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RÉSUMÉ  

 

INTRODUCTION : 

 

Les internes sont particulièrement touchés par le burnout. Les bienfaits de l’activité 

physique sur la santé mentale sont incontestables. Cependant cela n’a jamais été étudié chez 

les internes français. L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la pratique d’activité 

physique et la prévalence du burnout chez les internes de Rouen afin d’établir un lien entre 

ces deux entités.  

 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODE :  

 

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle de type transversale, s’intéressant 

aux internes de Rouen. Le recueil par un questionnaire informatisé a été diffusé par mail et 

par les réseaux sociaux. Il regroupait les données sociodémographiques, les conditions 

d’exercice professionnel et estimait la santé mentale globale des internes. L’IPAQ évaluait 

l’intensité de leur pratique d’activité physique et le MBI le niveau de burnout. Les analyses 

statistiques ont fait appel au test de Kruskal Wallis et au test de Fisher. 

 

 

RÉSULTATS :  

 

Du 1er octobre au 15 novembre 2020, 302 internes ont répondu à notre étude, et 214 

questionnaires ont été exploités. 41,6% présentaient une dépersonnalisation élevée, 26,2 % 

un épuisement émotionnel élevé et 14,6 % un accomplissement personnel faible. 55,6 % des 

internes avaient un score élevé dans au moins une des dimensions du burnout et 6 % dans les 

3 dimensions. Les hommes, les internes ayant un IMC > 25 ou ceux ayant des enfants à 

charge étaient plus à risque de dépersonnalisation. 

50,5 % respectait les recommandations de l’OMS. Les principaux freins à la pratique 

étaient le manque de temps et de motivation. Les internes de sexe féminin, ainsi que les 

internes ayant présenté des idées suicidaires, sont ceux qui pratiquaient le moins d’activité 

physique. 

L’analyse multivariée a montré que l’épuisement émotionnel était significativement 

moins présent chez les internes respectant les recommandations d’activité physique. 

 

 

CONCLUSION : 

 

Cette étude révèle un taux important de burnout chez les internes rouennais. La 

pratique d’une activité physique régulière est un moyen efficace dans sa prévention. C'est 

pourquoi, une étude interventionnelle serait intéressante, afin de déterminer la fréquence, 

l’intensité ainsi que le type d’activité physique nécessaire. 

 

 

Mots clés : interne en médecine, burnout, activité physique 
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION:  

 

Burnout is highly prevalent among residents. Physical activity is known for its effects 

on mental health. However, it has never been studied among French residents. Our main 

outcomes were to assess the level of physical activity, and the prevalence of burnout among 

residents of the University of Rouen, to establish a link between them.   

 

 

METHODS:  

 

We carried out a quantitative cross section observational study, by surveying Rouen’s 

residents with questionnaires distributed electronically by email and through social networks. 

The questionnaire collected basic demographic data, work conditions regarding the previous 

internship and physical activity habits. We assessed the practice of physical activity over the 

last 7 days with the IPAQ, and the intensity of burnout was measured using the self-

administered MBI. Statistical analysis used Kruskal Wallis test and Fisher test. 

 

 

RESULTS: 

 

We collected data from October to November 2020. 302 residents responded to our 

study and 214 surveys were analysed. 55,6 % of residents met the criteria for burnout in at 

least one of the domains (41,6 % reported high levels of depersonalization, 26,2 % high level 

of emotional exhaustion, and 14,6 % low level of personal accomplishment), and 6 % had 

high scores in all of them. We found out that men, residents with a BMI > 25 and residents 

who had children to care for were more likely to get burned out. 

50,5 % of residents were able to meet WHO physical activity guidelines. Main 

barriers to regular physical activity assessed were lack of time and lack of motivation, we also 

found that women and residents who presented suicidal thoughts exercised less.  

Multivariate analysis shows that emotional exhaustion score was lower in residents 

who practiced the right amount of physical activity according to WHO.  

 

 

CONCLUSION:  

 

This study found out that burnout is highly prevalent among residents of the 

University of Rouen. Physical activity seems to be an effective way to reduce burnout. That is 

why additional interventional studies should explore this relationship, to explore what type 

and amount of physical activity should be recommended. 

 

 

Key word:  residents, burnout, physical activity 
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INTRODUCTION 

 

I. Le Burnout 

 

 Histoire du burnout 

 

Historiquement, le médecin français Claude Veil est le premier à parler du concept 

d’épuisement émotionnel en 1959. (1) Le mot burnout apparaîtra plus tard, dans les années 

1970 par Herbert J. Freudenberger, psychanalyste allemand établi à New-York. Lui-même 

souffrant de burnout, il avait forgé ce concept en constatant la perte d'enthousiasme des 

bénévoles travaillant avec des patients toxicomanes dans des centres d’addictologie. (2) 

 

Au début des années 1980, la psychologue américaine Christina Maslach a approfondi 

la définition en décrivant le burnout comme un syndrome tridimensionnel, regroupant un 

épuisement émotionnel, un syndrome de dépersonnalisation et une réduction de 

l'accomplissement personnel. C’est cette dernière définition, qui fait désormais référence. 

(3), (4) 

 

Cependant, à ce jour, le burnout ne figure toujours pas dans les classifications 

médicales de référence que sont la Classification internationale des maladies (CIM-10) de 

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) ou encore la 5ème édition du Manuel Diagnostique 

et Statistique des troubles mentaux (DSM-5) de l’Association Américaine de Psychiatrie. 

Ainsi les frontières nosologiques de cette entité restent encore à définir. (1) 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Christina_Maslach
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/classification-internationale-des-maladies-cim
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/dsm-5
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 Données biologiques 

 

Il existe plusieurs travaux cherchant à mettre en lumière les bases biologiques du 

burnout. La première d’entre elles met en évidence une altération de l’axe hypothalamo- 

hypophysaire. En effet, en réponse au stress on observe chez certains patients une 

augmentation de la sécrétion basale de glucocorticoïdes, qui peut s’expliquer par une 

diminution du rétrocontrôle négatif sur la sécrétion d’ACTH. (5), (6) 

Le système immunitaire semble également être altéré puisque le burnout serait associé 

à une élévation des taux circulants de cytokines pro inflammatoires. 

On retrouve également chez les sujets atteints de burnout des taux circulants de 

facteurs trophiques (BDNF, le VEGF et l’EGF) différents de ceux observés chez les sujets 

sains.  

Les causes et les conséquences biologiques du burnout restent donc encore mal 

définies. (1) 

 

  

 Symptomatologie du burnout 

 

Le burnout se traduit par “un épuisement physique, émotionnel et mental qui 

résulte d’un investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes sur le plan 

émotionnel”. (7) Selon la HAS, les manifestations cliniques qui peuvent en résulter sont 

aspécifiques, mais elles peuvent être d’ordre émotionnel (dysthymie, irritabilité), cognitif 

(troubles de la mémoire ou de l’attention), comportemental (isolement social, agressivité) ou 

physique (asthénie, troubles digestifs, céphalées).  

 

Le burnout se définit au travers de trois dimensions : 

• L’épuisement émotionnel, qui se traduit par une fatigue psychologique intense, et qui 

s’exprime par un manque d’énergie ou de dynamisme. 

