même pas moi qui ai fait des gros efforts. Ensuite j’ai eu une même senior pendant 

deux mois et ça allait mieux parce que elle, elle faisait toujours pareil. Donc je me suis 

plus adaptée à elle. Mais après en parlant avec mes co-internes, eux aussi ils avaient du 

mal, mais ils le montraient moins par contre. 

Entretien n°2, le 02/11/2018, durée : 24 minutes et 19 secondes
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Dans les suites d’UPL ça s’est plutôt bien passé. 

J’ai eu quelques difficultés personnelles (…). Puis ensuite (…) toute une organisation 

à réapprendre. Après (…) des choses qu’on nous a pas vraiment appris, on nous a pas 

appris, enfin pour ma part à l’externat on ne m’avait pas appris comment s’organise un 

service, comment faire les biologies. Et puis tous les services étaient différents, tout est 

différent. Des difficultés d’adaptation, mais au bout de deux trois mois j’arrivais tout de 

même à m’adapter. 

J’ai eu une période de dépression pendant deux semaines, je n’ai pas compris. Je me 

suis retrouvée dans un lieu (…) Des internes différents de moi parce qu’ils étaient tous 

basés sur la montagne et la fête. Donc idem je me suis retrouvée toute seule, donc assez 

compliqué. On est dans un appart (…) avec des gens qu’on n’a pas choisis. Dans un stage 

où il faut s’adapter, où on voit des choses pas très faciles aussi. On est face à la mort des 

gens, de la souffrance des gens. 

C’était (…) Oui.

Je m’attache beaucoup à mes patients donc c’est aussi le souci. Ensuite je me suis 

retrouvée (…). Dès le premier jour j’ai fait une crise d’angoisse. J’avais peur, j’avais peur 

de ne pas y arriver. Je me remettais en question, je me disais : de toute façon je ne vais 

pas y arriver, les seniors ne vont pas me parler. Je suis trop différente d’eux. Tout ce 

qu’on peut avoir dans la tête quand on est interne, mal dans sa peau en fait. 

Entre temps j’avais eu un diagnostic de (…), qui me faisait faire poser beaucoup de 

questions sur moi-même. Sur mon existence, sur ce que j’avais vécu. Enfin voilà, les deux 

mélangés ça a été hyper compliqué donc j’ai passé 4 mois à faire des crises d’angoisse. A 

essayer de ne pas le montrer parce qu’on ne montre pas ces choses-là en médecine. Ça 

ne se montre pas, ça ne se montre pas qu’on est fragile, ça ne se montre pas qu’on doute. 

Surtout à nos seniors qui sont là qui attendent de nous quelque chose. Moi je voulais 

correspondre à leurs attentes mais j’avais mes angoisses qui me bloquaient. Je voulais 

apprendre mais j’avais mes angoisses qui me bloquaient. C’était tout, j’étais bloquée et 

ils n’ont jamais réussi à comprendre. Ce n’était pas un manque d’intérêt, ce n’était pas 

que je m’en foutais, moi je veux apprendre. C’est que j’avais peur en fait, j’avais peur. 
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Comment tu analyserais ces angoisses selon toi ? 

C’est un manque de confiance en soi, c’est peut-être lié à mon éducation ou des petites 

choses de mon passé. Enfin je veux dire on arrive en médecine, on n’est pas des robots, 

on a tous un passé, on a tous des choses difficiles, personnelles. Moi peut-être un peu 

plus enfin je ne sais pas après on pense toujours qu’on est plus que les autres. Mais oui 

ces angoisses c’était de la solitude, c’était des questions sur moi, une remise en question 

de toutes mes capacités et compétences. Je n’avais jamais fait (...) avant, j’avais peur, 

(…) comme j’ai dit. Donc dès que je voyais (...), je stressais, même si je ne faisais pas (…) 

j’avais peur. Juste peur en me disant, je ne vais pas y arriver. Ils voulaient me faire (...). 

J’avais peur de lui faire mal ou de mal faire. (…) C’est là que la cellule de remédiation m’a 

aidée. J’avais rencontré ma coordinatrice une semaine avant (…).

Ta coordinatrice, c’est ta « facilitatrice » ? 

Oui moi je l’appelle ma coordinatrice.

Comment s’est fait la mise en relation avec la cellule de remédiation ? 

(…) ma chef avait envoyé un message au DMG, une lettre qu’elle m’avait fait relire après 

ces deux semaines de pseudo dépression, je ne sais pas trop ce qu’il s’est passé en fait. 

Elle avait décidé d’envoyer un message en disant, attention (…) elle peut des fois ne 

pas être pas bien. Suite à ça j’avais été d’accord, j’avais signé, co-signé la lettre. J’avais 

reçu quelques mois plus tard un mail du Dr Y en me disant, non pas du Dr Y, de ma 

coordinatrice directement. En me disant que le Dr Y lui avait parlé de moi et qu’elle 

voulait me rencontrer pour voir que la cellule de remédiation, ça existait et qu’on pouvait 

aider les internes. Elle m’a invitée (...), on a parlé.

Tu l’as vécu comment cette mise en relation ?

Au début c’était un peu stressant, ça me faisait peur. Je me suis dit « mais qu’est-ce que 

c’est ? » En fait j’avais surtout peur qu’on me, enfin de dire des choses et que tout le 

DMG le sache. Il y a des trucs personnels de ma vie, surtout dans l’état psychologique 

dans lequel j’étais. J’avais peur qu’on m’interdise de faire médecine et pourtant j’avais 

besoin d’aide. J’y suis allée en me disant, « c’est quelqu’un qui va m’aider mais s’il s’avère
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que j’ai un défaut qui ne me permet pas de faire médecine. Ils vont le dire au DMG et 

ils vont m’exclure de médecine ». En fait c’est débile mais je n’avais rien raconté de tous 

mes problèmes avant parce que j’avais peur qu’on m’interdise de faire médecine. Et 

ensuite comme ma coordinatrice m’a expliqué qu’elle dirait au DMG que ce que je lui 

permettrais de dire. Ça m’a mise en confiance, puis ensuite il s’est passé ce qu’il s’est 

passé et je n’avais plus du tout ces questionnements-là, j’avais juste besoin d’aide.

Les difficultés au moment où tu as été prise en charge c’était ce que tu as évoqué 
avant, il n’y avait pas d’autres choses à dire en particulier ? Et ma question 
c’était de savoir si tu en avais déjà parlé à d’autres personnes avant. Mais si j’ai 
bien compris pas du tout.

A des amis ? (…) un peu, certains internes aussi mais c’est vrai pas à grand monde.

Comment la cellule est-elle intervenue ?

Ça a été un accompagnement, je me retrouvais loin et seule, je ne savais pas quoi faire. 

La première personne que j’ai appelé après mon geste c’est ma coordinatrice, à l’aide, 

qu’est-ce que je fais, j’ai fait une connerie, je ne vais plus pouvoir être médecin. C’était 

tout ce que j’avais dans ma tête. Elle a réussi à me rassurer, elle a réussi à me donner 

la vérité face à moi, mes peurs qui étaient fausses. On peut être fragile, être malade et 

réussir à faire médecine, réussir à faire sa thèse, et à être un bon médecin. Elle a réussi 

à me rassurer, à me dire comment ça allait se passer. A m’indiquer aussi ce qu’il fallait 

que je fasse. La médecine du travail, le directeur du DMG qu’il fallait que je rencontre. 

Elle m’a donné une direction, une orientation parce qu’on se retrouve un peu pommé. 

Elle a aussi été là lorsque j’avais des évaluations pour ne pas être toute seule face à des 

gens pas forcément bienveillants. Elle a été un soutien, elle a réussi à parler quand moi 

à côté je pleurais. Elle a réussi en quelque sorte, à être mon avocat. Elle me connaît très 

bien, elle sait mes réactions, elle sait un peu plus que moi ce dont j’ai besoin. (…) Ce n’est 

pas une auto destruction, je peux ne pas être du tout bienveillante envers moi. Si j’ai un 

objectif je peux me faire du mal, je peux en pâtir comme j’ai fait l’année passée et elle 

me remettait un peu dans le droit chemin.

Tu en as pensé quoi de cette prise en charge par la cellule ?
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Je pense sincèrement que sans la cellule de remédiation je ne serais plus là. Plus là peut 

être en tant que personne et plus là en tant que médecin ça c’est sûr. Parce que deux 

ans à faire des crises d’angoisses, ça ne devenait plus possible. Je n’en pouvais plus, je 

ne savais plus quoi faire, plus du tout. J’étais pommée et puis les autres internes ça se 

passait bien enfin visuellement, ils ne racontent pas grand-chose. Ouais ça m’a bien 

aidé. Ça m’a montré ce qu’il fallait que je fasse pour réussir.

Ton parcours il a évolué comment après la mise en place du suivi ? 

J’ai vu la médecine du travail, j’ai eu un (…) qui m’a fait comprendre pourquoi j’étais 

aussi mal avec les gens. Pourquoi je n’arrivais pas à tout comprendre quand j’étais 

dans un groupe, pourquoi je me sentais tout le temps différente et marginalisée. (…) 

pourquoi je regrettais d’avoir dit des choses, plein de choses. Et ma coordinatrice, elle 

m’a accompagnée. Elle m’a accompagnée lors de mes derniers stages pour avoir un 

aménagement de temps (…). Il fallait que j’aille (…) alors que j’étais (…). Ce que je n’aurais 

jamais pu faire sans aménagement. Elle a pu expliquer de façon objective à mes chefs ce 

dont j’avais besoin en stage, des (…). Parler clairement des choses, pas d’a priori,(…) plein 

de petites choses comme ça. Elle a pu être un lien quand ça se passait mal entre mon 

stage et moi. Et ça s‘est super bien passé parce que grâce à ça je ne m’enfonçais pas de 

plus en plus dans mes crises d’angoisse, parce qu’elle, elle était là pour dire « stop là tu 

as besoin de repos ».

Il y a eu d’autres choses qui ont changé par rapport au parcours ? Non, je ne vois 

pas.

Comment envisages-tu les choses par la suite, ton avenir professionnel ? 

Avec tout ce que j’ai vécu je pense que ça pourrait être quelque chose de plus que j’ai 

par rapport aux autres. Pour comprendre les gens qui souffrent, pour les aider. J’ai plein 

de choses en tête, je voudrais faire plein de choses. Surtout aider les gens qui étaient 

dans mon cas. Enfin je vais faire mon dernier stage, je vais faire des remplacements, je 

vais voir pour (…) plein de choses …

En tout cas tu es confiante dans l’avenir et tu n’as plus peur comme tu disais ? 

Encore un peu, c’est normal, il y a la thèse à passer, il y a plein d’autres choses. Mais c’est 
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sûr que à comparer de ce que j’étais il y a un an je suis beaucoup mieux, et puis il faut 

demander à ma coordinatrice, elle ne me reconnaît pas.

Il y a eu une belle évolution ? Oui, j’étais une chaise à trois pieds et on m’a mis un 

quatrième pied pour que je tienne.

Est-ce que tu veux rajouter des choses par rapport à tout ce qui s’est passé avec 
la cellule, par rapport à l’internat ? 

C’est dommage que la cellule je ne connaissais pas avant en fait. Je ne connaissais pas 

du tout. En premier semestre j’aurais peut-être demandé, un peu d’aide bien avant que 

se passe tout ça.

Je pense qu’il manque beaucoup de prévention. Je pense que ce n’est pas aux internes 

qu’il faut faire de la prévention, c’est aux externes déjà. Leur dire que si on a des 

problèmes et bien on peut avoir des problèmes, on est des personnes humaines. Aussi 

jouer sur la prévention avec les D3 et D4.

Ces choses commencent déjà avant ? Avant l’internat, parce qu’on arrive dans 

l’internat, on est perdu alors que les problèmes bien souvent existent déjà avant.

Et décompensent avec l’internat ? Oui voilà.

Si on devait penser à comment améliorer cette cellule, peut-être tu as des idées ? 

Il faudrait peut-être faire une présentation directement à ATAC, une présentation de 

la cellule de remédiation. Je sais pas parce que moi je connais la cellule mais je ne sais 

pas comment les autres internes voient ça. Il n’y a pas beaucoup de personnes qui 

connaissent malgré les mails qu’on nous envoie mais on ne les lit pas en entier. Mais une 

présentation claire et nette de la cellule, un mail. Dire que ça peut rester anonyme parce 

qu’il y a toujours cette peur, ça fait quand même parti du DMG. C’est quand même des 

gens qui nous évaluent à la fin, pour notre thèse. Il y a Dr Y et Dr Z. Ça peut faire un peu 

peur au début. Mais c’est vrai que moi ma coordinatrice elle ne fait pas partie du DMG, 

du tout. Et c’est mieux, je trouve, qu’elle ne fasse pas partie du DMG. C’est vraiment à 

part de l’évaluation, du jugement, de nos études. Donc déjà une présentation plus claire 

qu’un simple mail et bien leur dire que ça ne fait pas parti du DMG. Que c’est un soutien 

à part et que si l’on n’a pas envie que cela se dise au DMG, ça ne se dira pas.
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C’est une bonne idée, tu as d’autres idées ? Je ne sais pas, des groupes d’internes 

qui ont été en difficulté. En fait au final moi ce qui m’a un peu chamboulée c’est de me 

comparer aux autres. Sauf qu’en parlant après aux autres ils avaient les mêmes ressentis 

que moi. Je ne sais pas comment ça pourrait se faire. Un groupe « prévention du burn 

out », « comment gérer les problèmes en médecine ». Je n’en sais rien mais après je ne 

sais pas si c’est le rôle de la cellule de remédiation.

Est-ce qu’on s’arrête là ou tu veux rajouter quelque chose ? Non.
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Comment s’est fait le choix de la médecine générale pour toi ?

La médecine comme études ou la médecine générale à l’internat ?

Tu peux parler des deux, c’est comme tu veux.

J’aimais bien la biologie quand j’étais au lycée. J’étais assez scientifique et je me voyais 

bien continuer sur des études longues, enfin sur des études supérieures. Je n’avais 

pas d’idée précise de ce que je voulais faire, de passions, de choses comme ça depuis 

un certain nombre d’années. Donc quand s’est posée la question de l’orientation, j’ai 

été dans des salons, le salon de l’étudiant, et j’ai surtout aussi pas mal discuté avec 

mes proches. Et on en est venu à parler de la médecine, on a des copains des parents 

qui sont médecins et c’est vrai que petit à petit moi j’avais aussi l’image du médecin 

généraliste. Et je me voyais éventuellement partir là-dedans. J’adorais vraiment la bio, 

j’adorais le corps humain. Et je me suis dit : super, c’est bien. Après il y avait cette histoire 

de concours de première année, un peu compliqué, enfin, j’ai redoublé une fois quoi. 

J’ai fait mes études (…) et à chaque stage, je n’avais pas vraiment de coup de cœur. Au 

bout d’un moment j’en avais marre de la spé. A la fin de l’externat, je me suis dit qu’il 

fallait que je fasse un peu de tout. C’était plus global et que j’aimais bien aussi le contact 

humain et j’avais l’impression qu’il y avait plus de temps pour parler avec le patient en 

médecine générale. Plus de proximité que tu as moins à l’hôpital. Donc je suis partie là-

dedans. (…) donc assez loin de Grenoble finalement. (...). Et puis c’était un peu compliqué 

pour moi de commencer la vie professionnelle, grosse remise en question des capacités 

à prendre des responsabilités...etc.

C’était la transition en fait par rapport à l’externat que tu as ressenti ?

Ouais, c’est vraiment le statut étudiant et puis après le fait d’être travailleur, professionnel. 

Oui, j’ai vu une bonne différence. Puis (…) il y a des personnalités assez sûres d’elles et 

justement moi j’ai peut-être le défaut, qui peut être une qualité parfois, d’être beaucoup 

dans le doute ; d’être dans l’incertitude du diagnostic, de ce qu’il faut faire etc…

Donc j’ai mal vécu le fait de travailler avec des gens qui étaient toujours hyper sûrs d’eux  

et qui ne comprenaient pas qu’on puisse être un peu plus dans le doute.

Entretien n°3, le 07/11/2018, durée : 44 minutes et 44 secondes
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Et ces personnes, c’était des chefs, des internes ou tu veux dire de manière 
globale ?

Non, non, c’étaient les PH. Il n’y avait pas forcément de chef (…) il y avait un responsable 

des internes mais on ne voyait pas le chef (…). Donc tout le monde était à peu près à 

même longueur d’onde hiérarchique. Par contre, on était tout seul comme interne avec 

le groupe des seniors. En fait on était (…) internes mais ça roulait donc on ne se voyait 

pas.

Cela a été difficile pour toi de ne pas voir tes co-internes ?

Bah ouais je pense. Quand dans un stage tu as des difficultés, si tu peux débriefer avec 

des copains qui sont dans la même barque que toi, c’est bon pour le moral. (Rires)

Donc oui je pense que ça a manqué. Et on était logés (…). Et on ne pouvait pas loger à 

l’internat (…). Le logement (…) donc il n’y avait pas vraiment de coupure avec le service. 

Ça n’a pas aidé non plus. (…) ce n’était pas ma tasse de thé. Et ensuite il a fallu choisir (…)

Tu as été imposée sur (…) ?

Non je voulais faire (…) ça a été mon choix. On a un logiciel qui s’appelle CIEL qui est 

très bien car on peut faire des simulations. Donc j’avais tout bien simulé sauf que le jour 

J, j’avais aucun des choix que j’avais mis sur CIEL donc j’ai pris (…), un peu par défaut. 

J’étais contente quand même d’être (…) enfin avec mon copain mais je n’imaginais pas 

de (…). Je m’étais dit plutôt cabinet classique. (…) je suis arrivée déjà un peu moins 

motivée qu’au début de mon internat et ce n’était pas mon kiff cette manière de 

pratiquer assez anonyme en fait ou tu vois les gens, tu prescris ce qu’il faut, t’élimines 

un peu des urgences et puis tu les revois pas. Donc je n’ai pas trouvé ça très gratifiant. 

Et j’appréhendais beaucoup le moment où ils allaient me dire « bon bah maintenant tu 

prends (…) et tu fais ta journée toute seule » Donc je me suis dit ras le bol, je voyais plus 

trop quel serait mon chemin dans la médecine. Donc j’ai contacté… alors est-ce que 

c’est moi qui ai contacté la cellule ou est-ce que c’est eux qui m’ont contactée, je ne sais 

plus...



89

Tu avais une tutrice ? Peut-être que tu avais pu lui en parler ?

Oui peut-être ma tutrice, ça se passe très bien avec elle, peut-être que c’est elle qui 

m’avait mise en lien…peut-être…

(…) ? 

4 mois

Donc tu avais déjà fait quatre mois.

Mais j’ai été en lien plus tôt, dès le début, avec la directrice adjointe du DMG. En fait 

c’est ça : vers la fin (…) je me suis dit qu’il fallait peut-être que je parle à quelqu’un, que 

j’en avais marre…etc.

Ah ou c’est peut-être ARAVIS, le syndicat des internes en médecine générale, qui m’avait 

dit dans les mails, que je pouvais contacter la responsable du DES pour en parler.

Tu avais écrit à ARAVIS par la ligne d’écoute « internes en souffrance » ?

Non directement à ARAVIS. Ils m’ont dit de me mettre directement en contact avec 

les responsables du DES. Ce que j’ai fait. Donc j’ai été en lien avec le directeur et la 

directrice adjointe du DMG. Et après on s’est rencontrés, c’est eux qui m’ont sollicitée 

pour qu’on se rencontre.

Au départ c’était un échange de mails ?

Oui quelles étaient les difficultés dans le stage là-bas, qu’est-ce qu’il s’y passait.

Et après tu les as rencontré tous les 2 ?

Oui. La première fois ou je les ai rencontré bah on a fait un peu pareil que là : on a refait 

un peu le tour de ce qui m’avait amenée en médecine, ce qui n’allait pas.

Vu que je n’étais pas très bien à ce moment-là, ça se voyait même physiquement. Donc 

je pense qu’ils m’avaient conseillé de me mettre en arrêt maladie, de me faire aider sur le
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plan psychologique s’il y avait besoin. C’était plutôt tourné autour de ça. La fois d’après 

c’était pour reprendre de mes nouvelles, c’était que la directrice adjointe, il me semble 

pas qu’il y avait le directeur. Et je ne sais plus si c’est dans le 1er ou 2ème échange, on 

s’est conclu que si je continuais en médecine générale il fallait que je refasse un stage 

(…) et que ce stage-là (…) je ne le validerai pas. Pour eux ce n’était pas judicieux de le 

valider car ça ne se passait pas bien et que dans mon intérêt il fallait que je voie un autre 

stage.

Après j’ai fait une dispo et j’ai envoyé des mails (…) pour faire un stage hors filière (…). 

Donc j’en ai fait un en (…) pendant 6 mois. Je me posais la question d’un droit aux 

remords en (…). Et en fait non je ne me vois pas me lancer par la suite (…) m’en faire ma 

carrière professionnelle. Je pense que c’est une bonne aide pour la médecine générale.

Pendant ta dispo tu as fait des choses particulières ?

En fait j’avais un projet de changer de voie donc je m’étais inscrite (…). Ça m’est venu 

durant l’été ou j’étais (…). Vu que je cherchais mon chemin, je me disais : « si j’arrête 

vraiment médecine, qu’est-ce que je vais faire ? » donc j’ai un peu creusé autour. J’ai 

cherché dans le paramédical, je suis allée voir ce que faisaient les kinés, les psycho mot’. 

Et je pensais à (…). Parce que mon père est (…) que c’est un truc qui me parle et qu’en 

médecine, moi ce que j’aimais bien c’était (…), le fait de transmettre quoi. Et donc je 

n’avais pas envie de faire (…) car ça voulait dire de nouveau partir à travers la France 

donc je me suis dit (…) pourquoi pas. Et en plus, j’aime bien (…). Donc je voulais faire 

un stage (…) mais ce n’est pas possible si tu n’es pas un peu dans le réseau donc je me 

suis inscrite (…) qui commençait en (…). Du coup vu que je n’ai pas validé (…) je me suis 

arrêtée avant (…), j’ai commencé sur (…). Et en décembre, il a fallu que je tranche un 

peu parce qu’après il faut (…) et il faut bien cravacher donc faut être motivée. Et là je 

me suis dit qu’il y avait peut-être d’autres choses dans la médecine, je n’ai pas vraiment 

exploré, c’est quand même dommage. Je t’avais dit que j’étais quelqu’un avec beaucoup 

de doutes donc voilà.

Et du coup cela t’a aidé ?

A me positionner ? Oui je pense que j’avais besoin d’aller voir ce qui se faisait ailleurs. 

Voir que ce n’était pas simple non plus (…) chacun son challenge. Vu que j’aime bien (…) 

et que c’est quelque chose qui m’intéresse, je me suis demandé si (…) ne serait pas
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quelque chose qui me permettrait de m’épanouir. Et du coup j’ai eu la possibilité de le 

faire.

Donc tu as été interne dans un service d’hospitalisation ?

Oui, dans un service de (…). Du tout-venant, qui correspond au secteur géographique. 

C’était très intéressant, j’ai appris pas mal de trucs. Notamment j’ai l’impression d’avoir 

plus appris comment mener un entretien, quelque chose qui était un peu une difficulté, 

la gestion de la proximité avec le patient, l’empathie sans être dans la sympathie. Je 

pense que cela m’a pas mal aidée pour les entretiens.

Et tu l’as bien vécu ce stage ?

Ah oui. (…) quand tu es interne c’est hyper cocoonant. On a des horaires qui sont 

vraiment hyper bien respectés et plutôt soft. 9 heures-17/18 heures. Quand on est en 

difficulté, il y a toujours le temps de parler, d’avoir un référent. Du moins, alors là je parle 

de mon expérience sur (…) mais il y a peut-être des hôpitaux où c’est plus compliqué.

Mais là j’ai trouvé que c’était vraiment bienveillant. Au niveau des équipes infirmiers il 

compte beaucoup sur l’interne parce que c’est la personne qui peut prescrire et qui a 

un regard somatique. (…) ils ont du mal. Il y avait cette confiance des infirmiers qui était 

agréable. Et c’est assez familial car les (…) ils font ça depuis des années. Il y en a certains, 

leurs parents avaient déjà fait infirmier (…).  Ils connaissaient les patients par cœur, 

c’était des infirmiers qui (…) ils allaient voir les patients. C’est très humain. J’ai bien aimé 

ce côté-là, bienveillant,(...). C’est le côté global de la personne qui me manquait un peu. 

Je suis donc repartie en médecine générale en essayant de bouquiner, de retravailler 

pour pas me sentir trop en difficulté. Quand tu sors du schmilblick, tu perds des notions, 

des réflexes.

C’est stressant, un peu angoissant. Enfin là je suis mise en confiance parce que je suis 

dans un cabinet où ils sont bien sympas et bienveillants donc je ne pense pas que je 

me sentirais trop en difficulté. Mais je sais que c’est que (…) après il y a encore d’autres 

stages hospitaliers.
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Les difficultés que tu as pu avoir c’était l’impression que tu doutais, et il y avait 
d’autres choses ?

