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Dictionnaire des acronymes et sigles

Cette thése est structurée selon les standards recommandés pour les travaux de recherche se basant
sur une approche qualitative(1). Un rappel des définitions des principaux concepts évoqués dans ce tra-
vail figure en annexe 1.

1 Introduction

1.1 Préambule

Durant les derniéres décennies, les interventions basées sur la méditation pleine conscience semblent
gagner une place nouvelle dans le cadre des pratiques de soin de la médecine occidentale. Le pro-
gramme « mindfulness-based stress reduction » (MBSR) a été congu dans une idée de prévention des
troubles liés au risques psychosociaux (RPS), dont de réduction du stress. Les troubles liés aux RPS
sont de plus en plus rapportés comme ayant un impact majeur sur la société actuelle, notamment sur le
plan de la santé publique et sur le plan économique. Une cartographie de ces troubles chez les internes
a été faite durant cette derniére décennie, révélant une surreprésentation au sein de cette population. Le
programme MBSR semble donc étre une réponse logique, dans une démarche de prévention de ces
troubles. Ce jour, en France, plusieurs universités offrent a leurs internes la possibilité de participer au
programme MBSR dans ce but, notamment au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bordeaux. Or,
'engagement des internes dans ce programme semble parfois limité. Il nous a donc paru pertinent d’in-
vestiguer les facteurs influant sur cet engagement, dans cette population spécifique, en complément des
précédentes évaluations de la littérature, portant sur 'efficacité théorique du programme. Pour ce faire,
nous avons souhaité aborder cette évaluation « proche du terrain », en nous appuyant sur une dé-
marche qualitative, via des entretiens individuels auprés d’internes de la subdivision de Bordeaux. Les
résultats exposés dans ce travail pourront, possiblement, servir les équipes proposant le programme
MBSR, a destination des internes, a condition d’y confronter les contraintes, expérientielles comme or-
ganisationnelles, locales.

1.2 Problématique de recherche

Du point de vue de la santé publique, il semble approprié de vouloir développer des interventions ba-
sées sur la méditation pleine conscience (MBP pour mindfulness-based programs), a destination des
professionnels de santé, et plus particulierement des internes, dans une optique de prévention des
troubles liés aux risques psychosociaux (RPS)(2). La dégradation de la santé, et donc des capacités
professionnelles, liée a ces RPS, au sein de cette population, a un impact sociétal et économique. La
mise a disposition d’outils accessibles qui promeuvent la résilience et I'ajustement au stress semble étre
une solution viable dans la prévention de ces troubles. Le programme de méditation pleine conscience
dit « mindfulness-based stress reduction » (MBSR) semble étre un outil approprié dans le cadre de la
prévention de tels troubles. Néanmoins, 'engagement des internes dans ce programme semble lié a de
nombreux facteurs, d’origine interne et externe, aboutissant ou non a la participation a ce programme.

D’aprés l'article R6153-2 du code de la santé publique, un interne en France est défini comme suit :

« L’interne est un agent public. Praticien en formation spécialisée, il consacre la totalité de son temps a
sa formation médicale, odontologique ou pharmaceutique en stage et hors stage ». Dans I'application,
c’est donc un praticien spécialiste, et étudiant visant la validation de son troisiéme cycle (diplome
d’études spécialisées) ainsi que la validation d’'une thése d’exercice.
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1.2 Problématique de recherche

La définition précise des RPS ne fait actuellement pas consensus au sein de la communauté scientifique
ce jour(3). Cela peut étre expliqué en partie par son apparition relativement récente : la formule est em-
ployée pour la premiére fois en 2000 dans la presse(4). Pour ce travail, nous retiendrons la définition re-
tenue par le ministére des solidarités et de la santé(5), qui s’appuie sur les travaux de I'Institut national
de recherche et de sécurité pour la prévention des accidents du travail et des maladies profession-
nelles(6). Les RPS sont décrits comme les « risques pour la santé mentale, physique ou sociale, engen-
drés par les conditions d’emploi et les facteurs organisationnels et relationnels susceptibles d’interagir
avec le fonctionnement mental ». La confrontation a ce type de risque peut aboutir au syndrome d’épui-
sement professionnel, ou burn-out, notamment si I'exposition est répétée. Le burn-out ou syndrome
d’épuisement professionnel est défini par 'Académie Nationale de Médecine frangaise comme un syn-
drome rassemblant : « épuisement émotionnel, dépersonnalisation, réduction de 'accomplissement per-
sonnel »(7).

Concernant la définition des notions liées a la méditation, leur périmétre est encore 'objet de nom-
breuses discussions : ainsi, il est souvent rapporté que la méditation peut facilement se vivre, mais diffi-
cilement étre expliquée. Une définition en particulier est souvent associée aux textes traitant de la médi-
tation, dont Antoine Lutz propose la traduction suivante : un ensemble de pratiques complexes dévelop-
pant la régulation des émotions et le contrdle de I'attention ; un entrainement visant des fins diverses,
dont la culture du bien-étre, et de I'équilibre émotionnel(8).

La méditation dite de « pleine conscience » est une des formes de méditation parmi les plus acces-
sibles. Elle est définie par Jon Kabat-Zinn (créateur du programme MBSR) comme « I'état de
conscience qui résulte du fait de porter son attention d’'une maniére particuliére, intentionnellement, au
moment présent, sans juger, sur I'expérience qui se déploie, instant apres instant »(9).

La Haute Autorité de Santé proposait en juillet 2020 une définition de la notion d’engagement des usa-
gers du systéme de santé telle qu’exposée ci-aprés. « Dans les secteurs social, médico-social et sani-
taire, 'engagement des personnes concernées désigne toute forme d’action, individuelle ou collective,
au bénéfice de leur sante, leur bien-&tre ou leur qualité de vie, ou de ceux de leurs pairs. Cet engage-
ment nécessite en regard I'engagement des professionnels et des décideurs, afin que I'expérience, les
besoins et préférences des personnes concernées soient pris en compte, tant dans le soin et 'accompa-
gnement social et médico-social que dans 'amélioration des pratiques et des organisations ainsi que
dans I'enseignement et la recherche. Cet engagement conjoint concourt a un meilleur service rendu aux
personnes concernées et a 'augmentation de leur pouvoir d’agir »(10). Les internes sont ici envisagés
comme des usagers du systéme de santé, puisque bénéficiaires du programme MBSR, dans un optique
de prévention des troubles liés au RPS. Nous nous sommes particulierement intéressés a 'engagement
du point de vue de l'usager, et non celui des professionnels de santé et décideurs.

Notre travail s’est concentré sur la notion d’engagement et non de participation au programme. La notion
de participation a une intervention fait référence a la résultante d’'un engagement fort de la part d’un indi-
vidu, qui aboutit au fait de bénéficier de cette intervention. Les démarches d’évaluation concernant la
participation font souvent référence a la notion de complétude de ces interventions : ce sujet ne sera pas
abordé de maniére directe dans le cadre de ce travail (certains résultats s’y rapporteront toutefois, de
maniére indirecte). De plus, certains travaux semblent suggérer qu'’il n’existe pas de corrélation entre la
« qualité » de la pratique méditative personnelle (principalement décrite par des indicateurs quantitatifs
purs, se rapportant a la notion de participation) associée aux MBP, et les bénéfices associés a la partici-
pation a ce type de programme(11-14).
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1.2 Problématique de recherche

Le programme MBSR pouvant étre considéré comme une « intervention complexe » en santé, les élé-
ments rapportés seront toujours a replacer dans le contexte de leur recueil, ici 'exemple de ce qui est
proposé au Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Bordeaux. Une « intervention complexe » en santé
peut étre appréhendée comme un ensemble d’actions organisées, permettant de modifier le cours d’'un
phénoméne en agissant sur la résolution de problémes divergents, dans un contexte spécifique(15). La
résolution de ces problémes est difficile a quantifier et a vérifier. Ce type d’interventions donne lieu a di-
verses interactions entre ses composantes, ce qui rend son analyse d’autant plus difficile a mettre en
ceuvre en pratique de routine. De nombreux acteurs interdépendants sont impliqués, agissant selon des
logiques différentes, souvent difficiles a appréhender a priori. Les interactions mises en ceuvre dans le
cadre de ce type d’interventions font que les bénéfices attendus sont étroitement liés a leur contexte
d’'implémentation. Il est donc recommandé d’envisager des approches interdisciplinaires dans le cadre
de la recherche sur ce type d’intervention(16). C’est pourquoi nous avons pu mobiliser des notions de
disciplines sortant du cadre « classique » de la recherche biomédicale, tout au long de ce travail : depuis
les sciences médicales, en passant par la sociologie ou encore la psychologie du travail.

Le questionnement initial ayant donné naissance a ce projet de recherche, a émergé chez les instruc-
teurs des MBP du CHU de Bordeaux (anciennement désignés comme instructeurs) : comment faire bé-
néficier du programme MBSR aux internes au CHU de Bordeaux ? Ce questionnement est ici a bien re-
placer dans un écosystéme précis, lié¢ & des contraintes organisationnelles propres. A partir de cette
question, nous avons choisi de concentrer les investigations sur des éléments précis, portant sur I'enga-
gement des internes dans le programme, tel que défini précédemment.

1.2.1 Epidémiologie des troubles liés aux risques psychosociaux

Comme évoqué en amont, la confrontation aux RPS peut aboutir a diverses manifestations patholo-
giques, parmi lesquelles sont souvent évoqués : les troubles dépressifs, les troubles anxieux, le burn-out
ou encore des idées voire des tentatives de suicide. En plus des enjeux de santé publique de ces
troubles, cela implique un colt sociétal, notamment du point de vue économique. Un rapport de 2018 at-
tribuait les colts de I'absentéisme en France a plus de cent milliards d’euros, dont 90 % étaient attri-
buables a 'organisation et 'environnement de travail(20). La méme année, un rapport faisait état de

22 % des actifs frangais présentant une détresse psychologique. Le déséquilibre entre la vie personnelle
et professionnelle était identifie comme le facteur ayant le plus d’impact. 45 % des individus rapportant
ce déséquilibre présente cette détresse psychologique(21).

Au sein de cette population d’actifs, les internes sont particulierement exposés aux RPS, de par la na-
ture de leur contexte de travail, particuli€rement changeant. Les conditions d’exercice actuelles de la
meédecine s’ancrent dans un contexte sanitaire instable, particulierement volatile, imprévisible, complexe
et ambigu, ce qui renforce I'exposition a ces RPS.

Cette exposition aux RPS chez les internes est connue et décrite dans des études a large portée(22).
Une méta-analyse portant sur 129 123 étudiants en médecine de 43 pays décrit 27,2 % de ces étudiants
qui ont souffert d'un syndrome dépressif ou de dépression et 11,1% qui ont eu des idées suicidaires(23).
Une autre méta-analyse de 54 articles internationaux portant sur 17 560 internes décrit 28,8 % d’entre
eux qui ont souffert d'un syndrome dépressif(24). A titre indicatif, en 2017, I'Organisation Mondiale de la
Santé estime la prévalence de la dépression en 2015 a 4,4 % au niveau mondial et 4,8 % au niveau
francais(25). Enfin, une autre méta-analyse de 26 articles internationaux portant sur 4 664 internes décrit
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1.2.1 Epidémiologie des troubles liés aux risques psychosociaux

35,1 % d’entre eux qui ont souffert d'un syndrome d’épuisement professionnel(26).

En 2017, 'ISNI publie les résultats d’'une enquéte sur la santé mentale des jeunes médecins : 21 768
etudiants en médecine y ont répondu dont 7 603 (34,9 %) internes. Cette étude rapportait une préva-
lence de 66,2 % de symptomatologie anxieuse, de 27,7 % de symptomatologie anxieuse et de 23,7 %
d’idées suicidaires, dont 5,8 % dans le mois précédent la réponse (prévalence estimée via un auto-ques-
tionnaire validé « Hospital Anxiety and Depression Scale »)(27).

Les résultats préliminaires de I'étude « CNA-Core »de 2020 du Centre National d’Appui a la qualité de
vie des étudiants en santé rapportent que parmi les étudiants en médecine, plus de la moitié ont présen-
té un score significatif a I'échelle de détresse psychologique, le plus souvent rattaché au contexte de
crise sanitaire actuel(28).

1.2.2 Actualités concernant les programmes basés sur la méditation pleine
conscience

Au cours de ces derniéres décennies, de nombreuses initiatives se sont saisies de ces pratiques dans
une optique de prévention en santé au sens large. Des interventions structurées ont alors émergée, sous
la forme de programmes interventionnels en santé, basés sur la méditation pleine conscience, tels que
les programmes MBSR ou « mindfulness-based cognitive therapy » (MBCT). Les MBP impliquent de
nombreuses composantes avec de nombreuses interactions entre elles, des efforts de coordination spé-
cifiques, ainsi que de nombreux axes possibles pour I'évaluation de leur efficacité(29). Ces MBP sont
donc considérées comme relevant du champ des interventions dites « interventions complexes »(21).

Sous I'impulsion de Christophe André, la méditation pleine conscience prend son essor ces derniéres
décennies en France dans le milieu psychiatrique, notamment avec le programme MBCT, indiqué dans
le cadre de la prévention des rechutes dépressives, entre autres. Ce programme est d’ailleurs rembour-
sé par le National Health Service en Angleterre dans cette indication.

Le programme MBSR comporte un ensemble d’actions structurées, ayant pour but la réduction du stress
en se basant sur l'intégration progressive de pratiques méditatives de pleine conscience au quoti-
dien(30). Il est créé et enseigné aux Etats-Unis & la fin des années 1970, par Jon Kabat-Zinn, professeur
de biologie moléculaire a l'université de médecine du Massachusetts, qui y crée une clinique dédiée a la
réduction du stress chez les patients : le « Center for Mindfulness ». Cette structure fait encore office de
référence sur le sujet aujourd’hui, avec l'université de Brown de Rhode Island. Le programme est dis-
pensé en Europe depuis le début des années 1990, et connait un essor grandissant depuis la fin des an-
nées 2000 chez les soignants, mais aussi dans le milieu de I'éducation, de la politique, de I'entreprise et
dans la population générale(31).

les instructeurs de ce programme sont qualifiés par des organismes dédiés : I'Institut des Approches Ba-
sées sur la Pleine Conscience(32) ou I'’Association pour le Développement de la Mindfulness(33). Le
programme s’organise sur une durée de 8 semaines, a raison d’'une séance hebdomadaire avec l'ins-
tructeur du programme (en moyenne 2h30 attendues). En complément de ces séances hebdomadaires,
les participants sont amenés a effectuer différents exercices de pratique méditative personnelle, en s’ap-
puyant sur des guides ou des enregistrements audios. Cette pratique est attendue entre 45 a 60 minutes
par jour, 6 jours sur 7 et alterne entre des formes de méditation statiques et en mouvement. Vers la fin

Page 10/146



1.2.2 Actualités concernant les programmes basés sur la méditation pleine conscience

du programme, une journée de pratique dédiée est prévue avec l'instructeur, comme opportunité d’inten-
sification des pratiques et d’échanges sur le sujet entre les participants. A la fin du programme, les parti-
cipants sont amenés a rendre leur pratique autonome pour la poursuivre en dehors du cadre du pro-
gramme. Parmi les valeurs qui y sont attachées, on peut citer : I'esprit du débutant, la patience, la
confiance, le non-effort, le lacher prise, I'acceptation, le non-jugement. |l est a noter que, bien qu’ayant
des bases de pratiques dans les traditions Bouddhistes (Vipassana et Zen), ce programme est laic, et
semble particulierement adapté a la culture occidentale. Parmi les objectifs du programme, on peut ci-
ter : le travail de I'attention, la meilleure connaissance de soi, la régulation émotionnelle, la gestion du
stress et des conflits, la communication assertive et la bienveillance. Tous ces éléments convergent vers
l'idée que ce programme puisse étre particuli€rement utile pour les professionnels de santé, ce qui est
notamment souvent repris sous la formule « prendre soin de soi pour mieux prendre soin des

autres »(34).

Nous nous plagons donc bien dans le cadre d’'une intervention de type « programme », avec une struc-
ture standardisée qui est le support de l'intervention. Toutefois, en regard de la nature standardisée du
programme MBSR, il est nécessaire de se rappeler qu'il s'agit d’'une « intervention complexe ». Dans les
faits, la forme et la mise en application de cette intervention sont fortement liées au contexte dans lequel
elle est proposée (par exemple les horaires, le lieu, la communication, etc.), avec une dynamique d’auto-
éco-organisation.