• La dépersonnalisation, qui provoque une perte d'intérêt voire même une indifférence, 

une mise à distance vis-à-vis du travail et des personnes associées à cette activité. Elle 

peut s’exprimer par un émoussement des affects, de l’agressivité ou des attitudes 

cyniques, et des sentiments de négativisme.  
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• La baisse d'accomplissement personnel correspond à un sentiment de perte 

d’efficacité ou d’inutilité au travail, avec l’ensemble de ses conséquences (échec 

personnel, auto-dépréciation, dévalorisation, etc…). (8) 

 

 

 Evaluation du burnout : Le Maslach Burnout Inventory 

 

Le travail de Christina Maslach, a permis d’édicter en 1981 l'échelle internationale de 

mesure du burnout : le Maslach Burnout Inventory (MBI). (3)  Elle est aujourd’hui la 

référence dans le domaine de la recherche pour mesurer la sévérité du burnout.  

Le MBI explore par 22 questions les trois syndromes définissant le burnout qui sont réparties 

de la manière suivante : 

 

• L’épuisement émotionnel regroupe 9 items :  

 

− Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail.  

− Je me sens à bout à la fin de ma journée de travail. 

− Je me sens fatigué(e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à affronter une 

nouvelle journée de travail. 

− Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande beaucoup 

d'effort. 

− Je sens que je craque à cause de mon travail. 

− Je me sens frustré(e) par mon travail. 

− Je sens que je travaille “trop dur” dans mon travail. 

− Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop. 

− Je me sens au bout du rouleau. 
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• La dépersonnalisation regroupe 5 items :  

 

− Je sens que je m’occupe de certains malades de façon impersonnelle comme 

s’ils étaient des objets. 

− Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j’ai ce travail. 

− Je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement. 

− Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à certains de mes malades. 

− J’ai l’impression que mes malades me rendent responsable de certains de leurs 

problèmes. 

 

• L’accomplissement personnel regroupe 8 items :  

 

− Je peux comprendre facilement ce que mes malades ressentent.  

− Je m'occupe très efficacement des problèmes de mes malades. 

− J’ai l’impression au travers de mon travail d’avoir une influence positive sur 

les gens. 

− J’arrive facilement à créer une atmosphère détendue avec mes malades. 

− Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail, j’ai été proche de mes 

malades.  

− J’ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce travail.  

− Dans mon travail, je traite les problèmes émotionnels très calmement. 

 

Chaque question évalue la fréquence d’expression des symptômes ressentis en les 

traduisant en une valeur numérique :  

 

0 Jamais 

1 Quelques fois par an 

2 Une fois par an 

3 Plusieurs fois par an 

4 Une fois par semaine 

5 Plusieurs fois par semaine 

6 Tous les jours 
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Les résultats aux questions permettent ensuite d’obtenir un score pour chacune des 3 

dimensions permettant d’obtenir un niveau "faible", "moyen" et "élevé" de la manière 

suivante :  

  

 Faible Moyen Elevé 

Epuisement émotionnel 0 - 17 18 - 29 > 30 

Dépersonnalisation 0 - 5 6 - 11 > 12 

Accomplissement personnel 0 - 33 34 - 39 > 40 

 

 

Les items d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation ont une valence positive : 

plus le score est élevé, plus le burnout est important. À l’inverse, les items d’accomplissement 

personnel ont une valence négative : plus le score est faible, plus le burnout est important.  

 

Selon les auteurs d’un rapport réalisé par l’Académie nationale de médecine en 2016, 

il faut rester prudent lors de son utilisation. En effet, certains additionnent ces trois entités 

pour obtenir un score global de burnout alors que celles-ci évoluent indépendamment. De 

plus, pour certains auteurs le burnout pourrait se définir seulement par la dimension 

d’épuisement émotionnel. De même que l’accomplissement personnel ne devrait pas être 

considéré comme une dimension à part entière. La définition du burnout peut donc varier 

selon les études et les choix des auteurs. (1) 

En effet, une revue systématique de la littérature a recensé, parmi 182 études, les 

différentes méthodes étudiant le burnout chez les médecins. Même si 85,7 % d’entre elles ont 

utilisé le MBI pour évaluer le taux de burnout, il existait une très grande variabilité dans les 

définitions (47 définitions différentes) et dans la prévalence globale du burnout. (9) Ainsi les 

études ne sont pas uniformes dans les critères de définition du burnout et sont donc 

difficilement comparables entre elles. 

 

De fait il est difficile de définir et de calculer un taux de burnout précis, car il n’existe 

pas de définition consensuelle, ni de standardisation de sa mesure. 
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 Burnout chez les médecins 

 

1. Prévalence 

 

Aujourd'hui, le burnout n’épargne aucune activité professionnelle. En effet, le rapport 

scientifique du Réseau National de Vigilance et de Prévention des Pathologies 

Professionnelles de 2011 trouve que parmi les 47768 pathologies liées au travail 22 % 

appartiennent à la catégorie des “troubles mentaux et du comportement”. (10) 

 

Par ailleurs, le burnout touche particulièrement les métiers de la santé, et les médecins 

représentent une population vulnérable. Ceci est expliqué par le fait que le corps médical est 

confronté à la souffrance, à la mort, à des attentes de performance et de permanence des soins. 

Il doit assumer de lourdes responsabilités et ce, sur des amplitudes horaires importantes. A 

cela s’ajoutent des conditions de travail difficiles avec des tensions démographiques et une 

charge administrative croissante. (8) 

 

A titre d’exemple, parmi des médecins de toutes spécialités confondues, une méta 

analyse datant de 2017 conclut que le burnout affecte un médecin sur deux en France et 

que 5 % des médecins présentent un burnout évalué comme sévère. (11) Cette prévalence 

est similaire chez les médecins d’autres pays. Aux Etats-Unis on va jusqu’à parler d’épidémie, 

avec une prévalence excédant les 50 %. (12)  

 

Sur le plan régional, une étude réalisée en 2016 en Haute-Normandie avait démontré 

que 43,3 % des médecins généralistes libéraux étaient touchés par au moins une dimension du 

burnout. De plus, 23,8 % d’entre eux présentaient un niveau élevé d’épuisement émotionnel. 

(13) 
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2. Facteurs de risque et facteurs protecteurs 

 

Dans la population générale, les exigences émotionnelles sur le lieu de travail, une 

relation directe au public, un contact auprès de personnes en situation de souffrance physique 

ou psychique et le fait de devoir dissimuler ses émotions dans son travail sont décrites comme 

des causes de souffrance ou de risque de burnout. A l'inverse, le soutien social et la 

reconnaissance au travail s’avèrent être des facteurs protecteurs de burnout. (14) 

 

 Une revue de la littérature réalisée en 2016, définit de nombreux facteurs de risque 

expliquant l’épuisement professionnel croissant chez les médecins. Il s’agit notamment du 

jeune âge, des conduites addictives (alcool, tabac, drogues), du fait de souffrir d’une 

pathologie chronique ou d’un manque de sommeil dû à une charge de travail importante. A 

cela s’ajoutent le paiement à l’acte et un temps conséquent passé sur les logiciels 

médicaux.  

De plus, exercer dans une zone de densité médicale faible est également un facteur de 

risque de burnout. En effet, dans des territoires sous-dotés en professionnels de santé, les 

volumes horaires sont plus importants et les médecins isolés peuvent se sentir plus 

vulnérables. (15) 

 

 A l’inverse, être en couple, avoir une activité professionnelle variée et un nombre 

de semaines de vacances important (7 semaines par an) faisaient partie des facteurs 

protecteurs démontrés. La pratique d’une activité transversale d’enseignement ou de 

recherche semble également aussi avoir un impact positif chez les médecins vis-à-vis du 

burnout. (15), (16), (17) 
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 Burnout chez les internes 

 

1. Études médicales 

 

Les études médicales sont longues et difficiles et exposent quotidiennement les 

étudiants à la maladie et à la mort. L’étudiant en médecine devient interne après 6 années 

d’externat. A la suite d’un concours exigeant qui détermine le choix de sa spécialité, il réalise 

alors des stages de 6 mois l’obligeant à s’adapter continuellement et à acquérir de nouvelles 

responsabilités pourvoyeuses de charges émotionnelles importantes.  