Comment je me psychanalyse ? (Rires).

Je pense que je connais un peu mes points faibles, où je peux avoir tendance à m’éparpiller 

et ne pas être assez synthétique. Par exemple, (…) je me souviens avoir été en difficulté 

avec certaines personnes qui avaient plusieurs problématiques, plusieurs symptômes 

ou plusieurs demandes et finalement je commençais un truc qui était trop large ou pas 

dans le problème principal donc ça, ça m’a souvent été un peu repris. Avec l’impression 

du coup de perdre du temps. Si t’as pas demander la bio pour le truc principal et que la 

personne est déjà là depuis une heure, que tu attends depuis 20 minutes pour pouvoir 

en parler à ton senior et ben t’as l’impression de faire poireauter le patient. Ce n’est 

pas quelque chose de nouveau mais là ça se ressentait bien, (…). Et puis je n’aime pas 

quand les gens ont des choses trop graves peut-être donc j’ai minimisé des fois les 

problématiques, les risques de la personne donc spontanément pour certaines chutes 

je ne demandais pas le scanner cérébral par exemple et ça, ça m’a été reproché. De ne 

pas aller chercher le plus grave quoi, de ne pas éliminer ce qui pouvait être le plus grave. 

J’avais pas envie de stresser le patient alors que j’estimais que selon l’interrogatoire et 

l’examen clinique, ça ne justifiait pas d’aller suspecter quelque chose de plus grave. Ça 

m’embêtait d’angoisser quelqu’un qui n’était pas angoissé de base.

Et tu as pu exprimer ton ressenti ?

Non, spontanément je ne me livre pas forcément facilement si je vois qu’il n’y a pas 

d’écoute attentive en face donc j’en ai parlé, mais plutôt à mes co-internes. On n’avait 

pas tellement de débriefing hormis des rencontres avec les responsables à trois mois et 

en fin de stage. Donc ça c’est bien mais finalement ils me pointaient des choses, et du 

coup j’étais parfois prise un peu au dépourvu et je ne savais pas quoi répondre. Donc, 

non je n’en ai pas discuté. Je pense que quand j’ai une difficulté, je me dis tout de suite 

que c’est un problème personnel et que la solution viendra de moi. C’est en partie vrai 

je pense mais du coup j’arrive pas à mettre des choses en place pour faire en sorte que 

ça aille mieux, parce que la personne en face peut aussi s’adapter pour mieux travailler 

ensemble, mieux communiquer. Ça n’a pas été les personnes les plus aidantes pour en 

discuter.
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Mise à part tes co-internes, il y a d’autres personnes à qui tu as pu en parler ?

À mon copain, qui m’a pas mal aidée. Pour lui ce n’est pas normal de se miner le moral 

pour le boulot. C’est aussi quelqu’un qui est assez optimiste de base donc il se prend 

moins la tête au travail, il relativise plus. Il m’a pointé du doigt que ce n’était pas forcément 

normal d’être pas bien pour le travail. Moi je me disais qu’au début de l’internat c’était 

pas choquant d’être pas bien du tout parce que tout le monde dit que parfois c’est un 

peu compliqué, que t’apprends et puis c’était (…). Il a su me faire regarder depuis le haut 

le problème, prendre du recul.

Par rapport à la mise en relation avec la cellule, comment l’as-tu vécu ?

Pour le coup j’étais contente d’avoir des interlocuteurs même si j’avais déjà ma famille, 

je suis quand même entourée. Mais là c’était dans le cadre professionnel quand même. 

C’était agréable de savoir qu’on pouvait aller parler de nos soucis des débuts d’internat. 

J’ai bien aimé les rencontrer aussi parce que le Dr X c’est le responsable du DESC de 

médecine générale, je me suis dit que je m’adressais à la bonne personne. Finalement 

il n’était pas tant à l’écoute que ça mais ça il ne faut pas le dire (rires). Dr Y, si, elle m’a 

proposé pas mal de petits trucs pour me redynamiser. Le problème c’est que je n’y ai pas 

mis de la bonne volonté car j’en avais marre je n’avais plus très envie.

Et la cellule tu en avais déjà entendu parler avant ?

J’ai une amie qui avait aussi fait partie de la cellule je crois parce que son UPL se passait 

mal donc on en a parlé à ce moment-là ensemble. Mais avant non.

Qu’est-ce que tu as pensé de la cellule finalement ?

En fait tu as bien fait de poser la question. C’est important qu’au sein de la profession 

il y ait des interlocuteurs qui comprennent un peu les enjeux et que ce soit les gens 

qui chapeautent les internes donc en fait je pense que c’est hyper important. Même si 

avant que tu poses la question je me disais : moi, la cellule, elle ne m’a pas beaucoup 

aiguillée, je ne vois pas trop ce que je vais pouvoir en dire de positif. Mais si, en fait, c’est 

important de pouvoir être entendu quand même par des responsables d’internes, un 

peu comme un syndicat des internes.
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Moi j’ai commencé l’internat je me voyais pas aller toquer à la porte de qui que ce soit 

pour dire que ça n’allait pas, autre que mes proches. Quand tu commences l’internat, j’ai 

l’impression que c’est peut-être partagé par d’autres copains, c’est le moment où tu dois 

un peu faire tes preuves parce que tu rentres dans le monde du travail. Tu n’es pas censé 

être fatigué, tu sors de quatre mois de vacances. Tu n’as pas encore des contraintes 

d’enfants comme tes collègues PH etc.

Et du coup pour moi ce n’était pas très naturel d’aller demander de l’aide à ce moment-

là. C’est bien de savoir que ça existe.

Ils t’ont rencontrée deux fois, ils ont parlé de ce qu’on a discuté initialement, Dr 
Y, t’a donné des conseils.

Oui des gens avec qui je pouvais aller en stage, voir un peu comment (…) s’organisait et 

qu’ils me prendraient un peu sous l’aile, sous le coude.

Comment a évolué ton parcours après avoir été mise en relation avec la cellule ?

Dans mon cas, c’était important qu’ils me rassurent sur l’absence de conséquence 

de prendre une pause, la disponibilité par exemple. Ils m’ont dit tu peux te mettre en 

arrêt de travail. Ça a dédramatisé ce point. Je pense que c’était important pour moi de 

rencontrer des gens qui valident cette disponibilité. Pour ma demande de stage hors 

filière (…) je suis repassée par Dr X pour lui faire cette demande, il faut avoir l’accord des 

deux responsables de DES. Et du coup il était au courant de qui j’étais, mon parcours 

donc ça me rassurait qu’il y ait quelqu’un qui connaisse tout ça et qu’on me dise pas un 

jour : “mais qu’est-ce que vous faites là ?”. Je pense que ça a changé quelque chose dans 

le sens où je me sens un peu légitime de réattaquer la médecine Générale malgré que 

(…). 

Comment tu dirais que tu vis ton internat ?

Oula. Mieux maintenant (rires). C’est compliqué comme question. Je trouve l’internat ce 

n’est pas facile mais en même temps, en étant passée (…) je me rends compte qu’il y a 

beaucoup de situations de vie qui sont vraiment compliquées. Dans ce cas-là, l’internat 

c’est facile. Tout dépend de la résistance de la personne, de sa sensibilité. C’est compliqué 

de répondre à cette question maintenant. Avant, j’aurais dit, quand j’étais la tête dans 

le guidon, j’aurais dit que c’est vraiment compliqué pour moi l’internat, je prenais aucun
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plaisir. Maintenant, je dirais que c’est long, c’est encore un truc où on n’est pas vraiment 

dans le monde du travail, on est un peu entre-deux. Donc il faut continuer, il faut obtenir 

le diplôme sinon tu ne peux pas t’installer. C’est un parcours comme un autre.

Maintenant comment envisages-tu ton avenir ?

Pour les six mois à venir, je me sens plutôt en confiance. Pour la suite : point d’interrogation !

J’ai encore des appréhensions. Ce qui est un peu plus compliqué en médecine générale 

c’est de trouver des collègues à qui parler, de se faire un réseau quoi. (…) Finalement, 

j’étais aussi à moitié à l’internat et puis dans les services on a le temps de parler avec les 

collègues et avec les autres internes. Quand on est dans une spé ou qu’on est à l’hôpital, 

on peut aussi avoir des affinités avec d’autres internes et se faire un petit réseau. Quand 

on est chez (…) ou là aux (…) où on était seul interne, je trouve que c’est compliqué de 

se faire un maillage pour se soutenir.

Tu as des idées par rapport à ça ?

Je ne sais pas parce que après c’est à soi de savoir construire autour de soi. Peut-être 

par rapport à une profession c’est aussi à toi de construire des choses avec les autres, 

on a moins de temps pour faire des activités le soir des trucs comme ça et ça compte. 

Mais c’est compliqué de se dire que soit organisé un réseau social. Il faut essayer de faire 

partie des groupes d’internes, faire des soirées. Il faut le faire sinon on s’isole un peu.

Dans le cadre de la cellule, à part Dr X et Dr Y, tu as eu d’autres contacts ?

Alors je ne sais pas si elle est dans la cellule, mais le Dr T m’a recontactée. J’avais parlé 

avec elle lors des choix de stage. Elle m’avait contactée pour prendre des nouvelles par 

téléphone dans les mois suivants, au moins deux trois fois. J’ai été d’ailleurs surprise 

qu’elle prenne des nouvelles je me suis dit que c’est parce qu’on s’était vues aux choix 

de stage.

Est-ce que tu as des choses à rajouter ?

Ah si, je pense qu’il y a un truc qui serait vraiment bien. Je me demande si ce n’est pas 

ce qu’ils veulent
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faire avec SOS internes en souffrance. Parce que j’ai des copines qui sont internes en 

psychiatrie et qui font partie de ce truc SOS internes en souffrance et qui réorientent 

vers un psychiatre, vers un psychologue ou autre. Je pense que ça serait vraiment bien 

qu’on ait des cellules de débriefing autres que les GAC où tu parles de cas cliniques, de 

choses comme ça plutôt, où l’on fasse une sorte de supervision, c’est ce qu’ils font en 

psychiatrie, où tu viens parler de choses qui ont été compliquées pour toi ou bien juste 

de comment tu vis l’internat. Avec un psychologue, quelqu’un qui soit armé, pointer du 

doigt le pourquoi du comment. Enfin moi je pense que ça m’aurait beaucoup apporté. 

Autant je pense qu’il y a des internes qui se connaissent bien, qui savent prendre du 

recul et on n’est pas toujours armés pour. Et que ça soit un truc systématique.

Dans chaque stage du coup ? 

Oui

C’est une bonne idée.

Après je suis d’accord, c’est des professionnels en plus, j’imagine que ça a un coût, ça 

s’organise, comme les GAC, c’est compliqué de trouver des dates. 
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Comment s’est fait le choix de la médecine générale ?

 J’avais choisi la médecine générale en stage, c’était (…) j’étais passée en stage chez 

le médecin généraliste. Je me suis dit, c’est ça que je veux faire. Il y avait eu plusieurs 

spécialités qui m’intéressaient, (…).Ça m’intéressait mais je me disais tout le temps au 

niveau de la qualité de vie, ça ne va pas aller il y aura trop de travail. Quand je suis passée 

chez le médecin généraliste, je me suis dit c’est trop bien, c’est trop intéressant et en 

plus j’aurai le temps pour vivre quoi. A partir de là je me suis dit, je veux faire ça. Comme 

je faisais (…) je me suis dit Grenoble ça sera trop bien et donc j’étais partie sur médecine 

Générale à Grenoble.

                                                                                                                                   

Comme tu me l’as dit, (…) comment ça s’est passé, comment tu as vécu ton 
internat ?

Très mal (rire), l’internat c’était assez horrible jusqu’à mon arrêt de travail en fait. La 

première année d’internat ça allait à peu près. J’étais passée (…) on va dire que ça allait. 

Là où j’ai commencé à plonger on va dire c’est quand j’ai fait mon stage (…). On avait 

énormément de gardes, (…). J’étais complètement décalée, j’ai aussi un tempérament à 

être ultra angoissée et donc quand je ne dors pas c’est encore pire. Donc avec les gardes 

je rentrais dans une sorte de cercle vicieux où je ne dormais pas et j’étais complètement 

décalée et je faisais des crises d’angoisses. Crises d’angoisses sur crises d’angoisses et 

après c’était de pire en pire. Mais j’ai tenu le coup. J’ai tenu les six mois en me disant que 

ça allait aller mieux mais en changeant de stage. C’est au changement de stage en fait 

où je me suis complètement effondrée.

C’était quoi après ?

(…) Je n’arrivais plus à dormir, je me suis réveillée un matin et j’étais là mais ce n’est pas 

possible, je veux dormir, je veux dormir. J’ai fait une énorme crise d’angoisse. (…). Le 

médecin m’a donc arrêtée (…)  malgré moi. Moi je voulais continuer à travailler, je disais  

non ça va aller, ça va aller.

Il pensait que c’était quoi comme diagnostic ?Burn-out

(…) Ça reste ultra difficile parce que c’est une réaction, même moi quand j’y repense, je

Entretien n°4, le 11/11/2018, durée : 31 minutes et trois secondes
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ne  comprends pas. Pourquoi j’en suis arrivée là, (…), pourquoi je n’arrivais pas à relativiser. 

(…). Je venais juste de commencer le nouveau stage et je me suis dit mais je pensais que 

ça allait aller mieux avec ce nouveau stage. En fait je n’arrivais pas à récupérer, même 

le week-end, (…). Je me disais si je n’arrive pas à récupérer (…) comment je vais faire. Et 

même après j’avais des réactions bizarres (…). Parce que je pense que je n’étais pas bien, 

après c’était des réactions en chaines quoi. Ma passion c’est (…) et là je n’arrivais plus du 

tout à faire (…). Du coup je n’avais plus mon échappatoire pour aller bien.

 

Comment s’est passée la mise en relation avec la cellule ?

Je crois que c’était pendant (…) ils m’ont contacté, en me disant qu’ils voulaient me 

rencontrer. C’était un peu difficile dans le sens où c’était une période où déjà j’allais 

super mal et j’avais l’impression d’être tout le temps jugée. Tu sais tu as tout le temps 

peur du regard des autres et quand tu es interne, ça ne le fait pas quoi de dire je n’y 

arrive pas. Pendant mon stage (…) j’en avais parlé à personne que ça n’allait pas. Je n’allais 

pas bien donc j’ai les chefs qui m’avaient un peu mise sur la sellette en pensant que je 

n’étais pas intéressée par le stage mais c’était juste que j’étais au bout. Je n’en pouvais 

plus quoi. Les internes je ne leur avais parlé de rien parce que j’ai trop honte. Et donc là 

ils t’obligent à les rencontrer, tout ça. Tu ne sais pas trop ce qu’ils attendent de toi, tu ne 

sais pas trop en fonction de ce que tu vas dire si ça ne va pas te porter préjudice pour la 

suite. Donc c’était un peu compliqué. C’était par mail je crois pendant l’arrêt de travail, 

je ne me souviens plus exactement, ils m’avaient contactée à ce moment-là.

Un premier contact par mail et ensuite physique ?

Et ensuite, une rencontre, ils m’avaient rencontrée. Et là il y avait 3 membres de la 

cellule de remédiation. Je pense qu’ils sont bienveillants mais sur le moment c’était ultra 

stressant. On est à une table ils sont les trois en face à te regarder comme ça à te dire 

qu’est-ce qui ne va pas. Et tu es là « et bah en fait euh je n’ai pas du tout envie de vous 

raconter ce qu’il s’est passé ». Du coup je ne leur ai jamais dit. Tu ne sais pas trop ce que 

tu peux dire, ce que tu ne peux pas dire, tu es quand même vachement sur la retenue 

dans ces entretiens. Ça reste très superficiel. Eux ils sont là, on sent qu’ils veulent t’aider, 

en te disant « oui alors on va te donner un tuteur attitré, machin ». Toi tu es là, tu fais 

« non mais moi j’ai juste envie qu’on me foute la paix, qu’on me laisse dormir la nuit et 

avoir une vie normale comme tout le monde » (rire).
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Donc ça s’est passé comme ça la mise en relation ?

Ça s’était passé comme ça, un premier entretien. Oui je ne l’ai pas forcément très bien 

vécu. En ressortant du coup j’avais dit la moitié des choses que j’aurais pu dire. Toujours 

en se disant je vais rester sur la retenue, faut quand même que je fasse bonne impression. 

Donc même si tu es au fond du gouffre tu essayes de faire bonne impression.

 

Les difficultés au moment de la prise en charge, enfin de ta rencontre avec la 
cellule, c’était ce que tu m’as dit juste avant ?

En gros à eux je leur ai dit que ça. Il y avait aussi mon stage d’avant où je commençais 

petit à petit à ne pas me sentir bien. Du coup le stage de (…) où, ça faisait en fait un an 

que ça allait de moins en moins bien jusqu’au moment où j’ai complètement craqué. 

Et après je pense tu rajoutes ça, les stages qui ne se passent pas bien, (…).Tu n’arrives 

pas à faire du sport et tu n’as plus ton échappatoire. Enfin c’est un truc où au bout d’un 

moment tu ne sais même plus comment tu t’appelles quoi. Et tu te dis ça ne sert à rien 

ma vie, elle est pourrie, faut arrêter, ça ne sert à rien. Tu n’as plus aucune solution, tu ne 

sais pas à qui en parler.

Tu n’avais pas réussi à en parler à qui que ce soit ?

(…) j’avais commencé à voir un psy à côté. Justement pour parler quoi. Malgré ça, ça n’a 

pas suffi.

Les difficultés que tu as eu étaient uniquement sur cette carence de sommeil, 
ou il y a eu des problèmes, je ne sais pas, relationnels ?

C’est difficile de faire la part des choses parce que une fois que tu n’es pas bien et que 

tu es fatigué après il y a tout qui s’enchaine et oui il y avait des problèmes relationnels. 

Mais alors je ne sais pas qui a commencé. C’est difficile d’y voir clair (…) quand ça va 

mieux. Et donc oui il y avait des relationnels, surtout dans mon stage (…) où les chefs me 

convoquaient enfin ma chef surtout me convoquait dans son bureau en me disant « on 

ne comprend pas, on a l’impression que tu t’en moques, que ça ne t’intéresse pas ». Je 

lui avais dit, « si ça m’intéresse », « tu ne t’impliques pas », « bah si », « on a l’impression 

que tu n’es pas là ». C’était gentil, elle me disait, on ne sait pas comment t’aider, on ne 

sait pas quoi faire pour t’aider et j’étais là « bah moi non plus ». 
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C’est vrai que je n’arrivais pas trop à m’intégrer à l’équipe, les autres internes, je ne leur 

en ai jamais parlé mais aussi parce que je ne leur faisais pas vraiment confiance et que je 

n’étais pas forcément à l’aise avec eux. Il y avait aussi des problèmes relationnels et du 

coup comme ils me disaient, on a l’impression que ça ne t’intéresse pas après j’essayais 

de faire pleins d’efforts. De rentrer chez moi, de travailler pour être toujours au point 

pour que ça se passe mieux. Après elle me reconvoquait et me disait « on a remarqué, 

on voit que tu as fait beaucoup d’efforts mais ça ne suffit pas, il faudrait que tu en fasses 

encore plus parce que tu n’es pas à la hauteur de ce qu’on attend pour (…)». Dans ce 

stage j’étais la seule à être (…). Elle me disait, « les autres c’est sur on en attend moins 

parce qu’ils sont (…) mais toi tu es (...) normalement on en attend plus de toi ». Sauf que 

ça reste (…) et même si j’étais (…) je n’en avais jamais fait jusqu’à présent. Je n’en avais 

jamais fait quand j’étais externe et donc j’étais comme (…). La chef elle n’arrivait pas à 

comprendre et ça me mettait une pression folle.

Avant ce stage (…) ça allait ?

Avant ce stage (…) j’avais fait (…) où là, ça commençait à ne pas trop aller. C’était un stage 

où je ne m’y retrouvais pas, il y avait énormément (…) et je me disais « mais qu’est-ce 

que je fous là ? Qu’est-ce que je fous là ? ». Tous les matins, j’y allais en me disant « à 

quoi ça sert que je vienne ?  De toute façon c’est des gens ils ne guériront jamais ». Je ne 

comprenais pas du tout l’intérêt de ce stage pour moi, pour eux, pour personne. Là ça a 

commencé à ne pas trop aller puis ça s’est aggravé.

Donc la première année d’internat où j’avais fait (…), là ça allait. (…). Ça allait, je m’étais 

rendu compte pendant (…) que le rythme (…), ça ne me convenait pas. J’avais fait (…) 

et ça avait compensé parce que je travaillais(…). Là où ça a commencé à ne pas du tout 

aller c’était (…), il fallait y aller tous les jours et vraiment je ne comprenais pas ce que je 

faisais là (…).

Comment s’est passée l’intervention de la cellule ?

Ils m’ont écrit un mail pendant mon arrêt pour un peu savoir quelles avaient été mes 

difficultés et comment j’en étais arrivée là. Je crois que je leur avais raconté à peu près 

ce que je t’ai dit (…). En leur disant juste, j’ai fait une crise d’angoisse et le médecin 

m’arrêté quoi.
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Ensuite il y a eu un suivi qui s’est fait ?

Je ne me souviens plus exactement comment ça s’est passé, je les ai rencontré peut-être 

une autre fois encore. Je me souviens plus du coup, (…), en tout cas je sais que le suivi 

là où il a vraiment été bénéfique pour moi ce n’était pas leur réunion. Ce n’était pas les 

réunions où ils me convoquaient, à chaque fois j’étais sur la retenue donc ça ne servait 

pas à grand-chose.

(…) on m’a fortement incité à aller en stage (…).

C’est vraiment à partir de là que ça a commencé à aller vraiment mieux parce que le 

stage m’a vraiment redonné confiance.

C’était le stage (…) elle m’a menacé de ne pas me valider mais elle a quand même fini par 

me valider. Donc il me restait (…). Ce stage en (…) c’était trop bien, honnêtement ils ont 

été adorables, ils étaient ultra à l’écoute. J’étais effectivement en actif au bout de deux 

jours mais Dr Y était toujours à côté, au début je consultais elle était dans le bureau à 

côté. J’avais des consultations de trois quarts d’heure. Ils étaient ultra sympas, ultra à 

l’écoute. Comme j’avais été en arrêt de travail pendant (…) j’avais posé zéro vacance. Ils 

m’ont laissé poser (…) de vacances pendant les six mois. C’était trop bien quoi. Ça m’a 

complètement redonné confiance, je me suis dit « bah si c’est possible de gérer le truc 

» et Dr Y est quand même ultra pédagogue. Et les autres aussi mais je pense que c’était 

surtout Dr Y qui était meneur là-dedans. Pour moi c’est ça qui m’a le plus aidé dans leur 

prise en charge on va dire. Après je sais que pour d’autres personnes, ils leur ont attribué 

un tuteur qui leur demandait des travaux à faire, des traces d’apprentissage et ça je 

sais que pour les gens c’est ultra stressant. Moi je sais que les échos que j’en ai eu, ils 

n’ont pas trop apprécié. Moi autant leur réunion j’étais là, ça ne sert vraiment à rien ces 

réunions, autant le fait d’être en stage et d’être accompagnée pendant 6 mois au jour 

le jour avec une prise en charge sur mesure, moi c’est ça qui m’a fait rebondir d’emblée.

Tu n’as pas eu de facilitateur ou de tuteur ?

Non je n’en ai pas eu du coup, en (…) je pense que c’est Dr Y qui a fait office de maitre 

de stage et de tuteur, d’accompagnateur en même temps. Je n’ai pas eu ça le tuteur en 

plus là.
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Tu en as pensé quoi de cette intervention ?

Finalement c’était plutôt positif.(…), je pense que c’est ça qui m’a vraiment, vraiment 

aidé et de faire le stage. Mais pas une réunion ponctuelle, c’était vraiment un truc tous 

les jours, sur mesure. Après comme c’est tes maitres de stage tu les connais aussi, et 

donc petit à petit tu te débloques un peu aussi, tu te détends et c’est plus facile que 

d’avoir quelqu’un que tu vois une fois tous les 6 mois et tu es toujours dans la relation 

derrière un bureau. Là c’est tes maitres de stage donc au bout d’un moment tu vas au 

resto avec eux et tout donc tu oublies un peu ce qu’il s’est passé.

Tu as une relation privilégiée avec eux, de les voir tous les jours.

Ouais c’est ça, je pense que dans les stages en saspas ou en upl qui se passent bien c’est 

habituel de bien s’entendre avec ses prats.

                                                                                                      

Derrière le parcours il a évolué comment après cette intervention ?

(…) Dr Y m’avait vraiment dirigé vers les gens qui n’allaient pas me mettre en difficulté. 

Donc j’ai pris un autre stage qui s’est aussi très bien passé. J’ai pu commencer les remplas 

ultra confiante et maintenant pour moi ça se passe super bien.

 

Pour l’avenir ?

(…) . L’idée c’est de passer ma thèse, le port folio pour être débarrassée de ça. (…). Je vais 

remplacer un certain temps et me faire une petite expérience.

En tout cas tu es confiante sur l’avenir.