La prévention des RPS et du burn-out figurent notamment parmi les objectifs déclinés dans le troisieme
plan de santé au travail 2016-2020(35). Par ailleurs, la feuille de route du ministére des solidarités et de
la santé « Santé mentale et psychiatrie », publiée en 2018, préconise de démocratiser les programmes
d’interventions de renforcement des compétences psychosociales (par exemple pour la gestion du
stress, la régulation des émotions, la gestion des conflits, etc.) et basées sur la pleine conscience(2). Le
programme MBSR était notamment cité comme un des outils identifié dans le rapport ministériel sur la
qualité de vie des étudiants en santé de 2018(36). Concernant la feuille de route « santé mentale et psy-
chiatrie », le 21 janvier 2021, le ministre de la Santé frangais, Olivier Véran, au congrés de 'Encéphale,
note que « la crise sanitaire a retardé certains chantiers mais a été un accélérateur pour d’autres ». Du-
rant cette élocution il s’est également exprimé en ces mots : « Je veux réaffirmer dans le contexte sani-
taire actuel I'enjeu prioritaire de la santé mentale », ou encore « nous devons aller plus loin. Nous de-
vons jeter les bases d’une réforme profonde ». Cette réforme est annoncée comme se basant sur les
trois orientations majeures suivantes : diversifier la formation et I'information en santé mentale, renforcer
I'offre d'accompagnement et de prévention pour les jeunes, renforcer la mobilisation autour des objectifs
de santé mentale et rendre plus visibles les actions de la politique de santé mentale. Par ailleurs, il rele-
vait que « Nous avons également mis en place un numéro national de prévention du suicide »(37).

Ces différents aspects, conjugués, permettent, actuellement, d’envisager ce type de programme comme
un des outils possibles, dans le cadre de la prévention des RPS chez les professionnels de santé, no-
tamment chez les internes. Nous explorerons plus en détail ce point dans la prochaine partie, dédiée
aux effets attendus des MBP sur les RPS.

Ces derniéres années, de nombreux décés par suicide parmi les internes sont relayés dans les mé-
dias(38—42). Diverses publications viennent étayer un sur-risque suicidaire au sein de cette popula-
tion(43). De nombreuses initiatives ont émergé dans les suites, orientées vers la prévention des risques
associés a ce type d’événement. On peut noter par exemple la création d’une association a but non lu-
cratif « LIgue Pour la Santé des Etudiants et Internes en Médecine » en mai 2020. Parmi les objectifs
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rapportés de cette association, on peut notamment lire « Actions de prévention auprés des étudiants et
internes en médecine, information et sensibilisation des enseignants, des médecins seniors et de I'admi-
nistration hospitaliére », ou encore « Améliorer les conditions de formation, de travail, d’exercice et de
vie des acteurs de la santé et, en particulier, des étudiants et internes en médecine »(44). Les communi-
qués de cette association font directement référence au suicide d’une interne comme étant le point de
départ de cette initiative.

Egalement, une décision de la commission médicale d’établissement du centre hospitalier universitaire
(CHU) de Lyon prévoit d’orienter les étudiants en médecine de Lyon 1 vers un organisme dédié, le
Centre de Prévention et d’Intervention contre le harcélement, le sexisme et la Maltraitance des étudiants
de second cycle et des internes, en cas de besoin(45).

D’autres exemples du méme type semblent soutenir la réalité de besoins spécifiques concernant la pré-
vention des risques psycho-sociaux chez les internes, en cohérence avec les résultats de I'enquéte sur
la santé mentale des jeunes médecins de I'InterSyndicale Nationale des Internes (ISNI)(27). Dans ce
contexte, ce syndicat promeut une dynamique nationale de soutien a destination des internes en difficul-
té. Cela se concrétise notamment par la création des dispositifs « SOS internes » présents dans 11 des
villes des CHU francais. Les problémes qui y sont rapportés dénotent la singularité des difficultés ren-
contrées, avec des problématiques non reproductibles d’un individu a 'autre, relevant d’'un vécu person-
nel. C’est, entre autres, un des facteurs qui orientera les choix méthodologiques de ce travail, sur les-
quels nous reviendrons plus en détail dans la partie dédiée.

1.2.3 Troubles liés aux risques psychosociaux et programme MBSR

De nombreux travaux ont étudié les effets des programmes standardisés et basés sur la pleine
conscience, tels que le programme MBSR, sur les composantes du burn-out. Ce programme est I'objet
d’évaluations depuis plus de 30 ans. Une revue systématique de la littérature s’est particuliérement inté-
ressée aux bénéfices de ces programmes dans le milieu du soin, concernant la prévention du burn-out,
la régulation attentionnelle et émotionnelle, les stratégies d’adaptation au stress et la résilience, la com-
munication interpersonnelle et 'empathie et la promotion du bien-&tre au travail(46). Les résultats d’'un
essai randomisé de ce programme chez les internes ne rapportent en revanche pas d’amélioration sur la
composante d’épuisement émotionnel de ce syndrome. Il est toutefois rapporté que parmi les internes
inclus et ayant bénéficié du programme, ceux ayant déja une composante d’épuisement émotionnel pro-
noncée avant de commencer le programme, semblent avoir tirés des bénéfices de celui-ci, spécifique-
ment sur cette composante(47).

D’autres types de bénéfices sont également rapportés concernant le programme MBSR, non seulement
concernant le burn-out mais vis-a-vis des troubles induits par les RPS au sens large(48). Par ailleurs, ce
programme a déja été de nombreuses fois dispensé a destination d’étudiants en médecine. Une revue
systématique récente de la littérature conclut a une efficacité de ce type de programme pour réduire la
souffrance psychologique, dans cette population précise(49).

Il existe de nombreux travaux portant sur I'évaluation de l'efficacité des MBP sur les troubles liés aux
RPS, dont le programme MBSR. La plupart d’entre eux reposent sur des méthodes d’évaluation quanti-
tatives pures. Les travaux ayant évalué les facteurs associés a I'implémentation et a la viabilité des MBP
sont en revanche assez peu nombreux. Une revue de la littérature publiée début 2021 a porté sur I'im-
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plémentation des MBP auprés des médecins, des infirmiers et des étudiants en médecine(56). Celle-ci
met notamment en évidence un taux d’abandon de la pratique méditative personnelle chez les partici-
pants assez important. Il est également décrit une rupture au niveau de la pratique personnelle, une fois
le programme complété : a long terme, la plupart des participants ne pratiquent plus la méditation pleine
conscience de fagon réguliére. Ces constats illustrent bien ce qui est rapporté par celui qui est considéré
comme le créateur des programmes basés sur la pleine conscience, et qui pourrait étre traduit ainsi :

« étre en pleine conscience au quotidien est simple, mais n’est pas facile dans les faits »(9).

Un travail publié en 2018 adoptait une approche qualitative, évaluant 'amélioration des compétences
professionnelles des internes en médecine, via la participation au programme MBSR(57). L'intégration
des pratiques méditatives issues du programme n’avait, en revanche, pas été investiguée. Un autre tra-
vail de 2018 s’est, lui, concentré sur I'évaluation de l'intégration des pratiques méditatives de pleine
conscience par les professionnels de santé ayant participé au programme MBSR(58). Un autre article
propose une grille « générique » pour I'évaluation des MBP, prenant en compte I'efficacité attendue et le
contexte dans lequel ces interventions prennent place(59). Enfin, une publication de fin 2020 a évalué
les composantes personnelles sur lesquelles le programme MBSR influait, dans le contexte de son dé-
ploiement au sein d’un centre hospitalier spécialisé, a destination des professionnels de santé(60).

Les membres du corps médical sont décrits comme globalement réfractaires a l'idée de solliciter de
I'aide, dans les moments de souffrance psychologiques(17,18). Cela peut notamment expliquer une sur-
représentation des troubles liés aux RPS chez les médecins, notamment concernant les conduites suici-
daires(19). Le programme MBSR est décrit comme un possible outil de prévention de ces troubles, a
destination des internes.

Donc, sur le plan théorique, nombreuses sont les preuves traduisant les bénéfices potentiels du pro-
gramme MBSR a destination des internes dans la prévention des troubles liés aux RPS. Néanmoins,
'engagement initial des internes vis-a-vis de celui-ci semblait limité au sein du CHU de Bordeaux. La
question de départ du travail de recherche a été alors définie comme suit : comment peut-on expliquer et
représenter 'engagement des internes dans le programme MBSR, par I'exemple du CHU de Bordeaux ?

1.3 Objectif de recherche

Notre objectif de recherche est de décrire et d’analyser les facteurs influant 'engagement des internes
dans le programme MBSR, au travers de I'exemple du CHU de Bordeaux. Pour illustrer les analyses de
ces facteurs, nous proposerons une modélisation sous la forme d’internes « idéaux-types » et leur rap-
port aux différents facteurs identifiés. Enfin nous ferons proposition de classement par ordre de priorité
de ces facteurs, comme synthése des résultats.

Ce travail a été pensé comme un possible support pour 'aide a la décision, dans le cadre du développe-
ment des MBP, a destination des internes. Les résultats pourraient appuyer une logique d’amélioration
de la qualité du cadre interventionnel a destination des internes, toujours au regard du contexte et des
contraintes propres de chaque organisation.
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2 Méthodes

2.1 Approche qualitative et paradigme de recherche

Ce travail est une étude de cas, non interventionnelle, monocentrique, avec un recueil prospectif des
données. Il reléve par ailleurs du cadre conceptuel de la « recherche-intervention ».

Un sujet a été investigué de facon détaillée dans un contexte spécifique : cela correspond donc a une
étude de cas. Le programme MBSR était proposé aux internes au CHU de Bordeaux, et continue de
I'étre actuellement, en dehors de tout cadre de recherche. Donc ce travail de recherche a porté sur une
intervention complexe déja mise en place en amont de I'étude, et est donc considéré comme non inter-
ventionnelle. Ce recueil a été monocentrique, en cohérence avec le périmétre envisagé pour cette étude
de cas, au CHU de Bordeaux. L’objectif principal de la recherche repose notamment sur une description
et une analyse du contexte de l'intervention sur laquelle porte ce travail de recherche, afin d’en tirer des
conclusions possiblement généralisables a d’autres contextes, ce qui reléve d’'une « recherche-interven-
tion ». Le recueil de données a été prospectif, et le contenu des entretiens portait sur des éléments ré-
trospectifs, transversaux, et projectifs.

Les paradigmes des approches quantitatives pures ne nous ont pas semblé adaptés, dans le but d’ap-
préhender de maniére convenable le vécu des individus. Contrairement aux méthodes quantitatives, une
approche qualitative ne permet pas d’exprimer des probabilités, mais plutét des potentialités. La ré-
flexion est donc centrée sur la constitution d’'une « grammaire des possibles », dans le cadre d’'un sys-
téme précis. Les entretiens permettent de comprendre le rapport du sujet enquété au fait, plutot que le
fait en lui-méme. De par la nature trés personnelle des pratiques méditatives, celles-ci peuvent impacter
de nombreuses composantes personnelles chez les parties prenantes du programme MBSR. Il parait
donc approprié de vouloir appréhender la méditation pleine conscience sous un angle différent des me-
sures purement quantitatives(50), « classiquement » mobilisées dans le cadre d’essais cliniques par
exemple. Il a donc été envisagé une approche qualitative, dont la méthodologie précise est détaillée plus
loin.

L’approche qualitative permet une description de I'objet d’étude, mais également une meilleure compré-
hension des phénomeénes qui y sont liés. Ceci est assez bien résumé dans la citation de Mays & Pope :
« The goal of qualitative research is the development of concepts which help us to understand social
phenomena in natural (rather than experimental) settings, giving due emphasis to the meanings, expe-
riences, and views of all the participants »(51). Ce type de méthodes constituent donc un ensemble de
techniques interprétatives, permettant de traduire des phénoménes sociaux en portant attention a leur
signification plus qu’a leur fréquence(52). En s’appuyant sur celles-ci, nous pouvons nous intéresser aux
représentations, au sens donné et aux expériences des individus, de méme qu’au sens qu’elles asso-
cient a leur histoire, aux relations qu’elles entretiennent, etc. C’est donc un outil permettant d’explorer ce
que I'on peut considérer comme non directement quantifiable et mesurable(53), a la recherche du sens
des observations plutot que de leur fréquence.

Ce type d’approche est souvent utilisé dans le cadre d’analyse de viabilité ou de transférabilité, qui
portent notamment sur I'évaluation des effets pergus, de I'acceptabilité et de I'accessibilité. Elle permet
également de faciliter le recueil et I'identification d’opinions et de croyances sur un sujet précis, dont on
connait le caractére instable, et dont on sait qu’il est risqué de baser ses décisions sur celles-ci. Une des
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volontés de ce travail a été de les identifier et de les dissocier des éléments plus objectifs. Nous nous
sommes donc particuliérement attachés a décrire les éléments paraissant plus stables dans le discours,
comme ceux se rapportant aux attitudes, aux comportements, et surtout aux motivations.

L’analyse de données qualitatives fait appel a une logique plus interprétative que les analyses quantita-
tives seules. Dans ce sens, I'approche qualitative implique une séquence d’actions visant a transformer
ces données : la collecte de celles-ci, 'analyse puis la restitution sous une forme claire et compréhen-
sible. Ainsi, dans la présentation des résultats nous avons donc entrepris de rattacher les observations a
leur contexte, autant que possible. Par ailleurs, I'analyse qualitative repose sur des processus itératifs,
pendant lesquels le chercheur est amené a raisonner de maniére inductive. Dans la logique de cette dé-
marche inductive, nous avons adopté une attitude de « souplesse » vis-a-vis du recueil des données, qui
a permis de laisser de la place a l'inattendu.

Ces raisonnements aboutissent a la construction d’une théorie sur le sujet d’étude, qui se base sur la
comprehension des phénomeénes, plutdt que sur une liste de tests d’hypothéses. En revanche, nous
n‘avons pas spécifiquement cherché a comprendre en profondeur ce qui habite un seul individu. Nous
nous sommes plus centré sur le fait de saisir les subtilités d’une expérience ou d’une situation, en ce
gu’elle a de similaire et de différent d’'un individu a I'autre(54). Enfin, ce type d’approche nous a semblé
particulierement pertinent dans le but de se confronter aux données issues des environnements

« réels », non expérimentaux.

Enfin, ce travail se place dans une démarche constructiviste : nos résultats se basent sur des méca-
nismes interprétatifs a partir des données analysées, dans le but de pouvoir proposer un modéle théo-
rique, utilisable par les équipes travaillant sur le programme MBSR.

2.2 Caractéristiques de I'équipe investigatrice et réflexivité

Ce travail a été dirigé par deux professeurs des universités-praticiens hospitaliers, appartenant respecti-
vement au Service de Soutien Méthodologique et d’'Innovation en Prévention (SSMIP) et a I'lnstitut de
Médecine Intégrative et Complémentaire (IMIC) du CHU de Bordeaux.

L’interne de santé publique soutenant cette thése a participé au printemps 2019 a une session du pro-
gramme MBSR, durant laquelle I'un de ses directeurs de thése était instructeur. Cet interne était 'enqué-
teur, auprés des sujets enquétés, tous internes également. Souvent les internes enquétés connaissaient
l'interne enquéteur : diverses précautions ont été prises quant a ce fait et sont explicitées plus loin dans

la partie dédiée aux techniques compensatoires mises en ceuvre.

2.3 Contexte local et caractére innovant

Au sein du CHU de Bordeaux, a partir de 2016, quelques praticiens entreprennent le programme MBSR,
se rencontrent en 2017 et forment un cercle de praticiens méditants. Deux médecins complétent une for-
mation et deviennent instructeur MBSR. Par ailleurs, une autre médecin, membre de la commission mé-
dicale d’établissement du CHU de Bordeaux, propose un programme d’initiation adapté aux praticiens
hospitaliers, dans le cadre du développement professionnel continu. Ce programme est pensé comme
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une forme « courte » de MBP, spécifiquement a destination des médecins. Ce programme dure 6 se-
maines, a raison d’'une séance de 2 heures hebdomadaires instruites et de 20 minutes de pratiques per-
sonnelles par jour (il est donc moins « contraignant » sur le plan temporel, que le programme MBSR par
exemple). En janvier 2021, plus de 120 praticiens du CHU de Bordeaux ont pu en bénéficier.

En paralléle, s’engagent alors des échanges qui aboutissent a la naissance de rendez-vous mensuels
dits des « mindfuldoctors ». Ces rencontres sont des opportunités, lors desquelles les participants sont
amenés a échanger sur leur(s) pratique(s), proposer des revues de la littérature sur le sujet, et pratiquer
la méditation pleine conscience de fagon collective.

Dans la suite, plusieurs médecins se forment également sur cette thématique, tantét pour devenir pro-
fessionnel des MBP (par exemple pour devenir instructeur MBSR), tantét en poursuivant le dipléme uni-
versitaire « Médecine Méditation et Neurosciences » de Strasbourg. De ce contexte nait I'idée de propo-
ser un cadre spécifique pour faire bénéficier des MBP, au sein du CHU de Bordeaux : le projet de l'unité
du « Centre de Ressources et de Recherche en Hypnose et Méditation » (C2RHM) est rédigé et soumis
auprés des directions du CHU de Bordeaux. Cette unité est née le 1°" janvier 2019, et bénéficient de lo-
caux dédies depuis 2020 a I'hopital Xavier Arnozan. Elle a pris le nom d’Institut de Médecine Intégrative
et Complémentaire (IMIC) au 1 janvier 2021. A terme, un élargissement du public cible des MBP est
également envisagée : en faire bénéficier les professionnels de santé du CHU de Bordeaux, mais égale-
ment les patients. Une activité de recherche associée a ces pratiques est également envisagée : un pro-
jet d’évaluation d’'un programme appartenant au champ des MBP (le programme « Mindfulness-Based
Compassionate Living » précisément) est, par exemple, porté par I'unité, avec le support méthodolo-
gique de I'Unité Méthodes d'Evaluation en Santé. De méme, le service Santé, Travail, Environnement
est sollicité, dans une volonté d’intégrer ce type de programme dans l'activité du CHU de Bordeaux. La
perspective premiére est de cibler la prévention primaire des RPS, en envisageant un accompagnement
du personnel pour un retour a 'emploi quand cela est nécessaire.