En plus de sa formation universitaire, l’interne participe à la permanence des soins, en 

réalisant des gardes et des astreintes, la nuit, le week-end, et les jours fériés. Tous ces 

éléments l’exposent à de nombreux risques psychosociaux. (18) 

 

Le cadre légal du temps de travail pour les internes est de 48 heures par semaine. 

Cependant, une enquête réalisée par l’Inter Syndicale Nationale des Internes (ISNI) en 2012, a 

montré que cette réglementation n’était pas respectée, avec un temps moyen par semaine de 

51 heures pour les internes en spécialité de médecine générale, de 57 heures pour ceux de 

spécialité médicale hospitalière et de 70 heures pour les internes en chirurgie. (19) 

  

 

2. Prévalence  

 

Cette prévalence a été étudiée en France en 2011 par deux internes à l’échelle 

nationale chez les internes de médecine générale. Leur travail révélait que 58 % des internes 

de médecine générale présentaient un score élevé dans au moins une des 3 dimensions du 

burnout. (20) Parmi eux, 16 % avaient un score d’épuisement émotionnel élevé, 33,8 % un 

score de dépersonnalisation élevé, et 38,9 % un score d’accomplissement personnel bas.  

Une autre étude, réalisée à Rouen en 2012, suite au suicide de 2 internes, révélait que 

59 % des internes étaient atteints de burnout, avec un épuisement émotionnel élevé pour    

16,9 % d’entre eux, une dépersonnalisation élevée pour 30,6 % et un accomplissement 

personnel faible pour 31 %. (21)  
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3. Facteurs de risques et facteurs protecteurs 

 

Chez les internes plusieurs facteurs de risques de burnout sont retrouvés comme par 

exemple : avoir une charge de travail importante confiée par ses supérieurs, bénéficier de peu 

d’autonomie, manquer de reconnaissance et de conseils sur son travail ou encore manquer de 

temps pour sa vie personnelle. 

Au contraire, le respect des journées de formation de l’interne, ainsi que la possibilité 

de bénéficier de l’encadrement et de conseils de ses supérieurs sont considérés comme des 

facteurs protecteurs. (22)  

 

 

 Conséquences du burnout  

 

1. Conséquences somatiques 

 

Le burnout s’avère être un sujet de préoccupation majeur de par son retentissement sur 

la santé. Plusieurs études rapportent une augmentation du risque de développer des 

pathologies sur les plans cardiovasculaires, métaboliques, psychiatriques, mais aussi sur 

les fonctions reproductives. (23) Chez les médecins et internes souffrant de burnout, les 

conduites addictives (tabac, alcool) et le recours aux psychotropes sont plus fréquents. Cette 

pathologie peut, par ses conséquences, être considérée comme un facteur de risque 

cardiovasculaire à part entière. (24) 

 

 

2. Conséquences sur la qualité des soins 

 

Sur le plan professionnel, le burnout semble être responsable d’une baisse de la 

qualité des soins ainsi que d’erreurs médicales parfois graves. (25), (26), (27) Les médecins 

souffrant d’un burnout ont plus de difficultés à établir une relation de confiance avec leur 

patient, pouvant être expliqué par une baisse d’empathie. (28), (29) 

 

Une étude réalisée en 2008 a suivi 178 médecins, et révèle que les patients étaient moins 

satisfaits de leur prise en charge et avaient un temps de récupération plus long après la sortie 

de l’hôpital lorsqu’ils étaient pris en charge par un médecin souffrant de burnout. (30)   
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En effet, les médecins touchés par le burnout ont des difficultés dans les tâches complexes 

du fait d’une diminution des facultés de concentration et d’une baisse des capacités de 

mémorisation. (31)  

 

 

3. Conséquences humaines et économiques 

 

Le burnout impacte le médecin dans son travail en favorisant l’isolement par des 

comportements d’angoisse et d’agressivité. Il occasionne également une souffrance 

émotionnelle, une fatigue, une dépersonnalisation et un sentiment de diminution des 

accomplissements personnels. En entraînant des troubles du sommeil et des addictions il est 

responsable de comportements conflictuels dans les relations personnelles comme 

professionnelles avec leurs propres conséquences (divorces, licenciements...). (26) 

 

Le burnout a un retentissement économique. Les médecins atteints de burnout ont 

tendance à avoir recours plus facilement à des avis spécialisés et des examens 

complémentaires. De même, ils réalisent des prescriptions plus onéreuses et des arrêts de 

travail plus longs que la moyenne. (32), (33)  

 

Le burnout a également une influence sur l'organisation du système soin. En effet 

les médecins qui ne sont pas épanouis dans leur travail et qui se sentent en difficulté vont 

diminuer leur temps d’exercice professionnel et vont être plus souvent en arrêt de travail que 

la moyenne. Ils vont ainsi contribuer à accroître la charge de travail de leurs confrères, les 

rendant à leur tour, plus vulnérables à un burnout. (17) Cet absentéisme aggrave le problème 

de démographie médicale dans des zones déjà en difficulté. (34) 

 

A l’extrême, le burnout peut conduire à des suicides. En 2003 une première enquête 

s’intéressant au taux de suicide chez les médecins est menée par le Conseil National de 

l’Ordre des Médecins (CNOM) en France sur 26 départements. Elle met en évidence une 

incidence presque trois fois plus élevée de suicides chez les médecins (14 %) par rapport à la 

population générale (5,6 %). (35), (36) 
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II. L’activité physique 

 

 Définition de l’activité physique 

 

 

Selon l'OMS l'activité physique se définit "comme tout mouvement corporel produit 

par la contraction des muscles squelettiques, et qui requiert une dépense énergétique 

supérieure à celle du repos." Elle comprend tous les mouvements effectués dans la vie 

quotidienne que ce soit dans le cadre de la vie professionnelle, de la vie domestique 

(rangement, ménage, montées et descentes d’escaliers) ou lors d’activités réalisées sans 

encadrement, telles que le bricolage, le jardinage, ou bien encore les loisirs, comme le sport. 

(37) 

 

 

Le sport est un ensemble d'exercices qui se différencie de l’activité physique par sa 

réalisation de manière organisée, encadrée par un ensemble de règles communes. Il se 

pratique généralement avec un objectif de performance et de compétition.  

 

 

L’inactivité physique quant à elle se définit par un niveau d’activité physique 

inférieur aux recommandations, que nous énoncerons par la suite. 

 

 

La sédentarité correspond aux situations pendant lesquelles la personne est assise ou 

allongée et aux mouvements du corps réduits à leur minimum (regarder la télévision, 

travailler à son bureau, sur un ordinateur ou être passager dans un véhicule). Dans cette 

définition les périodes de sommeil et de repas sont exclus. (38)  
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 Mesure de l’activité physique  

 

1. MET 

 

Le MET “Metabolic Equivalent of a Task" ou "équivalent métabolique d’une tâche” 

est une unité de mesure statistique de l’intensité physique qui permet d’estimer la quantité 

d’énergie fournie par le corps lors d’un effort physique. La valeur diffère selon le type 

d’activité physique pratiqué, 1 MET correspond ainsi au niveau de dépense énergétique au 

repos, assis sur une chaise. (39)  

L'échelle d'équivalence métabolique va de 0,9 MET (sommeil) à 18 MET (course à 

17,5 km/h). On peut classer l’activité physique en 5 grandes catégories en fonction de leur 

intensité, estimée en METs : 

METs Type d’activité physique 

< 1,6 Activités sédentaires 

3,3 Marche 

4 

Activités d’intensité modérée 

- Port de charges légères, passer aspirateur, 

faire du vélo tranquillement 

- Conversation possible 

8 

Activités d’intensité élevée 

- Port de charges lourdes, VTT, football 

- Conversation difficile 

> 9 

Activités d’intensité très élevée 

- Ski de fond, sprint 

- Conversation impossible 

 

 Ainsi pour obtenir le nombre de METs effectué sur une semaine, il faut effectuer le 

calcul suivant = Marche (3,3 METs x min par jour x jours par semaine) + Intensité modérée 

(4 METs x min par jour x jours par semaine) + Intensité élevée (8 METs x min par jour x 

jours par semaine). 