Ouais je suis confiante, mais je pense enfin j’oublie, l’aide des saspas, Dr Y, ça m’a 

vachement aidé. Mais ce qui m’a vachement aidé aussi en parallèle c’est que j’ai fait une 

thérapie avec une psy. (…)

C’était à ton initiative cette thérapie ?
J’avais commencé à mon initiative à voir un psy mais qui ne m’allait pas du tout (…).
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Tu avais pu en parler un peu avec ton chef(…) qui t’avait aiguillée ?

Lui il était trop bien aussi, (…). Il m’avait trop cerné parce que je n’allais pas bien et au 

lieu de me dire comme(…)  tu t’en fous. Je pense que c’est aussi pour ça que je n’ai pas 

complètement craqué dès ce stage-là. Il était tellement compréhensif, (…). Il a été ultra 

encourageant aussi, j’avais pu en discuter avec lui, « je ne comprends pas ce que je fais 

là ». Il comprenait que c’était difficile. Après je suis toujours restée assez vague dans le 

sens que je voulais me protéger aussi et ça reste des chefs donc tu n’as pas envie de leur 

raconter toute ta vie. Ça restait très professionnel ce que je lui disais, il me disait, « est- 

ce que tu l’as appelé », je lui disais « oui » et puis voilà après on en restait là.

Tu ne voulais pas te confier plus que ça ?

Non après ça reste des chefs, c‘est comme avec Dr Y, je ne lui ai jamais raconté ma vie. 

Je sais que Dr Y m’a énormément aidé au niveau du boulot mais en parallèle je ne suis 

jamais rentrée dans les détails. Ça restait toujours très professionnel.

Contrairement à ton suivi avec ta psy où tu as pu vraiment te livrer.

Oui là je lâchais tout. De toute façon quand tu ne vas pas bien à l’internat, que tu 

n’arrives pas à prendre du recul, ça renvoi aussi des trucs où tu as une fragilité de base. 

Je pense que ça n’arrive pas à n’importe qui. Quelqu’un qui est ultra bien dans sa peau 

initialement, je me dis qu’il va peut-être réussir à prendre du recul, à relativiser les 

choses, à se dire « bon bah ce n’est pas grave ce n’est que pour un an ». Alors que quand 

de base tu as une fragilité il suffit de pas être dans ton, je ne sais pas comment dire, dans 

ta petite routine que tu t’ais fabriqué, il suffit qu’on te perturbe un petit peu en te disant 

tiens tu vas faire 2 gardes par semaine et bah ça détruit tout.

Pour la santé physique aussi deux gardes par semaine ça fait beaucoup.

Oui ça fait beaucoup après je sais que moi de base j’avais des trucs à régler quoi. J’avais 

des trucs à régler et là ça a été un peu un facteur déclenchant et que de toute façon il 

aurait fallu que je le règle un jour ou l’autre.
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Et maintenant ça a l’air d’être réglé ?

Franchement ce n’est jamais parfait mais j’ai l’impression que ça va quoi. Je préfère ne 

pas me dire ça va aller tout le temps mais bon pour l’instant je gère, je ne vois plus la psy, 

les remplas ça se passent bien, je ne fais pas de crise d’angoisse, ça va.

                                             

Le suivi il est terminé avec la cellule ?

Le suivi et bah je ne sais pas (rire), je n’en sais rien si c’est terminé ou pas. Ils ne m’ont 

jamais recontactée, ils ne m’ont jamais dit que c’était terminé donc je ne sais pas.

C’est un peu le flou, ils ne m’ont jamais dit c’est bon on sait que tu vas bien donc on 

te laisse tranquille. Après je les soupçonne de jamais m’avoir recontactée parce que je 

suis toujours restée en contact avec Dr Y après le stage. Comme Dr Y m’avait dit envois 

moi des nouvelles donc j’avais envoyé un mail de temps en temps pour lui envoyer des 

nouvelles.

Là tu continues à en donner ?

(…), je les soupçonne de ne plus du tout m’avoir recontactée donc ça fait deux ans qu’ils 

ne m’ont pas contactée parce que je suis en contact avec Dr Y et indirectement ils ont 

des nouvelles.

C’est surement ça,

Je pense c’est ça ouais.

J’ai d’autres copains qui ont eu affaire à eux entre guillemets et je sais qu’ils envoient 

des mails normalement régulièrement. Qu’ils demandent des nouvelles et tout ça et moi 

mais rien, je n’ai jamais rien eu depuis (…)  après ils m’ont reconvoquée une fois pour voir 

comment ça allait pendant (…). Je leur ai dit que ça allait et depuis ils ne m’ont jamais 

recontactée. Mais je pense que c’est directement lié au fait que je sois en contact avec 

Dr Y.

La dernière question qui ne figure pas sur la grille c’est, est-ce que tu as des 
idées pour améliorer cette cellule ?
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Moi je conseillerais de faire un suivi personnalisé comme j’ai eu à tout le monde mais je 

pense que ce n’est pas possible parce que il doit y avoir trop d’étudiants par rapport au 

nombre de personnes qui peuvent les suivre.

Tu parles d’un suivi quotidien ?

Non mais peut être mieux former les maitres de stage. Pour les internes en difficulté les 

inciter à prendre un stage où ils seront avec des personnes formées pour les accompagner. 

Des chefs qui ne seront pas dans le jugement mais plus dans la compréhension. Parce 

que c’est ça aussi qui permet de rebondir, c’est de pouvoir se dire, si en fait ils me 

font confiance, ils ne me jugent pas, ils ne me trouvent pas nulle. Comme ils nous font 

confiance ça permet aussi de reprendre confiance en soi. Quand tu te retrouves dans 

un stage où tu as plein de gardes, où il va falloir gérer parce que le week-end tu n’auras 

le temps de rien faire que tu vas finir à 21h tous les soirs, que tu n’auras pas le temps 

de manger le midi et qu’en plus tes chefs te disent, « il va falloir bosser en rentrant chez 

vous le soir parce que vraiment vous êtes nul », ça ne t’aide pas à aller bien.

Donc moi j’aurais tendance à dire, mieux former les maitres de stage et inciter les 

étudiants à aller dans des stages où ils seront vraiment bien pris en charge, bien traités 

tout simplement. C’est vrai que leur système de faire des réunions c’est trop stressant 

et on ne sait pas ce qu’ils attendent où alors mieux expliquer ce qu’ils attendent et les 

suites.

D’un point de vu communication toi tu savais que ça existait ou pas du tout ?

Avant qu’ils me contactent je ne savais pas que ça existait, parce que justement Dr 

Y m’en avait parlé. Une fois on avait été au resto ensemble et Dr Y m’avait dit, « bon 

maintenant est- ce que tu sais que tu as compris que quand ça ne va pas, il faut le dire ? 

» j’avais dit « bah oui ». Mais c’est juste qu’avant je ne savais même pas si c’était possible. 

C’est toujours ce truc d’avoir peur que ça nous porte préjudice si on le dit et de pas 

vraiment être aidée.

Insister et dire aux internes, on ne vous jugera pas, vous pouvez le faire

 

Est-ce que tu veux rajouter quelque chose ? Non, ça va (rire).
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Tu es toujours suivie par la cellule ? Non.

Tu n’as plus de contact avec la cellule ? Non.

Tu as été suivie combien de temps par la cellule ?

En fait moi, je n’ai pas vraiment été suivie, je n’ai pas très bien compris leur truc. En 

fait moi ma tutrice elle en fait partie, de la cellule de remédiation. Ma tutrice, je la vois 

régulièrement, on s’entend très bien. Du coup depuis le début de l’internat, elle me suit, 

elle m’aide, elle m’accompagne quoi. Et en fait mon dernier stage,(…) je ne sais pas trop 

de quoi j’ai bénéficié, je n’ai pas tout compris mais je pense que j’ai plus ou moins été 

suivie par ce mec-là à mon insu. (Rires)

En fait, on ne t’a jamais vraiment parlé de la cellule en tant que telle ?

Alors si c’est ma tutrice qui m’en a parlé. Mais genre elle m’en a parlé, je devais être en 

(…) semestre en me disant : « ah oui tu as été dans la cellule mais bon je leur ai dit qu’en 

gros je te suivais, on en a conclu que ça allait et que, elle, elle était là et que du coup ce 

n’était pas la peine que j’ai un truc spécifique quoi. »

Tu penses que c’est le fait que ta tutrice était dans la cellule ?

Oui. Je ne sais pas quand a été créée la cellule mais je pense qu’elle a été créée, moi je 

commençais déjà, ça doit faire (…).

Elle a été créée en novembre 2016.

En fait, parce que dans la chronologie : moi j’ai fait un épuisement professionnel sur mon 

(…) semestre. En fait je n’ai pas vraiment eu d’arrêt, j’ai eu un arrêt de (…)  en fait non je 

n’ai même pas eu d’arrêt sur le (…) semestre. Après j’étais en (…) j’avais (…) qui m’ont bien 

sortie, enfin qui m’ont ramassée à la petite cuillère et qui m’ont bien boostée.

Entretien n°5, le 21/11/2018, durée : 55 minutes et 30 secondes.
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Et après, à chaque fois que je suis allée à l’hôpital en fait, j’ai rechuté. Après, j’ai re-eu 

un stage hospitalier, j’ai eu (…) semaines d’arrêt. Après j’étais (…) en stage donc là ça 

s’est super bien passé. (Entretien coupé par le serveur). Je refais la chronologie, c’est 

pour comprendre un truc. Et après je suis retournée dans un stage hospitalier, j’étais en 

(…). Ça ne s’est pas bien du tout passé avec un de mes chefs et en plus j’étais toujours 

explosée, j’étais toujours fatiguée, ça n’allait pas donc là j’ai eu un arrêt et c’est à ce 

moment-là que j’ai décidé que je voulais prendre une dispo. Je suis allée voir Dr X pour 

voir si éventuellement je pourrais avoir une dispo. Et je pense que c’est à partir de là 

qu’ils m’ont mise dans la cellule. Donc ça, je pense c’était (…). Sauf qu’après j’ai eu une 

dispo de 6 mois (…). Donc voilà, en gros ils m’ont plus ou moins suivie et à ce moment-là 

ça allait mieux, j’avais eu 6 mois de repos. Ils ont été chouettes. Je pense que c’est mon 

(…) semestre là ou ma tutrice m’a dit « ah au fait tu as été dans la cellule de remédiation ». 

Voilà.

Cela m’a un peu énervée car je me suis sentie un peu… j’aurais bien aimé qu’on me le 

dise avant en fait. En fait en mode « ah t’es dans la cellule mais on t’a fait sortir parce que 

ça va bien », je n’ai pas vraiment compris ce qu’il s’était passé, j’aurais bien aimé avoir 

une explication, un peu plus claire.

Tu t’es sentie comment ?

J’étais très énervée. (…) mon ancien maître de stage. (…) On a rediscuté de ça justement 

et je lui ai dit que je m’étais sentie un peu infantilisée, en fait. J’aurais préféré être au 

courant. Mais je pense qu’ils ne l’ont pas fait exprès. (Entretien coupé par le serveur). 

Comment s’est fait le choix de la médecine générale pour toi ? 

Comment s’est fait le choix ? Bah, je n’ai pas vraiment réfléchi. J’avais le choix à l’ECN 

j’avais un peu près tout ce que je voulais. Je pouvais avoir un peu près toutes les spés 

mais c’était assez évident que j’allais prendre médecine générale parce que je pense 

que j’aime bien…parce que je fais de la médecine pour le côté humain, le coté prise en 

charge dans la globalité etc. c’est ça qui m’intéresse, ce n’est pas pour rien que je fais 

de la médecine. J’avais un peu hésité avec (…) mais en fait je savais que je n’allais pas 

supporter l’internat.

Par rapport à quoi ?
Parce que je pense ne pas avoir une capacité de travail énorme.
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Je pense que j’étais déjà épuisée. A l’externat, ça avait déjà été dur et je ne voyais pas 

me faire un internat de spé. La médecine générale c’était évident.

Par rapport à la qualité de vie ?

Oui. Surtout parce que c’est la médecine de l’humain et c’est pour ça que j’ai pris la 

médecine générale. Après je pense que quand je fais un truc que j’aime, je pense que 

je suis capable de beaucoup travailler et beaucoup m’investir, peut-être trop d’ailleurs. 

Est-ce que tu pourrais me parler de la façon dont tu as vécu ton internat ?

Mon internat ? Ba pas très bien. (Rires) En fait, je suis arrivée à Grenoble…en fait je me 

suis un peu retrouvée parachutée à Grenoble sur un coup de tête de ma part (…) et du 

coup je me suis retrouvée à Grenoble. J’avoue que c’était un peu déstabilisant, je n’avais 

pas prévu du tout d’être à Grenoble, je ne connaissais personne enfin voilà. En fait, voilà 

je fais la chronologie de comment j’en suis arrivée là. En fait les choix de stage, c’est 

assez violent parce qu’on arrive à Grenoble on connait personne. Le lendemain, boom 

on doit faire ses choix de stage. On ne sait pas du tout, on ne connaît rien sur les stages. 

On a juste les évaluations là. C’est le gros stress de se dire merde où est-ce que je vais 

tomber. Moi je voulais être dans la même ville que mon copain et du coup j’ai un peu 

pris, j’avais envie de me débarrasser du stage (…) parce que je savais que ça allait être le 

stage que j’allais le moins aimer. Donc je voulais vraiment m’en débarrasser. C’était un 

peu bête comme façon de penser mais voilà. Je n’ai pas eu (…) j’avais l’espoir d’avoir (…) 

donc j’ai pris (…) un peu sur un coup de tête, (…) c’était une très mauvaise idée. Parce 

que je pense que je n’avais pas assez de recul pour être (…), pour me dire qu’il fallait 

que je gère (…) et pas le reste. Pour moi, c’était compliqué en premier semestre de me 

retrouver là. Surtout que (…) on est un peu un pion, je ne sais plus on était (…) internes, 

(…) c’était pas du tout la même optique que la mienne, la majorité en tout cas. Et je me 

suis retrouvée là. Et tous les jours, c’était l’enfer d’y aller. J’y suis allée en chialant tous 

les jours. Le soir, c’était pareil. Les chefs ont pas remarqué, enfin si, ils ont très bien vu 

que je n’allais pas bien mais comme ils étaient eux tellement sur bookés je pense qu’ils 

n’ont pas, que je ne me suis pas du tout fait accompagner en fait. Mes co-internes ont 

proposé de me prendre des jours parce qu’ils ont vu que je n’étais pas bien. Ça a été 

super chouette mais à part ça… Enfin voilà, j’y suis allée à reculons tous les jours pendant 

6 mois et je pense que ça restera ancré un moment…
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Ça a été comme ça dès le début du stage ?

Ouais…(…)  ils n’ont pas fait de différence entre nous. Parce que quand tu es en premier 

semestre, même prescrire un laxatif la première fois, bah moi je regarde dans le Vidal. 

Quand tu es 3ème semestre tu ne le fais plus. Tu es beaucoup plus efficace. Je me 

mettais la pression pour aller vite parce que j’avais l’impression de ne pas être du tout 

assez rapide. Bref, je me suis mise beaucoup de pression pour ce stage-là. Et je ne m’en 

suis jamais remise en fait. Et j’avais déjà des difficultés avec l’hôpital en étant externe. 

Je ne supporte pas l’hôpital, vraiment, je trouve que c’est vraiment déshumanisé, je ne 

peux pas aller dans le fond des choses. Je suis hyper perfectionniste donc c’est vraiment 

compliqué. Après je pense que si j’avais pris du recul sur moi-même, je pense que j’aurais 

peut-être réussi à mieux le vivre. 

Quand tu dis que c’est des difficultés que tu avais déjà eues avant, qu’est-ce 
que cela veut dire pour toi ? Comment tu pourrais raconter ça ?

Bah c’était l’angoisse de choisir des stages, de se retrouver à l’hosto. J’ai eu un stage (…) 

pendant l’ECN, juste avant l’ECN, où je finissais hyper tard. J’avais un interne horrible 

qui me prenait pour son larbin. Je pense que je suis assez sensible aussi, il y a des choses 

que j’ai du mal à vivre. Pendant l’externat, genre les gardes, cela me rendait malade. 

Moi, les gardes, c’était horrible. Le fait de me retrouver à dormir à 5 dans la chambre 

de garde. Avoir nos réveils à côté. Devoir se réveiller. C’est bête mais c’est des trucs, 

c’est de l’angoisse quoi. Me retrouver à devoir faire le cow-boy, à gérer des trucs que 

je n’ai jamais gérer toute seule, c’est un truc que je ne sais pas faire. J’ai besoin qu’on 

m’explique une fois. J’ai toujours peur de faire des conneries, j’ai cette angoisse-là en 

permanence. Après dans les autres trucs dont je me souviens, là (…), le truc horrible 

c’était, je me souviens, il y avait des journées où je n’avais pas le temps d’aller pisser, je 

n’avais pas le temps de manger. C’est très bête parce que j’aurais dû prendre ce temps-

là. Y a des gens dans le couloir, (…), c’était horrible, il y avait des gens qui étaient dans 

le couloir, qui demandaient pour avoir le bassin et je faisais semblant de ne pas les 

entendre parce que sinon je ne pouvais pas bosser. Et quand tu as entendu ça toute la 

journée et que tu as l’impression d’en avoir eu rien à foutre des gens toute la journée et 

ben le soir tu rentres chez toi, c’est compliqué. Et pour moi l’hôpital, ça représente un 

peu ça. Et ça, ça a été dur. Je pense que c’est ça qui a été dur. Ce n’est pas forcement la 

quantité de travail, c’est plus la façon dont tu fais ton travail. Quand on a l’impression 

que l’on ne fait pas bien son travail, que l’on ne fait pas son travail correctement.
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Au final, les gens, ils viennent (…) parce qu’ils ne sont pas bien, parce qu’ils stressent, 

parce qu’ils ont peur. Quand ils viennent pour rien, ils viennent parce qu’ils ont peur. 

Ou parce que, Je ne sais pas, il y a toujours une raison. Il y a des gens qui viennent pour 

rien (…)  mais c’est juste qu’on ne leur a pas expliqué. Il y a forcément une raison. On ne 

prend pas le temps de ça, on s’en fout. En même temps, (…), ils sont surchargés, c’est 

obligé d’aller vite. Sauf que quand tu es en premier semestre, c’est un truc que tu as du 

mal à concevoir. 

Et cela tu as pu en parler ? Aux séniors qui étaient avec toi ?

A mes chefs ? Mes chefs m’ont vue chialer et ils n’ont jamais réagi. Donc ouais je leur en 

veux pas mal. A la fin du stage, je leur ai dit que ça s’était très mal passé et ils m’ont dit 

« ah bon, pourtant ça allait », « Non ça s’est très mal passé ». Enfin, je sais, pas, après, je 

n’ai peut-être pas chialé devant tous les chefs. Mais je pense qu’ils étaient très mal aussi, 

ils étaient aussi sur bookés. Tout le monde est très mal. 

Qu’est-ce qu’il s’est passé du coup par la suite ? Tu as demandé de l’aide ?

Alors non. J’ai eu pas mal de chance. En fait, à la fin de mon semestre, (…). Un truc dont 

je rêvais de faire un jour. En fait je suis rentrée chez mes parents pendant (…) jours, mes 

co-internes ont été trop cools. (…) C’est quand même une expérience assez géniale. Et 

du coup je suis rentrée (…) franchement cela m’a permis de ne pas péter un câble. (…) 

je me suis reposée chez mes parents et ça, c’était la fin du stage. Après j’avais peut-être 

deux semaines à faire, donc ça s’est bien passé. Après, je me suis retrouvée (…) Très 

différents tous les deux mais super biens, ils ont été très à l’écoute. Ils me donnaient 

confiance en moi. Parce que je pense que je n’ai pas du tout confiance en moi. Ça fait du 

bien de temps en temps qu’on te dise que tu travailles bien. Que tu bosses bien. Que tu 

n’es pas si nulle, que tu connais des choses.

Tu t’es sentie encouragée ?

Oui. Et puis j’avais le droit de poser des questions. J’ai l’impression qu’à l’hôpital, même 

dans le cursus de médecine, il faut faire semblant que tu sais sans arrêt. Quand tu poses 

des questions et que tu ne sais pas, tu as l’impression d’être pris pour un nul alors qu’en 

fait, à l’hôpital, il y a plein de gens, il y a plein de médecins qui font semblant de savoir
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et en fait ils ne savent pas. C’est l’impression que j’ai. Eux, ce n’est pas ça. Je n’étais 

jamais prise pour une débile parce que je posais une question. Au contraire, c’était bien 

de poser des questions. C’est comme ça que je fonctionne. Si je ne peux pas ne pas 

poser de questions, ce n’est pas possible. Et en plus, humainement c’était deux super 

personnes que je vois encore. Donc ça s’est bien passé. Après oui, j’ai eu des après-midis 

où je n’en pouvais plus, où j’allais dormir sur le canapé parce que je n’avais plus d’énergie 

et que je n’y arrivais plus, avec crises de larmes mais voilà.

Ça c’était dû à des choses en particulier ?

Non j’étais épuisée. Pendant trois ans, tous les matins, me lever c’était l’enfer. Des fois 

c’est dur de se lever le matin. Mais là c’est un autre stade. Maintenant je sais ce que c’est 

un épuisement professionnel c’est vraiment un truc physique. Et puis c’est un truc où 

émotionnellement, tu es hyper instable. Ton seuil, il est vachement abaissé. Le moindre 

truc pof tu passes...tu chiales ...Mais eux ils ont compris ça (rires), c’était chouette, c’était 

bien.

Et après tu as été...?

(…) Alors, c’est un stage qui ne m’a servi à rien clairement. Je le savais. J’avais besoin de 

repos à ce moment-là et j’angoissais de retourner à l’hôpital. Donc je me suis dit bon 

ben voilà il faut que je prenne un truc cool. J’étais toute seule dans le service, à gérer 

tout, toute seule. Mon chef, faisait de la merde. Moi, ça me scandalise. (…) Franchement, 

c’était nul. Il n’y avait aucune écoute. Donc en fait, j’ai un peu géré le service toute seule. 

Je pense que j’écoutais les gens, donc ils étaient contents. Voilà c’était nul, franchement, 

ce n’était pas un stage bien. Ce n’était pas dur mais voilà ça ne servait à rien. Par contre, 

ce qui était dur c’est que j’ai dû faire des gardes et je pense qu’en fait j’avais une espèce 

de stress post traumatique et trois jours avant de faire mes gardes, je ne dormais pas. 

C’était la grosse angoisse, je ne voulais pas y aller. Je pensais que je n’y arriverai jamais. 

J’ai fait deux, trois gardes et en fait après ça n’allait pas du tout. En plus j’étais en colloc 

(…) avec d’autres internes. L’ambiance ne m’a pas transcendée. Ils ne parlaient que de 

faire la teuf, de se bourrer la gueule tout le temps. Je n’étais pas dans le même délire 

qu’eux. C’était des gens sympas mais je n’étais pas dans le même délire. En fait, c’est 

mon co-interne qui m’a poussée à m’arrêter. Il m’a dit : « écoute, là ça ne va pas il faut 

que tu t’arrêtes ». Et vraiment je le remercie pour ça. Du coup je me suis arrêtée (…) et
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après ça a été mieux. Je n’avais pas réglé complètement le problème mais j’étais un peu 

moins épuisée. Après je suis allée en stage (…). C’était génial, c’était trop bien (…). En fait, 

l’équipe est vraiment bien c’est des gens humains qui sont à l’écoute, qui sont tolérants. 

On gère vraiment de l’humain. Et on a les moyens de le faire correctement. Donc ça, 

c’était chouette. (…) bon, un peu chiant. J’étais (…) était un peu psychorigide. Mais ça va, 

enfin voilà j’ai survécu, c’était un stage très cool. C’était en ambulatoire donc à chaque 

fois que je suis en ambulatoire ça va très bien, pas de problème. Et après je suis allée 

en (…) En général je fais exprès de choisir des trucs chauds, où je sais que je vais bosser 

sauf (…). Mais, à chaque fois, genre les deux prats que j’ai choisis, c’est des gens qui 

bossaient beaucoup. Mais à partir du moment où ils sont humains et à l’écoute, ça fait 

tout. Donc je me suis retrouvée (…) avec un chef à moitié en burn-out, complètement 

dans le déni. Après coup je pense que je lui ai posé beaucoup de questions et que, ça 

l’a fait chier, clairement. J’ai quand même su après qu’il disait que je travaillais comme 

une externe donc ça ne fait pas toujours très plaisir. Quand tu n’as jamais appris à gérer 

un service hospitalier avec (…) ben forcément tu n’es pas hyper à l’aise au début. J’avais 

peut-être besoin d’un mois où il était un peu avec moi. En fait ma co-interne (…) c’était 

la co-interne parfaite elle était super cool elle gérait très bien et moi à côté j’étais un 

peu le petit boulet. Donc j’ai re pété un câble. Ah nan j’ai eu (…) d’arrêt quand j’étais en 

(…). Là j’ai eu (…) d’arrêt, j’ai regardé le plafond pendant (…). C’était bien. J’ai dormi. Et en 

fait je suis revenue de mon stage j’étais avec l’autre chef (…) qui est juste une personne 

incroyable qui est hyper humaine et qui est très à l’écoute et qui m’a vachement aidée. 