Les premiéres sessions a destination du personnel du CHU de Bordeaux sont organisées a partir de dé-
but 2018, de fagon bénévole par les instructeurs du CHU de Bordeaux. Secondairement, une partie des
sessions du programme sont financées via le Centre de Formation Permanente des Professionnels de
Santé du CHU de Bordeaux, accueillant majoritairement des personnels paramédicaux. Enfin, courant
2018, avec les premiers retours de ces sessions recueillis par les instructeurs, et les échanges avec la
direction des soins du CHU de Bordeauyx, il est décidé que le MBP proposés au sein du CHU de Bor-
deaux feront I'objet de financement dédié, dans le cadre de I'axe institutionnel prioritaire de formation
continue a destination de tous les agents du CHU de Bordeaux. Depuis 2020, le programme MBSR est
proposé aux etudiants de deuxiéme cycle des études de médecine de Bordeaux, sous la forme d’un mo-
dule optionnel, pouvant accueillir une vingtaine d’étudiants.

Par ailleurs, courant 2017, un des médecins des « mindfuldoctors » échange avec un interne montpellié-
rain, a propos du programme MBSR. Cet interne a participé au déploiement de ce programme a destina-
tion des internes de la subdivision de Montpellier, en collaboration avec 'université locale, et notamment
un soutien renforcé de la part du doyen de cette faculté de médecine. De cet échange nait une volonté
de proposer ce type de programme a destination des internes de la subdivision de Bordeaux. Deux prati-
ciens méditants du CHU de Bordeaux sollicitent le bureau d’'une des associations locales d’internes de
Bordeaux (celle, majoritaire, regroupant toutes les spécialités médicales et chirurgicales hors médecine
générale, psychiatrie, biologie médicale et pharmacie). Il est proposé de discuter d’'un projet visant a in-
clure activement les internes dans la population cible des programmes MBSR dispensés au sein du
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CHU de Bordeaux. Un des membres du bureau de I'association manifeste son intérét pour prendre part
a ce projet, aider a sa mise en place et participer aux réflexions sur le sujet d’'une maniére générale.

Une premiére session du programme a destination des internes est organisée au CHU de Bordeaux par
I'équipe de I'IMIC. Des réunions d’information spécifiquement dédiées aux internes sont annoncées dés
'automne 2018, avec un relai médiatique via les associations locales d’internes. Deux d’entre elles ont
lieu avant le début de la premiére session, qui a débuté courant mai 2019 (début du semestre d’été 2019
pour les internes). Cette premiére session était initialement envisagée comme uniquement composée
d’internes, mais devant le nombre d’internes s’étant engagés, il a finalement été convenu d’ouvrir celui-ci
a d’autres professionnels de santé, majoritairement médecins seniors. Par la suite, jusqu’en 2020, mal-
gré les diverses communications sur le sujet, peu d’internes ont manifesté une volonté de participer a ce
programme : c’est notamment de ce constat qu’est né ce projet de recherche, en collaboration avec le
SSMIP du CHU de Bordeaux.

A noter que 'engagement des internes dans le programme a évolué depuis 2018.

* Depuis 2020, le nombre de demandes de participation de la part d’internes auprés de I'équipe de
I'IMIC est plutdt « équilibré », par rapport a la capacité d’accueil.

*  Courant décembre 2020, une réunion d’information dédiée aux internes, sur le programme
MBSR a lieu, a laquelle 3 internes peuvent participer. Deux internes n’ayant pu y assister, ont
également pris contact avec I'équipe de I'lMIC, pour s’informer sur le programme et potentielle-
ment y participer.

« Deébut 2021, dans les suites de cette réunion d’information, un renouveau de la demande de la
part d’internes est constaté.

Ce jour, (février 2021), depuis la mise a disposition du programme MBSR au CHU de Bordeaux, les ins-
tructeurs de I'IMIC ont pu faire bénéficier du programme MBSR a un total de 9 internes, dont 6 lors d’'une
session au printemps 2019. Durant cette derniére, un des directeurs de ce travail était instructeur, et le
thésard était participant. 2 internes n’ayant pas bénéficié du programme ont par ailleurs bénéficié d’'une
journée d’initiation a la méditation pleine conscience par I'un des instructeurs de I'équipe de I'lMIC. Une
interne participe a une des sessions de début 2021, deux autres devraient également y prendre part lors
d’'une des sessions prévues pour le printemps 2021.

Malgré ce regain de demandes, il nous a semblé malgré tout pertinent de maintenir notre sujet de re-
cherche, indépendamment de ce fait, dans une logique de démarche qualité, donc ne reposant pas sur
les seuls criteres quantitatifs de I'offre et de la demande. Nous pouvons également rattacher cette dé-
marche a une volonté de « non-dispersion » de la recherche, contrairement a ce qui a été identifiée
comme une « épidémie de recherche »(55), avec une grande dispersion des orientations de celle-ci au
début de la crise sanitaire liée a la Covid-19. Nous espérons que les résultats et les propositions de ta-
bleaux synthétiques pourront étre utiles pour les eéquipes souhaitant déployer ce type de programme.

Comme évoqué en introduction, il existe de nombreux travaux se concentrant sur I'évaluation de I'effica-
cité du programme MBSR sur les troubles liés aux RPS, le plus souvent basés sur des approches quan-
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titatives. Quelques travaux se basaient sur des approches qualitatives, mais ne portaient pas a propre-
ment parler sur 'engagement dans ce programme. Malgré des thématiques de recherche proches, les
facteurs explicatifs de 'engagement des internes dans le programme MBSR n’étaient pas investigués en
tant que tels. Au sein du CHU de Bordeaux, on observait initialement (lors de la naissance de ce projet
de recherche) une grande différence entre I'approbation théorique des internes vis-a-vis du programme
MBSR, et 'engagement réel dans celui-ci. Il nous a donc semblé pertinent d’investiguer ce qui explique
ce différentiel, et tenter d’en proposer une synthése.

2.4 Echantillonnage

La population cible était donc : les internes de la subdivision de Bordeaux, ou étant en stage dans celle-
Ci (stage hors subdivision par exemple), que ces internes aient participé ou non, justement, au pro-
gramme MBSR.

Conformément aux recommandations d’'usage dans ce cadre de recherche(61), nous avons fait le choix,
a priori, de solliciter des internes de spécialités différentes, avec des profils d’engagement différents. Il
s’agissait donc d’'un échantillonnage ciblé, a priori, avec volonté de recrutement de « cas » similaires et
divergents. Dans les faits, seuls des internes ayant déja exprimé un minimum d’intérét ou a minima de
curiosité pour la méditation ont accepté de participer a un entretien dédié a ce travail de recherche. Les
internes démarchés mais n’ayant pas exprimé d’intérét pour la méditation ont refusé de participer a ce
type d’entretien : nous avons donc effectué notre échantillonnage également par convenance.

Le recrutement des sujets d’étude s’est fait par contact direct pour ceux ayant participé au programme
MBSR au CHU de Bordeaux, via I'équipe de I'IlMIC. Les autres sujets enquétés avaient pour la plupart
assisté a une réunion d’information sur le programme MBSR, a l'issue de laquelle nous leurs avions de-
mandé s’ils étaient d’accord pour participer a ce projet de recherche via un entretien individuel.

Concernant la population d’étude, 10 entretiens ont été effectués auprés d’internes de la subdivision de
Bordeaux. Ceux-ci ont tous été menés aprés la premiére session du programme organisé au printemps
2019, durant 'année 2020. Le « nombre d’entretiens nécessaires » a été défini par la survenue de la sa-
turation des concepts liés a la question de recherche principale(62). La saturation des concepts est un
phénoméne qui apparait au bout d’'un certain temps dans la recherche qualitative lorsque les données
que I'on recueille ne sont plus nouvelles(63). Tous les efforts de collecte d’'informations nouvelles sont
donc rendus inutiles. Ce que I'on récolte alors rentrant dans des cadres déja connus, on peut arréter la
recherche. Cette saturation des concepts nous permet donc une confiance supplémentaire en la généra-
bilité des résultats de ce travail.

2.5 Réglementation et consentement

Le cadre réglementaire sur lequel s’appuie ce travail a notamment été validé via un outil spécifique, dis-
ponible en ligne via le lien suivant : Recherche en santé et formalités réglementaires 2020. Cet outil a
été élaboré dans le cadre d’un travail de synthése des « différentes procédures réglementaires a respec-
ter dans le domaine de la recherche en santé [...] »(64). La synthése produite depuis cet outil, a la lueur
des éléments de ce travail de recherche, est consultable en annexe 2.
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Tous les sujets enquétés ont été informés des finalités du recueil de leur propos, des modalités de traite-
ment, de conservation et de confidentialité de ces données. Les données recueillies ont été traitées
dans le respect de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés
(modifiée par la loi 2004-801 du 6 aolt 2004). Toutes ces informations étaient reprises sur le formulaire
de consentement éclairé, diffusé au sujet enquété chaque fois en amont de I'entretien et relu lors du
temps de préparation a I'entretien de recherche. Celui-ci comportait notamment des informations sur le
sujet de I'étude, les finalités de recherche et le cadre réglementaire. Tous les sujets enquétés ont donné
leur consentement et ont retourné un exemplaire du formulaire signé a I'équipe investigatrice, dont un
exemple figure en annexe 3.

Ce formulaire de consentement a été congu en accord avec le cadre réglementaire de ce travail de re-
cherche et les recommandations émises par le délégué a la protection des données du CHU de Bor-
deaux notamment. Il a été rappelé, tant a I'oral qu’a I'écrit, que certaines parties des entretiens, avaient
vocation a étre publiées, aprés anonymisation de ces données. Il a été garanti la sécurisation de ces
données, notamment en accord avec le réglement général sur la protection des données. De méme, le
droit de tout participant de se retirer de la recherche et de poser des questions concernant le travail, en
tout temps, a été discuté. Enfin, le recueil puis le traitement de ces données a reposé sur le principe de
minimisation des données : ceux-ci ont été proportionnées aux objectifs de ce travail de recherche. De
méme, le principe du « besoin d’en connaitre » a été suivi : seuls les individus ayant besoin d’un accés a
ces données ont pu y accéder.

2.6 Recueil de données

2.6.1 Méthodes de recueil

Les entretiens étaient effectués en présentiel ou majoritairement via une solution de visioconférence se-
lon le choix des sujets enquétés. Ces entretiens étaient semi-directifs, et d'une durée attendue entre 20
et 60 minutes.

Les premiers entretiens ont permis de dégager des thémes et de tester les hypothéses préalables de
I'équipe investigatrice. En témoigne une granularité accrue des guides d’entretiens, si 'on compare les
premiéres versions des guides aux versions finales, comme peuvent en attester les versions en annexe
4. Le premier temps des entretiens était prévu comme soutenant une démarche inductive, avec des
question « ouvertes ». Il était d’ailleurs évoqué cette volonté de favoriser la production spontanée du dis-
cours des individus, dans cette logique de mécanismes inductifs, lors du temps de préparation a I'entre-
tien. Aprés quoi, les hypothéses préalables faisaient 'objet d’explorations spécifiques, dans une dé-
marche déductive, par l'intermédiaire de questions fermées.

Une des premiéres parties des entretiens s’appuyait sur une démarche type « récit de vie ». Le sujet en-
quété était incité a expliciter son parcours biographique, 'ayant amené a étre en contact avec le pro-
gramme MBSR proposé au CHU de Bordeaux. Ceci nous a permis de replacer I'individu dans son rap-
port a la méditation pleine conscience, puis d’explorer plus en profondeur 'engagement personnel de
l'individu vis-a-vis du programme.

Les données issues des différents processus d’analyse, confrontées aux données de la littérature ont
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permis de concevoir un modéle concernant les facteurs influant 'engagement des internes dans le pro-
gramme MBSR tel que proposé au CHU de Bordeaux. Les hypothéses issues de la démarche inductive
ont été testées, notamment par la recherche systématique de cas déviants. Le plus souvent, les hypo-
théses émises au préalable se sont vues vérifiées. Lorsque les propos recueillis allaient a I'encontre des
a priori, une investigation particuliere du sujet a été menée, avec révision des hypothéses.

2.6.2 Outils support du recueil

Les entretiens ont été enregistrés numériquement, avec I'accord des participants, puis retranscrits ma-
nuellement mot a mot par 'enquéteur.

Pour la conception des guides d’entretien, nous nous sommes principalement basés sur les retours des
acteurs de terrain, a savoir principalement les instructeurs MBSR du CHU de Bordeaux (et également
d’autres parties prenantes de I'IMIC). Ces guides ont été congus en se basant sur un découpage des en-
tretiens en 4 phases : une phase d’introduction, puis de centrage, d’approfondissement et enfin de retour
a la réalité.

L’introduction consistait en une description rationnelle de ce que fait le sujet habituellement, son rapport
présent avec I'objet de la recherche.

La phase de centrage consistait notamment en une description imaginaire de 'objet, avec notamment
les questions a orientation projective. Concernant ces méthodes projectives, nous avons notamment uti-
lisé la technique dite « de l'incarnation d’une tierce personne », pour interroger de fagon indirecte sur la
place d’un interne « générique », bien dissocié du sujet enquété. Ces meéthodes projectives sont décrites
comme permettant une exploration plus en profondeur des sujets, en permettant de surseoir les réti-
cences a délivrer des propos contraires a ce qui semble étre la norme, et permettant de révéler des opi-
nions plus profondes.

La phase d’approfondissement explorait les freins et les motivations vis-a-vis de 'objet de recherche.

Enfin, la phase dite de retour a la réalité portait sur les souhaits et recommandations, les avis potentiels
a porter par le sujet, sur I'objet de recherche, le potentiel futur que le sujet enquété voyait vis-a-vis du
programme MBSR.

Ces 4 axes ont pu étre mobilisés de maniére conjointe dans les questions posées et les propos rappor-
tés par les sujets enquétés, et non systématiquement de maniére séquentielle.

2.7 Unités d'étude

Les analyses ont porté sur les retranscriptions mot-a-mot de 10 entretiens individuels. Ceux-ci se sont
déroulés sur une durée totale de 836 minutes (13 heures 56 minutes), pour un temps moyen de 83,6 mi-
nutes (1 heure et 36 minutes) par entretien, avec un minimum de 37 pour un maximum de 121 minutes,
préparation a I'entretien comprise. Les propos retranscrits mot-a-mot représentent plus de 71 000 mots,
pour une durée totale de 576 minutes (9 heures 36 minutes) et un temps moyen de 57,6 minutes (57 mi-
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nutes et 36 secondes) par entretien.

Nous avons retenu plusieurs caractéristiques spécifiques chez les sujets enquétés, qui seront reprises
dans le modéle proposé dans la suite de ce travail. Nous avons pu identifier les internes ayant, ou non,
participé au programme MBSR, le cas échéant envisageant une participation future, ou non, et ayant as-
sisté a une réunion d’'information sur le sujet, ou non. Un des sujets ayant déja participé au programme
MBSR l'avait fait en dehors du CHU de Bordeaux. Ces caractéristiques sont reprises dans le tableau 1.

sujet programme effectué participation future réunion d’'information
1 oui plus tard non
2 oui plus tard oui
3 non non non
4 non ne sait pas oui
5 non non non
6 non ne sait pas oui
7 oui ne sait pas non
8 non oui oui
9 non ne sait pas oui
10 oui ne sait pas non

Tableau 1 : Caracteéristiques principales des sujets enquétes

Concernant ce tableau, il convient de préciser que, concernant la participation future, cela a fait I'objet
d'un questionnement spécifique, dans le cadre de I'entretien, ciblant plutbt les projections a court, voire
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moyen terme seulement, y compris pour la situation « plus tard » chez les sujets ayant déja bénéficié du
programme MBSR. « Plus tard » veut dire que le sujet rapportait une potentielle nouvelle participation a
ce programme dans le futur, mais pas a court terme. « Ne sait pas » veut dire que le sujet rapportait ne
pas étre encore décidé quant a sa participation potentielle au programme, sur le court terme. Concer-
nant la notion de réunion information, il s’agit ici de la participation a une des réunions d’'information dé-
diées, organisées par I'équipe de I'lMIC.

2.8 Traitement des données

Les entretiens ont été retranscrits mot a mot par I'enquéteur, a partir des enregistrements numériques,
via un logiciel de traitement de texte. Toutes les données ont été anonymisées. De méme, nous avons
procédé a une étape de désidentification de transcrits, autant que faire se peut, par exemple lorsque des
noms de proches étaient cités, ou encore qu'il était fait référence a la spécialité médicale du sujet en-
quété.