   

 

36 

 

2. IPAQ  

 

L’International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) fait référence en matière 

d'évaluation de la pratique d’activité physique dans de multiples pays. Il a été créé en 1996, 

pour harmoniser l’évaluation de l’activité physique. L’objectif était de créer un outil de 

mesure basé sur l’auto-déclaration et utilisable à l’international. A ce jour, les études se basent 

sur la version courte composée de 7 questions, qui est plus facile à utiliser. (40) 

 

L’IPAQ permet d’évaluer la fréquence, la durée et l’intensité de l’activité physique des 

7 derniers jours dans sa globalité puisqu’il regroupe différents types d’activités physiques de 

la vie quotidienne (activités domestiques, de jardinage, professionnelles, de transports et de 

loisirs). Ce questionnaire s’adresse aux personnes âgées de 15 à 69 ans, et les résultats sont 

classées selon 3 niveaux d’activité physique : faible, modéré et élevé, selon les critères 

suivants : 

 

• Faible : 

− Aucune activité n'est reportée  

− OU une activité est reportée mais sans atteindre les niveaux modéré ou élevé. 

 

• Modéré :  

− 3 jours ou plus d'activité intense durant au moins 20 minutes par jour  

− OU 5 jours ou plus d'activité d'intensité modérée et/ou de marche durant au 

moins 30 minutes par jour  

− OU 5 jours ou plus d'activité combinant la marche, des activités d'intensité 

modérée ou élevée, atteignant ainsi au moins 600 METs-minutes/semaine 

 

• Élevé : 

− Activité intense au moins 3 jours par semaine et atteignant au moins 1500 

METs-minutes/semaine  

− OU 5 jours ou plus d'activité combinant la marche, des activités d'intensité 

modérée ou élevée, atteignant ainsi au moins 3000 METs-minutes/semaine  
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 Recommandations mondiales 

 

Les instances de promotion de la santé cherchent à encourager la population à adopter 

un mode de vie actif et à promouvoir la pratique de l’activité physique en limitant la 

sédentarité, afin de prévenir la survenue de certaines maladies et d’améliorer le bien-être et la 

qualité de vie. Elles recommandent de pratiquer différents types d’activité physique qui 

regroupent l’endurance, le renforcement musculaire, la souplesse et l’équilibre.  

 

 

Chez les adultes de 18 à 64 ans, l’OMS recommande de pratiquer de façon 

hebdomadaire :  

 

- 150 minutes d'activité physique d'intensité modérée  

- Ou 75 minutes d'activité physique d'intensité élevée  

- Ou une combinaison de ces deux objectifs 

 

 

Pour en retirer des bienfaits supplémentaires, les adultes devraient porter à 300 

minutes par semaine la pratique d’activité physique d’intensité modérée ou équivalent, et 

associer des activités de renforcement musculaire mettant en jeu les principaux groupes 

musculaires 2 jours par semaine ou plus. 

 

Les adultes seront considérés comme "inactifs" s’ils ne respectent pas ces 

recommandations.  

 

Ces recommandations représentent un idéal dont il faut se rapprocher, cependant toute 

activité physique même en dessous de ces objectifs procure un bénéfice pour la santé. (37) 
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 Effets de l’activité physique sur la santé 

 

1. Les bienfaits 

 

L’activité physique est source de bienfaits incontestables sur la santé. (41), (42) Elle 

intervient dans les préventions primaires, secondaires et tertiaires de nombreuses maladies 

chroniques telles que : 

 

- Les maladies cardiovasculaires : Elles restent les premières causes de mortalité dans le 

monde au cours des 15 dernières années. Or la pratique d’une activité physique régulière, 

d’intensité modérée ou élevée peut diminuer de 20 à 50 % selon les études le risque de 

pathologie coronarienne et de 60 % le risque vasculaire. (43) 

 

- Les syndromes anxiodépressifs : la pratique régulière d’une activité physique réduirait le 

risque de survenue des principales conséquences du stress psychologique comme les états 

d’anxiété, de dépression et de burnout. (44)  

En 2013, le réseau Cochrane a réalisé une méta analyse regroupant des études 

randomisées, et révélait que l’activité physique est significativement plus efficace qu’une 

intervention témoin (relaxation, méditation) ou que l’absence de traitement. Cependant, elle 

est aussi efficace que des antidépresseurs ou une psychothérapie. (45) Un essai randomisé 

néerlandais de 2017, retrouvait quant à lui, un effet significativement positif de l’activité 

physique sur l’épuisement émotionnel. (46) 

 

- Les pathologies neurodégénératives : L’activité physique stimule la neurogénèse et le 

volume de l'hippocampe. Ainsi sa pratique régulière peut diminuer l’incidence de la maladie 

d'Alzheimer et celle de la maladie de Parkinson. La pratique d’une activité physique régulière 

peut également freiner les effets du vieillissement et contribue de manière certaine à 

l’amélioration de la qualité de vie et du sommeil. (47) 

 

- Les maladies ostéoarticulaires et rhumatismales : La pratique d’une activité physique dès 

le plus jeune âge permet de limiter la déminéralisation osseuse. De plus l’activité physique 

fait partie intégrante du traitement des pathologies ostéoarticulaires inflammatoires comme 

non inflammatoires. (48) 
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- L’activité physique a également un rôle protecteur dans l’apparition de certaines maladies 

néoplasiques (cancer du côlon et du sein), ainsi que de maladies métaboliques (diabète, 

hypertension artérielle). (49), (50) 

 

 

2. Les risques  

 

Même si l’activité physique apparaît comme une composante essentielle de la santé, 

elle peut aussi présenter des risques.  

 

Les blessures musculo-squelettiques sont les traumatismes les plus fréquents, et 

touchent principalement les membres inférieurs avec notamment l'entorse. Les sujets jeunes 

de sexe masculin sont ceux qui se blessent le plus.  (51)  

Le risque d’événements cardiovasculaires graves à type de morts subites lors de la 

pratique d’une activité physique est rare puisqu’il représente 4,6 cas par million d’habitants 

par an. L’intensité de l’effort semble être un facteur de risque plus important que sa fréquence 

ou que sa durée de pratique. L'incidence d’accidents est plus importante chez les individus 

sédentaires, qui pratiquent de manière ponctuelle une activité physique d’intensité élevée. 

Cependant, les bénéfices d’une pratique d’activité physique régulière sont largement 

supérieurs aux risques cardio-vasculaires liés à sa pratique. (51), (52), (53) 

La pollution peut être responsable de symptômes respiratoires, nécessitant un respect 

des recommandations de pratique en cas d’atteinte des seuils d’information ou d’alerte 

pollution. De plus, la chaleur peut être responsable de crampes musculaires, de coups de 

chaleur et d’épuisement, rendant l'hydratation essentielle. (51) 

Enfin des études récentes ont mis en relation des troubles hormonaux (retard 

pubertaire, perturbation du cycle menstruel, aménorrhée, carence œstrogénique induisant une 

perte osseuse, oligoménorrhée, anovulation) à une pratique intensive d'activité physique. Ces 

troubles sont négligeables lorsque le bilan énergétique est équilibré. (54) 

Pour finir, la pratique intensive de sport peut aussi être responsable d’addictions 

comportementales qui se traduisent par une dépendance psychologique pouvant avoir des 

conséquences néfastes sur la santé. (51) 
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 Motivations et freins à l’activité physique 

 

Une revue de la littérature a étudié les freins mais aussi les facteurs favorisant la 

pratique d’une activité physique. Il en est ressorti qu’un engagement dans une pratique était 

facilité par la conviction de ses bénéfices sur la santé physique et sur le bien être psychique. 