Elle m’a aidée à me cadrer. Parce que je pars un peu dans tous les sens, elle a bien 

compris la personne que j’étais. Elle m’a aidée à me poser. Elle ne m’a pas regardée 

comme si j’étais une débile.  Cela m’a fait plaisir parce que j’ai eu des bons retours à la 

fin de mon stage. Donc ça s’est bien passé.

Si je comprends bien, au début tu étais avec un chef et ce n’était pas toujours 
le même ?

Oui en fait (…) mais j’aurais dû commencer avec (…) ça aurait été plus logique parce que 

(…) est plus encadrante elle t’explique vraiment les choses de base pour que tu puisses 

être autonome après, alors que l’autre chef il comptait sur l’interne pour gérer à sa place 

le service. Et puis il faisait des conneries et moi ça m’horripilait. Et puis, il (…). Suite à 

mon arrêt, je me suis dit l’arrêt ça ne va pas suffire et je voulais vraiment valider mon 

stage. Je n’avais vraiment pas envie de ne pas valider mon stage, d’avoir fait un mois et 

demi avec (…) j’ai validé mon stage en faisant quatre mois c’était cool et après j’ai
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négocié pour avoir une dispo pendant 6 mois. Je n’ai pas fait médecine pendant six mois. 

(…). Donc c’était très bien. Ça m’a vraiment sortie de la médecine c’était super. J’ai eu 

le temps de réfléchir sur moi, de me comprendre un peu plus, d’accepter un peu plus 

la personne que je suis parce que je pense que ce n’est pas pour rien que je pète des 

câbles à l’hôpital. Et on est tous différents, je ne suis pas comme…enfin bref.

Cela t’a aidé ?

À bah oui carrément. Initialement je suis allée voir Dr X. Il m’a dit qu’il ne pouvait rien 

faire pour moi parce que ce n’était pas de son ressort. Si vraiment je n’étais pas bien, il 

fallait que je sois en arrêt travail. Alors je comprends ce point de vue-là sauf que quand 

tu es en arrêt de travail tu ne peux pas sortir du département sauf si tu as une lettre, 

tu dois aller voir ton médecin régulièrement. Tu es un peu… Enfin pour moi c’était un 

peu la prison, enfin pas la prison mais... Alors que là au moins j’ai fait ce que je voulais, 

(…) quand tu es en arrêt de travail c’est peut-être un peu moyen sur le terme juridique 

etc. J’avais vraiment besoin d’être libre pendant six mois, qu’on me lâche les basques, 

vraiment. Même si je pense que j’ai vu un psy tout ça. Je suis allée consulter à côté 

même si je n’ai pas l’impression que cela m’ait beaucoup aidée. Je ne suis peut-être pas 

tombée sur le bon psy, j’en ai essayé (…) mais au bout d’un moment tu continues avec 

celui avec qui tu es. En fait c’est vraiment de me poser pendant six mois qui m’a aidée.

Quand tu dis que tu as vu (…) psys, c’était à quel moment ?

Alors j’en ai vu une…je ne me souviens plus, j’ai vu une psychologue deux trois fois je 

devais être (…) à ce moment-là. En fait elle faisait de la psychanalyse, elle me parlait de 

mes parents etc. Moi j’avais besoin plutôt d’un truc genre TCC, apprendre à gérer mon 

stress, apprendre à me gérer au quotidien parce que je suis telle que je suis, j’ai envie 

qu’on m’aide à me gérer donc il y a elle d’abord. Après je suis allée voir (…). Ça ne m’a 

pas emballée.

Et ça c’était de ton initiative ?

Oui, c’était de mon initiative. Ah oui parce qu’il fallait, il fallait que ça aille mieux. En fait 

personne ne m’a jamais dit que j’avais fait un épuisement professionnel, il n’y a personne 

qui me l’a dit. Enfin il y a mon médecin généraliste (qui me l’a dit ?) qui m’a conseillée de 

faire de la méditation tout ça. Ce psychiatre je ne sais même plus s’il m’a dit ça. 
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Parce que je m’étais moi-même fait mon diagnostic mais il ne m’a pas corrigée, il ne l’a 

pas verbalisé quoi.

Et toi tu aurais aimé qu’on te dise ce qu’il se passe ?

Ah oui vraiment je pense que ça m’aurait aidée. J’avais besoin de l’entendre. Pour avancer.

Donc cela ça t’a chamboulé c’est ça ?

Je pense que quand tu es médecin, avoir un suivi psy et bien pour moi c’est indispensable. 

Parce qu’on vit quand même des trucs compliqués, on est au contact des gens et pour 

moi c’est quelque chose qu’on n’a pas et qu’on devrait avoir. Ou au moins des groupes… 

Tu as les groupes de pairs mais tu échanges sur des cas, c’est plutôt du technique ça 

manque de... alors il y a des groupes de pairs où tu discutes sur des trucs que tu as 

vécu etc. Mais je pense qu’avoir un retour personnel sur la façon dont tu gères les gens 

en face de toi, la façon dont tu gères tes émotions etc. je pense que ça, ça me semble 

indispensable. Je pense que c’est ça qu’il m’a manqué et qu’il me manque d’ailleurs 

toujours un peu.

Que ça se fasse un peu systématiquement à chaque stage ?

Ouais, nan puis même qu’on ait un suivi. Je pense que c’est important de savoir qui on 

est et aussi pour pouvoir soigner les gens correctement. Moi je trouve ça fou que…enfin 

je ne sais pas. 

Ce que tu vis au quotidien ?

Oui. Je me suis sentie pas prise pour une débile à poser mes quarante mille questions 

à la seconde et c’est ça qui m’a aidée. Après une autre de mes chefs, c’est bête mais, 

(…) en fait elle m’avait demandée de lui donner des nouvelles. Je suis retournée la voir 

après et je lui ai expliqué ça. C’est con mais j’avais besoin d’en parler avec elle. Du coup 

je pense qu’elle a compris, elle avait bien compris et en fait pendant mon stage elle m’a 

vraiment aidée à me gérer en me disant « oui voilà, priorise les trucs, tu ne peux pas tout 

faire en même temps, c’est quoi le plus important ? Bah là tu gères le plus important et 

si tu n’as pas tout fini à la fin de ta journée ce n’est pas grave », elle me cadrait et j’avais 

besoin de ça en fait.
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Pour revenir à la cellule, la mise en relation s’est faite par ta tutrice, et du coup 
c’était vers le ?

(…) Je pense que c’était là.

Mais tu ne le savais pas.
Je ne le savais pas. Je savais plus ou moins qu’il y avait un truc comme ça.

Mais il n’y a pas eu de mise en relation avec Dr X et Dr Y ? Où tu les as rencontrés 
pour faire le point ?

Non. En fait j’ai appris après coup que j’avais été dedans mais normalement ils t’attribuent 

un super tuteur et comme moi ils ne m’ont pas attribué de super tuteurs comme j’avais 

déjà (…) Donc je pense qu’ils n’ont pas jugé nécessaire. Dr X, je l’avais juste vu pour 

l’histoire de la demande de dispo. Je m’étais mise à chialer devant lui en disant j’en peux 

plus, il me faut cette dispo.

En fait oui c’est ce que tu m’as dit au début, tu l’as su vraiment à posteriori. 
Donc finalement toi ce que tu en ressors, c’est que tu l’as su à la fin mais 
l’accompagnement finalement il s’est fait avec tes tuteurs ?

Avec mes tuteurs. Avec mon maître de stage et ma tutrice, et mes maîtres de stage.

Vous vous appeliez ? C’était des rencontres ?

Ma tutrice, je l’ai vue tous les semestres, on a fait des restos avec d’autres internes. 

Et quand ça n’allait pas du tout, donc c’était pendant mon stage (…) elle m’a invitée à 

bouffer chez elle. Je suis allée bouffer chez elle, on a vachement discuté. En fait ma 

tutrice est quand même quelqu’un qui, je pense, a bien compris, (…) Je pense que là-

dessus elle a bien compris ce que je vivais, elle m’a bien soutenue sur ma demande de 

dispo. Pour elle c’était évident qu’il me fallait une dispo aussi.

Elle m’a accompagnée là-dedans surtout en échangeant avec moi. Et puis (…) qui m’en a 

parlé un peu de la cellule de remédiation en m’expliquant, parce que moi je n’avais pas 

trop compris ce que c’était, je lui dit :« mais c’est quoi la cellule ? Tu peux m’en parler 

un peu ? Parce que je me sens un peu…voilà on me parle d’un truc je ne sais pas ce que 

c’est quoi » 
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Mais en fait je comprends que, j’ai bien compris que dans les internes en difficulté, il 

y a plusieurs… il y a des internes qui ne sont pas bien pendant les stages mais il y a 

aussi des internes je pense qui ont des soucis psy ou que l’on n’estime pas capables 

d’être médecin, qui galèrent sur le plan médical, sur les relations humaines, pour qui 

c’est compliqué. Enfin, moi c’est ça que j’ai compris. Du coup je trouve ça compliqué 

d’être dans le même panier que ces gens-là. Parce que moi je me suis un peu sentie 

dans le même panier, genre j’ai un problème. Oui j’avais un problème parce que j’étais 

en épuisement mais dans le fond ça ne remet pas en cause ma capacité à être médecin. 

Tu le prends un peu comme ça. Au premier abord tu te dis « merde on me met dans le 

même panier que des gens pour qui on se demande si vraiment… », des gens autistes. 

On se demandait vraiment si ça le faisait ou pas pour eux d’être médecin. Bah oui je peux 

comprendre que si tu es autiste et que tu as un problème dans le rapport aux gens c’est 

compliqué. Après le fait de savoir (…) personnes que j’estime vraiment du coup voilà j’ai 

plutôt confiance. Ils me disaient qu’ils se répartissaient aussi les internes en fonction de 

leur personnalité à eux (…) Du coup c’est bien c’est des choses qu’elle comprend.

Donc cet accompagnement que tu as eu, c’était plutôt positif ?

Oui. Et puis après sur l’accompagnement sur le stage, je leur ai dit direct, mais en fait 

ils le savaient déjà. On s’est fait un resto avant de commencer le stage et je leur ai dit 

que voilà moi je sortais d’un épuisement professionnel et d’une dispo, que je ne me 

sentais pas d’enchaîner une consultation tous les quarts d’heure, que ça m’angoissait le 

temps de consultation, que je n’avais pas confiance en moi donc je leur ai dit mais en 

fait ils le savaient déjà. Deux sur trois. Donc ils ont vraiment fait gaffe au stage, ils ont 

vraiment été à mon écoute. Au début j’ai commencé par des consultations où j’ai pris 

mon temps, ils m’ont fait de la, comment dire, de la répétition de « oui tu vas y arriver, tu 

sais tu travailles bien, ça va on est content de toi». Ils n’ont pas arrêté de me dire ça. Je 

pense que ça m’a aidée et puis peut-être aussi quand je les appelais en panique pour des 

trucs où en fait je savais répondre ils me disaient « non mais là tu sais répondre, poses-

toi, tu es capable de répondre, réfléchis toute seule, tu vas y arriver ». Cela a vraiment 

contribué à me donner confiance en moi. Au début j’étais un peu en panique, je posais 

des questions pour un oui pour un non alors qu’en fait c’est des trucs que je savais. C’est 

juste que prendre une décision c’est hyper dur. Et en fait en médecine Gé tu prends 

des décisions dans l’incertitude à peu près toute la journée et pour moi c’était quelque 

chose de compliqué. Donc ils m’ont aussi fait part de leurs doutes et de leurs difficultés 

à eux, et du fait qu’eux aussi ils faisaient de la merde, eux aussi des fois ils ne savaient
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pas et ça, ça m’a fait du bien. De me rendre compte qu’en fait oui ils ont de 

l’expérience derrière, c’est des bons médecins mais que c’était normal aussi d’avoir ces 

questionnements-là.

Par rapport à la prise de décision, qu’est-ce qui faisait que c’était compliqué 
pour toi ?

Bah je ne sais pas j’envisage les 40 trucs possibles, je me dis « nan mais si je fais ça, il 

y a ça qui… ». Des fois tu te dis « bon bah je prescris tel antibio, dans les recos c’est ça, 

mais en fait en vrai ce serait plus pratique comme ça », du coup ça prend trois plombes 

et tu n’arrives pas à trancher. Des fois il faut trancher, des fois il faut accepter que tu 

n’as pas de meilleure solution, que tu n’as pas de solution parfaite. Que chacun fait 

différemment, pour un problème tu peux avoir trois façons de faire différentes et qu’en 

fait les trois sont bien. Et ça, c’est compliqué à accepter, cela prend du temps à accepter. 

Je pense que c’était ça surtout.  Et puis je pense que je n’ai pas du tout confiance en 

moi, j’ai l’impression d’être nulle vraiment. Je me souviens, mon stage de (…) mais je me 

sentais nulle, mais alors j’avais l’impression que je lui posais des questions sur le Diffu-K 

parce que je ne savais pas comment on faisait le Diffu-K, je ne sais pas je n’ai jamais 

prescrit du Diffu-K, j’aimerais bien qu’on m’explique un minimum comment ça marche, 

j’ai un mec si je le mets en hypo, en hyperkaliémie. Et peut-être que mon chef ça lui 

paraissait débile comme question il se disait « putain, le Diffu-K, elle ne sait pas faire le 

Diffu-K, c’est une cas soc, elle ne va jamais y arriver ». Alors qu’en fait, tout le monde se 

pose cette question mais tout le monde ne pose pas forcément la question. Je pense 

que j’ai toujours un problème de confiance en moi. Je pense que quand tu es médecin et 

que tu n’as pas du tout confiance en toi c’est un peu problématique de temps en temps.

Comment tu dirais que tout ça a évolué ?

Ça va mieux. Bah là j’ai fait des remplas. J’ai presque eu peur à la fin (…) j’arrivais à faire 

des consults de 20 minutes en n’ayant pas l’impression que je squeezais les gens et 

que je ne les écoutais pas donc c’était bien. Mais je me suis dit « merde je dois oublier 

toutes les choses que j’ai apprises, je dois faire de la merde, il faut que je me remette à 

jour… ». Tu as toujours le stress de te dire…et puis j’ai quand même des super copines, 

on s’appelle on se débriefe. Genre mes premiers mois de rempla on s’appelait dès qu’on 

avait un problème et on continue à le faire aujourd’hui. J’échange quand 
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même vachement. J’ai appelé (…) parce que j’étais en galère pour un patient mais genre 

une fois (…). Nan ça va mieux. Et puis aussi maintenant que j’ai accepté et compris ce 

truc-là sur moi, je comprends certains de mes fonctionnements en fait. Je comprends 

qu’il faut que j’arrive à me poser. Et aussi je pense que j’ai besoin de faire pas que de la 

médecine et de faire d’autres choses aussi et en fait j’avais oublié ça pendant l’internat. 

Avant je faisais (…) et j’avais arrêté de le faire et là j’ai recommencé à faire ça. Je me 

dépense physiquement. Ce que je ne faisais pas pendant l’internat donc ça c’est… J’avais 

besoin de quelque chose qui m’ouvre un peu l’esprit à côté parce qu’en fait quand tu es 

bloquée là avec tes patients, en fait c’est chiant, c’est triste. C’est bien de faire d’autres 

choses à côté mais tu n’as pas le temps pendant l’internat ou alors tu ne te donnes pas 

le temps de le faire. Comme j’étais épuisée j’avais besoin de faire la larve chez moi car 

je n’étais pas en état de faire ces trucs-là en fait. Je n’étais pas en état de prendre un 

bouquin, de lire un bouquin. C’était compliqué. Je pense que ça a fait que… et avec (…) 

aussi j’ai eu plein de discussions (…) c’était chouette. Mes prats d’UPL aussi, je ne sais 

pas on parlait de (…) C’est chouette.

La cellule tu connaissais avant ? Nan.

Quand tu as appris que tu étais dedans

J’étais un peu énervée, même beaucoup énervée ! Je pense que j’ai toujours un petit 

truc là. Je me suis sentie infantilisée, on me prend pour une gamine. J’ai l’impression 

que pendant l’internat, on te demande d’être un adulte et de gérer tes patients mais en 

même temps on te prend pour un gamin. Le portfolio tout ça je comprends, l’intérêt du 

portfolio. Parce que maintenant que je l’ai fait je vois l’intérêt. On te laisse libre de faire 

comme tu as envie ton portfolio mais en même temps tu es un peu fliqué. J’ai vraiment 

cette sensation-là. 

Tu t’es sentie fliquée ? Pas fliquée mais infantilisée.

Comment tu pourrais raconter ça ?

Ils parlaient de moi sans que je ne sois au courant. Je ne sais pas comment expliquer ça, 

cette sensation. Ce n’est même pas que la cellule de remédiation c’est même en général. 

Quand j’étais interne, j’avais l’impression qu’on me demandait de rendre des comptes 

tout le temps, sur des choses. C’est normal, j’étais encore en formation, je trouve ça
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normal. Mais je ne sais pas pourquoi je ne l’ai pas bien vécu, je n’arrive pas à ... , je 

préférais qu’on échange, en fait je n’ai pas besoin d’être dans une position d’apprenante 

et d’interne, je préfère être dans une position au même niveau, juste d’échange, d’égal 

à égal où moi je suis consciente que je n’ai pas d’expérience que j’apprends encore etc. 

et qu’en face de moi la personne elle a plus d’expérience. C’est la relation que j’ai eu 

avec mes maîtres de stage en fait. On s’est apporté des choses mutuellement même s’ils 

m’ont apporté beaucoup, je pense que je leur ai apporté un peu des choses aussi. Des 

fois je n’étais pas d’accord, j’avais le droit de ne pas être d’accord. Alors que pourtant je 

pense que ce n’est pas du tout ce que le DMG veut donner comme…parce que je pense 

qu’à Grenoble on est hyper bien lotis, vraiment, sur les cours, sur plein de trucs…mais je 

ne sais pas j’ai eu ce sentiment-là. Je n’arrive pas à comprendre pourquoi. 

Et tu penses qu’il y aurait des choses à améliorer ?

Bah oui je trouve ça bizarre déjà de mélanger les deux, je pense qu’il y a beaucoup 

d’internes dans la cellule qui ont fait des épuisements parce qu’il y a beaucoup d’internes 

qui ne vont pas bien. Je n’en sais rien mais je pense que c’est la majorité. Et quand tu 

es dans cette situation-là, je pense que tu as besoin qu’on t’inclut dans le truc, d’être 

au courant quoi. Mais ça je pense que c’est parce que c’était un truc un peu particulier 

en fait. C’est ma tutrice qui m’a mise au courant, je pense qu’elle m’a mise au courant 

au bon moment, mais je ne sais pas pourquoi je l’ai vécu comme un truc…je ne sais pas.

Et qu’est-ce qui a fait qu’elle t’en a parlé à ce moment-là ?

Je pense qu’elle voulait m’en parler, c’est quand j’étais allée bouffer chez elle, que ça 

n’allait pas quoi. Elle m’a dit « oui mais tu sais la cellule de remédiation j’y suis donc j’ai 

expliqué comment tu allais, c’est bon ». C’est juste que je suis allée voir Dr X et peut-être 

qu’il aurait pu me le dire à la fin « bah voilà, j’ai bien vu que ça n’allait pas, il y a une cellule 

de remédiation, peut-être on va te mettre dedans. En fait quand je suis allée le voir, j’ai 

eu l’impression d’avoir été jugée. En fait j’ai une copine qui m’avait dit « tu vas voir, fais 

gaffe à ce que tu vas lui dire pour ta demande de dispo, ne t’effondres pas en pleurant 

et en pétant un câble parce qu’il va te dire qu’il te faut un arrêt de travail ». En fait on 

m’avait un peu préparée à ce truc là et du coup je m’étais un peu préparée en mode « 

oui je veux une dispo parce que je veux faire des projets ». Il m’a quand même demandé 

mon classement à l’ECN et en fait je ne sais pas si ça avait quelque chose à voir avec
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mon épuisement. On s’en fout de mon classement à l’ECN en fait. Je me suis sentie un 

peu jugée sur ma capacité à être un bon médecin en fait. Alors que peut-être ce n’est 

pas ce qu’il voulait renvoyer. Je me suis sentie évaluée en mode «  tiens es-ce que c’est 

un bon élément ou pas ? Est-ce qu’elle, c’est une bonne interne ? », « Ah elle était bien 

classée, elle a bien travaillé pendant ses stages ».

Tu l’as ressenti comme une évaluation, c’est ça ?

Oui complètement. Je l’ai senti comme une évaluation, vraiment, c’est exactement ça. 

Je me suis vraiment sentie évaluée. Il ne me connaissait pas. Il ne sait pas qui je suis. En 

fait, tu n’as pas besoin qu’on te dise que tu fais de la merde, que tu es évaluée. Quand 

tu es dans cet état-là en fait, tu as besoin qu’on te renforce le fait que tu n’es pas nulle. 

Tu te sens déjà comme la plus grosse merde possible, tu es déjà mille pieds sous terre. 

Tu as déjà l’impression d’être trop nulle donc si en plus tu te sens évaluée et que tu as 

l’impression qu’on te scrute, pour savoir si tu travailles bien ou pas tu vois, bah du coup 

ce n’est pas hyper agréable. Je l’ai ressenti comme ça je pense.

Il y a d’autres choses qui t’ont marquée ?

Non, pas plus que ça, non. Mais je pense que c’est vraiment important ce truc d’égal à 

égal. Alors c’est sûr, le DMG, ils ont un rôle qui est compliqué, les tuteurs, c’est d’évaluer 

si les gens sont…en fait on est évalué que sur des compétences de rédaction à des 

examens en fait. Ce que les gens vont te mettre comme évaluation en stage pendant 

que tu es externe, on ne va jamais t’interdire d’être médecin et te dire tu n’es pas fait 

pour ce métier parce que ça ne se passe pas bien en stage, on va toujours te valider 

tes stages. Et après tu te retrouves en médecine générale, et là ils sont sensés évaluer, 

savoir si on va pouvoir être médecin ou pas. Et ils sont quand même obligés de faire ça 

parce que peut-être qu’il y a des gens au niveau relationnel qui ont des vraies difficultés 

et pour qui c’est vraiment compliqué. Et qui sont dangereux enfin je n’en sais rien mais 

il doit y en avoir. Je pense que c’est rare mais il y en a. C’est leur rôle de les trouver ces 

gens-là. Moi je n’avais pas besoin de ça. 
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Je ne sais pas si j’ai bien compris, quand tu dis qu’on doit trouver les gens qui ne 
sont pas capables d’être médecin, c’est le rôle du DMG c’est ça ?

Oui.

Mais que du coup on ne met pas tout le monde

Bah je trouve compliqué à la fois, je comprends leur positionnement, ça m’a énervée 

mais je comprends tout à fait leur positionnement. Bah oui ils ont un devoir d’évaluation 

des internes, le DMG.

Et ton ressenti par rapport à la cellule ?

Bah moi j’ai eu l’impression d’être infantilisée, d’être évaluée. Alors qu’en fait ce n’était 

pas du tout ça. C’est juste parce que je n’étais pas au courant. Mais c’était pas du tout 

ça, mes tuteurs ils ont pas du tout fait ça, on a eu une relation d’égal à égal. Ils m’ont 

accompagné, ils m’ont donné confiance en moi. Ils ont fait ce qu’il fallait, ils m’ont 

vraiment aidé pour le coup. 

Tu penses que ça devrait du coup être introduit différemment ?

Oui peut-être, je pense. Après voilà, quand tu n’es pas bien, tout prend des proportions. 

Aujourd’hui, je ne le vivrais sûrement pas de la même façon. Après je ne sais pas comment 

on pourrait faire. Tu vois moi j’ai une copine, elle n’allait pas bien pendant l’internat, elle 

s’est planquée. Elle n’avait surtout pas envie d’être dans la cellule de remédiation et 

d’aller demander une dispo. Elle s’est planquée. Elle a fait mine que ça allait très bien et 

elle en a chié pendant son internat et ça a été horrible. Ils ne l’ont pas mise dedans mais 

je pense qu’elle aurait eu besoin d’être aidée. Elle n’avait aucune confiance…enfin je ne 

sais pas. C’est compliqué comme question. Et puis il y a cette espèce de tabou quand 

même. Moi je l’ouvre, je dis ce que j’ai vécu, je l’assume très bien, je m’en fous. Je pense 

que c’est important d’en parler. Il y a beaucoup d’internes qui ne sont vraiment pas bien 

et qui ne se l’avouent pas. Je pense qu’il y a deux tiers des internes qui vont super mal. 

Mais bon il faut faire bonne figure. Il ne faut surtout pas ouvrir sa gueule. Donc moi c’est 

comme ça que je l’ai vécu. Alors je pense que ça change. Je pense que globalement à 

Grenoble ça va. En fait moi la personne qui m’a le plus écoutée, c’est quand j’ai appelé 

SOS interne et je suis tombée sur une interne (…) qui était vraiment géniale (…). 
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De se faire accompagner par un interne, ça c’était cool.