Les fichiers supports ont bénéficié d’'une convention d’écriture spécifique précisée au début de chaque

document. Cette convention d’écriture a permis de consigner une partie du contenu non-verbal des en-
tretiens lors du processus de retranscription des entretiens. Les remarques propres a ce contenu latent
sont intégrées aux fichiers textes supports, a la maniére de didascalies. Un exemple de la structure des
fichiers support de la retranscription, avec les conventions d’écriture figure en annexe 5.

Pour I'étape d’analyse thématique, nous avons utilisé l'interface d’analyse de données qualitatives dis-
ponible via le paquet « RQDA » (v0.2-8) du logiciel R® (v3.6.3). Cette interface s’appuie sur un modéle
général d’analyse des données se basant principalement sur un processus : le codage des données. Ce
codage s’est fait selon un ensemble de critéres, définis par des processus itératifs, avant le début du re-
cueil des données et pendant le processus de I'analyse. Le processus du codage et d’extraction des
données constitue 'approche dominante de I'analyse de nos données. Un exemple de la structure des
fichiers supports de I'annotation figure en annexe 6.

Nous avons procédé a une description quantitative des métadonnées concernant le codage des thémes
et sous-thémes. Cette étape nous a permis une analyse critique de I'étape de codage, et la validation de
la systématisation des thémes et sous-thémes abordés. Les tableaux s’y référant sont détaillés dans une
partie dédiée des résultats. Ces données quantitatives ont été prises en compte dans la classification
des thémes et sous-thémes du tableau 6 et 7.

2.9 Processus analytiques

Plusieurs processus d’analyse, tantét successifs, mais le plus souvent paralléles, ont été mis en ceuvre
dans le cadre de ce travail. Nous avons pu identifier trois processus analytique majeurs.

Le premier d’entre eux portait sur les hypothéses préliminaires de I'équipe investigatrice, concernant les
facteurs influant 'engagement des internes dans ce type de programme. Ces hypothéses reposaient
majoritairement sur I'expérience de I'équipe de I'lMIC, par rapport aux premieres MBP dispensés au
CHU de Bordeaux. C’est cette expérience qui a permis de définir le cadre analytique de départ, en colla-
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boration avec le SSMIP. Ce temps analytique a permis de systématiser plusieurs hypothéses préalables
sur le sujet de recherche et de concevoir une partie des guides d’entretien en cohérence avec celles-ci.

Préalablement a I'analyse thématique, une rapide revue du contenu des entretiens a été faite, via une
lecture dite flottante. La lecture flottante consiste a parcourir une premiére fois les entretiens pour laisser
venir a soi les impressions, les premiéres orientations et se familiariser avec les sujets répétés ou au
contraire déviants. Cette étape a permis I'ajustement du cadre analytique envisagé initialement et s’est
notamment manifesté par I'enrichissement des guides d’entretien, a la lueur des premiers entretiens.
Cette étape amorce également le travail d’organisation des catégories utilisées pour le codage du conte-
nu des entretiens. Il semble donc important de noter que les axes de recherche ont évolué pendant les
investigations, notamment par le biais de I'analyse sommaire du contenu des entretiens. Cette analyse
dite flottante, en paralléle du recueil produit des « interactions analyse-recueil » : les analyses sont donc
dynamiques, par étapes multiples depuis la production des premiers entretiens(65).

Enfin, nous avons procédé a une analyse de contenu dite « thématique », a partir de la retranscription
mot-a-mot de ces entretiens, aprés le dernier entretien. Ce type d’analyse est un sous-type de I'analyse
logico-sémantique. Il est a noter que I'analyse sémiologique des données a porté sur le discours mani-
feste exclusivement, et non le discours latent. L’analyse thématique est un procédé qui se veut objectif,
systématique et qualitatif. Objectif puisque les résultats sont démontrables et reproductibles. Systéma-
tique puisque le contenu de chaque entretien a été exploré et classé. Qualitatif puisque les inférences
sont effectuées via l'identification de thémes, la synthése sémantique et la modélisation. Cette analyse
thématique nous a permis de traiter les entretiens selon une séquence précise : coder, relever les
thémes majeurs, catégoriser en thémes et sous-thémes.

L’étape de codage des entretiens a permis de déterminer les unités significatives en vue de leur catégo-
risation. Ce processus permet d’organiser le matériel en segments appelés unités de codage, avant de
donner du sens a ces unités en les rattachant a une catégorie particuliere du systéme de codage, et en
faisant appel au contexte. Le codage est un moyen d’indexation et de catégorisation des données en
vue d’établir un cadre des idées thématiques qui concernent les données en question. Cela permet I'en-
registrement des segments de données en termes d’exemplification ou d’explication des mémes don-
nées théoriques ou descriptives. Le codage des données de type qualitatif est un processus pendant le-
quel des segments de données sont identifi€s comme étant un exemple de, mais aussi une idée plus
générale, une instance, un theme ou une catégorie.

Il est a noter que notre approche est mixte, sur le plan du type de raisonnement. En effet, les entretiens
ont été appréhendés dans une logique hypothético-inductive dans un premier temps, puis, seulement
dans un second temps, dans une logique hypothético-déductive. Les champs balayés dans le cadre des
entretiens ont été précisés de fagon prospective, tout au long de la recherche. Les premiers entretiens
ont été menés a visée plutdt exploratoire, tandis que les derniers étaient menés avec une dimension
supplémentaire de vérification d’hypothéses. Cela s’est notamment manifesté par I'adoption de procédés
itératifs tout au long du projet de recherche. Le terrain a été l'instance a travers laquelle se sont
construits la problématique, les questions de recherche et les hypothéses. Il était également, le lieu per-
mettant la construction de la théorie qui supporte le cadre explicatif du phénomeéne étudié. Alors, la défi-
nition du sujet, la problématisation, la revue de la littérature, les entretiens et les analyses ont été me-
nées simultanément. On peut synthétiser notre action de la maniére suivante : collecter, analyser, déci-
der de la suite du recueil en tenant compte de ce que nous ont apporté les premiers contacts avec le ter-
rain, et par croisement avec ce que rapporte la littérature sur le sujet.
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Les résultats issus de I'analyse de contenu seront présentés notamment sous la forme d’« idéaux-
types », chacun mis en regard des facteurs principaux identifiés comme influant 'engagement des in-
ternes dans le programme MBSR, au CHU de Bordeaux. Enfin, une synthése sera proposée, mélant les
résultats issus de tous les processus analytiques, en tableau 7.

3 Reésultats

3.1 Facteurs d’'engagement des internes dans le programme MBSR

Nous avons pu dégager 5 grands thémes concernant 'engagement des internes dans le programme
MBSR, tel que proposé au CHU de Bordeaux :

* I'environnement du programme,

* les bénéfices du programme,

* les connaissances et expériences,

* les facilitateurs et freins d’origine interne

et les facilitateurs et freins d’origine externe.

Chacun de ces thémes a été abordé au moins une fois par tous les sujets enquétés. L’ensemble des
thémes et sous-thémes est repris dans le tableau 2.

Le code-book ayant servi de support pour le regroupement de ces grands thémes, leurs sous-thémes et
les composants relevés, figure en annexe 7. Les verbatims regroupés par thémes et sous-themes fi-
gurent en annexe 8.
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Thémes

Sous-thémes

environnement du programme

accessibilité temporelle

emplacement et locaux

accessibilité parties prenantes et ressources externes

accessibilité financiére

confidentialité et climat de confiance

crédibilité et validité scientifique

information sur le programme

bénéfices du programme

retentissement professionnel

bénéfices psychologiques

relaxation et bien-étre physique

relations interpersonnelles

connaissances et expériences

connaissances et représentations sur la méditation

connaissances et représentations mindfulness ou MBSR

historique personnel

autres moteurs et freins d'origine interne

temps disponible

disparité attentes et bénéfices percus

difficulté compréhension pratiques méditatives

lacher prise et introspection

sentiment d'auto-efficacité

pérennisation post-programme

autres moteurs et freins d'origine externe

jugement des autres ou par les pairs

influence de l'entourage

adaptabilité du programme

Tableau 2 : Themes et sous-thémes de l'analyse thématique

Le détail de chaque theme et de ses sous-themes est repris plus loin, dans la partie dédiée concernant

la synthése et I'interprétation.

3.1.1 Occurrences thémes et sous-thémes

Ce sous-chapitre s’appuie sur des dénombrements effectués a partir des données qualitatives. Ces don-
nées quantitatives seront prises en compte dans la proposition de synthése de I'importance de chaque

sous-théme, faite dans le tableau 7.

Page 25/146




3.1.1 Occurrences thémes et sous-thémes

Sous-thémes

Nombre d’occurrences totales

information sur le programme 78
connaissances et représentations méditation 77
bénéfices psychologiques 69
accessibilité parties prenantes et ressources externes 57
connaissances et représentations mindfulness ou MBSR 57
sentiment d'auto-efficacité 50
historique personnel 48
temps disponible 41
crédibilité et validité scientifique 39
jugement des autres ou pairs 37
confidentialité et climat de confiance 30
difficulté compréhension pratiques méditatives 30
relations interpersonnelles 26
accessibilité temporelle 24
emplacement et locaux 23
influence de I'entourage 22
relaxation et bien étre physique 21
pérennisation post-programme 18
adaptabilité du programme 15
retentissement professionnel 15
disparités attentes bénéfices percus 13
lacher prise et introspection 11
accessibilité financiere 2

Tableau 3 : Nombre d'occurrences ftotales des sous-themes de I'analyse de contenu

Lorsque I'on parle ici de nombre d’occurrences, il s’agit du nombre de fois ou le sujet a été relevé dans
la retranscription des entretiens, lors de I'étape d’analyse de contenu. Pour faire simple, il s’agit du

nombre total de fois ou le sujet a été évoqué par les sujets enquétés.

Les chiffres de ce tableau 3 viennent souligner 'importance relative a chacun des sous-thémes, comme
discutée dans la partie interprétative de ces résultats, puis reprise dans la proposition de classement du

tableau 7.

* L’information des sujets sur le programme MBSR a été le sous-théme le plus fréquemment rele-

vé.

* Assez logiquement, les connaissances et les représentations des internes sur la méditation, la
pleine conscience ou le programme MBSR ont également été parmi les sous-thémes les plus fré-

quemment relevés.

+ Parmi les bénéfices pergus ou attendus du programme, ceux concernant de potentiels bénéfices
psychologiques ont été ceux ayant été le plus largement relevés. Enfin, 'accessibilité des parties
prenantes du programme et de ressources externes a également été souvent relevé.
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3.1.1 Occurrences thémes et sous-thémes

Sous-thémes

Nombre de sujets 'ayant abordé

bénéfices psychologiques

10

connaissances et représentations méditation

10

historique personnel

10

influence de I'entourage

10

information sur le programme

10

sentiment d'auto-efficacité

10

temps disponible

10

connaissances et représentations mindfulness ou MBSR

©

jugement des autres ou pairs

accessibilité parties prenantes et ressources externes

difficulté compréhension pratiques méditatives

emplacement et locaux

retentissement professionnel

accessibilité temporelle

confidentialité et climat de confiance

crédibilité et validité scientifique

relations interpersonnelles

relaxation et bien étre physique

pérennisation post-programme

disparités attentes bénéfices pergus

lacher prise et introspection

adaptabilité du programme

accessibilité financiére

NP OO OO | N[N N|N|N|00W|[0]|0|0]|©

Tableau 4 : Nombre de sujets ayant évoqué chacun des sous-themes (N = 10)

Les chiffres du tableau 4 semblent valider ceux du tableau 3. Toutefois, certains sous-themes, ne figu-
rant pas parmi ceux les plus relevés au total, semblent revétir une certaine importance, puisqu’ayant été
relevés au moins une fois dans chaque entretien. |l s’agit des sous-thémes concernant : I'historique du
sujet jusqu’a son contact avec le programme MBSR, l'influence de I'entourage, le sentiment d’auto-effi-
cacité vis-a-vis du programme et enfin la notion de temps disponible du sujet.

Les données quantitatives issues des tableaux 3 et 4 sont venus pondérer les résultats issus de I'ap-
proche qualitative pure, dans le cadre de la proposition de synthése de 'importance de chaque sous-

théme, faite via le tableau 7.

3.1.2 Synthése et interprétation

Dans cette partie, chaque théme et sous-théme est présenté avec l'interprétation qui en est faite eten y
associant des citations (en italique) s’y rapportant, et jugées comme les plus pertinentes et explicites
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3.1.2 Synthése et interprétation

parmi les verbatims des entretiens. Par convention, lorsque sera évoqué la notion d’engagement sans
plus de précisions, celle-ci fera référence a 'engagement des internes dans le programme MBSR.

3.1.2.1 Environnement et caractéristiques du programme

Les sujets enquétés ont souvent fait référence a I'environnement et aux caractéristiques du programme
tel qu’il est proposé, comme un facteur majeur influant sur 'engagement. La notion d’accessibilité géné-
rale de ce programme par rapport a d’autres interventions en santé était souvent discutée. De méme, le
fait que I'équipe de 'IMIC mette en place une organisation favorisant la participation des internes au pro-
gramme, semble étre une attitude particulierement bien accueillie.

Et pourquoi ce programme-la ? Parce que... et bien parce que... enfin, c'est accessible quoi !
Enfin, je pense que c'est celui qui l'est le plus.

Jje ne sais pas du coup a quel point c'est / ¢a peut étre diffusé, mais c'est vrai que, oui, sur le
principe, je trouve ¢a vraiment, vraiment chouette que I'on permette cette accessibilité, finale-
ment.

3.1.2.1.1 Information des sujets et communication vis-a-vis du programme

Ce sous-théme fait partie de ceux les plus fréquemment relevés dans le contenu des entretiens, et de
ceux ayant été relevés au moins une fois dans chacun des entretiens. L’ensemble des éléments décrits
ci-aprés nous porte a croire que ce sous-théme reléve des facteurs ayant le plus d’influence sur I'enga-
gement des internes dans le programme MBSR.

L’ensemble des entretiens n’a pas permis de dégager un possible média « préféré » comme support de
la communication vis-a-vis du programme. Les messages d’annonce via les réseaux sociaux des asso-
ciations locales ont souvent été évoqués toutefois. Il a été suggéré également la possibilité de diffuser
des vidéos de présentation du programme, de méme que I'IMIC et ses membres. Un des sujets a évo-
qué la possibilité de présenter le programme lors de la réunion d’accueil des nouveaux internes, par le
CHU de Bordeaux. Il a été évoqué la possibilité de concevoir des supports d’information de type « foire
aux questions », permettant de lever de potentiels clichés péjoratifs souvent associés a la méditation et
la pleine conscience. Le bouche-a-oreille semble étre la modalité de diffusion des informations ayant le
plus de chances de favoriser un engagement de la part des internes. Le fait qu’un interne soit identifié
comme sujet relayant les informations semblent favoriser 'engagement des internes également.

La disponibilité « passive » de I'information n’a pas été discutée comme un enjeu majeur en tant que tel :
le parti pris le plus souvent évoqué était de faire parvenir 'information aux internes « de fagon active »,
plutét que de la laisser a disposition « de fagon passive » par exemple sur une plateforme dédiée. Des
campagnes de communication dédiée semblent donc répondre aux besoins, nhotamment via des
réunions d’'information dédiées au sujet.

Par ailleurs, un besoin de communication claire sur I'engagement attendu en termes de pratique person-
nelle, pendant le programme, a été exprimé, et fait notamment écho aux résultats concernant les repré-

sentations et connaissances des internes concernant le programme MBSR, et la notion de temps dispo-
nible de linterne.
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3.1.2.1.1 Information des sujets et communication vis-a-vis du programme

Et, Ia, par exemple, plus aucune... plus aucune / enfin, je / je n'y vais plus du tout parce que /
parce que, parce que je n'en ai plus entendu parler, a Pellegrin : je ne sais pas du tout com-
ment ¢a se passe, ni ou ¢a se passe.

la, j'ai appris par toi qu'il y avait de nouveau ce programme donc... je suis allée la réunion
d'information. Et ca m'a bien tenté.

et apres, par hasard, jai regcu un mail du CHU sur les programmes de formation, dont celui
avec [nom d'un instructeur de I'lMIC]. Donc j'ai suivi une séance / une réunion d'infroduction
au MBSR

Enfin... peut-étre qu'un de ces frucs-1a... devrait étre... je ne sais pas. Parce que / a la
réunion de rentrée, ils devraient en parler, par exemple ? [rires enquété] Parce qu'on nous
parle beaucoup de chose, mais... tres administrative / mais je pense que ¢a resterait vache-
ment, dans la téte ! Et que... je pense qu'il y a énormément de gens qui sont intéresseés.

ce serait bien d'augmenter justement la pub’ au niveau des associations bah d'infernes et
tout ¢a.

Et ca, c'est parvenu a ma connaissance parce que d'autres internes l'avaient fait, et m'en
avaient dit du bien.

3.1.2.1.2 Accessibilité des parties prenantes et de ressources externes

Ce sous-théme fait partie de ceux les plus fréquemment relevés dans le contenu des entretiens. Il nous
semble donc relever des facteurs ayant le plus d’impact potentiel sur 'engagement.

Le fait que les instructeurs soient percus comme accessibles et disponibles, notamment pour répondre
aux interrogations, a été souvent rapporté comme un des points forts de I'organisation du programme au
CHU de Bordeaux.