De plus une image de soi et des sensations corporelles positives après une pratique ainsi que 

des interactions sociales valorisantes ont également été décrites comme une source de 

motivation. Chez les patients atteints de pathologies chroniques, des explications, un soutien, 

un encouragement, une individualisation des contenus ainsi qu’un partage d’expérience 

étaient des facilitateurs à la pratique.  

 

Au contraire, une absence d'intérêt et de plaisir à pratiquer une activité physique, des 

douleurs, une fatigue ressentie importante, des comportements directifs et une pression de la 

part d’un tiers étaient néfastes pour l'adoption d'une pratique d’activité physique régulière.  

 

Enfin, pour développer une habitude et pratiquer une activité physique de façon 

régulière, il est essentiel de planifier sa pratique. (55) 

 

Chez les internes, une étude française a mis en lumière différents freins à leur pratique, 

avec en premier lieu le manque de temps et de motivation. (56) Une étude réalisée au 

Royaume-Uni a également trouvé que les freins les plus importants à la pratique d’une 

activité physique étaient le manque de temps et l’incompatibilité des plannings des 

entraînements de sport avec l’emploi du temps universitaire. (57) 
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 Prévalence de l’activité physique 

 

1. En population générale 

 

L’enquête Eurobarometer de l’Union Européenne en 2017, réalisée sur un mode 

déclaratif, révèle que près d’un européen sur deux (46 %) ne pratique jamais de sport et 

que le principal obstacle était le manque de temps pour 40 % d’entre eux. (58)  

 

A l’échelle nationale, le rapport de l’Etude de Santé sur l’Environnement, la 

Biosurveillance, l’Activité Physique et la Nutrition (ESTEBAN) réalisée de 2014 à 2016, 

indique que la proportion de la population atteignant les recommandations de l’OMS en 

matière d’activité physique est de 53 % chez les femmes et de 70 % chez les hommes. (59)  

 

Selon le baromètre national des pratiques sportives de 2018, 66 % des français de plus 

de 15 ans ont eu une pratique sportive au cours des 12 derniers mois. Les pratiques sportives 

les plus fréquentes sont la marche et la course (40 %), les activités de la forme et de la 

gymnastique (22 %), les sports nautiques et aquatiques (20 %) et les sports de cycles et 

motorisés. Les populations qui pratiquent moins d’activité physique sont : les plus âgés, les 

peu diplômés, les bas revenus et, dans une moindre mesure, les femmes et les personnes 

résidant hors des grandes agglomérations. (60) 

 

 

2. Chez les médecins 

 

Le médecin a un rôle fondamental dans l’éducation et la promotion de la santé. Selon 

le baromètre santé concernant les médecins généralistes de 2009, 73,3 % des médecins 

généralistes étaient convaincus de leur rôle dans la promotion de l’activité physique. (61)  

 

On constate que les médecins pratiquant une activité physique régulière sont plus à 

même d’encourager leurs patients à faire de même. Il est donc fondamental d’encourager les 

professionnels de santé à augmenter leur niveau d’activité pour espérer avoir un impact sur la 

population générale. (62), (63) 
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Une étude Irlandaise réalisée en 2018 chez des médecins généralistes, a trouvé que 

49% avaient une activité physique qui respectait les recommandations mais que les femmes 

étaient significativement moins actives que les hommes. (64)  

D’autres études en Suisse et en Catalogne ont trouvé un taux semblable d’activité 

physique, aux alentours de 50%. (65), (66) Finalement, la prévalence d'activité physique chez 

les médecins est assez similaire à celle de la population générale. 

 

En France, nous n’avons pas retrouvé d’études évaluant la pratique de l’activité 

physique chez les médecins. 

 

 

3. Chez les internes 

 

Aux Etats-Unis, deux études de 2009 et 2012 démontrent que la proportion d'internes 

pratiquant une activité physique en accord aux recommandations, était largement supérieure, 

soit entre 73 % et 78 %. (67), (68) 

 

Chez les internes français, le niveau d’activité physique est hétérogène selon les 

régions. En effet, une étude conduite en 2018 dans les Midi-Pyrénées conclut que 79 % des 

internes de médecine générale respectaient les recommandations de l’OMS. (56) Une seconde 

étude réalisée en 2018 sur une population d’internes de médecine générale en Picardie 

retrouvait que seulement 47 % des internes atteignaient les recommandations OMS. (69) 

 

A notre connaissance, aucune étude française au moment de la réalisation de cette 

thèse, n’a évalué le niveau d’activité physique des internes d’autres spécialités que la 

médecine générale. 
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III. Burnout et activité physique 

 

 Physiopathologie 

 

L’effet que pourrait avoir l’activité physique pour lutter contre le burnout est encore 

très mal compris. On peut attribuer l’amélioration des symptômes aux effets qu’engendre 

l’activité physique, notamment sur l’amélioration de la capacité cardio-respiratoire qui semble 

être associée à une meilleure capacité à faire face au stress. (70)  

De plus, la pratique d’une activité physique augmente l’estime de soi et les pensées 

positives et permet de diminuer l’impact d’une situation pourvoyeuse de stress. Certaines 

études vont même jusqu’à parler d’un effet anxiolytique et antidépresseur de l’activité 

physique. (71) 

Du point de vue physiologique, l’activité physique pratiquée au long court tend à 

diminuer les facteurs de l’inflammation, or nous avons vu qu’ils étaient plus élevés chez les 

patients présentant un burnout. (72) 

 

 

 Effet de l’activité physique sur le burnout 

 

 L’hypothèse selon laquelle, la pratique régulière d’une activité physique est une 

approche efficace pour réduire le burnout semble s’ancrer progressivement dans les esprits.  

 

En effet, de nombreuses études s’y sont intéressées comme deux revues systématiques 

de la littérature réalisées en 2020 qui retrouvent un effet positif, bien que faible de l’activité 

physique sur les symptômes du burnout, et principalement sur l’épuisement émotionnel. 

Néanmoins, devant l'hétérogénéité des études elles concluent toutes deux à la nécessité 

d’études complémentaires sur le sujet notamment pour définir le type, l’intensité, la fréquence 

et la durée nécessaire d’activité physique permettant de réduire les risques de burnout. (73), 

(74) 

 

De fait, les études ne sont pas toutes concordantes. Une méta analyse de 2018, 

reprenant des études interventionnelles ne retrouve pas d’effet positif. Les auteurs de l’article 

expliquent ces résultats par le faible nombre d’études de haute qualité disponibles. (75) 
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 Études chez les internes 

 

Concernant la population médicale, qui est principalement touchée par cette épidémie 

de burnout, peu d’études ont été réalisées sur le sujet. Une étude longitudinale réalisée en 

2014, chez les professionnels de santé suédois, révèle une amélioration de la santé mentale, 

(dépression, burnout et anxiété) corrélée avec des modifications de leur pratique d’activité 

physique. (76) 

 

En Irlande, une étude de 2018 chez les étudiants en médecine de l’université de Cork, 

a également analysé cette relation. Elle a trouvé un lien faible entre le niveau d’activité 

physique et un taux d’accomplissement personnel plus important. (77) 

Une étude prospective de 2011 dans le Minnesota a étudié le rôle d’un programme de 

12 semaines sur les symptômes de burnout chez les internes et assistants en médecine. Elle 

observait une diminution des symptômes chez les internes ayant participé à ce programme, les 

résultats n’étaient cependant pas significatifs. (78)  

Une autre étude observationnelle, réalisée en 2014 chez les étudiants de médecine 

interne, également dans le Minnesota, mettait en évidence un lien significatif de l’activité 

physique comme facteur protecteur de burnout, avec un Odd ratio de 0,38. Elle a également 

constaté que 79 % des étudiants de cette étude avaient diminué leur niveau d’activité physique 

depuis le début de leur formation médicale. (79) 

 

En conclusion : ces travaux montrent des pistes intéressantes, au sujet du rôle de 

l’activité physique dans l’amélioration des symptômes de burnout, bien que la relation entre 

les deux reste encore à préciser. En revanche, à ce jour aucune étude française ne semble s’y 

être intéressée. 