C’était par ARAVIS, la ligne écoute ?

Oui, c’était hyper bien ça ! C’était vraiment bien ça ! Je me suis vraiment sentie épaulée 

à ce moment-là. Et c’est ARAVIS qui a appuyé ma dispo, ce n’est pas le DMG. Aravis a 

fait le forcing pour que j’ai ma dispo. C’est eux que je dois remercier pour ça. 

Tu dis que tu t’es sentie épaulée, parce que c’était une interne ?

Oui peut-être, mais nan en fait je ne sais pas. Je pense qu’elle a bien capté. Je pense que 

les gens qui font du burn-out en général c’est quand même des gens qui sont investis 

dans leur métier. C’est des gens qui essayent de bien travailler et j’ai bien senti qu’elle 

avait compris ça en fait. Pour moi, c’est évident, quand tu es en épuisement, si tu n’en a 

rien à foutre des gens et de ton métier, tu ne vas jamais te mettre dans cet état-là pour 

ton métier. Si tu t’en fous, tu t’en fous. Donc j’ai vraiment senti qu’elle avait compris ce 

truc-là. Je pense que c’est un truc si les gens l’ont pas vécu ils ont du mal à comprendre 

vraiment ce que c’est. Je trouve que c’est difficile à…voilà.

Est-ce que tu as d’autres choses à rajouter ?

Ba non ça va, j’ai déjà pas mal raconté ma vie. C’est déjà pas mal (rires).
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Comment s’est fait pour toi le choix de la médecine générale ?

(…) Et donc voilà, c’est un trait de caractère je pense familial d’aimer le soin, d’aimer 

s’occuper des autres. Et du coup quand en terminale il a fallu se poser la question de 

qu’est-ce que je vais faire de ma peau, c’est vrai que je suis allée déjeuner plusieurs fois 

avec (…) et j’étais « oh c’est ça que je veux faire ! » donc pour moi ça a toujours été la 

médecine générale, c’est vraiment…je suis rentrée en première année de médecine en 

me disant que j’allais faire médecin généraliste. Enfin voilà pour moi ça a toujours été très 

clair. J’aime bien la variété de patients que c’est, j’aime le concept de médecin de famille, 

de suivi. C’est ça qui m’attirait d’avoir, de soigner des bébés comme des vieux comme 

des femmes comme des hommes, comme des jeunes donc voilà. Donc ça a toujours été 

la médecine générale pour moi. Du début à la fin. En fait j’ai fait exprès pendant mon 

internat de passer un peu dans toutes les spécialités pour justement engranger des 

savoirs divers je dirais et puis pour vérifier. (…) j’ai trouvé ça intéressant mais j’ai trouvé 

que ce n’était pas assez varié au niveau des patients. (…). Donc c’est un peu le manque 

de variété qui me fait dire que (…)  c’était bien, la médecine gé c’est encore mieux.

Comment s’est passé ton internat pour toi ?

Bah en fait j’ai commencé par (…). En fait, moi juste avant de commencer l’internat, (…) 

de retourner en position observatrice pure, ça m’a fait un peu bizarre et puis du coup je 

pense qu’il y a eu des petits couacs aussi parce que mes maîtres de stage (…) je ne savais 

pas trop, je ne pouvais pas trop les guider sûr qu’est-ce qu’on était censé faire en termes 

de phases. Et du coup voilà…Je sais qu’eux déjà avaient émis des réserves dans le sens 

où pour eux, il fallait que je refasse un peu de stage de médecine générale parce qu’au 

terme du semestre comme on a fait un semestre un peu décousu, on n’a pas fait les 2 

semaines, on est censé faire 2 mois d’observation pure, 2 mois de supervision directe 

et 2 mois en supervision indirecte. On n’a pas respecté ce schéma-là du coup ils avaient 

dit « c’est bien mais faudra que tu refasses un peu de médecine générale ». (…) et pour 

le coup, sur un plan personnel je me suis très bien entendue avec l’équipe j’ai appris pas 

mal de choses. Ce qui a posé soucis c’est que, enfin moi ce qui m’a posé soucis c’est que 

j’ai un peu le syndrome de la bonne élève, j’ai besoin de « plaire à mes chefs » qu’ils me 

disent que je suis une gentille fifille j’ai besoin de faire ce qu’ils me disent sauf qu’ils

Entretien n°6, le 21/12/2018, durée : 1 heure, 3 minutes et trente-sept 
secondes
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étaient tellement nombreux à tous me dire des choses différentes qu’en fait à chaque 

fois que quelqu’un me faisait une remarque j’essayais de l’appliquer tout le temps et 

du coup celui qui m’avais montré autrement était pas content. Tout le semestre, j’avais 

l’impression de progresser et de faire des choses et je me suis vraiment beaucoup, 

beaucoup donnée pour ce stage et au final ils ne m’ont pas validé mon stage. A chaque 

fois j’avais l’impression qu’ils ne voyaient pas du tout mes efforts, mes progrès. En gros, 

à la fin ils m’ont dit « mais tu ne sais pas du tout gérer (…) on ne peut pas te valider ton 

stage (…) Je ne me rappelle pas exactement ce qu’ils m’avaient dit mais pour eux je 

n’étais pas suffisamment autonome (…). Ce que je trouve un peu compliqué c’est qu’il y 

a plein de trucs, (…) où même en garde on te dit que tu ne géreras jamais tout seul les 

trucs graves etc. Et puis au final, il y a quelques cas où on me râlait dessus parce que 

je n’étais pas assez autonome (…). Mes stages (…) déjà en tant qu’externe j’avais tout 

de suite vu que ce n’était pas pour moi. (…) Plus on me met la pression plus j’ai envie 

de m’asseoir dans un coin et pleurer. (…), l’ambiance ne me plaisait pas, le mode de 

fonctionnement de travail ne me plaisait pas. Et puis là, en tant qu’interne, ils étaient 

toujours à pousser parce qu’un coup, je n’allais pas assez vite, je n’allais pas assez ci, je 

n’allais pas assez ça. J’avais vraiment l’impression de faire tous les efforts du monde, et 

de ne jamais en faire assez. C’est vrai que j’ai très mal vécu, ça m’a beaucoup blessée 

qu’ils m’invalident le stage parce que je me suis tellement donnée et pour m’intégrer à 

l’équipe, et pour… enfin voilà et j’étais toujours dispo, (…) je ne râlais pas. J’ai trouvé leur 

décision assez injuste même si… j’ai trouvé que, je me suis sentie un peu punie de ne pas 

avoir la fibre (…). C’est quand même…Je trouve que c’est des métiers très différents avec 

des philosophies de soins et de prises en charge qui sont très différentes. Alors, il faut 

dire qu’à cette époque-là, (…) et je me suis rendu compte qu’effectivement ce n’est pas 

pour moi parce que pour le coup ça se rapproche un peu trop (…). Le fait que ce soit sans 

rendez-vous moi ça ne me convient pas du tout, je trouve ça pas du tout confortable en 

termes de… enfin je ne suis pas confortable pour mon travail et puis effectivement ça se 

rapproche trop (…). La traumatologie, ça m’a plu et je suis devenue plutôt bonne grâce 

(…) mais voilà c’est vrai que ça ne me plaît pas. Enfin voilà, je m’en suis rendu compte. 

Enfin voilà, moi déjà cette décision-là de m’invalider ce stage-là ça a été compliqué 

et donc c’est dans ces suites-là que j’ai été intégrée à la cellule de remédiation. La 

commission que j’ai rencontrée de la cellule à mon entrée dans la commission c’était en 

gros, c’était suite à cette invalidation. Et donc ils ont bien compris qu’il ne fallait pas me 

faire refaire 6 mois(…) et donc ça, ça m’a aidée. On en reparlera après mais c’est vrai que 

c’est vraiment le truc qu’ils ont fait pour moi c’est juste de valider mon semestre (…) je 

pense ils m’en faisaient refaire un, franchement j’aurais arrêté, franchement c’est 
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tellement… Déjà 6 mois (…) déjà c’était très long pour moi. Refaire un semestre (…)  ça 

aurait été, ça aurait été vraiment, vraiment été compliqué. (…) heureusement que j’étais 

en vacances derrière parce que ça m’a vraiment dégoûtée. En plus, (…)  il y a beaucoup 

de choses, c’est très… Il y a beaucoup d’agressivité, il y a du médico-…, du psycho-social 

beaucoup. C’est très, très compliqué et voilà. Mais c’est vrai que moi je suis plutôt très 

empathique et que je trouve qu’on s’en prend vraiment trop plein la gueule (…) et puis 

ce n’est pas le même rapport au patient, le même rapport à la médecine. Donc ça a été 

compliqué. Ensuite, c’était quoi mon stage d’après ?

Et donc c’est à l’issue…

C’est à l’issue de ce stage-là.

C’est qui, qui t’a contacté du coup ?

C’est par la fac. Je ne saurais plus te dire qui exactement dans… Je ne sais plus si ce n’est 

pas le responsable du DES directement qui m’a fait un mail ou (…), le Dr Y peut-être.

Donc ils t’ont envoyé un mail et après tu les as rencontrés physiquement ?

Voilà en fait ils m’ont demandé, par mail, ils m’ont demandé de me présenter à telle 

heure à Grenoble et du coup ils étaient trois. Il y avait le Dr X, le Dr Y et le Dr Z. Ces 

trois-là et depuis c’est le Dr Z qui me suit pour la cellule.

Comment s’est passée la rencontre avec eux ? Comment l’as-tu vécue ?

Bah moi j’étais très angoissée et stressée justement qu’ils me fassent refaire (…) donc 

voilà. Et après pour le coup ça commence à faire loin. Ce que j’en retiens enfin voilà je 

les ai trouvés plutôt bienveillants et à l’écoute. Après moi j’ai du mal à me, je n’ai pas 

beaucoup de répartie de base. J’ai du mal à me battre pour mon bout de gras et à me 

défendre. Je ne sais pas, j’ai eu l’impression d’avoir exprimé ce que j’avais à exprimer 

dans le sens où ils ont compris qu’il ne fallait pas me faire refaire (…). C’était vraiment 

ça, c’était vraiment quelque chose qui m’angoissait à la base et que j’étais vraiment 

contente qu’ils me valident. Ils m’ont dit qu’ils se laissaient l’option de ne pas valider un 

de mes autres stages parce qu’ils se disaient que peut-être j’aurais besoin quand même
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de plus de temps en tant qu’interne pour justement prendre suffisamment confiance en 

moi etc. Pour être médecin Gé mais sinon voilà ils ont capté que ce n’était pas du tout 

pour moi. Après c’est le genre de situation où je pleure facilement, et je pense que, je ne 

sais plus si j’avais pleuré ou pas mais bref on avait parlé. Ils m’avaient dit que ce serait 

pas mal de le faire mais bon…

De faire quoi ?

De faire un…une… zut, un apprentissage, de faire des sessions d’apprentissage de gestion 

des émotions. Pour craquer moins facilement, d’être plus solide dans mes… enfin voilà 

moi c’est vrai que je ne suis pas du tout proche de (…) et ils ne m’ont pas du tout dirigée 

vers quelqu’un, enfin ils m’ont dit que y’avait des formations mais…Enfin là maintenant 

que j’ai un peu plus de temps je pourrais m’y pencher un petit peu. Je pense que ça 

pourrait vraiment m’aider dans ma pratique et même dans ma vie personnelle. Ça peut 

être intéressant à faire mais c’est vrai que je trouve qu’ils ne m’ont pas forcement dirigée 

vers quelqu’un, et « ben va ! » Moi je trouve qu’ils m’ont surtout dit ce que j’avais à faire, 

ce que je suis bien au courant de ce que j’ai à faire, mais du coup l’aider à la réalisation…

Cela t’a manqué peut-être ?

Oui. Et puis après pour le reste de mon internat, en troisième semestre j’étais (…)  donc 

ça s’est hyper bien passé. (…)  je me suis hyper bien sentie avec l’équipe, ils étaient très 

contents de moi. Et ça s’est super bien passé. (…) Donc là ça s’est super bien passé. 

Pareil (…)  ils m’avaient dit qu’à la fin du semestre elles trouvaient que je ne prenais pas 

beaucoup d’initiatives, de faire des choses par moi-même mais je leur ai dit aussi c’est 

que quand on les appelle pour (…) elles ne me laissaient pas le temps de dire ce que 

j’avais envie de faire moi, elles me disaient ce qu’il fallait faire. Donc je trouvais que pour 

le coup (…) j’avais pris un peu confiance en moi et les gardes (…) se sont très, très bien 

passées. Il y en a une seule où j’ai été appelée dans les étages pour… c’était…il y avait 

(…) et ma senior m’a dit qu’elle, quand elle était interne en premier semestre elle était 

capable de gérer des gens graves comme ça mais bon c’est un peu… ça rejoint ce que je 

disais tout à l’heure c’est qu’en début de stage tout le monde te dit (…) les choses graves 

machin, tu ne géreras jamais tout seul et après on te reproche de ne pas gérer toute 

seule donc t’es là « choisissez un camp les mecs mais dites tous la même chose par pitié ! » 

enfin bref. Mais voilà à part cette garde-là qui ne s’était pas mal passée mais j’avais eu 

cette réflexion-là mais sinon j’ai trouvé que les gardes (…) c’est les gardes que j’ai le 
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plus…, c’est (…) où j’ai le plus eu l’impression de bien apprendre, d’être bien encadrée, de 

pouvoir m’épanouir, de prendre confiance, enfin voilà je n’avais pas l’impression d’être 

jugée ou quoi, j’avais moins de pression et de poids (…). Et voilà. Après le semestre 

d’après (…). Pareil, super équipe. Moi de toute façon je m’entends bien en général avec 

les équipes. Donc voilà, j’ai appris pas mal de choses. Après c’est vrai que la médecine 

adulte ce n’est pas…enfin la médecine hospitalière adulte je trouve que c’est un peu loin 

de la médecine Gé. Après il y avait plein de formations sympas pour les internes pendant 

le semestre. J’ai appris pas mal de choses et après c’est vrai que tout ce qui est (…) je 

suis quand même plus à l’aise. J’en garde un super souvenir de ce stage. Après sur un 

plan personnel, je ne sais pas si je t’avais… enfin je ne l’ai pas dit tout à l’heure mais (…) 

donc c’est vrai qu’en début de stage notamment ça prenait beaucoup de place après on 

avait fait notre planning avec les autres internes donc je m’étais arrangée pour que ça 

n’influence pas trop. (…) mais c’est vrai que pendant ce semestre pour le coup sur le plan 

perso ça allait super bien à part que du coup j’étais à l’internat du coup je ne vivais pas 

tout le temps (…). Mais sinon sur un plan personnel c’était très chouette. (…). Je dirais 

sur un plan professionnel, ça s’est plutôt bien passé, mes gardes (…) parce qu’on est plus 

traité, enfin on n’est pas là pour dormir, on est là pour apprendre donc c’est vrai que 

comme j’avais déjà plus d’autonomie et de confiance en moi, il y a plein de trucs que 

j’ai géré toute seule comme une grande et puis ça s’est plutôt bien passé pendant mes 

gardes. Donc voilà. Du coup à la fin du stage, ça s’est tout super bien passé. L’évaluation 

de stage, la chef de service m’a fait quasiment que des compliments. Et après ma 

dernière année d’internat (…) donc c’est vrai que c’était super chouette. (…). Compliqué 

à accepter et puis je pense qu’on est beaucoup dans la fuite. Je suis quelqu’un de très 

joyeuse et heureuse, et du coup j’ai tendance à mettre de côté tout ce qui me fait de la 

peine et du coup je pense que j’avais besoin d’être là-dessus, quelqu’un qui me fasse un 

peu avancer (…). Et du coup, j’avais une super psychologue (…), qui a vraiment été très 

à l’écoute et qui m’a bien aidée à faire avancer (…) c’était vraiment, c’était difficile donc 

j’ai recommencé à voir une psychologue. En plus ce semestre il a été vraiment très bien 

pour moi au niveau professionnel parce qu’ils m’ont aidée vraiment à prendre confiance 

en moi, presque un peu brutalement parfois parce que j’avais un chef notamment à qui 

ça tenait vraiment à cœur de dire « bah dans 6 mois tu… là tu pourrais remplacer il faut 

que tu sois plus autonome que ça, du coup il était un peu « nan mais ça, arrête de me 

poser des questions où tu connais la réponse ». Un peu à me rentrer dedans mais au final 

en fin stage il m’a dit qu’il n’avait jamais eu une interne qui avait autant progressé. Et là 

par rapport (…)  ce que j’ai apprécié c’est que je me suis vraiment beaucoup, beaucoup
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donnée pour justement me faire violence, de me dire bah allez je prends la décision, je fais 

le plus autonome possible etc. Je ne sollicite pas mes chefs, juste pour me rassurer etc. 

Et du coup ça a payé, et mes chefs m’ont vraiment dit qu’ils avaient vu une progression. 

Ils m’ont encouragée tout le long du stage en me disant que je faisais des progrès, en 

me donnant d’autres objectifs à travailler un petit peu pour devenir plus efficace, pour 

aller un peu plus vite dans mes consults etc. Mais du coup de manière très bienveillante, 

et comme c’est une petite équipe de médecins mais du coup ils ont le même discours. 

Quand un me demandait quelque chose, je pouvais l’appliquer à tout le monde parce 

qu’ils ont tous la même façon de travailler. Et du coup moi ça m’a vraiment aidée parce 

que je savais que tout ce qu’ils me disaient je pouvais tout prendre et tout appliquer 

et ça m’a vraiment, je pense que c’est le stage pour lequel je l’ai le plus appris et où j’ai 

vraiment appris la confiance en moi et pris vraiment le statut de professionnel à part 

entière pas que d’interne. Et ça m’a vraiment, ça m’a vraiment beaucoup, beaucoup 

servi ce stage-là. Ça a été un peu compliqué, ils m’ont pas mal poussée mais voilà c’était 

vraiment intéressant du point de vue professionnel ça m’a beaucoup aidée. Après 

pendant ce stage on avait, (…) on avait un gros planning bien chargé donc j’étais pas 

mal fatiguée et pour justement mes traces parce que ça c’est un truc que mon tuteur 

me fait des relances. C’est vrai que je les ai toutes commencées (…)  d’ailleurs il faut que 

je continue à m’y mettre pour pouvoir les valider. Mais du coup ça je ne l’ai pas du tout 

fait au fur et à mesure pendant les stages parce que c’était compliqué de tout faire. Je 

trouve qu’on est déjà bien occupé en stage. Et du coup j’avais demandé une dispo pour 

le semestre d’après parce que (…) J’avais voulu… Je me suis prise trop tard pour faire 

un projet personnel et du coup j’ai demandé une disponibilité pour justement avoir le 

temps de faire mes traces, avoir le temps de faire ma thèse parce que je voyais, parce 

que ça faisait déjà plusieurs semestres que j’essayais de faire tout en même temps et 

que ça ne marchait pas. Et même sur un plan personnel, je sentais que j’avais envie…

que j’avais besoin de souffler, de prendre du temps pour moi, de pouvoir plus m’investir 

dans ma psychothérapie, de plus avancer sur tout. Voilà, j’avais vraiment juste besoin de 

souffler et puis c’est là où je pense que la cellule aurait pu faire quelque chose. On est 

suivi, on dit « j’ai besoin d’un peu de temps-là » et ils m’ont juste répondu que je n’avais 

pas été tirée au sort. Donc ça c’est vrai que, la lettre de motivation, je l’avais dit au Dr 

Z que justement s’il pouvait appuyer ma demande de dispo ça me ferait du bien. Donc 

ça, ça a été…j’ai vraiment… ma psychologue m’a dit là vous êtes en burn-out. Il faut aller 

voir votre médecin traitant qu’il vous arrête. Ce que je n’ai pas fait en bon médecin, en 

bonne interne. Mais là ce qui m’a sauvé du burn-out, c’est que la fac m’a envoyé un mail, 

comme j’étais (…) et ça, ça m’a remonté le moral parce que je savais que je n’aurais pas
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de garde, que j’allais continuer à faire ce que j’aime c’est-à-dire de la médecine générale. 

Et que je pouvais toujours vivre avec (…) et du coup ça m’a beaucoup soulagée, ça m’a 

aidée à prendre du recul et à accepter et à poursuivre quoi. Et puis voilà mon dernier 

semestre à (…) avec des chefs super sympas et pour le coup j’ai fait vraiment beaucoup 

de médecine générale, (…) m’a servi aussi parce que j’ai fait un peu de (…)  quand même, 

(…) voilà, vraiment ça s’est super bien passé. Je m’entends très bien avec eux j’ai plein 

de patients pendant mon stage qui m’ont demandée d’être leur médecin traitant. Enfin 

voilà, j’ai vu des trucs graves que j’ai réussi à bien gérer enfin voilà j’ai fini mon internat 

vraiment sur une note très chouette. (…). Donc voilà c’est cool. C’était un super stage 

et j’ai eu l’impression de beaucoup apprendre pour le coup j’ai eu plus de temps donc 

j’ai pu avancer sur mes traces, sur ma thèse ça a été vraiment, vraiment top comme 

dernier stage, c’était super, j’ai fait (…). Enfin voilà, c’était vraiment super, j’ai bien fini 

mon internat. Voilà je crois que je t’ai tout dit.

Tu m’as dit que Dr Z était ton facilitateur, et comment ça s’est passé avec lui ? 
Comment il est intervenu ?

Et ben…Alors du coup, ben en fait j’essaye de me rappeler au tout début, parce que du 

coup je l’ai revu un peu périodiquement, un peu comme je vois mon tuteur quoi, à peu 

près une fois par semestre quelque chose comme ça. Donc il me semble qu’il m’en avait 

parlé, il m’avait parlé justement des groupes de gestion, enfin de faire des formations 

de gestion des émotions etc. Mais pareil sans me diriger vers un endroit en particulier. 

Après moi dans mon suivi par la cellule par Dr Z ça s’est vraiment très vite tourné sur 

mes traces parce que je n’étais pas à l’heure sur mes traces donc ça c’est la catastrophe. 

Du coup moi je l’ai un peu vécu comme un double emploi par rapport à mon tuteur 

parce que j’ai un tuteur qui est très gentil et qui est très impliqué, (…) Et du coup moi 

j’avais un peu l’impression de faire, que ce soit double emploi parce qu’en plus (…) est 

très capable de me superviser sur mes traces. Donc voilà ce n’est pas, je n’ai pas trouvé 

qu’il m’aidait vraiment sur les choses qu’il fallait. Après il a pas, je ne sais pas s’il n’avait 

pas pris contact avec mes maîtres de stage pour savoir comment se passait le stage dans 

je ne sais plus quel semestre…Mais pour moi, il ne me semble pas qu’il ait vraiment eu 

de rôle très important dans mes stages enfin voilà. Je ne crois pas qu’il soit vraiment 

intervenu dans les stages pour dire de…pour alléger mon planning.

Vous vous êtes vu une fois par semestre et vous vous appeliez ?

C’était pas mal par mails. De temps en temps il me faisait un mail pour me demander
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de mes nouvelles et puis un mail sur deux on essayait de se voir physiquement. Après il 

habite…son cabinet est vers (…), donc c’est vrai que moi ça me fait beaucoup de route. 

Mon tuteur c’est pareil (…) aussi donc ça me fait de la route donc voilà. On parlait un 

peu des difficultés, après sur mes difficultés qui sont surtout de prendre confiance et 

moi et la gestion des émotions, j’ai rien ressenti de très transcendant comme aide de la 

part de la cellule. C’est vrai que moi en plus le suivi a été initié après mon stage (…) où 

j’avais vraiment un gros sentiment d’injustice de m’être fait invalider mon stage et c’est 

vrai que d’être suivie, d’être un peu catégorisée comme « interne en difficulté » parce 

que je ne serai jamais (…). C’est vrai que j’ai eu du mal à l’accepter et du coup je pense 

que je n’ai pas investi ce suivi. Aussi parce que je ne trouvais ça pas juste, je trouvais 

que c’était beaucoup…ça me prenait du temps en plus alors que ça ne m’apportait pas 

plus de choses par rapport à mon tuteur. Au contraire ça mettait encore un interlocuteur 

en plus et ils n’ont pas tout à fait la même…c’est ce qu’ils me disent c’est que chaque 

prof enfin chaque personne à sa définition de la trace donc, enfin voilà je n’ai pas…

Moi la chose que j’aurais eu besoin et où clairement ils ne m’ont pas aidée c’est d’avoir 

du temps, d’avoir du temps, enfin on est soi-disant suivi car soi-disant en difficulté, on 

demande une dispo et on nous dit qu’on n’est pas tiré au sort. Bah il y a un moment, on 

fait une lettre de motivation etc. peut-être que ceux qui ont prévu de partir en voyage, 

c’est super (…) mais voilà est-ce qu’on ne peut pas prioriser, est-ce que vraiment le tirage 

au sort c’est le choix qui est le plus juste pour tous les internes ? Je me pose la question 

je n’ai pas du tout la réponse mais c’est vrai que du coup, moi ce refus de dispo je l’ai 

pris comme une grosse claque dans la gueule. Ça a été vraiment… Là-dessus je n’ai pas 

l’impression que la cellule ça m’ait apporté quelque chose. Mon tuteur, j’ai une bonne 

relation avec lui, ni meilleure ni moins bonne qu’avec Dr Z donc ça m’a…J’ai vraiment 

eu l’impression qu’il ne m’apportait rien, qu’il me prenait un peu plus de temps et puis 

que cette catégorisation comme ça, ça m’a plutôt baissé le moral et l’estime de moi que 

m’aider justement à prendre confiance etc. Moi j’ai trouvé que c’était un gros échec dans 

mon cas. J’ai trouvé qu’il n’y a pas… que ça ne m’a pas apporté grand-chose de positif. 