Chez les internes ayant assisté a une réunion d’information sur le programme, savoir qu’un entretien in-
dividuel préalable avec l'instructeur existe semble favoriser leur engagement. Cette étape est percue
comme un trés bon cadre permettant la levée des derniers questionnements des sujets hésitants. Ce
temps de rencontre individualisé était aussi associé a une validation de la pertinence du programme, par
rapport aux attentes de l'interne.

La disponibilité et la variété de multiples ressources externes ont été associées a un engagement plus
prononcé. Trés souvent, les sujets enquétés estimaient avoir eu ce qu’ils apparentaient a un « contact
préalable » a la méditation pleine conscience par I'intermédiaire d’applications pour smartphone ou en-
core de vidéo d’instructions « grand public ». La perspective de pouvoir soutenir sa pratique personnelle
par ces intermédiaires, en dehors du programme, était évoqué comme favorisant 'engagement. La pos-
sibilité de pouvoir participer a des pratiques méditatives en groupe en dehors du programme était égale-
ment discuté comme favorisant un engagement dans la pratique méditative, sur le long terme notam-
ment, toutefois, sous la condition que ce groupe de pratique bénéficie d’'une image « accessible » et non
réservé aux seuls pratiquants avancés.

bon c'est quand méme [titres des instructeurs] qui ont l'air de se rendre tres disponible a des
internes, et ca n'arrive pas fout le temps et je trouve ¢a trés cool / c'est top.
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3.1.2.1.2 Accessibilité des parties prenantes et de ressources externes

pour les facteurs-clés, et les avantages, jai oublié tout a l'heure : jai trouvé ¢a bien aussi
qu'il y ait une autre "visite", enfin, une autre rencontre, avec l'instructeur.

Donc je le fais, toujours avec des supports, parce que je narrive pas a le faire toute seule

Oui, ¢a par contre oui je pense qu'effectivement c'est une ressource, guand méme, une fois
par mois, d'avoir un groupe de méditation ¢a aide aussi a entretenir le truc, je pense, par la
suite.

finalement ¢ca ne s'est pas fait, je me suis tourné un peu plus vers le yoga peut-étre, di au
fait que c'est quelque chose de physique parce que ¢a me parlait aussi un peu plus a
I'époque. Quoique maintenant tu vois, je fais un peu plus de méditation, en fait via une appli-
cation que jai téléchargée qui s'appelle [nom de l'application en question].

maintenant c'est extrémement facile d'y avoir acceés : il y a beaucoup de centres qui ont leur
chaine YouTube, ou on peut trouver tout un tas de contenus, et qui permet une meilleure
compréhension

3.1.2.1.3 La confidentialité et climat de confiance

Ces deux éléments ont été rapportés comme associés favorablement a 'engagement. La garantie d’'un
cadre confidentiel concernant les événements se produisant ou rapportés lors du programme était sou-
vent trés bien percue par les sujets enquétés. Cette garantie avait notamment été discutée lors des
réunions d’informations, avec des questions de I'auditoire spécifiques sur cet aspect. Un climat de
confiance a été aussi souvent rapporté comme renforcé a I'issue de ces réunions d’information, en lien
notamment avec I'accessibilité des instructeurs. La notion de démarche bienveillante a souvent été rap-
portée, et rattachée a la démarche des instructeurs, vis-a-vis du public cible.

Par ailleurs, le fait que les instructeurs soient de potentiels supérieurs a été évoqué comme pouvant en-
gendrer des craintes a priori. Cependant, cette crainte semblait assez facilement levée dés les premiers
contacts directs avec les instructeurs.

oui, la confidentialité c'est sdr que... en tant que médecin on sait que c'est important

ca donne envie, ¢ca permet l'adhésion de voir des vrais étres humains qui sont bienveillants :
en plus c'est assez rare quand méme des gens / de la bienveillance en médecine entre
pairs.

En tout cas un interne [spécialité d'un des instructeurs] moi a sa place jaurais pas tres envie
qu'un de mes PU soit... c'est sdr ! [rires enquété] Apres il y a un gradient... PH versus PU,
est-ce que ca change quelque chose ? Je pense qu'a partir du moment ou ¢a peut élre ton
futur collegue, ouais, c'est quand méme un peu génant

Jj'ai ressenti une compréhension de [nom instructeur qui faisait la réunion], je me suis senti
vachement a laise.

3.1.2.1.4 Crédibilité et la validité scientifique

Le fait que I'efficacité du programme soit présentée comme reposant sur un solide socle « evidence-ba-
sed » semble étre un argument favorisant 'engagement. Le fait que l'intervention soit structurée sous la
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3.1.2.1.4 Crédibilité et la validité scientifique

forme d’'un programme semble étre associé a une plus grande crédibilité concernant son efficacité po-
tentielle, de méme que la supervision du programme par des instructeurs spécialisés.

Parfois méme, la crédibilité attribuée par I'interne au programme était mise plus en avant que son effica-
cité réelle. Cette crédibilité pouvait se trouver influencée par les retours d’expérience de précédents par-
ticipants au programme, de méme que ce qui pourrait étre rattaché a 'aura des instructeurs.

moi mon critére principal c'est que le programme fonctionne.

il faudrait que jarrive a comprendre vraiment, les tenants et les aboutissants, qu'on m'ex-
plique la démarche : parce que... je ne suis pas du style a me lancer dans des trucs farfelus.
Il faudrait que ¢a soit bien documenté, que je m'intéresse vraiment a ce que c'est. Enfin,
qu'on m'explique bien les bénéfices, et pas en me brandissant des trucs genre "super ¢a
marche, mais..." [sous-entendu que rien n'est prouvé]. Un bon vieux papier, sorti de Scopus
ou Pubmed, ou ce que tu veux. Quelqu'un en tout cas de creédible au moins

la, javais un peu la sécurité du cadre, en disant que c'était quand méme quelque chose de
scientifiqguement fondé, de sérieux.

c'était de I'ésoterisme avant ! Et la c'est en train de... passer dans l'orthodoxie de la méde-
cine occidentale.

je trouve que c'est hyper crédible de dire aux gens "oui, ¢a ne va pas suffire, de se voir une
fois par semaine”.

3.1.2.1.5 Accessibilité temporelle

Cette notion se rattache plus ici a la notion d’organisation en termes d’horaires et de répartition du temps
de pratiques, plus qu’a la notion de temps disponible (notion spécifique détaillée plus loin dans ce tra-
vail).

Le fait que les horaires puissent étre adaptés aux horaires d’exercice des internes était rapporté comme
favorisant 'engagement. Cela a notamment été discuté avec les 2 internes enquétés ayant participé a la
session de printemps 2019, dont la séance hebdomadaire était prévue en fin de journée, aprés les ho-
raires classiques d’activité des internes. Comme expliqué dans la discussion, ce point semble néan-
moins ne pas pouvoir bénéficier d’'une marge de manceuvre suffisante, au regard des contraintes liées a
I'organisation des structures dispensant ce type de programme, notamment via les disponibilités des ins-
tructeurs. La possibilité de poursuivre le programme en visioconférence a été évoquée comme un outil
possible d’adaptation aux contraintes temporelles de la séance hebdomadaire.

Par ailleurs, la possibilité de pouvoir découper (ou non) ses temps de pratiques méditatives personnelles
semble favoriser 'engagement potentiel. La perspective de temps de pratiques percus comme trop long
en une seule fois a été évoqué comme un possible frein.

pour les internes, je pense que ce qui est important aussi / rien a voir avec l'efficacite, c'est :
oui, c'est les horaires

étant en stage ailleurs, qu'au CHU, ce n’est pas evident au niveau des horaires a chaque
fois, donc je ne l'ai pas fait
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3.1.2.1.5 Accessibilité temporelle

au-dela du temps que ¢a prend, moi, c'est plus la capacité a étre investi, comme ca, dans
une démarche de méditation, aussi longtemps. Et la, du coup, je parle plutdt par rapport a
mon expérience : moi je fais des méditations qui sont plutét courtes. Et en fait, jaurai du mal
a m'imaginer faire, par exemple, ne serait-ce qu'une heure de méditation par jour.

3.1.2.1.6 Emplacement et locaux

Ce sous-théme a été associé a des degrés d’'importance trés divers selon sujets. Par ailleurs, ce facteur
ne semble pas pouvoir bénéficier d’adaptations majeures, d’un point de vue organisationnel, ce pourquoi
nous I'avons associé a un degré d’'importance plutot faible dans la synthése de ce travail.

La localisation géographique a néanmoins parfois été rapportée comme un des éléments déterminants
'engagement. Le fait que le programme se déroule proche du lieu d’exercice ou de vie de I'interne favo-
rise assez logiquement son engagement.

La possibilité de participer au programme par l'intermédiaire d’'une visioconférence a été parfois rappor-
tée comme la solution permettant de « résoudre » toutes les problématiques liées aux enjeux de locali-
sation du programme. Toutefois, il a par ailleurs été rapporté que celle-ci pouvait devenir un obstacle par
rapport a la disponibilité en termes d’espace, et de calme, notamment pour les activités de méditation en
mouvement. A cela a été opposé le fait de concevoir comme une opportunité la possibilité de pouvoir
participer en présentiel dans des locaux dédiés, lors des séances hebdomadaires.

La facilité d'acces, aussi, enfin géographique / la c'est par [nom solution de visioconférence]
donc c'est top. Mais, déja on ne peut le faire que si on est a Bordeaux, donc... Par exemple,
nous, on fait un stage "en périph" [hors CHU de Bordeaux, donc potentiellement dans des
villes lointaines de Bordeaux, ou ont lieu les séances du programme MBSR] chaque année,
donc ce n’est pas accessible pour tout le monde

il faut vraiment aussi, quand on est en visio, pouvoir se menager un espace... un espace
propre. Et puis aussi la / la / le fait que ce soit dans un espace réduit ca permet moins 'am-
plitude des mouvements. Moi j'aurais bien aimé faire ca dans une grande piece

tu n'es jamais aussi bien ailleurs que chez toi finalement. A part, si vraiment, tu es dans une
piaule que tu vas avoir 2 mois et puis apreés tu ten vas... Et, le transport / enfin, apres ca dé-
pend, la si ¢ca avait été par exemple a Pellegrin [site géographique spécifique du CHU de
Bordeaux, proche du centre-ville] : ¢a n‘aurait pas du tout été grave daller a Pellegrin
puisque J'y serai déja... a céte en fait, et j'aurai choisi un jour ou J'y serai. Autant, aller a Xa-
vier Arnozan [site géographique spécifique du CHU de Bordeaux, excentré]... je n'irai pas je
pense.

je trouve c¢a intéressant d'avoir un lieu différent, que celui que I'on peut avoir au quotidien :

parce que je trouve que ¢a... ¢ca décentre un petit peu, et ¢a casse peut-étre des... enfin, les
habitudes qu'on peut avoir

3.1.2.1.7 Accessibilité financiére

Ce sous-théme a été évoqué par quelques sujets. Contrairement aux hypothéses préalables de I'équipe
investigatrice, ce critére ne semble pas étre associé a un degré d'importance éleve, d’'ou son rang de
classement dans la synthése de ce travail. Toutefois, il semble prudent de préciser que les sujets enqué-
tés faisaient référence au programme tel qu'il est proposé au CHU de Bordeaux, de maniére gratuite.
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3.1.2.1.7 Accessibilité financiére

Comme évoqué plus loin dans la partie concernant la validité externe, c’est un critére qui a systémati-
quement été pris en compte par les autres structures proposant ce type de programme a destination des
internes. Il semble évident que si une participation financiére « élevée » est demandée aux internes, leur
engagement s’en verra diminué, dans une certaine mesure.

Il existe donc probablement un biais de sélection qui influe sur 'importance de ce critére dans notre
échantillon. Les citations suivantes sont exhaustives des fois ou le sujet a été abordé (sur les 10 entre-
tiens réalisés).

En facilitateur, tout a l'heure tu as évoqué la gratuité, et ¢a... on ne peut pas le nier c'est un
vrai facilitateur.

le fait que ce soit gratuit, c'est quand méme un gros point, c'est sdr, attractif

3.1.2.2 Bénéfices du programme

D’une maniere générale, les bénéfices du programme ont été systématiquement discutés. Le pro-
gramme était souvent associé a une notion de bénéfice « général », en dehors des dimensions spéci-
fiques détaillées ci-aprés. Les sujets ayant participé ont évoqué le fait qu’ils pourraient recommander ce
programme. Certains des enquétés ont appuyé le fait qu'il existe probablement une réelle demande par-
mi les internes vis-a-vis des bénéfices attendus de ce programme. Le fait qu’il n’y ait pas d’effets indési-
rables majeurs connus a aussi été évoqué (sous couvert de I'évaluation de la participation en I'absence
de contre-indications).

Jje ne sais pas trop comment décrire : ouais ¢a a un effet qguand méme bénéfique général sur
moi

Je suis tres satisfaite en fait, et je suis contente davoir pu y participer. Et je le conseillerai

pendant le programme, franchement ¢a m‘a fait énormément de bien : chaque séance était
attendue d'une semaine a l'autre, ca m'a vraiment fait du bien

oui, voila, c'est ¢a que je voulais ajouter, c'est qu'au fond on est tous un peu en demande

C'est utile pour le patient, ou la personne qui pratique en général, parce que ¢a peut / c'est
un outil pour soi et tu peux le pratiquer seul, ce qui est plutét bien. Il n’y a plutdt pas trop d'ef-
fets indésirables a ma connaissance.

3.1.2.2.1 Bénéfices psychologigues

C’est le type de bénéfices potentiels qui a le plus largement été évoqué. Ce sous-théme fait partie de
ceux les plus fréquemment relevés dans le contenu des entretiens et de ceux ayant été relevés au
moins une fois dans chacun des entretiens.

Des possibles meilleures gestions des émotions, du stress et de I'anxiété ont été trés souvent évoquées.
Les faits de prendre de la distance par rapport aux éléments de vie ou encore d’adopter de nouveaux
schémas de pensée étaient souvent décrits comme des outils mobilisables dans le cadre de ce pro-
gramme et source d’une plus faible souffrance psychique. Ces possibles effets bénéfiques n’étaient pas
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attribués a une population spécifique, mais a priori possiblement a destination de la population générale.

a chaque fois que je suis en colére ou que je me sens dépassée par mes émotions, bah ¢a
m'aide / ¢ca m'aide un peu a réinitialiser les choses et a me sentir mieux...

Jje pense qu'il m'a énormément apporté, pour, et bien justement dans la gestion du stress et
d'anxiété

dans le quotidien, il y a beaucoup d'émotions plutdt négatives : le stress, la colere, je ne sais
pas la frustration des trucs comme c¢a. Et la canalisation, ce serait de prendre du recul par
rapport a ¢a, et de voir pourquoi il y a ¢a et de... enfin de ne pas étre identifiée a ces émo-
tions.

le critére pour moi, je pense que c'est le bien-étre et... apres, plus spécifiquement c'est... un
peu de contrecarrer les pensées... méme pas forcément des pensés, mais une sorte de
souffrance psychique

tout le monde peut en bénéficier, tu vois, finalement : parce que tout le monde a des pen-
sées, en fait ! Et tout le monde en a des négatives, parfois et tout le monde arrive, parfois, a
ne pas gérer ses emotions et ses pensées, donc...

un nouveau plan de l'esprit, tu vois ? Atteindre un niveau de l'esprit secondaire, enfin supé-
rieur

repartir serein sur/ sur ta vie habituelle et peut-étre avoir un autre point de vue moins stres-
sé, moins tendu, moins énervé

3.1.2.2.2 Relaxation et bien-étre physique

Un impact sur les ressentis physiques été assez souvent associé aux autres types de bénéfices, notam-
ment avec I'image d’'une connexion entre le corps et les pensées. La notion de calme et de relaxation a
été trés souvent discutée. Par ailleurs, de possibles effets sur la douleur physique ont également été
évoques dans le cadre de pratiques méditatives appuyeées.

d'ou le bien-étre j'imagine qui en découle, enfin, une partie / méme... physiquement
connexion... entre son esprit et son corps

les gens qui en font, ben ils ont l'air vraiment en effet, calmes et sereins

a n'en pas douter, face a la douleur physique... rien que la méditation en elle-méme, si on la

pratique vraiment trés assididment, et bien ¢ca a des effets majeurs.

3.1.2.2.3 Bénéfices interpersonnels

Un impact positif potentiel sur les interactions avec autrui, que ce soit des patients, des collégues, des
proches ou encore avec des inconnus, a été trés souvent évoqué.