 

L’objectif principal de notre étude était donc d’évaluer la pratique de l’activité 

physique et la prévalence du burnout dans la population des internes de Rouen de toutes 

spécialités confondues dans le but d’établir un lien entre ces deux entités.  

 

Les objectifs secondaires de cette étude étaient de repérer les freins à la pratique de 

l’activité physique ainsi que les facteurs protecteurs et les facteurs de risques de burnout.  
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MATÉRIEL ET MÉTHODE 

 
 

I. Type de l’étude 

 

Nous avons réalisé une étude descriptive observationnelle de type transversale, 

s’intéressant aux internes de Rouen de toutes spécialités confondues, par l’intermédiaire d’un 

questionnaire informatisé.  

 

 

II. Population de l’étude  

 

La population source de notre étude était l’ensemble des internes en exercice, de 

toutes spécialités confondues inscrits à la faculté de Rouen. Les internes débutant leur internat 

en novembre 2020 ont été exclus : n’ayant pas encore commencé leur internat au moment de 

l’envoi du questionnaire, ils n’avaient pas d’exposition au risque de burnout lié à l’internat.  

 

 

III.  Réalisation du questionnaire  

 

Nous avons élaboré un questionnaire qui regroupait 64 questions, réparties en 6 thèmes (cf. 

annexe) :  

• La première partie concernait les données démographiques et biométriques des 

internes inclus : âge, genre, taille, poids, situation maritale et nombre d’enfants à 

charge.  

• La deuxième partie reprenait les informations et les conditions d’exercice 

professionnelles que sont : la spécialité et la satisfaction de ce choix, le semestre, la 

faculté d’origine, le temps de travail hebdomadaire, le nombre de gardes, le respect du 

repos de sécurité, le nombre de jours de vacances demandés et le nombre de week-

ends libres sur le semestre en cours.  
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• La troisième partie questionnait l’interne sur sa pratique sportive avant et pendant 

l’internat ainsi que sur le type de sport pratiqué et les freins rencontrés. De plus, elle 

évaluait aussi de manière plus générale si l’interne se considérait comme sportif ou 

non. 

• La quatrième partie estimait l’intensité de la pratique de l’activité physique chez les 

internes en s’appuyant sur les items de l’IPAQ. Nous avons utilisé la version courte de 

7 questions pour ce travail permettant de classer l’intensité de l’activité physique en 

faible, modérée et élevée. 

• La cinquième partie appréciait la santé mentale globale des internes, leur 

consommation de toxiques et de psychotropes, les stratégies adoptées pour lutter 

contre le stress, et la satisfaction du temps consacré aux loisirs et à la famille.  A cela 

se sont ajoutées également des questions sur les causes d’arrêt de travail (somatiques 

ou psychiques) et la présence ou non d’idées suicidaires.  

• La sixième partie évaluait la présence ou non d’un burnout à travers les items du 

MBI.  

 

Un commentaire libre était possible à la fin du questionnaire. 

 

Le questionnaire a été relu par une dizaine de proches des auteurs de ce travail 

appartenant au domaine médical, afin d’évaluer sa clarté, sa pertinence et de mesurer le temps 

nécessaire pour le compléter.   

 

Notre questionnaire, réalisé à partir du site Limesurvey ®, était disponible par 

l’intermédiaire d’un lien internet que nous avons transmis aux internes. Nous avons cependant 

rencontré un souci technique dans l’envoi de notre questionnaire via les listes de diffusion 

destinées à tous les internes de Rouen. Nous avons donc transféré le lien aux internes de 

spécialités médicales et chirurgicales, via les référents de chaque spécialité et via les réseaux 

sociaux. Les internes de médecine générale ont été contactés via le Syndicat Indépendant de la 

Région Haute Normandie des internes de médecine générale (SIREHN) et les groupes 

d’échanges de chaque promotion sur les réseaux sociaux. Un rappel a été réalisé lors de la 

répartition des stages d’octobre 2020 pour la promotion 2018. 

     

Les données ont été recueillies et analysées de façon anonyme. 
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IV. Interprétation des données 

 

La saisie des données obtenues a été réalisée grâce au logiciel Microsoft Excel ®.  

Dans un premier temps, nous avons réalisé une analyse descriptive des données 

relatives au questionnaire. Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne et écart-

type si leur distribution était normale ou en médiane et intervalle interquartile dans le cas 

contraire. Les variables qualitatives ont été exprimées en nombre et pourcentage.  

Dans un second temps nous avons réalisé une analyse comparative entre les trois 

classes (faible, modéré et élevé) de chaque item du MBI (épuisement émotionnel, 

dépersonnalisation et accomplissement personnel) et les autres variables recueillies. Les 

comparaisons avec les variables quantitatives ont fait appel au test de Kruskal Wallis et les 

comparaisons avec les variables qualitatives ont fait appel au test de Fisher. Dès lors que le 

seuil de significativité inférieur à 0,05 était obtenu, une comparaison multiple était réalisée 

entre les différents niveaux à l’aide d’un test de Dunnett en réalisant une correction de 

Bonferroni.  

L’ensemble des analyses a été réalisé sur le logiciel R ®, version 4.0.2 (22.06.2020) 

au risque alpha consenti de 0,05.  

 

 

V.  Recueil des références bibliographiques 

 

Le recueil bibliographique a été réalisé avec le logiciel Zotero ®. Les bases de 

données consultées pour la recherche bibliographique étaient les suivantes : PubMed, Sudoc, 

LiSSa, CisMeF, Dumas, les sites de l’Institut National de Prévention et d’Education pour la 

Santé (INPES), de la Haute Autorité de Santé (HAS), du CNOM, de l’OMS, ainsi que les 

moteurs de recherche Google et Google Scholar.  

Les mots clés étaient : médecins, interne, activité physique et burnout. 
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VI. Ethique 

 

Pour la réalisation de notre thèse, nous avons reçu l’accord de la commission 

d’évaluation scientifique des projets de recherche. De plus, nous avons fait une déclaration 

auprès de la déléguée à la protection des données de l’université de Rouen pour 

l’enregistrement auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés 

(CNIL).  