Ils m’ont validé mon stage (…) c’est vraiment la seule chose que je retiens de la cellule 

de remédiation. C’est le seul truc qu’ils aient fait, enfin c’est le seul truc qu’ils aient 

vraiment fait pour moi où vraiment je peux dire que j’en ressens de la reconnaissance et 

de la gratitude. C’est tout.

Qu’est-ce que tu penses qui pourrait être fait différemment justement ? Qu’est-
ce qui pourrait être amélioré dans le fonctionnement de la cellule ou d’autres 
choses ?
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Pour le coup je pense qu’il faudrait qu’ils personnalisent un peu plus le suivi et qu’ils ne 

fassent pas double… ce n’est pas double jeu que je cherche comme mot…double emploi 

avec le tuteur. 

Qu’ils aient un rôle différent ?

Qu’ils aient un rôle différent. Éventuellement moi je pense que ce qui m’aurait le plus 

aidée, alors il m’en avait parlé vaguement Dr Z, mais c’est vrai qu’il m’avait parlé de 

choses sur (…) donc voilà. De structures de soutien aux internes etc. Moi je pense que 

les formations (…), les formations de… enfin et puis même de soutien psychologique. Ça 

je ne l’ai pas du tout ressenti d’eux et je suis allée le chercher et je l’ai payé de ma poche, 

enfin par moi-même quoi. Parce que voilà, par ce que je savais que j’en avais besoin mais 

c’est vrai que du coup... Je pense plus personnaliser. Et puis je ne sais pas, il y a cette 

genre d’épée de Damoclès de dire on se laisse le droit de t’invalider un autre stage si 

besoin. Et puis même là je viens de finir mon internat je n’ai pas vraiment de nouvelles je 

ne sais pas si vraiment ils vont se dire « bah qu’est-ce qu’on fait, est-ce qu’on t’invalide 

un stage, est-ce que t’en refais un ? ». Là, moi je suis complètement en train de passer 

à autre chose dans ma tête et dans ma vie. Enfin voilà il ne faut pas qu’ils m’appellent 

dans dix jours en disant… Alors je ne pense pas, le choix de stage étant en octobre 

j’aurais eu des nouvelles d’ici là s’ils avaient jugé nécessaire de me faire poursuivre mon 

internat. Je pense de plus personnaliser le suivi et de ne pas se substituer, d’avoir un 

rôle différent du tuteur enfin voilà. Oui mes traces je suis à la bourre mais voilà il me 

faut du temps pour les faire, j’ai du mal à les faire en stage. Pendant mon stage (…)  j’ai 

réussi à me poser, enfin j’avais des jours de formation fixes dans la semaine, c’était le 

seul stage où j’en ai eu vraiment. J’avais (…) et du coup bah je pouvais bosser. Et puis 

même pendant le stage entre deux patients etc. J’avais souvent des petits créneaux de 

libres. Donc au moins, je pouvais bosser, avancer. C’est vraiment dans ce stage-là, où j’ai 

vraiment eu l’impression d’avoir du temps pour moi, pour avancer sur ce que la fac veut 

absolument nous faire faire et que je trouve, ils prennent pas en…ils sont… ils ont une 

approche très universitaire, très parfaite, dans leur tête on a l’impression qu’on fait que 

48h par semaine, pas plus. On a toujours un jour de formation par semaine. Mon tuteur 

il me l’a redit en ce moment, il me dit je ne comprends pas qu’on n’ait pas une trace de 

faite encore, de finie. Enfin voilà. C’est vrai que plus on me fout la pression moins j’ai 

envie. Parce que je me la mets suffisamment moi-même. Et j’ai trouvé qu’ils ont la même 

approche que le tuteur et du coup bah voilà, mon tuteur il est très bien et justement 

c’est presque lui, enfin je pense les deux m’ont fait un peu de soutien psychologique
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quand on s’est vu et c’était très bien mais d’avoir une autre personne si c’est pour qu’elle 

fasse exactement ce que fait le tuteur bah ça fait juste une personne de plus à qui on 

doit s’ouvrir etc. Pour le coup (…) je ne sais même plus, si j’ai dû en parler, j’ai dû en parler 

aux deux, je crois qu’à Dr Z j’ai dû lui dire au moins en lui disant d’appuyer ma demande. 

Mais je ne sais même pas, je ne me rappelle plus exactement si je leur avais dit ou pas, 

si je leur avais parlé de (…) parce que c’est quelque chose qui est compliqué à parler, qui 

relève vraiment de l’intime donc voilà je n’ai pas trouvé qu’il m’avait… Je trouve que voilà 

de multiplier les intervenants, les interlocuteurs, pour moi ça n’a pas été… Pour ceux 

qui n’ont pas une relation de confiance avec leur tuteur ou le tuteur est complètement 

absent je pense cela a du sens effectivement mais là ça a vraiment fait double emploi 

et moi ça m’a juste rajouté quelqu’un de plus qui me faisait des mails en me saoulant 

avec mes traces quoi. Ce n’est pas eux qui m’ont aidée à prendre confiance en moi. 

Ceux qui m’ont aidée c’est vraiment mes chefs et notamment mes chefs (…). C’est eux 

qui m’ont le plus aidée sur l’estime de moi, enfin sur la confiance en moi au boulot c’est 

vraiment les seuls. En tout cas les premiers à vraiment m’avoir aidée de manière efficace 

et avec beaucoup de bienveillance, tout en me bottant le cul mais avec beaucoup de 

bienveillance tout en faisant, enfin en prenant acte de tous mes progrès, en me poussant 

beaucoup mais avec bienveillance, en m’intégrant à l’équipe en me prenant en tant que 

médecin. Enfin voilà c’est vraiment eux qui m’ont aidée, que la cellule. Après je pense 

pour leur défense entre guillemets c’est que je suis quelqu’un d’assez…enfin fière face à 

ma douleur, que j’ai du mal à l’exprimer et à en parler facilement et que du coup je pense 

qu’ils n’ont pas senti le…, oui c’était vraiment un besoin, l’urgence de dire il faut que je 

me foute en dispo. Et du coup là-dessus ils pourraient…enfin voilà…en tout cas ceux qui 

ont…les internes qui expriment le besoin de 6 mois pour... En plus moi je l’ai dit dans 

ma lettre de motivation, j’avais dit c’est pour faire ma thèse et mes traces. C’était pas 

pour…enfin voilà c’était le truc qu’ils me reprochent depuis enfin entre guillemets mais 

qu’ils me reprochent depuis le début de mon internat c’est ça c’est de ne pas avancer 

sur mes traces, de ne pas être à jour sur mes compétences, la marguerite et compagnie 

et j’exprime le fait de ne pas y arriver en même temps que les stages et je demande une 

dispo et puis ils me disent « ah non vous n’avez pas été tiré au sort ». « Ok ».

En plus je crois que c’est le responsable du DES qui m’a répondu, qui m’a dit ça. Je crois 

qu’ARAVIS aussi m’a répondu ça. Mais je pense que c’est le mail qu’ils envoient à tout 

le monde.

« Votre dossier n’a pas été tiré au sort, point », « Cool, Merci ». Enfin voilà, je pense s’il y 
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a au moins un moment où les internes, enfin en plus on a l’impression d’être catégorisé 

c’est quand même... Je l’ai vécu un peu mal dans le sens où je l’ai presque vécu plus 

comme une punition que comme quelque chose qui pouvait… qu’une main tendue 

vers moi. Je l’ai vraiment plus senti comme une punition d’avoir un petit policier en 

plus derrière moi sans vraiment que ce soit quelque chose qui me tire vers le haut, qui 

me fasse des retours positifs, des entretiens motivationnels je ne sais pas. Je pense 

d’améliorer, de plus cerner parce que je pense…alors je ne saurais pas dire exactement, 

je pense, j’ai d’autres internes que je connais qui je pense sont suivis aussi mais je pense 

c’est des profils qui sont très, très variés qui sont…On peut être amené à être suivi par la 

cellule par plusieurs biais je pense. Et du coup, si cela n’offre pas un suivi personnalisé. Il 

faudrait peut-être qu’ils ciblent plus, qu’ils s’adaptent aux besoins de l’interne. 

Que ce soit plus adapté aux difficultés de l’interne ?

Oui c’est ça. Et de regarder ce qu’on met en place, et de ne pas faire double emploi avec 

le tuteur. Enfin moi je n’ai pas trouvé ça très chouette. Après je pense que c’est à étudier 

avec chaque interne, chaque personne. Parce que je pense qu’il y a des internes à qui 

ça plaît d’avoir des intervenants différents, d’avoir un intervenant peut-être plus pour 

les difficultés de la vie personnelle. Voilà en gros, je crois que j’ai répondu à la question. 

(Rires). J’ai l’impression de dire la même chose, de ne pas avoir de nouvelles idées sur les 

améliorations possibles.

Et tu te sens comment maintenant vis-à-vis de ton avenir professionnel ?

Je me sens bien. Enfin je me sens bien, je me sens stressée parce que là je suis dans 

la thèse et je n’avance pas aussi vite que je voudrais. Et puis il faut absolument que je 

finisse les traces et ça c’est vrai que, ça continue à être un gros poids comme ça l’a été 

pendant tout mon internat ces traces. Mais bref il faut que je les fasse parce que du 

coup moi j’ai déjà une offre d’emploi (…).

Ah d’accord, je ne savais pas.

Ah bah si tu veux, (…). Donc voilà moi globalement je sais déjà, dès que j’ai mon diplôme 

je sais où je vais. (…).

C’est vrai que du coup, j’avais un peu peur. (…). Enfin voilà. Donc moi c’est déjà tout 

tracé.
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Donc c’est positif ?

Ah oui moi je suis très contente. Là je suis contente de prendre un peu de temps pour 

moi aussi en plus de la thèse et des traces. On a pris un peu de temps. Là je ne suis pas 

foncée tête baissée (…) justement pour avoir le temps de faire les choses les unes après 

les autres. Ça me fait du bien. J’ai presque enfin l’impression de pouvoir à nouveau 

respirer même si j’ai encore ce poids des traces. Je respirerai quand vraiment ce sera 

derrière moi et quand j’aurais fini mon diplôme etc. Déjà je sens que ça me fait du bien. 

Et de savoir où je serai c’est vachement agréable. (…). Donc ouais, ouais c’est cool. J’ai 

beaucoup de… enfin l’avenir ne me fait pas peur. Je sais que je ferai ce que j’ai envie de 

faire, à l’endroit que j’ai envie, (…). Je suis contente.

On va finir, sauf si tu as d’autres trucs à rajouter ?

Je ne crois pas, je crois que j’ai tout dit.

Ah oui tu as toujours des nouvelles du Dr Z ou le suivi s’est terminé ?

Et bien je crois que la dernière fois que j’en ai eu c’était en début de semestre. Je ne l’ai 

pas revu, j’ai revu mon tuteur. Ah si je les ai revus tous les 2 ! Mais double emploi encore 

une fois, je les ai revus à une semaine d’écart, on a dit les mêmes choses, on a regardé 

les mêmes traces enfin voilà.

Donc tu ne sais pas trop si le suivi s’est arrêté ou pas en fait ?

Bah ouais, là il n’a pas trop repris contact. Moi je pense je lui referai un mail en lui disant, 

parce qu’il m’a dit à la fin qu’il fallait que je choisisse un des deux pour les traces. (…). Je 

dirais que le seul truc qui me fait peur c’est de ne pas arriver à faire tout ça à temps (…) 

j’ai un peu peur parce que je n’avance pas assez et parce que je suis un peu trop dans la 

prise de temps pour moi que j’ai peur de ne pas aller suffisamment vite entre guillemets. 

C’est le seul truc sinon c’est cool. 
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Pourrais-tu me raconter comment s’est fait pour toi le choix de la médecine 
générale ?

Le choix de la médecine générale…ah ce n’est pas facile je n’en sais rien…Bon déjà 

quand j’ai commencé médecine j’avais déjà un petit peu dans l’idée de faire soit de la 

médecine Gé soit des urgences essentiellement parce que je faisais (…) avec un médecin 

généraliste et du coup j’étais devenue (…) et donc on se voyait très souvent les week-

ends. Il était vraiment super intéressant, il me racontait tout le temps plein de trucs 

rigolos, plein d’anecdotes. Du coup je pense que c’est devenu un petit peu mon modèle 

et je voulais faire comme lui. Voilà.

 Comment as-tu vécu ton internat ? Ou plutôt comment tu le vis ?

Plutôt bien. Je trouve que c’est assez intéressant après ça dépend toujours des stages. 

J’ai eu la plupart du temps des gens qui étaient quand même plutôt sympas, plutôt 

disponibles et puis la seule chose qui était un peu parfois difficile c’est que j’ai eu pas 

mal de stages où j’étais toute seule. Je n’ai pas eu souvent de co internes. Deux fois. 

Sinon voilà plutôt bien. 

Plutôt bien.

Oui plutôt bien.

Et du coup la mise en relation avec la cellule, elle s’est faite comment ?

Alors c’est là que peut-être je vais plomber l’entretien (Rires). C’est que moi je n’ai pas 

remarqué que j’étais en relation avec cette cellule. Et même quand j’ai reçu le mail, le 

Dr Z du coup je lui ai dit je ne vois pas du tout de quoi on parle. Et en fait ce qui s’est 

passé c’est que quand mon stage s’est mal passé, je suis allée à la fac parce que j’avais 

un séminaire à ce moment-là. J’ai rencontré du coup le Dr X dans un couloir alors que je 

cherchais son truc, son bureau pour prendre rendez-vous. Du coup comme je lui ai dit 

« ah bah je cherche à prendre rendez-vous avec vous mais je ne sais pas où c’est », on a 

pu tout de suite discuter. Et ensuite, on va dire qu’un mois, un mois et demi après, j’en ai 

parlé à ma tutrice qui fait partie je pense de la cellule. Du coup, c’est elle qui m’a inscrite 

quand elle a vu que ça n’allait pas en stage. Mais du coup c’est elle qui m’a inscrite et 

puis comme j’étais loin (…) finalement j’ai fait les choses de mon côté. Elle tenait au 

courant la cellule en fait de comment ça se passait pour moi, comment ça avançait, 

Entretien n°7, le 23/12/18, durée : 18 minutes et 35 secondes
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est-ce que ça allait mieux et voilà. Et du coup, c’est elle qui a aussi clos le truc une fois 

que j’avais changé de stage et que ça allait mieux. Donc moi je n’ai pas eu l’impression 

d’en faire partie. En fait j’en ai fait partie quand même.

Mais si j’ai bien compris tu étais au courant ?

Oui Dr V m’avait dit oui je t’inscris à un truc à la fac mais je n’ai pas retenu forcément ce 

que c’était. Elle m’a dit voilà c’est un truc pour soutenir les internes du coup il faudrait 

que tu ailles à la médecine du travail au CHU (Centre Hospitalier Universitaire) et voilà. 

Donc du coup j’y suis allée pendant les choix du stage d’après mais je ne crois pas qu’ils 

étaient tellement au courant non plus. Alors après ce que j’ai cru comprendre aussi c’est 

que je devais être (…). Si j’ai bien suivi le truc. 

Et comment l’as-tu vécu ? 

Bah après personnellement le fait que ton stage se passe mal et tout, pas bien forcément. 

Mais après je pense que du coup j’ai été voir les bonnes personnes qui m’ont vraiment 

aidée tout de suite donc finalement j’ai pu repartir naturellement assez vite sur le stage 

d’après, correctement.

(…)

Et qu’est ce qui avait été compliqué ? Les difficultés que tu avais pu avoir ? 

Ce qui était compliqué, déjà les horaires parce je pense qu’il y a quand même plusieurs 

semaines où on était à plus de 90-95 heures/semaine. Je pense qu’aussi on n’était pas…

on était plusieurs internes mais dans le lot mais il y en avait quelques-uns qui n’existaient 

pas vraiment. Et du coup voilà après on essayait de rattraper les meubles à quelques-

uns et du coup je pense que ça nous a aussi un peu plombé. Et puis surtout les chefs 

n’étaient pas tellement impliqués. Je pense qu’ils ne voulaient pas forcément nous aider, 

ils n’étaient pas tellement disponibles. Et puis voilà ce n’était pas tellement bienveillant 

quoi. 

Et du coup quand tu t’es sentie en difficultés tu as pu en parler ? Comment ça 
s’est passé ?

En fait j’en ai surtout parlé dans ma famille on va dire et puis après j’ai tout de suite 

pensé à arrêter mais le truc c’est que voulais quand même faire les 4 mois pour valider.
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Et arrivée au bout des 4 mois ça devenait quand même de plus en plus compliqué parce 

qu’on avait déjà dit au chef de stage et tout ça qu’on trouvait que ça n’allait pas avec 

la médecine générale, que ce n’était pas adapté et tout ça et donc forcément je crois 

que lui il s’est senti aussi un peu mis en défaut ou je n’en sais rien ou peut être percé 

dans son égo. Et du coup ça devenait de plus en plus compliqué on avait souvent des 

réunions du style « mais pourquoi vous dites ça, on essaye de faire des choses » alors 

que bon je n’avais pas remarqué qu’il y avait beaucoup de changements. Et je pense que 

de fil en aiguille, au bout d’un moment la relation elle n’est plus possible en fait. Et ça 

montait un petit peu en épingle et du coup un jour j’ai dit « maintenant stop je n’en peux 

plus ». Je suis allée voir en fait le médecin (…) qui m’a dit « bah maintenant il ne faut plus 

y aller », en fait parce que je ne dormais plus c’était la cata. Ça faisait quelques mois que 

c’était la cata j’étais arrivée à plus de 4 mois et demi de stage donc l’objectif était atteint. 

(…)

Et du coup la cellule est intervenue mais par le biais de ta tutrice c’est ça ?

Oui c’est ça. Quand j’étais en arrêt du coup j’en ai quand même parlé à ma tutrice parce 

qu’on est assez proche et qu’on discute plutôt bien. Donc je lui ai dit que voilà le stage 

se passait très mal, que du coup…ah c’était peut-être avant l’arrêt ? J’envisageais en gros 

d’arrêter parce que je n’en pouvais plus. Elle est venue me voir en fait (…) et je pense que 

c’est à ce moment-là qu’elle a vu qu’il y avait cette cellule qui s’organisait. Je pense que 

c’est un sujet qui…qu’elle a à cœur (…). C’est elle qui m’a inscrite et puis comme j’avais 

fait un peu de mon côté parce que finalement ce qu’ils proposent à la fac c’est souvent 

à Grenoble et moi j’étais assez loin donc…voilà et puis le fait de m’arrêter, de m’éloigner 

de ce stage casse pied ça a permis de…ça a suffi en fait. 

Tu as pu reprendre…

Mon souffle ! (Rires).

Donc l’intervention c’était vraiment au début de la cellule, et ça a été plutôt 
positif pour toi ?

Je pense que maintenant s’ils sont un peu plus rôdés et tout ça effectivement je pense 

que c’est utile parce que quand ça ne va pas on cherche toujours à raccrocher les 

branches quelque part et des fois on ne trouve pas où. Alors j’ai eu un peu de chance
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de tomber sur le Dr X qui était quand même vachement à l’écoute et puis que l’on a pu 

revoir assez régulièrement quand même sur le semestre avec mes co-internes et puis 

ma tutrice qui était bien impliquée mais j’imagine assez bien que si tu n’as pas…que si tu 

n’es pas proche avec ton tuteur ou ta tutrice, que tu es peut-être un peu plus loin de ta 

famille en se disant que tu as choisi un internat un petit peu loin, je pense que ça peut 

vite être plus cata. Je pense que la cellule dans ce cas-là, elle est bien, je pense. Si elle se 

met plus en place. Je pense que j’étais trop au début et trop loin de Grenoble.

Le Dr X, tu disais que tu l’avais rencontré et après tu l’as revu par rapport aux 
stages ?

Oui moi je l’ai vu une première fois, il m’avait dit qu’en gros qu’il fallait qu’on puisse 

essayer de s’expliquer (…) avec mes co-internes, venir à plusieurs, voir si…comment ça 

se passait et puis on a pu rencontrer du coup aussi…euh je ne sais plus comment elle 

s’appelle… Qui était dans le truc stages pour Aravis (…). Donc on avait envoyé tout ça, 

on l’a revu après et après il est venu (…) du coup voir comment se passait le stage et s’ils 

étaient prêts à faire des efforts ou pas. (…).

Tu disais que tu avais eu un contact avec Dr Z par rapport à la cellule du coup ?

Et ben nan c’était par rapport à la thèse quand il m’a dit voilà du coup tu as fait partie 

d’une cellule. Là je lui ai répondu « ah bon ? » (Rires). Parce que je ne m’en rappelais pas.

Ah oui c’était en recevant le mail que ça t’as surpris ?

Ah oui, Oui, Dr V m’avait dit, ma tutrice m’avait dit oui je t’inscris à un truc à la fac mais 

du coup…

Ça n’avait peut-être pas ce nom-là…

Je n’en sais rien, sur le moment je n’ai pas mémorisé et puis comme c’est elle qui faisait 

tout le temps les allers-retours, (…), je ne les ai jamais vu, j’ai jamais eu de mail particulier 

ou quoi. C’est elle qui a ouvert le truc, c’est elle qui a donné les nouvelles, c’est elle qui 

a fermé. Et du coup moi j’y ai pas vu faire. Après on va dire que 20 minutes après j’ai 

réfléchi je me suis dit « ah oui peut-être que Dr V m’avait inscrite à un truc à la fac » et
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j’ai réfléchi je me suis dit « ah peut-être c’était ça en fait ». Je lui ai envoyé un petit mail 

elle m’a dit oui, oui, oui c’est moi et elle m’a dit « oui c’est bien si tu participes parce que 

comme tu étais (…) ». Donc voilà. 

Et du coup ça s’est terminé une fois que tu avais fini le stage ?

Et ben en fait je crois que Dr V a quand même attendu de voir si le stage d’après se 

passait bien et après j’étais (…) et ça s’est vraiment bien passé donc du coup je pense 

qu’assez vite elle a fermé je ne sais pas comment on peut dire « ma session ». 

Et après tu n’as pas particulièrement eu d’autres difficultés ? Des choses qui se 
sont mal passées ?

Non.

Ok. Comment a évolué ton parcours après avoir été mise en relation avec la 
cellule ?

Bah je ne sais pas (Rires). Bah du coup plutôt bien. Mais en même temps je crois que 

maintenant Dr V intervient, quelque part elle m’a quand même pas mal aidée, pas mal 

soutenue. Quand j’ai dû faire l’évaluation de stage et donc retourner voir les maîtres de 

stage pour être sur place elle m’avait quand même proposée de venir avec moi. Voilà 

après je n’ai pas forcément voulu parce que ça lui faisait de la route et puis je ne voyais 

pas pourquoi ça ne se passerait pas bien parce que j’avais quand même fait mon job. 

Et ça s’est bien passé comme ça peut bien se passer dans ces cas-là je pense, correct. 

Et voilà après Dr V a pris de mes nouvelles quand même vraiment régulièrement donc 

je pense que c’est aussi ce qu’elle fait maintenant en intervenant dans la cellule c’est 

simplement que moi du coup j’ai une relation particulière parce que c’est ma tutrice. Et 

qu’on s’entend très bien. Du coup voilà je me suis quand même sentie bien soutenue par 

elle. Peut-être par la cellule par l’intermédiaire de Dr V en fait je pense. 

Et tu te sens comment maintenant vis-à-vis de ton avenir professionnel ?
Ah bien, tranquille. J’espère quand même finir l’internat bientôt ! (Rires) parce qu’après 

la dispo ça décale mais bien, je me sens bien. 
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Et là tu es où en stage ?
(…)

Est-ce que tu as des choses à rajouter ?