La possibilité de participer a des échanges de groupe avec des individus ayant ou non le méme profil,
dans le cadre du programme a été évoqué comme un facteur favorisant I'engagement. Le fait d’y

Page 34/146



3.1.2.2.3 Bénéfices interpersonnels

prendre part par I'intermédiaire d’une solution de visioconférence a toutefois été rapportée comme un
potentiel obstacle. La notion d’'une plus grande empathie a souvent été rattachée a la participation a ce
programme, notamment via une meilleure considération du contexte propre des autres.

ca permet de / de pouvoir apporter la meilleure réponse a soi-méme pour se sentir le mieux
possible dans sa peau et étre aussi le mieux en face de l'autre.

par exemple dans le quotidien, et bien c'est pareil : on a tous des moments / des situations
un peu difficiles, ou je ne sais pas moi / ou on va étre confronte peut-étre a une personne ex-
trémement désagréable, voire complétement tarée aussi ! [rires] Face a ¢a, il y a un espece
de... c'est pas du stoicisme froid hein ! Mais c'est plutét que dans mon esprit c'est comme si
on arrivait a completement embrasser... la situation, avec tout ce que ¢a peut provoquer

Jje vais plus éprouver de... enfin, je vais avoir un lien empathique avec lui

voir que et bien finalement t'es pas le seul dans ces situations difficiles ou a te poser des
questions bah... et qu'il y a des gens qui sont exactement dans le méme parcours que toi qui
peuvent vivre la méme chose : et bien ¢a fait du bien aussi

Et quatrieme moteur : "le céteé groupe”, parce que... méme si on / comme je disais tout a

I'heure : on fait les choses pour soi, mais on les fait pour soi, ensemble, et ¢a, je trouve ca...
pareil, je trouve ¢a assez stimulant.

3.1.2.2.4 Bénéfices professionnels

Comme évoqué ci-avant, un impact significatif sur la relation avec ses collegues de travail a été assez
souvent évoquée. De méme, de meilleurs performances a l'issue du programme ont souvent été évo-
quées.

Certains sujets semblaient attribuer leur engagement plus a une logique de légitimité comme profession-
nel pouvant proposer le programme a certains de leurs patients qu’a une logique purement personnelle.

D’autres semblaient au contraire vouloir aborder le programme dans une démarche uniquement person-
nelle.

je le vois plus comme un comme un outil... donc comme un outil qui me permettrait d'étre
plus concentrée ou de pouvoir plus me canaliser

c'est le céte positif d'étre entre soignants parce que je trouve que les expériences du coup
qu'on a pu aborder au cours du séminaire, et bien te parlent, font écho a toi en fait. Et puis
voir que et bien finalement t'es pas le seul dans ces situations difficiles

pour moi personnellement, connaitre le programme et pouvoir savoir... quand adresser mes
patients / quelles ressources ils ont besoin d'avoir pour faire ce programme, et qu'est-ce
qu'ils vont pouvoir en attendre.

Jai l'impression qu'ils discutaient pas mal du bénéfice que ¢a allait apporter aux patients, et
moi j'étais plutdét a ce moment-la dans une optique déja de me calmer moi-méme, en me di-
sant que m’occuper des patients d’un point de vu méditatoire ¢a viendrait secondairement
dans ma pratique.
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3.1.2.3 Connaissances et expériences

3.1.2.3.1 Connaissances et représentations sur la méditation

Ce sous-théme fait partie de ceux les plus frequemment relevés dans le contenu des entretiens et de
ceux ayant été relevés au moins une fois dans chacun des entretiens. Cela semble assez logique étant
donné l'importance que revét la bonne information des individus, comme détaillé plus haut. De fagon gé-
nérale, les sujets enquétés avaient plutét une bonne image de la méditation.

Certains des enquétés ont toutefois évoqué de possibles clichés associés a la méditation et connotés de
fagon négative, notamment lors des questions de nature projective.

mes représentations sont plutét positives, dans le sens ou je pense que c'est un outil qui est
prouvé dans plusieurs indications. C'est utile pour le patient, ou la personne qui pratique en
général, parce que ¢a peut / c'est un outil pour soi et tu peux le pratiquer seul, ce qui est plu-
tot bien. Il n’y a plutét pas trop d'effets indésirables a ma connaissance. Donc en vrai, pour
moi, c'est plutét une bonne pratique ?

a chaque fois que j'entends le mot méditation, moi jai I'image d’'un petit monsieur, qui est en
tailleur, les yeux fermés, les mains sur les jambes, au milieu de la nature et qui a l'air assez
apaise.

avant pour moi c'était un truc vachement spirituel, et maintenant c'est plus un truc qui est uti-
lisé "comme ¢a", pour aller mieux dans sa vie, pour étre moins stresse€. Un peu une sorte
de... voila, comme tu disais de remede miracle qui est utilisé par les bobos notamment

il y a un pas a franchir /il y a un cété un peu "bobo écolo on va..." enfin, tu vois, je sais pas
comment dire, mais... il y a le coté « babos », voila, a la méditation, qui... qui peut freiner, tu
vois, ¢a fait "sarouel, yoga et... jus de quinoa !"

La premiere image qui me vient et que je n‘aime pas du tout / enfin, c'est limage d'une nana
jeune, en costume / en habit de stretching la, sur un tapis de yoga, et qui est assise en lotus
1a, et... voila : elle est jolie et elle médite et elle m'énerve [rires]. Il y a un thé a cété d'elle, et...
bref!

3.1.2.3.2 Historique personnel de l'interne

Ce sous-théme fait partie de ceux ayant été relevés au moins une fois dans chacun des entretiens. I
semble néanmoins difficile de pouvoir avoir une influence sur celui-ci en dehors d’'une bonne information
des sujets, et de la vérification de I'absence de contre-indications pour la participation au programme
lors de I'entretien individuel avec l'instructeur en amont du programme.

Les raisons rattachées par les sujets au fait d’entreprendre une démarche méditative, ou du moins de
s’intéresser a la méditation, sont diverses. Certains des sujets évoquaient des besoins en période de
stress ou d’anxiété, d’autres de nouvelles opportunités dans des contextes de voyage, etc.

la méditation et 'ASMR, c'était a un moment de ma vie /il y a plusieurs années ou j'étais as-
sez angoissé... Il n'y avait pas de contexte particulier... c'était "comme c¢a”, enfin... Et voila,
ca ma pas mal aide.
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Alors, la méditation, javais essayé d'en faire de mon cété avant de commencer mon internat,
Jjuste apres I'été post ECNs [épreuves nationales classantes : concours qui détermine le
choix de ville et de spécialite médicale du futur interne] et j'avais réussi a ressentir des
choses intéressantes en méditant peut-étre une vingtaine de minutes mais ¢a marrivait/je
faisais ¢a peut-étre une fois par semaine un peu... sans trop... me lancer des défis je voulais
Jjuste voir ce que c¢a faisait

J'ai commencé... au premier confinement, en mars... dans un contexte de D4 [derniére an-
née du deuxiéme cycle des études médicales, année du concours de l'internat] et de difficul-
tés personnelles. Enfin, c'était une fagon de m'autoriser... un peu une bulle, ou je mettais
mes préoccupations a céte : donc ce n’est pas arrivé a n'importe quel moment de ma vie.

Jje suis interne de [spécialité de I'enquété], donc au cceur d'un métier stressant, et j'ai un tem-
pérament un peu naturellement stressé... Donc ¢a faisait plusieurs fois qu’en stage on me
faisait la remarque de me détente un peu et je me suis dit "eh bien, pourquoi pas voir ce que
pourrait avoir... la méditation au travail etc.”, si ¢a pouvait étre quelque chose dans lequel je
pourrai me lancer.

pour moi, la méditation ¢a a commencé, enfin, il y a tres longtemps, c'était pas du tout dans
un contexte de stress ou de choses comme ¢a ou ni une échappatoire. C'est quand j'étais en
en Inde, c'était plutdt dans un contexte spirituel, ou j'étais embarqué dans une ville un peu
utopique, du coup a Auroville, ou en fait jai découvert ce que c'était que la méditation la-

bas : je n'en avais jamais entendu parler, je ne connaissais pas le concept avant.

3.1.2.3.3 Connaissances représentations concernant la mindfulness ou le
rogramme MBSR

Ce sous-théme fait partie de ceux les plus fréquemment relevés dans le contenu des entretiens. Une
question spécifique était soumise aux sujets enquétés, pour savoir si les notions de méditation, médita-
tion pleine conscience et programme MBSR bénéficiaient ou non de connaissances et représentations
spécifiques. Pour la plupart des sujets, la pleine conscience était peu ou prou équivalente a la notion de
méditation, et le programme MBSR correspondait a une initiation a la pleine conscience. Les enjeux
semblent donc plutét identifiés sur les représentations par rapport a la méditation d’'une fagon générale,
plus que sur la pleine conscience et le programme en lui-méme. Il semble toutefois tout a fait approprié
de s’attarder sur ce qu’est réellement le programme et ce qu’il implique, une fois les sujets informés sur
ce que n’est pas la méditation.

Les sujets enquétés ayant pu assister a une réunion d’'information ont rapporté beaucoup plus d’élé-
ments précis sur le programme, et semblait mieux appréhender son contenu et ses indications notam-
ment. Une des sujets a discuté le fait de proposer une organisation en dyade, en associant des prati-
quants plus aguerris aux pratiquants les plus débutants, notamment dans les suites du programme.

pour moi, quand jai en téte la méditation c'est la pleine conscience. Je ne connais pas des
autres types de méditation. Je n’en ai jamais fait, en tout cas.

MBSR, en soi, je n‘avais jamais entendu avant de m’intéresser a cette réunion [d’informa-
tion].

pour moi mindfulness, c'est inclu dans la méditation, mais ce n'est pas équivalent a la médi-
tation / enfin c'est pas aussi riche
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nécessité d'implication, au quotidien. Et... que ¢a a l'air... un peu plus intégratif ? Puisqu'ap-
paremment il y a des mouvements, du yoga, des exercices en groupe, ¢a a l'air assez riche.

dans la MBSR on pense des trucs les plus négatifs, mouais ¢a va étre les situations difficiles,
des trucs comme c¢a.

3.1.24 Autres moteurs et freins d’origine interne

3.1.2.4.1 Temps disponible

Ce sous-théme fait partie de ceux ayant été relevés au moins une fois dans chacun des entretiens. Il a
été évoqué quasi systématiquement relevant d’'une importance trés importante pour les sujets. Toute-
fois, il existe assez peu de possibilités d’agir sur ce facteur, de la part des organisateurs.

Deux des rares possibilités favorisant 'engagement et se rapportant a cette notion ont déja été évo-
quées plus haut, concernant I'accessibilité temporelle du programme (notion d’horaires adaptés) et la
stratégie de communication sur le sujet.

Le programme était quasi systématiquement qualifié de « chronophage », que ce soit dans une optique
d’y participer ou non, ou encore chez les sujets I'ayant déja poursuivi. C’était méme le critére rapporté
comme le plus déterminant chez les internes hésitant a s’engager dans le programme, ou ceux ayant
écarté la possibilité d’y participer a court ou moyen terme.

je rajouterais : chronophage ! Parce que... ¢a m'inspire aussi beaucoup c¢a, et c'est une des
raisons qui me freinerait a participer. Enfin, chronophage / indisponibilité potentielle.

Ca avait plutét bien marché, mais je n'avais pas poursuivi sur la durée, parce que bah, en
fait c'est un poil chronophage.

quand on était a Xavier Arnozan [site géographique spécifique du CHU de Bordeaux], c'était
tres / le stage était cool, donc on avait le temps d'y aller. Donc on avait le temps aussi de lire
nos mails, pour voir / ou alors d'ouvrir les yeux pour regarder sur les murs

J'étais aussi soulagée que ce soit terminé, par rapport a la contrainte de temps, de disponibi-
lité

Et les seuls obstacles qu'on a, c'est les / enfin la, j'ai envie d'étre un peu mono-sujet, mais /
enfin, c'est les stages quoi ! [rire enquété]... il y a... on arrive au moment ou il faut faire des
choix, dans la vie, entre... je ne sais, genre, entre te brosser les dents et aller au / [rires en-
quété et enquéteur] entre diner et aller au programme, tu vois ce que je veux dire ? [rires en-
quété]

autant, me rendre a un cours de trois heures par semaine ¢a me dérange pas, autant en pra-
tiquer 40 minutes quotidiennement, ¢ca, je n'arriverai pas a le caser : en foute honnétete, je

narrive déja pas a caser le sport, genre dix minutes de sport quotidien par jour, donc... 40
minutes autant te dire que c’est le bout du monde.

3.1.2.4.2 Sentiment d’auto-efficacité

Ce sous-théme fait partie de ceux ayant été relevés au moins une fois dans chacun des entretiens. Le

Page 38/146



3.1.2.4.2 Sentiment d’auto-efficacité

sentiment d’auto-efficacité personnelle est la croyance des individus quant a leurs capacités a produire
réaliser des performances particuliéres. Il s’agit donc bien du sentiment de pouvoir faire et non celui de
maitrise. C’est un sujet qui a été rapporté, souvent de fagon indirecte, comme source d’hésitation par
rapport a 'engagement.

Parmi les sujets ayant participé ou participant au programme, cela été évoqué comme une difficulté as-
sez systématique, le fait de sentir que I'individu poursuivait le programme de la bonne maniére ou en-
core suffisamment assidiment. Les tentatives préalables de pratiques méditatives autodidactes ayant
été associées a un échec vont a I'encontre de 'engagement. De méme, le sentiment de ne pas étre déja
suffisamment expérimenté sur le sujet a été associé a un engagement potentiel moindre

donc j'étais prét a encore repousser ce programme pour le semestre d'apres. Et au bout d'un
moment je me suis dit "si tu ne le fais pas maintenant, bah tu trouveras toujours des choses

pour pas le faire"

Et en fait moi ¢a ne marche jamais, parce que jai, pendant plusieurs mois j'ai essayé de me-
diter tous les matins a la maison, et en fait : soit je m'endors, soit je regarde le chat

Si un jour on me lache, en me disant / on me lache dans une salle en me disant, en mode
"bon, et bien, super, on va méediter pendant 20 minutes” : c'est sdr que je vais tout faire sauf
méditer.

surtout je m'en veux beaucoup a moi-méme parce que jarrive pas a suivre le programme de
maniére aussi assidue que je le voudrais.

Jj'ai trouvé ¢a quand méme assez dur de s'y tenir huit semaines surtout entre les séances en
fait. Enfin les exercices demandés efc., ¢a jai trouvé ¢a assez dur et surtout assez dur de ne
pas se culpabiliser, de ne pas les faire exactement comme il l'aurait fallu

Jj'ai l'impression que c'est quand méme pour des gens qui 'y connaissent déja un peu

j'ai l'impression que les gens qui arrivent a méediter, apres, soit parce que c'est naturel chez
eux, "incroyable”, soit parce qu'ils I'ont fait depuis tres petit, ou parce qu'ils ont appris a le
faire méme adulte.

3.1.2.4.3 Disparité attentes et bénéfices percus

Ce sous-théme a été évoqué par certains sujets, cependant, les entretiens préalables avec l'instructeur
prévus en amont de la participation semblent étre une réponse tout a fait approprié pour prévenir ce
risque de disparité. Avant cela, la bonne information des sujets apporte déja des éléments de réponse
favorisant 'engagement potentiel de l'interne : chez les sujets ayant assisté a une réunion d’information
dédiée, le sujet n’a pas été évoqué comme un élément majeur.

ou est-ce qu'en fait ca m'intéresse juste parce que je suis curieuse et que... mais que du
coup ce serait un petit peu superficiel de...

un des freins aussi, ce serait de se dire "mais finalement, de quoi jai envie et de quoi jai be-

soin, et est-ce que jai autant besoin ou envie d'avoir cette intensité de programme ? Ou est-
ce que, finalement, les 15 minutes que je fais en écoutant juste ?"
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en fait, c'est juste ce que je serai curieux des résultats / mais, je dirais que je serais curieux
de voir si ¢ga m'apporte vraiment un mieux-étre, apres

Je ne m’attendais pas a quelque chose / un programme aussi long, méme si c'est comme la
musique : ¢a s'apprend pas, je pense en deux heures, éet... je .... Je cherchais peut-étre des
réponses peut-étre un peu plus immédiates, un peu plus faciles.

C'est possible que jai un peu survendu la MBSR a ce moment-la.

3.1.2.4.4 Difficulté de compréhension des pratiques méditatives

Ce sujet a été particuliérement évoqué par les sujets n’envisageant pas de participer au programme et
les sujets les plus hésitants.

Le degré de difficulté de compréhension était systématiquement associé au degré d’information du sujet
sur la méditation et le programme, ainsi qu’a ses expériences préalables. Il a été fait référence égale-
ment au caractére accessible de la méditation et du programme. Une nouvelle fois, les réunions d’infor-
mation dédiées semblent étre une réponse adaptée pour lever ces difficultés.

"moi tous les matins je médite avant / entre ma douche et mon p'tit dgj”... A part les imaginer
entrain de... Enfin, je n'en sais rien, je ne sais méme pas ce qu'ils veulent dire derriere ¢a, tu
vois, finalement ? Alors du coup je les imagine sur un tapis de yoga

les hypnotiseurs, ils te décrivent ca comme différent de la méditation / ¢a a l'air d'étre, un peu
les mémes objectifs... je ne sais pas

j'ai lu plus de choses sur la méditation que je n‘ai pratiqué moi-méme la méditation, disons.
Ce qui est assez logique, parce que, je suis quelqu'un d'intellectuel et que j'ai besoin de lire
et de comprendre / enfin, oui, je suis fres... dans la vie je cherche les manuels et... tu vois je
n‘ai pas beaucoup d'intuition !

parce que la méditation / enfin, moi je vois ¢a comme quelque chose d'assez inaccessible

en vrai, je suis totalement ignorante de tout type de pratiques de méditation. Et, du coup, le
programme MBSR [fait référence a une réunion d’information dédiée] c’est a peu pres les
seules choses que jai apprises sur la méditation... je suis vraiment hyper naive la-dessus, je
ne me suis jamais vraiment renseignée ou quoi que ce Soit.