Ce travail étant hors catégorie de la loi Jardé, nous n’avons pas eu besoin de recevoir 

l’accord du Comité de Protection des Personnes (CPP).  
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RÉSULTATS  

 

 

I. Diagramme de Flux  

 

Notre étude s’est déroulée du 1er octobre 2020 au 15 novembre 2020. Elle a permis 

d’inclure 302 internes de Rouen de toutes spécialités confondues. Seulement 217 réponses 

étaient complètes et donc exploitables. Parmi elles, nous avons dû exclure 3 réponses car les 

internes n’étaient en stage ni à Rouen ni dans sa périphérie. Nous avons donc pu, in fine, 

analyser 214 questionnaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Diagramme de flux de l’étude  

Nombre de 

questionnaires colligés 

N = 302 

3 internes hors région 

85 questionnaires 

incomplets 

Internes inclus 

dans l'étude 

N = 214 

Nombre d'internes 

enquêtés  

N = 1008 
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II. Caractéristiques de l’échantillon 

 

 

 Données démographiques et biométriques 

 

 

 Moyenne Ecart type 

Âge   27,2 [+/- 1,93] 

IMC  
 22,57 [+/- 3,36] 

 Nombre % 

IMC 

Dénutrition (< 18,4) N = 11 5,1 % 

Normal (18,5 - 24,9) N = 168 78,5 % 

Surpoids (25 - 29,9) N = 27 12,6 % 

Obésité grade I (30 - 34,9) N = 6 2,9 % 

Obésité grade II (35 - 39,9) N = 1 0,5 % 

Obésité grade III (> 40) N = 1 0,5 % 

Sexe 
Femme N = 136 63,6 % 

Homme N = 78 36,4 % 

Situation En couple N = 174 81,3 % 

Enfants à charge Oui N = 12 5,6 % 

 

Tableau 1 : Caractéristiques démographiques de l’échantillon 

 

Notre population était composée de 63,3 % de femmes et l’âge moyen était de 27,2 

ans. Les internes étaient en couple pour 81,3 % d’entre eux et sans enfant dans 94,4 % des 

cas. 78,5 % présentaient un IMC normal (18,5- 24,9) et 16,5 % avaient un IMC > 25. 
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 Données professionnelles  

 

 Nombre % 

Spécialité 

Médecine générale N = 88 41,1 % 

Médicale hospitalière N = 108 50,5 % 

Chirurgicale N = 16 7,5 % 

Autre N = 2 0,9% 

Semestre 

2 N = 60 28 % 

3 N = 3 1,4 % 

4 N = 68 31,8 % 

5 N = 10 4,7 % 

6 N = 45 21 % 

7 N = 4 1,9 % 

8 N = 16 7,5 % 

9 N = 1 0,5 % 

10 N = 7 3,3 % 

Choix de spécialité Délibéré N = 202 94,4 % 

Ville native étude Rouen N = 122 57 % 

Autres études Oui N = 13 6,1 % 

 

Tableau 2 : Données professionnelles de l’échantillon 

 

 

Notre population était constituée de 50,5 % d'internes de spécialité médicale 

hospitalière et de 41,1 % d’internes de spécialité de médecine générale.  

 

Les internes de 2ème, 4ème et 6ème semestre étaient les plus nombreux à répondre au 

questionnaire et 94,4 % des internes ont choisi leur spécialité de manière délibérée. 

 

Au total, 57 % des internes de notre population étaient d'origine rouennaise. 



   

 

52 

 

 Moyenne Ecart type 

Heures travaillées/semaine 

 52,6 [+/- 13,09] 

Médecine générale 45,9 [+/- 7,24] 

Spécialités médicales 56,1 [+/- 13,7] 

Spécialités chirurgicales 66,9 [+/- 14,7] 

Gardes sur 5 mois Moyenne 14,9 [+/- 9,66] 

Week-ends libres/mois Moyenne 2,7 [+/- 0,86] 

Jours de vacances posés Moyenne 15,7 [+/- 4,56] 

 Nombre % 

Repos de garde respecté Non N = 12 5,6 % 

 

Tableau 3 : Temps de travail de l’échantillon 

 

 

Le temps de travail de 48 heures cliniques hebdomadaire fixé par le décret national de 

2015 était respecté pour 37,4 % des internes.  

Le repos de sécurité n’était pas respecté pour 5,6 % des internes de notre échantillon 

et 27 internes soit 12,6 % de notre population d’étude n’avaient pas de gardes sur la période 

de recueil. 
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 Pratique d’activité physique 

 

 

1. Résultats généraux 

 

 Nombre % 

Se considère "sportif" N = 124 57,9 % 

Pratique pendant études médicales N = 153 71,5 % 

Pratique avant médecine N = 177 82,7 % 

Sport en compétition N = 104 48,6 % 

 

Tableau 4 : Evaluation de la pratique d’activité physique de l’échantillon 

  

 

 Il existait une diminution de la pratique d'activité physique au cours des études 

médicales.  

 

 

 Nombre  % 

Freins à la pratique 

Manque de temps N = 78 25,6 % 

Manque de motivation N = 60 19,7 % 

Fatigue physique N = 42 13,8 % 

Fatigue psychique N = 41 13,4 % 

Manque de partenaire N = 25 8,2 % 

Météo défavorable N = 21 6,9 % 

Pas d'affinité pour le sport N = 16 5,2 % 

Complexe corporel N = 9 3 % 

Pas de structure de proximité N = 7 2,3 % 

Coût N = 5 1,6 % 

Problème de santé N = 1 0,3 % 

                        

Tableau 5 : Freins à la pratique d’activité physique 

 

 

Le principal frein dans la population d’étude était le “manque de temps”, suivaient le 

“manque de motivation” et la “fatigue physique et psychique”.  
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Figure 2 : Types d’activités physiques pratiquées (en %) 

  

 

 

La course, la marche, les activités de la forme et la gymnastique étaient les activités 

les plus pratiquées par notre population d’internes. (Figure 2) 
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2. IPAQ 

 

 
 Nombre % 

Pratique activité physique 

Faible N = 52 24,3 % 

Modérée N = 140 65,4 % 

Elevée  N = 22 10,3 % 

 

Tableau 6 : Résultats de l'IPAQ 

 

L’analyse de nos résultats montre que 50,5 % des internes de notre échantillon étaient 

considérés comme actifs puisqu’ils respectaient les recommandations de l’OMS. 

 

 

Figure 3 : Respect des recommandations OMS d’activité selon le sexe 

 

De plus, 63 % des hommes de notre échantillon respectaient les recommandations de 

l’OMS contre 43 % des femmes. 
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 Santé mentale 

 

1. Résultats généraux 

 

 Nombre % 

Bonne santé mentale N = 172 80,4 % 

Hypnotiques, antidépresseurs pendant internat N = 42 19,6 % 

Idées suicidaires pendant internat N = 42 19,6 % 

Arrêt maladie N = 46 21,5 % 

Cause d'arrêt maladie 
Organique N = 38 79,2 % 

Psychique N = 10 20,8 % 

 

Tableau 7 : Caractéristiques de la santé mentale de l’échantillon 

 

24,4 % des internes se considéraient en mauvaise santé mentale, et 19,6 % des 

internes avaient déjà présenté des idées suicidaires pendant l’internat. 

La grande majorité ont considéré que le temps consacré à l’entourage (71 %) et aux 

loisirs (76,6 %) était insuffisant. 

 Nombre % 

Relations sociales N = 185 86,4 % 

Films, séries, cinéma N = 169 79 % 

Activité physique N = 136 63,6 % 

Alimentation, cuisine N = 124 57,9 % 

Relaxation 

Total N = 69 32,2 % 

Marche extérieure N = 48 22,4 % 

Méditation N = 28 13,1 % 

Prendre un bain N = 26 12,1 % 

Yoga N = 16 7,5 % 

Sophrologie N = 7 3,3 % 

Ostéopathie N = 5 2,3 % 

Loisirs créatifs, musiques N = 60 28 % 

Substance non médicamenteuse N = 52 24,3 % 

Médicaments N = 10 4,7 % 

 

Tableau 8 : Stratégies pour lutter contre le stress 

 

Les trois moyens les plus fréquents pour lutter contre le stress étaient les relations 

sociales, la cinématographie et l’activité physique. 
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2. MBI 

 

 Nombre % 

Epuisement émotionnel 

Faible N = 74 34,6 % 

Modéré N = 84 39,3 % 

Elevé N = 56 26,2 % 

Dépersonnalisation 

Faible N = 60 28 % 

Modérée N = 65 30,4 % 

Elevée N = 89 41,6 % 

Accomplissement personnel 

Faible N = 31 14,5 % 

Modéré N = 81 37,9 % 

Elevé N = 102 47,7 % 

 

Tableau 9 : Résultats du MBI 

 

Nos analyses retrouvaient que : 

• 55,6 % des internes présentaient un score élevé dans au moins une des dimensions. 