Bah non, que je trouve que c’est important qu’il y ait ce genre de chose à la fac et je 

pense que c’est bien en plus qu’il y ait des gens assez ouverts comme Dr V parce que 

je crois qu’elle en fait partie. Je pense que c’est assez bien parce qu’elle est toujours 

disponible et puis c’est ça, je pense que si des fois il y a des gens qui ont un peu moins 

de ressources, enfin ça fait un peu prétentieux de dire ça, mais qui ont un peu moins de 

ressources ou qui ont une facilité un peu moindre d’aller voir un médecin. Parce que du 

coup je suis allée voir (…) mais en l’appelant personnellement parce que j’avais essayé 

d’avoir d’autres médecins (…) mais en fait c’est impossible. Ça m’a pris je ne sais pas 

en 2 semaines ils m’ont tous dit « non on ne prend pas de nouveau patient ». Alors je 

leur ai laissé des messages oui mais vraiment, enfin voilà je suis interne je suis nouvelle 

dans la région ça ne va pas du tout j’aurais bien besoin de voir quelqu’un. Et je pense 

que pendant 2 semaines tout le monde m’a dit « non ». Donc mon copain, a essayé d’en 

appeler quand vraiment ça n’allait plus parce que je pense que c’était injouable aussi à 

la maison. Et c’est pareil il a franchement galéré et il a fini par appeler (…) qui du coup 

m’a rappelé sur mon portable en me disant « passe ce soir ». Mais sinon je pense qu’on 

peut vite trainer un mois avant de trouver quelqu’un qui nous voit. Donc s’il y a quelque 

chose à la fac qu’on peut appeler tout de suite et avoir un contact peut-être dans la 

semaine ça peut accélérer les choses aussi voilà pour éviter le ras le bol et puis éviter du 

coup aussi qu’il y ait des gens qui veuillent complétement arrêter et qui n’arrivent pas à 

reprendre le dessus. 

Tu as senti qu’il n’y avait pas vraiment de porte ouverte pour avoir un soutien, 
que c’était compliqué ?

Oui j’ai vraiment senti que c’était compliqué parce qu’alors après peut être aussi que je 

ne suis pas allée au bon endroit. J’aurais dû aller à la médecine du travail je n’en sais rien, 

c’est des choses que je n’ai pas faites. Mais j’ai essayé d’appeler peut-être 40 médecins 

dans la région et personne n’a voulu me recevoir rapidement enfin personne ne prenait 

de nouveau patient. Je pense que ça a bien duré 2 semaines. Et du coup le dernier 

recours c’était (…). Lui aussi ça le mettait je pense dans une position un peu difficile alors 

finalement non parce qu’il est assez soutenant et je pense que c’est quelque chose qui
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lui tient à cœur aussi. Du coup ce n’était pas forcément la personne que je souhaitais 

voir au départ parce que tu te dis ça le met dans une situation qui est difficile. Moi 

aussi… je n’en sais rien, je ne pense pas mais ce n’est pas forcément quelqu’un que tu 

as envie de voir pour dire « bah moi là, la médecine je n’ai plus envie ». Finalement ça a 

été. (Rires). (…).

Donc finalement qu’il y ait peut-être un truc par la fac…

C’est peut-être un point d’accroche plus facile. Peut-être ça évite voilà la perte de temps, 

de se dire que finalement faut continuer parce que personne ne va t’aider.

D’autres choses à dire ?

Oui si peut-être que ça serait bien qu’il y ait des choses en dehors de Grenoble. C’est vrai 

que quand je suis allée à la médecine du travail, ils m’ont proposé pleins de trucs mais 

qu’à Grenoble. Que des cellules de comment on appelle ça psychodrame ou je ne sais 

pas quoi, à plusieurs internes. Ils m’ont dit aussi qu’il y avait pas mal de psycho et tout 

ça qui avaient l’habitude de recevoir des internes. C’était vraiment très centré Grenoble 

et il n’y en avait pas ailleurs et comme mon stage d’après (…).  Et c’était souvent il fallait 

venir 1 à 2 fois par mois et tu ne pouvais pas rater sinon tu sortais du truc donc du coup 

c’était assez cadré. Et je trouve que ce n’était pas…enfin moi je ne pouvais pas y aller 

quoi.

Il manquait un petit peu de moyens…

En Province (Rires). Voilà. C’est tout je crois. 
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Entretien n°8, le 13/01/2019, durée : 48 minutes et 32 secondes

Comment s’est fait le choix de la médecine générale pour toi ?
 
Moi initialement je voulais faire (…). Ensuite je suis arrivé chez un praticien qui faisait 

un peu de tout (…). Ce type m’a vraiment donné envie de faire de la médecine générale, 

il avait un bon contact avec les patients. Je veux faire médecine depuis que je suis 

tout petit, (…) et j’ai toujours adoré l’atmosphère médicale. Je voulais aller à Grenoble 

pour profiter de son environnement donc je m’étais dit que partir à Grenoble faire de la 

médecine générale c’était un chouette plan. 

Finalement j’ai eu la dernière place de (…), ça m’a un peu chamboulé, ça a remis en 

question mes choix de vie. J’ai tenté de faire (…) en me disant que si ça me plaisait je 

continuerai (…) et que si ça ne me plaisait pas (…) et ça m’aura toujours apporté quelque 

chose notamment pour la médecine humanitaire où l’on fait pas mal de petits gestes (…).

(…). Le premier semestre (…) où c’était top, on s’entendait bien avec les chefs sur le plan 

humain comme sur le plan professionnel. Des types qui étaient équilibrés, qui avaient 

une vie de famille, moi je tiens à avoir une vie équilibrée et de famille plus tard donc je 

me suis dit que (…) avec tout ça c’était possible. Donc j’ai continué, j’ai été pris dans le 

jeu (…) ensuite je suis arrivé (…). Là on était en sous-effectif, (…) Nous étions en sous-

effectif, j’ai eu un co-interne en arrêt de travail (…) donc on travaillait beaucoup. Ce 

qui fait que ça m’a fatigué, le semestre, on faisait des gardes (…) Je suis arrivé (…) bien 

fatigué. Donc je me suis rendu compte que ce n’était pas trop fait pour moi, jusqu’à 

arriver un jour, un matin où je n’ai plus du tout réussi à bosser et puis j’ai bloqué devant 

l’ordinateur. On m’a dit va te reposer, rentre chez toi et puis ça s’est renouvelé une fois, 

deux fois donc j’étais en stade d’épuisement professionnel. J’ai fait un bon burn out, ce 

qui m’a valu (…)  d’arrêt de travail. J’ai pris durant ces mois la décision en étant aidé par 

les chefs (...) d’aller en médecine générale. (…) c’était génial, c’était top, super contact 

avec les trois prat et bon contact avec les patients. Aucun souci particulier, c’était un 

bon stage. J’avais trois profils types de patients ce qui était assez enrichissant et puis 

on faisait des groupes de paires avec les prats donc c’était chouette. Voilà donc tout ça 

se déroule bien, je me sentais à ma place en médecine générale parce que je trouvais 

que c’était la profession qui était faite pour moi, que j’avais les qualités pour. (…). J’ai fait 

ma demande officielle au milieu du semestre (…). Ensuite je suis arrivé (…) un superbe 

stage avec des chefs intéressants, sympas, jeunes, motivés, sérieux qui bossent bien, 

(…), c’était chouette. 

En fait j’ai eu assez rapidement après un mois de stage environ une réunion avec les 

référents pédagogiques du stage pour me remettre un peu sur les rails ou remettre un
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peu les points sur les i par rapport à quelques attitudes de ma part qu’ils trouvaient un 

peu anormales ou déplacées. A savoir, dans le contexte où je sortais (…) j’étais habitué à 

être autonome, à faire mes prises en charges solo. Une des règles de base était de faire 

sénioriser tous les dossiers (…) Il y a quelques patients que j’ai fait sortir parce que c’était 

des pathologies très bénignes (…), des choses simples. Je les faisais sortir pour gagner du 

temps, aller plus vite. J’oubliais purement et simplement d’en parler parce que ça ne me 

semblait pas utile d’en parler donc on m’avait reproché ça. (…) ils ont trouvé ça déplacé. 

(…).

J‘avais fait une erreur de posologie de prescription et ils m’avaient trouvé un peu trop 

familier (…) que l’on appelle régulièrement (…) pour prendre des avis. 

Cet assemblage de petits détails qui n’allaient pas ça a fait un packaging qui leur a fait 

sonner l’alerte pour me dire « essaye d’être un peu plus carré, un peu plus sérieux, rends 

toi dans une position humble d‘interne apprenant et non déjà médecin (…) en tout donc 

encore jeune dans la profession. Un peu plus tard, un des maitres de stage responsable 

des internes avait envoyé un mail conjointement au responsable du DES et à mon tuteur 

pour dire que certaines choses n’allaient pas avec moi. Donc on en vient à la cellule de 

remédiation.

Il t’avait prévenu qu’il avait envoyé le mail ? 

Non, moi j’ai reçu un mail du président du DMG me disant qu’il voulait discuter avec moi. 

Je ne me souviens plus de la formulation exacte du mail mais je me souviens qu’il voulait 

me voir. Je l’ai vu une fois à la faculté en tête à tête, on a bien discuté des choses qui 

allaient chez moi et des choses qui n’allaient pas. Lui je pense aussi avec l’arrière-pensée 

de mon arrêt de travail, je pense qu’il avait été mis au courant que j’étais en dépression 

donc dans le contexte dépression récente et problème en stage l’idée était de savoir s’il 

y avait des choses qui n’allaient pas. Donc on a discuté tous les deux, c’était bien, c’était 

dans une attitude tout à fait bienveillante. Je ne me suis pas senti ni jugé, on ne m’a pas 

tapé sur les doigts voilà. Il m’a conseillé d’aller voir mon tuteur que je suis allé voir (…). 

Pareil on a bien discuté pendant presque une heure je pense de tout ça. On a discuté 

de moi, du stage, de l’attitude à avoir pendant le stage, de ce que je pouvais modifier, 

changer pour m’aider à être un peu plus carré, stable, sérieux. Avoir une attitude un peu 

plus professionnelle au boulot on va dire, c’était chouette pareil, attitude bienveillante. 
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C’est la première fois que tu rencontrais ton tuteur ? 

En mode tuteur avec son interne oui c’était la première fois que je le rencontrais il me 

semble. (…) donc je pense que je l’avais déjà croisé plus tôt pour discuter d’idée du sujet 

de thèse que j’avais. (…). Donc j’avais déjà rencontré mon tuteur (…) mais pas comme 

tuteur. Donc la rencontre entre interne et tuteur c’était la première fois. 

Tu veux dire la première rencontre pour faire le point sur l’internat c’était la 
première fois ?

 Oui. Il m’a donné deux conseils principaux. 

Le premier c’était si j’en éprouvais le besoin d’aller voir un psychiatre ou un psychologue 

pour faire un peu le point donc j’ai dû prendre un premier contact avec l’un et l’autre. 

J’ai donc pris rendez-vous avec la psychologue du travail (…) elle était super bien, très 

sympa, très à l’écoute, avec des bons conseils. On s’est vus deux fois, ça m’a permis de 

rebondir, de faire un travail d’introspection, de cogiter sur les choses qui pouvaient ne 

pas aller chez moi. On devait se revoir en début d’année, (…) à la fin de mon stage (…) 

pour faire le point. Elle m’avait notamment conseillé de voir un psychiatre pour faire des 

thérapies cognitives et comportementales, ce genre de choses que je n’ai pas encore 

débuté parce que je n’ai pas pris le temps et pas le temps. Faut que je le fasse ça fait 

partie de ma to do liste. 

L’autre conseil qu’il m’avait donné, c’était de m’investir sur le port folio numérique, 

de poser des traces d’apprentissage. D’avoir une attitude réflexive sur ma formation 

personnelle, et ça pourrait m’aider à être un peu plus carré, sérieux au boulot. Ça me 

ferait m’investir différemment dans ma formation si j’écrivais un peu mon parcours sur 

ce port folio. J’ai trouvé la démarche très cohérente, intelligente. Je ne l’ai pas encore 

commencé, c’est toujours pareil je n’ai pas pris le temps. La plupart des internes, le port 

folio c’est quelque chose qui nous barbe un peu mais je pense que c’est une bonne 

démarche et que je serai content de l’avoir fait quand je l’aurai fait. Je n’ai pas revu le 

responsable du DES derrière, donc encore une fois je l’ai vu qu’une fois en tête à tête, 

il n’y avait pas d’autres personnes du DMG à ce moment-là. Je ne crois pas qu’il m’ait 

redemandé de nouvelles ou de façon très informelle en le croisant dans un couloir de la 

fac peut-être. Mon tuteur je l’ai revu dans le cadre (…) il en a profité pour refaire le point 

en tant que tuteur avec son interne, il me demandait si ça allait bien où j’en étais etc. On 

a pu discuter, c’était bien.
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Tu l’as bien vécue la mise en relation avec le tuteur ? 

Oui bien parce que je l’avais croisé (…) donc je savais qui c’était, je savais qu’il était 

sympa donc je n’avais pas d’appréhension par rapport à ça. Je n’en avais pas tant non 

plus quant au fait de rencontrer le responsable du DES parce que je le connaissais (…). Je 

savais que c’était une personne sympathique, il ne veut pas faire son chef et mettre les 

internes en difficulté. Il est là pour faire progresser les gens, pour faire progresser, il va 

plutôt dans le bon sens avec les internes. Donc je ne l’ai pas mal vécu, bon il y a quand 

même une mini appréhension en allant le rencontrer c’est certain. L’idée ce n’était pas 

de faire une réunion punitive avec un blâme à la clé, c’était vraiment l’idée de faire le 

point avec moi. De voir ce qui n’allait pas, si j’avais besoin de soutien. 

Est-ce que tu te sentais en difficulté au moment où tu l’as rencontré ?

En stage pas forcément, ça a été toute la difficulté, c’est pour cela que l’on a beaucoup 

parlé avec mon tuteur parce que les choses que l’on me reprochait étaient plus des 

choses d’ordre comportemental que vraiment médical pur. Je n’ai jamais eu de souci 

médical à part cette erreur de prescription. J’ai donc fini par comprendre que c’était mon 

relationnel qui me faisait pécher dans le stage. Ça m’a un petit peu travaillé. 

Donc au niveau médical non, j’apprenais des choses comme tout le monde. Je me sentais 

à l’aise car je sortais tout juste du stage (…) où j’avais été très autonome rapidement, (…).

Par contre psychologiquement et personnellement, un petit peu parce que les gardes 

mine de rien ça fatigue, (…). Ça se faisait mais c’est quand même un peu longuet et 

fatiguant à la longue. (…). Le rythme et les allers retours étaient fatiguant dans un 

contexte (…) ça faisait un bon packaging pour ne pas être trop en forme non plus. 

Quand le responsable du DES te sollicite, il t’explique qu’il a eu un mauvais 
retour de ton stage (…) c’est ça ?

Oui, quand je le vois en face à face il m’explique qu’il a reçu un mail de mes responsables 

de stage et qu’il y a des petites choses qui ne vont pas donc il veut voir avec moi s’il y a des 

choses qui ne vont pas. Comment tu te sens toi dans le déroulement de ton stage et puis 

voilà. A ce moment-là je lui ai expliqué que je me sentais bien, que j’avais déjà été remis sur 

les rails parce que j’étais dispersif dans ma façon de bosser.
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Donc là vous refaites le point, il t’adresse vers ton tuteur, toi ça te semble 
logique ? 

Oui, le tuteur, c’est son rôle je pense, un rôle de grand frère, de parrain donc il est là 

pour aider son poulain, son filleul, son interne quand il est en difficulté, donc oui c’était 

cohérent.

A un moment on te parle de la cellule ou pas du tout ? 

Non, on ne m’a pas parlé de cellule de remédiation, il ne me semble pas que ça ait 

été écrit dans les mails et verbalement je ne me souviens pas d’histoire de cellule de 

remédiation.

Donc personne ne te dit vraiment ce que c’est, ni que tu es inclus dans un suivi par 
cette cellule ?

Non je n’avais pas notion qu’il y ait eu de suivi, je ne crois pas que le responsable du DES 

m’ait proposé de me revoir spontanément, peut-être que mon tuteur ça a été le cas. 

On s’est revu pour parler (…) donc on avait refait le point. Il avait fait d’une pierre deux 

coups. Peut-être que selon le degré de difficulté présenté par l’interne en stage quand 

l’interne rentre dans le cadre de cette cellule de remédiation, de proposer un suivi. Je ne 

sais pas comment elle fonctionne exactement.

Toi tu as eu l’impression d’avoir été suivi par le tuteur ? 

Oui vu qu’on s’est revu et qu’on en a discuté, ouais j’ai l’impression qu’on a bien fait le 

point et que ça a été. Je n’étais pas spécialement en demande de plus, de la part de mon 

tuteur ou de la part du DMG donc moi ça m’allait bien. On ne va pas faire de la psycho 

généalogie ni de la psychanalyse pour rentrer dans les détails de toute cette histoire 

mais je pense que c’est vraiment plus comportemental et dans la relation humaine et 

parfois dans la communication que ça a pu induire des visions sur ma façon de bosser 

du fait de ma façon d’être qui sont un peu hors cadre, défaillante. Je sais que j’ai plus à 

travailler perso.

Donc personne ne t’avait vraiment parlé de la cellule, c’est ton tuteur qui t’avait 
fait un bilan initial et donné des conseils, ensuite tu l’as revu (…) ?  Ouais
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Est-ce que tu penses qu’il y a des choses qui auraient pu être faites différemment 
par rapport à ce suivi ? 

Non, je pense que c’est une démarche logique, c’est cohérent, s’il y a un problème en 

stage, les maitres de stage ou chefs de service rencontrent l’interne et discutent, essaient 

de faire le point, de voir ce qui ne va pas et éventuellement de recadrer et de donner des 

conseils. Quand ça ne suffit pas ou que le problème est d’emblée trop important, ils vont 

contacter les responsables de la fac donc le DMG en l’occurrence le responsable du 

DMG. Puis c’est au DMG de contacter l’interne et de l’accompagner comme ils peuvent.

Pour toi l’accompagnement se fait forcément par le tuteur ou par quelqu’un 
d’extérieur ? 

Et bah ARAVIS éventuellement. 

A ARAVIS ils gèrent pas mal d’internes en difficulté, ils reçoivent des mails d’internes en 

difficulté quelques soit le terrain de stage, chez le Prat, en SASPAS parce qu’ils sont trop 

exploités, en UPL parce qu’ils vont être d’emblée mis tout seul alors qu’ils devraient être 

accompagnés enfin voilà. 

Ou des problèmes plus psychologiques, (…). 

Donc comment ça peut être fait différemment, (…) des mails d’internes en difficulté qui 

ne veulent pas forcément mettre au courant le DMG, ils le spécifient quand ils ne veulent 

pas et qu’ils veulent rester anonymes par exemple. Donc on ne va pas systématiquement 

informer le DMG, par contre à l’inverse si le DMG informe ARAVIS d’un interne en 

difficulté, comme le tuteur la plupart des internes ne savent pas qui est leur tuteur ou 

ne l’ont jamais vu ou ont très peu de contact avec lui finalement aller voir une personne 

plus âgée qui ne te connait pas forcément, voire pas du tout, ça peut être intimidant, 

embarrassant, ce n’est pas la première personne avec qui on a spontanément envie de 

se confier. Généralement on se confie d’abord à ses amis, son conjoint. 

Si le DMG met au courant ARAVIS d’une personne en difficulté ça permettrait à cette 

personne d’avoir un interne à qui se confier et qui plus est, un interne qui a l’habitude 

de gérer des dossiers de stages à problème et d’internes à problème donc qui pourra 

calmer le jeu entre guillemets. Eventuellement accompagner la personne physiquement 

lors des entretiens dans le cadre de la cellule de remédiation pour expliquer la situation 

de l’interne telle qu’elle le ressent, telle qu’elle le vit en étant un peu plus à l’aise pour 

parler que l’interne qui va être stressé, intimidé d’être devant le tribunal du DMG, ça 

peut être un petit plus pour l’accompagnement des internes.
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Tu aurais aimé toi avoir quelqu’un avec toi pour la rencontre avec le responsable 
du DMG ?

Ça ne m’aurait peut-être pas déplu après je ne me sentais pas tant mal à l’aise parce que 

je le connaissais un peu (…) et je savais qu’il était sympathique donc il ne me voudrait 

pas de mal (…).

(…) oui sur le principe je pense que ça m’aurait plu de faire le débriefe. 

J’ai fini par en parler un peu à mes co-internes qui m’ont vachement rassuré sur la 

personnalité des chefs qui me jugeaient entre guillemets. Sur le fait qu’il y avait des 

forts caractères un peu partout et que ce n’est pas parce qu’on t’a critiqué une fois que 

tu es un sale type ou que tu vas être un mauvais médecin, fort heureusement. Donc ça 

m’avait fait du bien de décharger avec mes co-internes et puis oui s’il y a une personne à 

qui on peut se confier qui est un peu dédiée à ça c’est une bonne chose, ça ne m’aurait 

pas déplu.

Qui soit interne et pas supérieure ? 

C’est ça oui.

Tu as pensé quoi de l’intervention par la cellule ? 

C’était une bonne chose, ça m’a recadré et moi j’ai besoin de ça. Je n’ai pas eu beaucoup 

d’interdits dans ma vie (…).

Ça t’a recadré dans quel sens ?

(…) Donc sur le coup j’en voulais énormément aux personnes (…) avec les réflexions 

humaines spontanément de l’ordre de « c’est des salauds, ils n’ont pas le droit ». Avec 

le recul je me suis mis à bosser un peu mieux, ça m’a permis de rencontrer d’autres 

personnes qui étaient sérieuses. J’ai fait des groupes de travail avec ces personnes-là 

(…).

La cellule dans le même sens ils m’ont convoqué, initialement ça embête un peu d’être 

convoqué par les hauts responsables de l’enseignement pour un problème de ce genre. 

Je n’ai pas encore suffisamment de recul là où je commence à l’avoir mais avec le temps 

je dirais que ça sera une bonne chose, que ça sera une bonne démarche. Ça m’a permis 

et ça me permettra de me rendre compte que oui il y a des choses qui n’allaient pas et
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qu’il fallait travailler sur soi pour mettre en œuvre des améliorations au quotidien pour 

le boulot. Le but étant d’être un bon médecin au final, je pense qu’ils ont tous ça à cœur. 

Les maitres de stage ils aiment tous former des gens, ils sont pédagogues, ils ont envie 

de transmettre leurs connaissances. Ils ont à cœur que la génération de demain soit 

bien formée. Donc ça part d’une bonne initiative, c’est une bonne démarche donc ce 

que j’en pense c’est que c’est très bien et probablement nécessaire. Sur le coup on se 

sent toujours un peu offusqué. Il y a un côté scolaire à passer devant le conseil de classe 

comme ça en te disant « toi il faudrait que tu t’y mettes un peu » en quelque sorte. Mais 

avec le recul c’est une bonne chose.

Tu avais l’impression qu’on te disait « tu n’es pas assez bosseur » ? 

Non moi mon problème c’est d’être sérieux, rigoureux, carré et d’avoir une pensée 

linéaire mais ça c’est difficile à transformer. Après je suis conscient que tout cela n’arrive 

pas par hasard. (…) . J’avais déjà eu des petits soucis en stage (…) pour des personnes 

avec qui je ne m’entendais pas spécialement.

Tu me dis que tu n’as pas de soucis médicaux plus du relationnel mais en même 
temps tu as l’impression qu’on te dit qu’il faut que tu travailles de façon plus 
carrée. 

C’est un peu toute la complexité de ces entrevues avec mon tuteur. J’avais des critiques 

avec des items énumérés, faut pas faire si, faut pas faire ça mais en les reprenant un 

par un j’ai l’impression que quand je suis arrivé (…) avec le recul je me dis que ce n’était 

quand même pas infondé mais quand même j’ai soigné des centaines de personnes du 

matin au soir ça s’est super bien passé. Les patients m’aimaient bien, j’avais un super 

contact avec eux. Tout le monde était content, j’ai reçu des centaines de mercis, « ah 

vous vous êtes sympa vous prenez le temps vous parlez avec moi », j’ai eu que ça quoi 

comme commentaire pendant tout un semestre. Il y une disparité entre ce que je reçois 

des patients qui m’adoraient et qui étaient très contents de la prise en charge et je n’ai 

eu aucun souci médical à quelque niveau que ce soit et puis la disparité avec les chefs 

qui m’évaluent et qui me disent « toi attention ça ne va pas ce que tu fais » sur le coup ça 

m’a beaucoup vexé. J’en ai pleuré je crois de me prendre des remarques aussi négatives 

dans la tête et avec le recul je me dis que je n’ai pas rien foutu, j’ai bien bossé et j’ai 

soigné plein de gens et je n’ai jamais eu aucun problème donc ce n’était pas évident pour 

moi de mettre le doigt sur d’où venaient les problèmes. Et mon tuteur il a été bon
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là-dedans parce qu’il a compris que ça venait de ma personnalité qui ne correspondait 

pas forcément à ce qu’on attend. Ma personnalité qui me faisait avoir un comportement 

qui n’était pas celui qu’on attendait d’un interne.

Tu as l’impression d’avoir évolué après ces rencontres avec ton tuteur ? 

Oui, quand même, le stage suivant (…) je suis allé voir en personne la référente 

pédagogique dès le début du stage pour lui expliquer ce qu’il s’était passé (…). Que j’avais 

eu des remarques en début de stage, cette histoire de cellule de remédiation enfin je 

n’avais pas dit ces mots là parce que je ne sais pas si c‘était une cellule de remédiation 

mais en tout cas j’avais vu le DMG. Le fin mot (…) c’est que l’évaluation de fin de stage 

est restée un peu mitigée par ce que j’étais trop confiant, parce que j’avais tendance à 

trop voir facilement les pathologies bénignes plutôt que de voir les pathologies graves, 

dangereuses chez les patients. Je lui ai donc fait part de ce qui m’avait été dit (…) de ce qui 

m’avait été reproché un petit peu. Je lui ai demandé qu’elle vienne me voir rapidement si 

quelque chose n’allait pas, que je n’avais pas de soucis avec ça. Elle m’a remercié de ma 

simplicité, de poser les choses dès le départ. 