3.1.2.4.5 Pérennisation post-programme

Cette notion a été souvent évoquée, le plus souvent dans un premier temps comme source d’interroga-
tions. Dans la plupart des cas, ce sujet était ensuite « résolu », en évoquant la possibilité de mobiliser
des ressources externes, telles que détaillées plus en amont dans ce travail, ou encore de participer a
des groupes de pratiques collectives, notamment via les séances des « mindfuldoctors » organisées
mensuellement au CHU de Bordeaux.

Pour les participants au programme, il semble pertinent d’envisager un temps spécifique centré sur les
possibilités de poursuite des pratiques méditatives, que ce soit via des ressources externes facilement
accessibles, ou via des groupes de pratiques collectives.
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a la fois ftriste je pense, de de me dire que maintenant il faut que je vole de mes propres ailes
et que j'essaye de moi-méme entretenir le truc si je veux garder un bénéfice

Et je suis un peu / un peu inquiet pour la suite, le "apres programme”, parce que c'est vrai
qu'on élait tous ensemble pendant 2 mois, voila. Et que du coup, apres, je ne sais pas si je
vais rester / si je vais continuer a en faire, si/jai limpression qu'on va étre un peu laché
dans la nature

Jje pense qu'au fur et a mesure, tout seul, c'est plus difficile a pérenniser

c'est vrai qu'a I'époque je me souviens que je voulais trouver un autre truc de méditation
pour pouvoir poursuivre, parce que toute seul je savais que jallais avoir du mal.

mais voila : pour l'ancrer plus facilement jaurai besoin d'accompagnement ca c'est sdir.
Toute seule, jai plus de mal.

3.1.2.4.6 Lacher prise et introspection

Ces sujets ont été le plus évoqués par les sujets ayant le plus faible engagement vis-a-vis du pro-
gramme. lIs ont tantét été rapportés comme source d’appréhension, mais également comme un des ob-
jectifs attendus du programme.

mais le fait de me retrouver en méditation et devoir me centrer uniquement sur moi, en fait,
[nom d’un des instructeurs du CHU de Bordeaux] l'avait dit aussi que ¢a peut faire ressurgir
des souvenirs douloureux.

on a tous nos petits démons au quotidien / comment dire ? nos petits démons intérieurs,
nos... nos choses qu'on a qu'on a fui et... on ne veut pas trop qu’elles nous rattrapent, et, du
coup, cette méditation c'est le moment ou elles vont arriver, tu vois ?

en fait, c'est la... quelque part la confrontation... si on a déja une expérience préalable et qui
est validée, ou on se dit "moi je fonctionne comme ¢a"/ confronter ses pratiques person-
nelles, a une contrainte qui nous est imposée de par le programme /

dans la pratique méditative, pour aller plus loin, il ne faut pas avoir peur vraiment de comple-
tement lacher les choses

3.1.2.5 Autres moteurs et freins d’origine externe

3.1.2.5.1 Jugements des autres ou par les pairs

Cela a été décrit comme une source potentielle de non engagement. Le fait de participer a ce type de
programme était décrit comme possiblement pergu comme une « faiblesse » de la part des pairs, sou-
vent par rapport aux clichés associés a la culture carabine et médicale au sens large notamment.

Le fait de participer a un programme spécifiquement dédié aux soignants a également été discuté, avec
parfois une appréhension en rapport avec un possible jugement de la part des autres participants. Le fait
qgu'’il y ait un interne relai semble « sécuriser » vis-a-vis de ce risque, de méme qu’un contact direct avec
les instructeurs, renforcant I'idée d’un climat de confiance et de bienveillance, comme évoqué précé-
demment.
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je pense qu'on se heurte un peu aussi a la culture, encore une fois, carabine, ou le bien-étre
n'est pas forcément quelque chose de valorisé. Et ou, le fait d'étre stresse, d'éfre dans le jus
tout le temps, ¢a fait un peu partie de... nos codes quoi. Et changer ¢a... c'est un peu com-
plexe quoi.

sinon il y a tout le cété "je suis médecin, je suis du coté médecin et pas patient, je vais pas...
participer a une psychothérapie, parce que les gens vont me voir comme faible, je suis fort,
machin, machin / je vais tirer sur la corde jusqu'au bout, jusqu'a ce que j'en puisse plus, je ne
vais surtout pas... mener des actions preventives sur ma sante, parce que c'est pas notre
culture, c'est pas la culture carabine quoi "

c'est difficile quand méme quand tu es en stage / enfin, ¢ca dépend des stages, mais en [nom
du stage actuel de I'enquété] je pense que si je dis a mon chef "sorry, je m'isole deux se-
condes, je vais méditer" : il ne va pas forcément bien le prendre... Mais peut-étre en fait, ceci
dit : peut-étre que je devrais essayer!

peut-étre que le souci des gens aussi c'est que ¢a se passe en groupe, et que du coup ils
solent pas... enfin, que d'autres soignants puissent savoir qu'ils participent a ¢a. Méme si ce
n’est pas un truc trés stigmatisant en soit, je ne pense pas, mais... on reste soignants,
donc...

soit je penche l'ordi vers le plafond pendant la pratique pour pas qu'on me voit, ce genre de
choses mais il y a toujours un moment ou on se retrouve confronté aux autres, au moment
de / du partage d'informations.

3.1.2.5.2 |Influence de I'entourage

Les internes ayant un entourage ayant déja parlé de la méditation avait un engagement plus prononceé.
Cela vient conforter I'hypothése évoqué plus haut, selon laquelle le bouche a oreille est une des modali-
tés les plus propices a la sensibilisation des internes sur la possibilité de participer au programme
MBSR. Plusieurs sujets rapportaient ce qui reléve d’'un effet de conformisme : si d’autres internes de leur
entourage participent au programme, il y a plus de chances que ceux-ci s’y intéressent (effet Bandwa-
gon). Le fait que I'entourage soutienne la démarche de I'interne quant a sa participation au programme
était associé a un plus grand engagement. En revanche, le fait que I'entourage n’ait pas spécifiquement
une bonne image sur le sujet ne semble pas avoir d’influence sur 'engagement.

Cependant, les organisateurs ne pouvant avoir qu’une trés faible influence sur le sujet, ce critére est as-
socié a un degré d’'importance moindre dans la proposition de classement du tableau 7.

Et ca, c'est parvenu a ma connaissance parce que d'autres internes l'avaient fait, et m'en
avaient dit du bien. Donc on a fait ¢ca avec [nom autre inferne de méme spécialité et amie de
l'enquété].

pour ceux qui ne vivent pas tout seuls, avoir I'accompagnement de ceux avec qui tu vis est
aussi facilitateur et peut-étre peut étre un frein je pense pour d'autres personnes.

Je suis en couple et heureusement que jai un conjoint qui est vachement tourné sur ¢a et a/
a l'écoute, sinon je pense que sur huit séances, enfin un mois qu'on a fait quasiment [en réa-
lité 2 ndir], ca aurait pu étre compliqué.

Alors : méditation, trés peu, non. Autant, le developpement personnel, oui, comme je tai dit,
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a mes freres, en échangeant sur les bouquins notamment, mais pas sur la méditation a pro-
prement parler. Enfin, si, ils ont dd lire celui de Christophe André, mais je n'en ai jamais parlé
avec qui que ce soit.

c'est peut-étre un / une idée une idée que jai, mais, jai / j'ai I'impression que ¢a ne va pas
forcément intéresser les jeunes de mon 4ge et que... les gens sont intéressés par d'autres
choses, on va dire

3.1.2.5.3 Adaptabilité du programme

Cette notion d’adaptabilité est un point qui a été assez souvent évoqué. Le fait de pouvoir adapter les
modalités pratiques aux appétences de chacun a été trés souvent discuté, notamment chez les profils
les plus hésitant, mais y compris chez les sujets ayant déja participé. Néanmoins, le plus souvent, peu
dans les suites de I'entretien, le sujet évoquait le fait que le sujet avait de toute fagon lui-méme des pos-
sibilités d’adaptation a sa convenance, notamment dans le cadre de la pratique personnelle (fragmenter
les temps ou encore les lieux par exemple).

Chez les sujets n’envisageant pas de participer au programme, les contraintes liées a I'organisation
sous la forme d’'un programme ont malgré tout été rapportées comme ne favorisant pas 'engagement.
Toutefois, de par la nature standardisée du programme, ce critére n’a pas été associé a un degré d'im-
portance élevé, dans le cadre des propositions du tableau 7. La possibilité de participer en visioconfé-
rence a été rapportée comme une possible modalité d’adaptation accrue.

Eventuellement, peut-étre qu'il serait bien d'envisager une petite adaptation / aprés ¢a dé-
pendra de l'expérience que les gens

majoritairement avec la pratique de méditation assise, qui est la plus simple a faire, de mon
avis et qui / on peut toujours se / avoir un peu de temps le matin et le soir avant le coucher
pour en faire.

Jje pense que moi, un des freins, c'est de me dire / ce n’est pas une question vraiment de me
sentir capable ou pas : c'est une question de... "est-ce que ¢a va me convenir ?".

La je n'étais pas allé jusque-la dans la démarche, parce qu'en fait, quand je m'étais dit "je
vais reprendre la méditation”, je m'étais dit : je vais faire des vidéos, ou me remettre sur une
application style "petit bambou" et pas forcément faire un programme structure. ..

du coup c'est bien qu'ils aient la visio, peut-étre que c'est/ ¢a va leur dire... Et du coup peut-
étre que ¢a va leur faire penser que, et bien, ils peuvent essayer d'aménager / enfin pour
ceux qui seront motivés / d'aménager leur temps, en se disant "je peux le faire de chez moi"

3.2 Profils d'idéaux-types : réfractaire, hésitant, engagé

A partir des caractéristiques décrites dans le tableau 1, nous avons pu modéliser 3 « idéaux-types » de
'engagement dans le programme MBSR, chez les internes, que nous avons nommeés : le réfractaire,
I'hésitant, 'engagé.

Pour représenter l'idéal-type « réfractaire » nous avons retenu les caractéristiques suivantes : que le su-
jet n’ait pas déja participé au programme (programme effectué = « non » dans le tableau 1) et qu’il n’en-
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visage pas de participer au programme (participation future = « non » dans le tableau 1) : 3 parmi les su-
jets enquétés.

Pour représenter I'idéal-type « hésitant » nous avons retenu les caractéristiques suivantes : que le sujet
n’ait pas participé au programme (programme effectué = « non » dans le tableau 1) et qu’il ne soit pas
fixé sur sa participation potentille au programme (participation future = « ne sait pas » dans le tableau
1) : 3 parmi les sujets enquétés.

Pour représenter '« engagé » nous avons retenu les caractéristiques suivantes : que le sujet ait déja ef-
fectué le programme (programme effectué = « oui » dans le tableau 1) ou qu’il envisage une participa-
tion au programme (participation future = « oui » dans le tableau 1) : 4 parmi les sujets enquétés.

Dans le tableau 5, les nombres correspondent au nombre d’occurrences des thémes et sous-thémes,
par catégorie d’idéal-type. Les totaux concernant les themes dépassent parfois la somme du nombre
d’occurrences de chacun de ses sous-thémes, le calcul des totaux incluant également les occurrences
des thémes de fagon générique, non rattachées a un de ses sous-thémes. Les nombres en gras corres-
pondent aux valeurs extrémes par théme et par profil. Ces dénombrements ont été pris en compte pour
I'attribution d’'un rang d’'importance des thémes selon le profil du tableau 6, et des sous-thémes via le
tableau 7.
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réfractaire | hésitant engagé

accessibilité temporelle 0 9 15
emplacement et locaux 4 10 9

accessibilité parties prenantes et ressources externes 8 15 34
accessibilité financiére 1 0 1

confidentialité et climat de confiance 0 16 14
crédibilité et validité scientifique 2 20 17
information sur le programme 20 40 18

retentissement professionnel 2 4 9
bénéfices psychologiques 20 16 33
relaxation et bien-étre physique 3 5 13

relations interpersonnelles 17

-
oo

connaissances et représentations méditation 25 25 27
connaissances et représentations mindfulness ou MBSR 6 16 35
historique personnel 6 13 29

autres moteurs et freins dorigine interme |45 [s6 |71
temps disponible 15 11 15
disparité attentes et bénéfices pergus 3 2 8

difficulté compréhension pratiques méditatives 4 10 16

lacher prise et introspection 5 1 5
sentiment d'auto-efficacité 14 23 13
pérennisation post-programme 0 8 10

jugement des autres/pairs 2 19 16
influence de I'entourage 5 7 10
adaptabilité du programme 0 5 10

Tableau 5 : Nombre d’occurrences des thémes et sous-themes par idéal-type

4 Discussion

Pour introduire cette discussion, j'aimerai vous résumer en quelques phrases ce que m’a inspiré ce pro-
jet. Contrairement a ce que peuvent laisser supposer certains slogans a propos des soignants, en ces
temps de crise sanitaire, nous ne sommes pas des héros invincibles : la souffrance et le burn-out n’ar-
rivent pas qu’aux « faibles ». Chacun est avant tout un étre humain avec ses forces, ses faiblesses et
donc ses limites propres. Nous devrions nous en convaincre avant toute chose, notamment pour instau-
rer une dynamique de bienveillance, notamment entre pairs, a laquelle peut participer le programme
MBSR. Redevenons humains, en acceptant d’étre parfois des patients, notamment lors d’épisodes de
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souffrance. Prenons le temps de nous réserver des espaces de coupure avec le travail, lorsque celui-ci
s’exerce dans des conditions non satisfaisantes. Engageons-nous en partageant ces moments qui ne
répondent plus a nos attentes : parlons-en entre pairs, soyons attentifs au bien-étre de nos proches,
comme de nos confréres, nos équipes, nos étudiants.

4.1 Résumé des apports principaux

Ce travail de recherche portant sur une « intervention complexe », les facteurs relevés sont nombreux,
et interagissent entre eux. La plupart des facteurs listés dans les résultats ont été rapportés comme
ayant une importance relative au reste du contexte dans lequel est proposé le programme MBSR. Ainsi,
il semble nécessaire de garder a I'esprit que chacun des éléments, peut ne pas avoir d’'influence s'il est
considéré individuellement. Certains des critéres semblaient supporter 'engagement théorique des in-
ternes dans le programme, mais ne semblaient toutefois pas suffisants, a eux seuls.

Les entretiens réalisés ont permis d’identifier au sein des sujets enquétés des cas majoritairement « flot-
tants » (repris sous I'appellation « hésitant » dans le cadre de ce travail) et non « déviants » (repris sous
'appellation « réfractaire » dans le cadre de ce travail), comme le défini Schachter (66). Les sujets « hé-
sitants » étaient donc possiblement initialement « réfractaires », mais se sont ensuite rapprochés des
caractéristiques associées aux profils « engagés », au fil de I'entretien, en se stabilisant le plus souvent
sur un profil « hésitant ».

Le tableau 6 propose une synthése par couleur du degré d’'importance rattaché a chacun des grands
thémes relevés, en fonction du profil d’idéal-type. L’échelle de couleur va du vert pour les thémes les
plus importants, au rouge pour les moins importants. Cette synthése est faite en prenant en compte I'im-
portance rapportée dans le discours des individus enquétés, en la pondérant des mesures quantitatives
renseignées dans les tableaux 3, 4 et 5.

Thémes / Idéaux-types réfractaire |hésitant engagé

environnement du programme

bénéfices du programme

connaissances et expériences

autres moteurs et freins d'origine interne

autres moteurs et freins d'origine externe

Tableau 6 : Synthese importance des themes selon le profil « d’idéal-type »

L’environnement et les caractéristiques du programme MBSR tel que proposé au CHU de Bordeaux,
semblent étre I'enjeu majeur pouvant influer sur 'engagement des internes dans celui-ci. Le sujet le plus
important semble étre lié aux enjeux d’information des sujets sur le programme. De méme, I'accessibilité
des parties prenantes, donc des instructeurs, la disponibilité de ressources externes concernant la médi-
tation et le ressenti d’'un climat de confiance ont été associés a un fort engagement potentiel.

Une explication « tentante » quant au non engagement des internes serait d’attribuer une potentielle irra-
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tionalité a leurs comportements. Vu les propos rapportés, il semble souhaitable d’assurer une bonne in-
formation des sujets par rapport au programme, avant de pouvoir présager de telles tentative d’explica-
tion. Le fait méme de participer a un entretien sur le sujet a soulevé de nombreuses interrogations, qui
sortaient du cadre de ce travail de recherche, de la part des sujets enquétés, a destination de I'interne
enquéteur, sur le programme MBSR proposé au CHU de Bordeaux. Nous pouvons donc identifier ce qui
s’apparente a un effet « pied dans la porte » : une fois que l'interne a pu bénéficier d’'un minimum d’infor-
mations initiales sur le programme, celui-ci est plus enclin a recevoir d’avantages d’'informations sur le
programme. Et la précision des informations sur le programme est associée a un engagement plus pro-
nonce. |l semble donc nécessaire de développer une culture et un langage commun sur la place de la
méditation dans le cadre de la prévention des RPS et le sens qui est donné au programme. Le fait d’as-
seoir des campagnes de communication sur des voies multiples et complémentaires, tant institution-
nelles que plus informelles auprés des internes (réseaux sociaux des associations locales), semble étre
particulierement adapté.