(…). Puis à nouveau j’ai eu cette réflexion que mes présentations de patients (…) n’étaient 

pas toujours très claires ou simplement lors des journées (…) quand tu parles à ton chef 

de tes patients que c’était un peu parfois brouillon. Je sais que c’est un défaut, je n’ai pas 

du tout l’esprit synthétique, je peine à l’avoir mais à la fois j’en suis conscient. Je sais que 

c’est un de mes défauts au boulot et que je dois bosser là-dessus. 

Donc ta question c’est comment j’ai évolué par rapport à ça, je pense que j’étais un peu 

plus carré en arrivant (…) après les différentes remarques que j’avais reçu et après le 

passage de la cellule de remédiation, je me sentais un peu plus la tête sur les épaules 

cependant il y avait encore un peu de chemin à faire et on me l’a notifié. Je pense que 

je suis dans une démarche de progrès, de progression personnelle au niveau pro, ça me 

tient à cœur d’être un bon médecin, pas juste un mec sympa. On sait qu’en médecine 

générale si tu es sympa tu à 80% d’adhésion de la patientèle on va dire et en plus si tu 

es très bon et bien là c’est top. Moi je n’ai pas envie d’être juste un mec sympa j’ai envie 

d’être un bon médecin, d’être carré, d’être EBM et de suivre les recos HAS. 

Donc j’allais vers le mieux. Maintenant c’est un processus cognitif qui est long, ça 

demande des changements au niveau des habitudes, au niveau de sa façon de penser. 

Et déconstruire sa façon de penser c’est quand même pas quelque chose qui se fait du 

jour au lendemain donc que le doigt ait été mis sur certains problèmes de mon côté c’est 

une bonne chose maintenant ça met le temps de murir. Moi je prends le temps de 



151

travailler là-dessus. Je compte revoir la psychologue (…) parce qu’elle était vraiment 

bien, vraiment sympa, on discutait bien. Et puis peut être faire des thérapies cognitives 

et comportementales pour avoir un équilibre de vie plus structuré. Etre un peu plus zen, 

être un peu moins tête en l’air, être moins dispersif au niveau du mode de pensée etc. Etre 

plus carré, me focaliser sur les problèmes des gens, ne rien oublier, être systématique, 

enfin tout ce qu’on nous demande de faire en médecine, ranger ma pensée, ranger le 

cerveau, sortir des tiroirs ce genre de chose. Donc oui ça m’a permis de faire un pas en 

avant sur plan personnel et du coup professionnel. 

Parce qu’on t’a mis le doigt sur des problèmes ? Oui, sur des choses qui n’allaient 

pas, sur mes soucis, quels étaient ces soucis.

Que tu n’aurais peut-être pas identifié tout seul ? 

Je pense oui.

Ça met une petite claque mais des fois il faut prendre des claques dans la vie pour 

progresser. On tombe toujours pour mieux se relever. Temps qu’on ne se prend pas de 

claque on ne sait pas où sont les problèmes. Mais malheureusement il y a des gens qui 

arrivent à 40 50 ans et qui ont plein de soucis et personne ne leur a jamais dit et ils vont 

rester avec leurs soucis jusqu’à arriver sur leur lit de mort avec tout un tas de regrets. Je 

n’ai pas envie de ça donc c’est bien, c’est une bonne chose.

Comment tu te sens maintenant par rapport à ton avenir ?

(rire) Serein ! Ça va, j’ai plein de projets perso et pro, (…). Après en médecine j’ai l’avantage 

et l’inconvénient de vouloir faire beaucoup trop de choses, donc l’avantage c’est que 

c’est riche pour moi et pour ma patientèle plus tard, pour leur proposer des soins qui 

dépassent la médecine conventionnelle et allopathique qu’ils ont l’habitude de recevoir. 

Donc j’aimerai bien m’intéresser doucement à (…). Je veux continuer de voyager et 

proposer mes soins à l’étranger dans des pays où on a besoin de médecins. (…) bosser 

avec des kinés, des orthophonistes, faire un bon réseau de soins, avoir un bon carnet 

d’adresse de bons spécialistes qui bossent bien. Parce que ça fait une grande partie 

du boulot quand tu bosses avec des types que tu connais et qui travaillent très bien 

et quand tu envoies au pneumologue, gastro-entérologue tu ne sais pas comment les 

types bossent et bah la prise en charge n’est pas la même. J’ai envie de bien bosser, de 

faire de la belle médecine et tout ça me plait (…).
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Je reviens sur la cellule, par rapport à la mise en relation ou son intervention, tu 
n’as rien de plus à rajouter ?

Bah non, j’ai été contacté par mail ça aurait pu être fait par téléphone.

Je pense que ça n’existe pas dans toutes les facs et que c’est une bonne chose que ça 

existe ici. Mettons une fac où cette chose-là ne serais pas mise en place par le DMG, 

ça voudrait dire que des internes pourraient perdurer avec leurs problèmes et ça peut 

se chroniciser sur toute la vie professionnelle donc là c’est bien de pouvoir rattraper le 

coup. 

Ça m’a semblé logique que ce soit mon tuteur et pas une autre personne qui soit venu 

m’aider. Ce qui est dommage c’est que la plupart des internes ne connaissent pas leur 

tuteur, ne le rencontrent jamais. Je pense que d’instaurer de façon systématique une 

rencontre au moins semestrielle avec son tuteur avec une rencontre physique pour faire 

le point ça permettrait peut-être de ne pas passer par cette cellule de remédiation qui 

est très bien, qui est une bonne démarche également de la part du DMG. C’est déjà 

un degré au-dessus d’une rencontre simplement entre l’interne et le tuteur si quelque 

chose n’allait pas. L’interne devrait avoir plus le réflexe de contacter son tuteur s’il a une 

baisse de moral ou des soucis avec ses chefs en stage, après tout il est là pour ça et 

malheureusement souvent on n’a pas ses coordonnées, on ne sait pas où il est et on ne 

le voit jamais et on termine ses 3 ans de DES, on fait son port folio les 15 derniers jours 

et son tuteur on ne le connais pas, on ne l’a jamais vu. Donc ça c’est dommage. Mais ça 

m’a semblait tout à fait logique et cohérent que ce soit le tuteur qui m’a été attribué par 

la fac qui m’ai accompagné.

Si le responsable du DES de médecine générale t’avait orienté vers une autre 
personne présentée comme un référent de la cellule de remédiation qui n’est 
pas ton tuteur tu l’aurais pris comment ? 

Ça m’aurait semblé un peu moins logique, ça fait perdre complètement le rôle du tuteur, 

le tuteur ne sert vraiment plus à rien si on envoie vers une autre personne. Ça me 

paraitrait plus logique d’avoir un interne qui bosse pour ARAVIS qui est dédié à ça avec 

qui on serait plus à l’aise pour parler qu’une autre personne avec une différence d’âge et 

qu’on n’a jamais vu et encore moins que le tuteur. 

Tu veux dire d’autre chose ? Non, je pense avoir tout dit.
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Pourrais-tu me raconter comment s’est fait le choix de la médecine générale 
pour toi ?

Alors ben écoute que te dire de plus…le choix…mais quoi à Grenoble ou la médecine 

générale en général ?

Comme tu veux. Tu peux parler des deux.

Bah écoute la médecine générale c’est parce que…donc déjà honnêtement je n’avais pas 

envie de travailler pour faire autre chose. Disons-le clairement. Et puis en fait je n’étais 

intéressé par aucun autre truc quoi, il n’y avait pas de… et puis je n’avais pas envie de 

faire qu’une seule spé et ne pas savoir faire le reste. Et voilà. Et de toute façon je ne 

vois pas ce que je peux te dire de plus. De toute façon moi la médecine ce n’est pas ma 

grande passion. Donc je ne l’ai pas fait par amour de la médecine quoi. Et puis je n’aime 

pas l’hôpital aussi. Je n’aime pas les services et tout, je n’aime pas trop, je ne trouve pas 

ça génial. Voilà.

Pourrais-tu me raconter la façon dont tu as vécu ton internat ?

Bah très bien je n’ai pas eu de problème. Je ne sais pas moi…en gros j’avais l’impression 

de ne pas énormément travailler quoi et d’avoir plein de temps libre. Ce qui était un 

critère assez essentiel. Ma vision des choses. Je ne sais pas, ouais, je ne sais pas, l’endroit 

était cool. J’ai rencontré des gens sympas.

Les stages ?

Les stages très bien, les stages, moi j’ai aimé tous mes stages sauf un mais bon. Après 

je pense que ça ne peut pas être parfait. C’est déjà bien d’en avoir aimé cinq sur six à 

mon avis. Et puis voilà quoi. Finalement (…) je n’ai pas trop eu de mal à choisir, j’ai eu 

probablement un peu de chance mais bon. Du coup voilà je n’ai pas trouvé ça dur quoi. 

Même plutôt sympa. (…). Maintenant je trouve ça bien. 

C’était positif ?

Entretien n°9, le 29/01/2019, durée : 26 minutes, trente-neuf secondes 
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Ah ouais, ouais positif. Ah bah ouais moi l’internat j’ai trouvé ça bien. J’ai pas du tout de 

point négatif à voir sur mon internat. Honnêtement je ne me suis jamais senti mal. On 

va dire.

Comment s’est passée la mise en relation avec la cellule ? Comment l’as-tu vécu ?

Bah là ça va être un peu compliqué car je n’ai pas été mis en relation avec la cellule. 

Donc je ne sais pas mais moi je n’ai jamais été mis en relation, je n’ai rien eu.

On ne t’a jamais parlé de ce mot-là ou un équivalent ? Ah non, non jamais. 

Ok. Est-ce que tu aurais eu du coup un contact avec des responsables ou des 
maîtres de stage comme quoi il y aurait eu des difficultés ? Aurais-tu eu un de 
ces contacts-là ?

Oui il y a le Dr Y qui m’a écrit. Qui m’a envoyé un mail pour me dire que le stage…

je ne sais pas pour me dire que je n’étais pas autonome pendant mon stage. On me 

l’avait reproché dans mon stage mais bon en même temps c’était un stage pourri quoi. 

Honnêtement je ne suis pas sûr que le problème venait de moi mais bon après je ne sais 

pas. C’est le seul truc que j’ai eu après moi le seul truc que je sais c’est que mon stage 

d’après, ceux qui étaient là ils trouvaient ça un peu bizarre qu’on m’ait dit ça mais bon. 

Mais bon moi on ne m’a jamais parlé de la cellule en fait. J’ai juste reçu un mail « oui 

vous n’êtes pas autonome ». J’ai dit « ah bon bah c’est bizarre, ce n’est pas ce que j’avais 

l’impression » et puis voilà tout s’est terminé. Finito. 

Et tu penses que c’est suite à l’évaluation de stage que tu as reçu ce mail ?

Ah oui, oui c’est sûr c’est certain. Oui parce que je soupçonne, je soupçonne grandement 

ceux qui m’avaient fait l’évaluation de l’avoir remplie après que je l’ai signée. 

Parce que tu ne l’as pas remplie avec eux, en direct ?

Si si, je l’ai remplie avec eux mais je suis sûr qu’ils ont rajouté des trucs après. Etant 

donné qu’on m’a reproché un truc qui n’était pas écrit sur l’évaluation de stage donc je 

ne vois pas pourquoi. 
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Donc dans le stage, personne ne t’en avais mis au courant, c’est ça ?

Ouais nan, je ne sais plus ce qu’ils m’avaient dit, ils m’avaient dit « ton stage est validé 

mais il faut que tu sois plus autonome » mais bon voilà quoi. 

Et après tu as reçu ce mail de Dr Y qui t’a redit globalement la même chose, c’est 
ça ?

Oui c’est ça. J’ai failli (…) qu’ils m’avaient fait mais bon je me suis dit que je ne les reverrai 

jamais. Ce n’était pas très grave.

Et du coup il y a eu un échange de mails ?

Je ne sais plus, je ne me souviens plus. Je ne me souviens plus parce qu’en fait elle avait 

écrit à mes maîtres de stage (…) qui m’avaient parlé de l’histoire donc je ne sais…mais je 

crois…je crois qu’en fait si elle m’a quand même écrit, elle m’a quand même répondu en 

fait. Elle m’a répondu, elle a dû me dire « Ouais d’accord », je ne sais pas, je ne sais plus 

ce qu’elle m’a dit. 

D’accord. Et ça s’est arrêté là ?

Ah oui ça s’est arrêté là. 

Et tu dis qu’elle en avait parlé avec tes maîtres de stage (…), c’est-à-dire les 
maîtres de stage du stage d’après, c’est ça ?

Oui le stage d’après. En fait, c’est eux qui me l’ont appris. Oui c’est eux qui me l’ont 

appris. Qui m’ont dit « ah ouais on m’a appelé, pour machin…qu’a priori tu manquais 

d’autonomie » Et en gros j’ai appris ça j’ai dit « ah oui ce n’est même pas étonnant parce 

que c’était un peu (…)». Et en fait je ne sais pas après j’avais fait 15 jours de stage, ma 

prat chez qui j’étais elle m’a dit « bah vas-y j’envoie un message comme quoi tu es 

parfait, pas parfait j’exagère mais que ça se passe bien quoi ».

Elle a envoyé ça au DMG ? Au Dr Y.
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Et toi tu t’es senti comment par rapport à ça ?

Bah moi… c’est à dire que niveau communication ce n’était quand même pas le top quoi. 

Après, pour des gens qui me donnaient des leçons sur la communication je trouvais 

ça un peu limite mais bon. Après honnêtement, franchement ça m’a un peu énervé 

(…). Je n’avais jamais eu de problème dans les autres stages je n’en ai pas eu dans les 

suivants. Je veux dire… Et j’ai eu l’impression que comment … parce que je ne sais plus 

mais je crois qu’une fois genre ma prat d’après m’avait dit mais « oui Dr Y m’a répondu 

elle m’a dit qu’elle ne comprenait pas pourquoi tu avais un mauvais avis parce qu’avant 

les stages c’était que des bons avis ». Je ne sais pas je n’ai pas eu les suites mais à mon 

avis ils se sont dit que ce n’était pas moi le fautif. Enfin je ne sais pas, je ne suis pas sûr. 

Donc en fait moi je me suis dit « c’est bon on ne m’emmerdera pas parce qu’on a bien 

vu que je n’étais pas un débile ». Mais on ne m’a jamais dit que j’étais dans une cellule 

de surveillance. Dit en passant je m’en fous mais en fait je trouve que c’est un peu nul 

parce qu’en gros si je comprends bien on m’a mis dans la cellule pour faire des chiffres 

dans le nombre des internes qui sont dans la cellule. Etant donné qu’on ne m’a jamais 

rien demandé de plus je trouve que ça prouve un peu les limites de cette cellule. Désolé 

pour les résultats de votre thèse mais bon. Bah nan mais je ne sais pas si tu mets les 

gens dans un truc que tu ne les préviens pas. Et surtout mettre des gens dans un truc 

qui n’ont pas de problème. Je veux dire moi je n’ai jamais eu de problème. Enfin je ne sais 

pas moi mais les gens qui sont dans la cellule ,c’est les gens qui font des burn out ou des 

trucs comme ça enfin pour moi, je ne sais pas si c’est ça. Entre autres. Moi je ne me suis 

jamais senti mal pendant mon internat. 

Tu avais l’impression d’être un peu montré du doigt entre guillemets ?

Bah je ne sais pas si je peux dire ça. Moi je ne l’ai pas ressenti comme ça mais je pense 

que les gens peuvent le ressentir comme ça ouais. Mais moi c’est parce que ça me 

passait un peu au-dessus. Mais je pense que oui en effet d’autant plus que si les gens 

ne sont pas prévenus et qu’on les met dans des…En fait je trouve juste que mettre des 

gens dans une liste (…). Enfin franchement sans leur dire…c’est un peu exagéré mais 

franchement…Mais bon moi ça n’a rien changé dans ma vie donc ce n’est pas grave. (…). 

En fait c’est pour se donner de l’importance de créer un truc, c’est un peu la mode de 

toujours créer des cellules psychologiques pour les gens de toute façon à chaque fois 

qu’il y a un truc. Moi je trouve ça débile mais on dirait que c’est un peu ça.
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Oh bah tiens lui il a eu un problème on le met dans le machin mais bon en fait on fait 

rien pour lui. Moi je n’avais pas besoin de quelque chose mais je ne sais pas. Mais nan je 

ne me sentais pas stigmatisé par contre. 

Tu penses qu’il y aurait des choses à améliorer ? Tu penses que ça devrait être 
fait différemment ?

En fait je ne sais pas si c’est une bonne idée de faire une liste de gens qui sont dans 

une cellule. Ça fait un peu….je ne sais pas il faut s’occuper des gens ça ne sert à rien de 

créer une cellule psychologique. Si les gens ne vont pas bien. Je ne sais pas ce qu’il faut 

améliorer. Les cellules psychologiques je trouve ça complètement débile après c’est mon 

avis personnel. Je ne sais pas ce qu’il faut améliorer.

Et pourquoi tu trouves ça débile ?

Nan mais moi c’est (…). Nan mais c’est vrai. C’est parce qu’il faut toujours prendre les 

gens par la main je veux dire ce ne sont pas des chiffes molles. Je veux dire il y a des gens 

qui ne vont pas bien bon bah c’est bien tu t’occupes d’eux c’est super mais bon créer 

une cellule pour faire une liste de gnagnagna. « J’ai revu machin il ne va pas bien », on 

s’en fout quoi. En fait je ne trouve pas ça concret du tout. En fait c’est une espèce de … 

de la masturbation intellectuelle à dire « on a créé une cellule psychologique gnagna… »

Nan mais ce n’est pas pour démonter votre thèse moi je trouve ça très bien. 

Comment a évolué ton parcours ?

Bah je ne sais pas je n’ai pas été mis en relation avec la cellule. Moi je n’ai jamais eu de 

nouvelles, on ne m’a jamais rien dit. Un truc un peu bizarre, c’est que quand j’ai passé 

mon portfolio on ne m’a jamais parlé de ça. Je veux dire. En plus je me souviens j’ai 

reparlé de mes stages, j’ai reparlé de la même chose j’ai dit que c’était pourri et on m’a 

dit « oui, oui c’est vrai que c’était ce que tu avais écrit bon bah c’était une expérience 

machin » mais voilà ça en était resté là. D’ailleurs en plus moi c’est ce que je m’étais dit 

c’était une expérience donc c’est un peu bizarre quand même. On aurait pu m’en parler 

pendant mon portfolio. Mais bon bref. Je trouve ça un peu bizarre. En fait je trouve ça 

bizarre de l’avoir appris parce qu’on m’a envoyé un mail sur votre truc quoi. Voilà donc 

mon parcours (…), tout se passe bien.
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Parce que c’était ton dernier stage ?

Ah nan, nan c’était mon (…) semestre.

C’était ton (…) semestre ok.
Maintenant comment te sens tu vis-à-vis de ton avenir professionnel ?

Je ne sais pas…bah je ne sais pas si je ferai ça toute ma vie mais bon ça c’est un autre 

problème, ce n’est pas une question de mon parcours. C’est juste c’est moi. Mon avenir 

professionnel en tout cas est assuré je le sais. Je ne m’inquiète pas trop pour mon avenir.

Tu te sens plutôt bien ?

Oui je me sens bien. Après je ne sais pas s’il faut que je dise d’autres choses.

C’est comme tu le sens.

Bah en fait je ne me pose pas autant de questions, je me dis que pour l’instant, ça va. Je 

trouve du travail et puis voilà. Et puis je crée des cellules psychologiques pour les gens, 

je les vois en consultations ! (rires)

On va s’arrêter là sauf si tu as d’autres choses à rajouter ?

C’est juste que je ne sois pas persuadé d’avoir été très efficace étant donné que je n’ai 

pas eu accès à la cellule.

C’est intéressant d’avoir ton point de vue. Par rapport à ces échanges de mails.

A mon insu. Ça a été fait à mon insu parce que franchement moi c’est quand même mes 

prats suivants qui me l’ont appris et je pense que s’ils avaient été cons ils ne m’auraient 

rien dit et genre ils m’auraient évalué dans mon dos. Genre pour savoir si j’étais bien 

ou pas. Et mais bon sauf que ce n’était pas une personne (…) entre autres et ceux que 

j’avais eu en stage avant. (…) Voilà. En tout cas ce que vous pouvez retenir de cette étude 

c’est que je ne suis pas sûr que les gens puissent aller mieux avec une absence totale de 

communication comme il y a parce que…enfin ça m’étonnerait. En tout cas je ne sais pas
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qui est responsable de cette cellule mais il y a beaucoup de choses à apprendre parce que 

je ne suis pas certain que ce soit la meilleure solution.

Par rapport à la façon dont toi tu as pu être mis au courant ?

Oui voilà. Bah nan mais déjà la cellule c’est vous qui me l’avez appris, je ne savais pas. 

Mais c’est surtout comment ça a été géré mon problème tu vois. Enfin je veux dire moi je 

n’ai rien demandé à personne et puis en fait on a tout fait dans mon dos. Je trouve que 

c’est un peu… Je ne suis pas sûr que ce soit comme ça…Moi ça va parce que je n’avais pas 

de problème et que j’allais très bien mais je pense que des gens qui ne vont pas bien, si 

on fait tout dans leur dos et on les juge dessus après bah je ne suis pas sûr que ça aille 

beaucoup mieux quoi. Y’a certains trucs…J’en reviens à mon problème, je ne vois pas 

l’intérêt de créer une cellule comme ça si c’est pour être aussi mauvais quoi. Franchement 

autant rien faire parce que…je ne suis pas sûr que ce soit…Je te dis je suis sûr que, moi je 

suis persuadé que moi j’ai été mis dedans et il y a des gens qui sont mis dedans c’est pour 

faire des chiffres pour qu’ils disent après mais oui vous savez on a quand même tant de 

personnes dans la cellule. C’est que mon avis mais moi je ne vois pas pourquoi on m’a mis 

dedans alors que j’allais très bien. Enfin je ne sais pas, c’est quoi cette cellule en fait ? Je ne 

sais pas ce que c’est… Moi on ne m’a jamais rencontré on m’a jamais rien dit et j’ai jamais 

dit que j’étais d’accord. Et ben on m’a quand même mis dedans. C’est pas mal. 

Tu aurais bien aimé qu’on te prévienne ?

Nan moi j’aurais bien aimé qu’on me foute la paix. (Rires). Nan mais c’est vrai.

Pour toi, tu n’avais pas vraiment besoin de ça ?

Bah nan. Après en fait ça ne m’a pas dérangé tu vois sur le moment tu dis ça te fait chier 

mais en fait après tu réfléchis et je savais très bien… je me suis dit mais qu’est-ce que tu 

te fais chier c’est toi qui a raison. Et d’ailleurs on m’a donné raison après, on ne m’a jamais 

emmerdé après. Tu vois…je ne prétends pas être professeur de la médecine générale 

mais je pense honnêtement jamais avoir eu de problème dans mes stages. Je ne suis pas 

du tout bon mais je ne suis pas mauvais quoi, c’est tout. Mais après si ça fait des chiffres 

dans la cellule bah ce n’est pas grave je m’en fous moi mais…Moi j’aurais aimé qu’on me 

foute la paix, (…). Et puis d’ailleurs je trouve qu’on ne devrait pas m’emmerder avec ça tu 
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vois. Je reviens dessus, on n’aurait pas dû m’emmerder avec ça car je savais très bien que 

le stage il était nul et qu’en gros je me faisais chier, j’ai laissé couler et de toute façon je 

ferais un autre stage mieux. Donc je ne comprends pas pourquoi on m’a dit « oui » tu vois 

on a cru sur une parole de quelqu’un que je pouvais être comme ça. C’est juste j’ai trouvé 

ça bizarre moi. C’est surtout de se dire … Alors ça partait peut-être d’un bon sentiment, 

peut-être que ça partait d’un sentiment pour me dire « oui bah ça ne va pas donc... » Tu 

vois, je ne sais pas, généralement les gens quand ça ne va pas bien ils le disent quoi. Enfin 

moi je le dis. 

Tu avais l’impression qu’on t’avait dit ça tout à la fin ?

Ouais nan mais c’est surtout que moi c’est ce que je t’ai dit je m’en foutais. Le stage, de 

toute façon je me faisais chier, j’avais déjà dit que je me faisais chier. On ne me faisait 

rien faire, j’avais déjà demandé qu’on me fasse faire plus de choses on l’avait pas fait donc 

après. Au bout d’un moment, tu laisses, tu te dis « bon bah ce n’est pas grave quoi je ferais 

autre chose, un autre stage », tu laisses un peu aller. Moi je me suis un peu dit « bon bah 

je m’en fous ». Après on vient me redire « oui machin gningningnin ». Mais bon bref. De 

toute façon (…).