Certains des sujets enquétés ont décrit le programme comme un outil permettant de rompre I'isolement,
chez les internes en souffrance. Ainsi, le programme semble pouvoir étre envisagé comme un espace
de dialogue par rapport aux difficultés rencontrées au cours de l'internat. Pour ce faire, il semble néces-
saire de pouvoir cultiver un climat de confiance et de confidentialité avec I'équipe organisatrice et les ins-
tructeurs du programme.

Le fait que les instructeurs soient praticiens hospitaliers ou professeurs des universités-praticiens hospi-
taliers a polarisé le discours des sujets enquétés. Le lien de subordination a été jugé comme potentielle-
ment problématique chez les sujets n’ayant pas participé au programme, préférentiellement chez les su-
jets hésitants. Cette situation semble toutefois étre adaptée, puisque les instructeurs sont de spécialités
et de titres différents. La supervision de ce programme par le corps médical permet de rompre avec
'image du « médecin invincible » : les instructeurs, médecins également, montrent que I'on a le droit et
la possibilité de demander de l'aide, lors des moments difficiles.

Les bénéfices du programme ont été trés souvent discutés, au rang desquels ceux relevant de potentiels
bénéfices psychologiques étaient le plus souvent associés a une grande importance. Le fait d’avoir une
bonne connaissance de ces bénéfices possibles était associé a un engagement plus fort, ce qui vient
conforter I'idée précédemment évoquée que I'enjeu principal est lié a I'information des individus sur le
sujet. Ce point est également soutenu par les propos qui ont été tenus concernant les connaissances et
expériences des individus sur la méditation et le programme MBSR. Le fait de s’engager dans I'entre-
prise de ce programme a été opposé a ce qui a été décrit comme une sorte d’'impuissance apprise, liée
a la culture associée aux études medicales.

Concernant les représentations vis-a-vis de la méditation, et plus particulierement de la pleine
conscience, les résultats semblent soutenir I'idée qu’il faudrait veiller a clarifier ce que I'on associe a ces
concepts dans le cadre de la communication vis-a-vis du programme. Une publication de début 2021,
concernant des échanges entre différentes équipes travaillant sur la méditation pleine conscience illustre
la nécessité d’'un consensus sur ces notions, y compris au sein de la communauté de ce que I'on pour-
rait qualifier « d’experts » dans le domaine(67). Par ailleurs, la possibilité de pouvoir bénéficier de re-
tours d’expérience de la part des participants, et également de la part des instructeurs semble favoriser
franchement 'engagement des internes.
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D’autres moteurs et freins d’origine interne ont été évoqués, avec notamment la notion de temps dispo-

nible rapporté systématiquement comme élément déterminant de 'engagement. La notion de sentiment

d’auto-efficacité personnelle a été également aussi trés souvent évoquée comme facteur ayant une forte
influence sur 'engagement. Les facteurs motivationnels les plus souvent rapportés comme source d’en-
gagement étaient majoritairement de locus interne.

D’autres moteurs et freins d’origine externe ont été identifi€s comme influant 'engagement, avec notam-
ment une l'imprégnation de l'individu sur le sujet via son entourage, et la notion de jugement par les
autres dans le fait de s’engager dans une démarche de méditation. Certains propos rapportés par plu-
sieurs des enquétés évoquaient une notion d’acceptation sociale. Or, d’aprés Cooley, tout ce qui aug-
mente I'acceptation sociale augmente un peu I'estime de soi, alors que tout ce qui diminue I'acceptation
sociale diminue fortement I'estime de so0i(68). Il apparait donc que les facteurs jouant sur I'acceptation
sociale de la participation a ce type de programme devraient étre pris en considération dans les ré-
flexions pour le proposer aux internes.

4.2 Validité externe

Les freins et moteurs identifiés dans le cadre de ce travail sont cohérents par rapport a ceux rapportés
dans le cadre d’autres travaux de recherche portant sur 'implémentation de ce type de programme
(57,69-71). La théorie sociale cognitive explique le fonctionnement et le développement des individus en
prenant en compte 3 facteurs principaux : les caractéristiques environnementales, les caractéristiques
personnelles et les comportements humains(72). Les thémes et sous-thémes de notre travail de re-
cherche rassemblent ces 3 dimensions explicatives de 'engagement des individus dans une action nou-
velle, telle que peut le représenter le programme MBSR.

Par ailleurs, les résultats de ce travail semblent étre trés proches des retours sur le programme, re-
cueillis par les instructeurs du CHU de Bordeaux. Ces propos étaient rapportés soit lors de retours di-
rects informels auprés des instructeurs, soit lors d’entretiens, de « débriefings » individuels, dédiés,
aprés avoir terminé le programme MBSR. Le contenu de ces retours ou entretiens n’avait pas fait I'objet
d’analyses systématisées, mais ce qui en ressortait a été pris en compte dans les réflexions concernant
limplémentation du programme MBSR au sein du CHU de Bordeaux.

Comme au CHU de Bordeaux, dans différentes universités frangaises, le programme MBSR est identifié
comme un outil de prévention des troubles liés aux RPS et proposé comme module optionnel dans le
cadre des études de médecine. Des initiatives dédiées existent par exemple a Strasbourg, Nantes ou
encore a la Sorbonne

A la faculté de Paris Descartes, sous l'impulsion du Dr Brami, le choix a été fait d’organiser les séances
du programme hors les murs de I'hépital. Par ailleurs, les participants sont tous étudiants en médecine,
mais mélangés depuis le premier jusqu’au troisieme cycle des études médicales. Le fait de proposer ce
programme de maniére interprofessionnelle comme a Bordeaux est donc une démarche innovante.

A Poitiers, le programme MBSR est également proposé aux internes. |l a fait 'objet d’'une étude dédiée,
dite « NoBurnout » (73,74), portant sur la prévention du burn-out chez les internes via le programme
MBSR
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A Montpellier, la coordination et la promotion du programme MBSR a destination des internes se fait via
'association des internes locales, le Syndicat des Internes du Languedoc-Roussillon (SILR). Cette asso-
ciation s’est fortement engagée pour la promotion de la santé des internes, entre autres depuis qu’un de
ses présidents était par ailleurs président de I'InterSyndicale Nationale des Internes. A noter que le
maillage associatif des internes montpelliérains présente des spécificités non retrouvées a Bordeaux.
Premiérement le SILR est la seule association locale d’internes du Languedoc-Roussillon, toutes spécia-
lités confondues, comprenant la médecine générale. Leur proportion d’adhérents parmi les internes est
rapportée comme trés importante, contrairement a la proportion d’adhérents au sein des différentes as-
sociations d’'internes de Bordeaux. Par ailleurs, le SILR bénéficie du support de 3 assistantes adminis-
tratives pour la coordination, I'organisation, etc. des différents projets portés par I'association. A Bor-
deaux, ce type de support n’existe pas au sein des différentes associations locales, y compris chez celle
regroupant le plus d’'internes depuis plusieurs années.

Courant 2016, I'lSNI concoit une étude nationale portant sur la santé mentale des jeunes médecins, dont
les résultats ont été publiés en 2017(14,75,76). En réponse aux résultats de cette étude, le SILR forma-
lise un groupe de travail sur la prévention des RPS chez les internes. Un de ses axes de travail porte sur
le fait de pouvoir proposer le programme MBSR a cette population(27).

A partir de 2018, I'association syndicale propose a ses adhérents ce programme trois fois dans 'année.
La décision est prise de choisir un intervenant extérieur comme instructeur et non un praticien d’'une
structure hospitaliére locale, pour éviter tout lien de subordination des bénéficiaires envers l'instructeur
du programme. L’instructeur est présent lors de chaque réunion d’information sur le programme a desti-
nation des internes, organisée par le SILR.

L’initiative bénéficie par ailleurs du support du doyen de la faculté de médecine locale, qui aidera notam-
ment pour la mise a disposition de locaux dédiés aux sessions du programme. Le doyen participera éga-
lement a la promotion du programme, notamment par la diffusion d’annonces dédiées via I'intranet du
CHU. Une des autres des voies de communication rapportée comme pertinente prend place dans le
cadre des journées d’accueil des nouveaux internes courant octobre. Lors de cette journée, le SILR pré-
voit une réunion d’accueil a destination des nouveaux internes de la subdivision, durant laquelle est évo-
qué la possibilité de participer a ce programme. Courant 2017, I'équipe du SILR congoit puis publie sur
le web une vidéo explicative sur le programme, a destination de ses adhérents, internes. L’interlocuteur
du SILR interrogé rapporte que le nombre de demandes de la part des internes a nettement augmenté
dans les suites de la publication de cette vidéo.

D’un point de vue financier, la prestation de l'instructeur est supportée par les cotisations des adhérents
a l'association. Il a été convenu d’une participation financiére partielle de la part des affaires médicales
du CHU de Montpellier. Cette somme a été engagée pour le financement d’'une partie de la prestation de
l'instructeur, durant la premiére année de mise en place du programme. Il est toutefois demandé un en-
gagement des participants a hauteur de 80 € pour pouvoir participer a une session, avec une caution de
120 €. La caution a été mise en place puisqu’initialement, les demandes dépassaient les capacités d’ac-
cueil des sessions : les internes participants s’engageaient a poursuivre le programme pleinement sans
manquer plus de deux séances. Aucune caution n’a été encaissée ce jour.

La conduite de ce projet est principalement soutenue par un interne qui est également engagé au sein
de I'ISNI pour la prévention des RPS chez les internes. En 2019, celui-ci quitte son internat montpellié-
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rain pour le poursuivre a I'étranger, sans qu’il n'y ait d’'interne “repreneur” du projet identifié. En consé-
quence, depuis le premier confinement frangais de 2020, il n’y a pas eu de nouvelles sessions de ce
programme organisé via le SILR. Le témoignage recueilli auprés du syndicat fait le paralléle direct entre
l'identification d’un interne comme porteur du projet, et la pérennité de l'initiative. Ceci vient donc confor-
ter 'hypothése selon laquelle il parait fortement souhaitable d’identifier des “internes-relais” pour pouvoir
communiquer avec la communauté des internes a I'échelle locale vis-a-vis du programme.

En paralléle de ce projet, une étude a été menée, portant notamment sur I'implication et les retours des
participants vis-a-vis du programme. Celle-ci n’a toutefois jamais été totalement finalisée et donc diffu-
sée. Cette étude visait notamment a évaluer 'engagement des internes participants au programme.
Pour ce faire, des données quantitatives ont été exploitées, notamment concernant le nombre de
séances ‘ratées” par les internes, au cours du programme. Ces données étaient recueillies de maniére
prospectives via les retours des instructeurs notamment. D’autres dimensions ont été évaluées, par le
biais de questionnaires adressés aux participants, portant notamment sur le degré de satisfaction par
rapport aux attentes initiales. D’aprés les derniers échanges avec I'interne porteur du projet, les résultats
semblent refléter une satisfaction élevée des participants. De méme, il estime que le taux de participa-
tion aux séances prévues est suffisamment élevé pour estimer que I'on puisse s’attendre a ce que les
participants bénéficient des effets décrits dans la littérature. Cette étude est rapportée comme née d’'une
volonté de pouvoir exposer des faits objectifs et validés scientifiquement. Les résultats intermédiaires
devaient étre présentés a diverses instances identifiées comme potentielles soutiens, telles que
’Agence Régionale de Santé locale, la direction des affaires médicales du CHU de Montpellier, etc.

L’ensemble de ces éléments semblent valider la nécessité d’'une réflexion sur les choix organisationnels
opérés par les équipes proposant ce type de programme, en fonction des spécificités et contraintes lo-
cales, a la lueur des facteurs exposés dans le cadre de ce travail. Une nouvelle fois, 'environnement
dans lequel s’ancre le programme semble trés fortement associé a 'engagement des internes dans le
programme MBSR. Les spécificités locales de I'organisation au sein du CHU de Bordeaux ont logique-
ment beaucoup influé sur les réponses des sujets enquétés, qui se projetaient dans cette organisation
précise. Les organisateurs des MBP possédent un regard expert sur les contraintes propres au tissu
dans lequel s’ancre le programme et sont donc les plus a méme d’opérer les choix stratégiques s’y rap-
portant.

4.3 Validité interne et crédibilité des données

Concernant la validité interne de ce travail, il est d’'usage d’appréhender celle-ci, dans le cadre d’une ap-
proche qualitative, sous le prisme de trois caractéristiques clés concernant les observations retenues : fi-
délité, fiabilité et constance. Ce processus peut s’appuyer sur la vérification des caractéres représentatif
et crédible des observations sur le sujet étudié. Considérant ce dernier point en particulier, il parait né-
cessaire d'y associer de fagon systématique un regard éclairé complémentaire sur la validité externe as-
sociée a ce travail.

Diverses rencontres et entretiens ont échelonné tout le parcours de ce projet, en cercle restreint ou élar-
gi parfois avec d’autres intervenants s'intéressant également au programme MBSR au sein du CHU de
Bordeaux. Tout au long de 'étude, I'interne a eu la possibilité de solliciter 'aide de personnes formées
sur les domaines de compétences nécessaires a la conduite du projet de recherche, tant d’un point de
vue organisationnel (équipe projet MBSR a destination des internes notamment), réglementaire (avis
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éclairés du délégué a la protection des données du CHU de Bordeaux et de spécialistes de la recherche
en sciences sociales et de I'éducation notamment), ou méthodologique (collaboration des membres de
I'IMIC et du SSMIP). Une réunion a eu lieu pour définir le périmétre précis du travail de recherche, ainsi
que la méthodologie a priori adaptée en septembre 2019.

Les thématiques envisagées dans les guides d’entretiens ont été explorées dans la littérature en amont
des entretiens par I'équipe investigatrice. Un systéme de veille documentaire sur le sujet a été mis en
place jusqu’a la fin des analyses, dans le but de confronter les résultats de ce travail aux autres données
issues de la littérature. Nous reviendrons sur ce point précis dans la partie dédiée a la validité externe.

Concernant les guides d’entretien, une fois la premiére ébauche préte, nous avons a pu bénéficier des
conseils d’'une professeure universitaire en sciences sociales, pour préciser ces guides en fonction de
notre thématique de recherche. Une maitre de conférence universitaire en sciences de I'éducation, spé-
cialisée en entretiens semi-dirigés a également relu, précisé puis validé ces guides. Elle en a fait de
méme concernant la grille de reporting et d’analyse, formalisée par I'équipe investigatrice a partir de la
lecture flottante des entretiens. Enfin, une sociologue formée aux méthodes d’entretien dans le cadre de
la recherche qualitative a également été sollicitée pour la relecture de ces éléments, et a participé a la
conception de la présentation des résultats, sous la forme « d'idéaux-types ».

Dans un livre traitant de I'analyse qualitative en santé, il est dit : « les entretiens n’ont pas vocation a
illustrer les hypothéses du chercheur mais a lui permettre de les générer, de produire du sens et de
construire de la théorie »(77). Les entretiens ont donc été menés de fagon semi-dirigés pour que I'en-
quété puisse développer son point de vue sans que I'enquéteur ne lui impose une vision spécifique. La
conception des formulations issues des guides d’entretien a bénéficié d’un effort singulier en cohérence
avec cet enjeu.

Le caractéere semi-directif permet de centrer I'échange autour d’'une thématique définie pour le cadre de
recherche, et dans le méme temps une liberté en recourant au guide de maniére souple. L’ordre et la
formulation des sujets et questions abordés ont été adaptés pour chaque participant, en se basant sur le
cours de son discours. Cette attitude est en accord avec les recommandations pratiques (78,79).

Le jour de I'entretien, une préparation a I'entretien a été effectué par 'enquéteur. Un temps préparatoire
dédié était prévu, durant lequel les informations concernant ce travail de recherche étaient de nouveau
abordées. Le consentement était de nouveau parcouru également. Le type de questions était aussi évo-
qué, de méme que la position de chercheur de I'enquéteur durant cet entretien. Durant I'entretien, I'en-
quéteur a adopté une attitude favorisant la production d’un discours le moins orienté possible, de la part
des sujets enquétés. Divers procédés de relance étaient utilisés, tels que la reformulation, le feed-back
et les pauses actives. L’ordre et la formulation étaient adaptés a chaque participant, selon I'ordre des
thématiques abordées spontanément. De méme, dans un souci de reproductibilité, une attitude dite de
« neutralité axiologique »(80) a été adoptée autant que possible.

4.4 Forces et faiblesses

Une des limites majeures de ce travail consiste en une faible expérience de I'enquéteur principal vis-a-
vis des méthodologies de recherche qualitative. Ce défaut a été 