• 6 % des internes avaient un score élevé dans les trois dimensions du MBI.  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Diagramme de Venn de la répartition des 3 catégories du burnout
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III. Etudes de corrélation  

 

 Burnout 

 

1. Epuisement émotionnel  

 

Internes 

N=214 

Léger 

N=74 (34,6%) 

Modéré 

N=84 (39,2%) 

Élevé 

N=56 (26,2%) 
P-valeur 

 Médiane [IIQ]  

IPAQ en MET 1286 [672-2139] 1105 [507-1818] 1024 [615-1965] 0,26 

Âge 27 [26-28] 26,5 [26-28] 27 [26-28] 0,43 

IMC 22,4 [20,5-23,9] 21,5 [19,8-23,5] 22,3 [21,2-24,2] 0,1 

Temps de travail 50 [44,2-50] 50 [45-60] 50 [45-60] 0,89 

Gardes totales 14 [9,2-23,7] 15 [10-22] 12 [8,7-17,2] 0,13 

Congés posés 15 [14-18] 15 [15-20] 15 [15-18,2] 0,19 

 Nombre (%)  

Sexe (femme) 41 (55,4) 61 (72,6) 34 (60,7) 0,06 

En couple 61 (82,4) 66 (78,6) 47 (83,9) 0,69 

Enfant à charge 4 (5,4) 6 (7,1) 2 (3,6) 0,65 

Spécialité /défaut 4 (5,4) 4 (4,8) 4 (7,1) 0,86 

Ville native étude 47 (63,5) 42 (50) 33 (58,9) 0,22 

Respect repos garde 70 (94,6) 79 (94) 53 (94,6) 1 

« Sportif » 52 (70,3) 42 (50) 30 (53,6) 0,02* 

Sport pdt études 55 (74,3) 55 (65,5) 43 (76,8) 0,29 

Sport avant études 63 (85,1) 69 (82,1) 45 (80,4) 0,74 

Sport compétition 30 (40,5) 43 (51,2) 31 (55,4) 0,21 

Sport OMS 46 (62,2) 34 (40,5) 28 (50) 0,02* 

Course et marche 41 (55,4) 41 (48,8) 26 (46,4) 0,54 

 

Tableau 10 : Analyses comparatives de l'épuisement professionnel 

 

Notre étude a montré que les internes sportifs respectant les recommandations 

OMS présentaient moins de burnout dans la dimension de l’épuisement émotionnel          

(p = 0,02). 

De même, les internes de spécialité de médecine générale étaient plus nombreux à 

exprimer un épuisement émotionnel (30,7 %) comparativement aux autres spécialités. 

 



   

 

59 

 

2. Dépersonnalisation 

 

Internes 

N=214 

Léger 

N=60 (28%) 

Modéré 

N=65 (30,4%) 

Élevé 

N=89 (41,6%) 
P-valeur 

 Médiane [IIQ]  

IPAQ en MET 1090,5 [591-1872] 1312 [648-2100] 1070 [594-2036] 0,72 

Âge 27 [26-28] 27 [26-28] 27 [26-28] 0,92 

IMC 21,2 [19,8-22,9] 22,4 [20,5-23,9] 22,3 [20,8-24,2] 0,02* 

Temps de travail 50 [44,7-60] 50 [45-60] 50 [45-60] 0,98 

Gardes totales 13 [10-22] 15 [8-21] 15 [10-20] 0,98 

Congés posés 15 [15-18] 15 [14-20] 15 [15-19] 0,90 

 Nombre (%)  

Sexe (femme) 48 (80) 42 (64,6) 46 (51,7) 0,001* 

En couple 47 (78,3) 56 (86,2) 71 (79,8) 0,46 

Enfant à charge 0 (0) 4 (6,2) 8 (9) 0,04* 

Spécialité /défaut 1 (1,7) 5 (7,7) 6 (6,7) 0,30 

Ville native étude 31 (51,7) 43 (66,2) 48 (53,9) 0,20 

Respect repos garde 57 (95) 62 (95,4) 83 (93,3) 0,86 

« Sportif » 33 (55) 44 (67,7) 47 (52,8) 0,15 

Sport pdt études 46 (76,7) 48 (73,8) 59 (66,3) 0,36 

Sport avant études 51 (85) 54 (83,1) 72 (80,9) 0,82 

Sport compétition 24 (40) 32 (49,2) 48 (53,9) 0,25 

Sport OMS 26 (43,3) 33 (50,8) 49 (55,1) 0,38 

Course et marche 35 (58,3) 31 (47,7) 42 (47,2) 0,36 

 

Tableau 11 : Analyses comparatives de la dépersonnalisation 

 

Nous n'avons pas mis en évidence de lien entre la pratique d'activité physique et 

l'accomplissement personnel.  

 

Cependant, nos analyses statistiques révélaient plusieurs associations statistiques 

significatives :  

- Les hommes étaient plus à risque de présenter un burnout dans la dimension de la 

dépersonnalisation (p = 0,001). 

- L’IMC > 25 était associé à un risque plus élevé de dépersonnalisation (p = 0,02). 

- Une dépersonnalisation était plus fréquente chez les internes ayant un enfant à 

charge néanmoins la correction de l’inflation du risque alpha par le test de Bonferroni, 

rendait ce résultat non significatif. 
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3. Accomplissement personnel 

 

Internes 

N=214 

Léger 

N=31 (14,5%) 

Modéré 

N=81 (37,9%) 

Élevé 

N=102 (47,6%) 
P-valeur 

 Médiane [IIQ]  

IPAQ en MET 1312 [702-2100] 1059 [636-1911] 1254 [573-2032] 0,66 

Âge 27 [26-28,5] 27 [26-28] 27 [26-28] 0,22 

IMC 22,3 [20,8-23,9] 22 [20-23,5] 22,3 [20,5-24] 0,45 

Temps de travail 60 [48-61] 50 [46-60] 50 [45-55] 0,07 

Gardes totales 14 [10-19] 16 [10-24] 14 [10-19] 0,32 

Congés posés 15 [15-18,5] 15 [15-20] 15 [15-20] 0,93 

 Nombre (%)  

Sexe (femme) 20 (64,5) 55 (67,9) 61 (59,8) 0,52 

En couple 25 (80,6) 63 (77,8) 86 (84,3) 0,51 

Enfant à charge 2 (6,5) 6 (7,4) 4 (3,9) 0,60 

Spécialité /défaut 0 (0) 7 (8,6) 5 (4,9) 0,25 

Ville native étude 16 (51,6) 36 (44,4) 70 (68,6) 0,003* 

Respect repos garde 29 (93,5) 75 (92,6) 98 (96,1) 0,60 

« Sportif » 14 (45,2) 45 (55,6) 65 (63,7) 0,17 

Sport pdt études 21 (67,7) 61 (75,3) 71 (69,6) 0,58 

Sport avant études 21 (67,7) 70 (86,4) 86 (84,3) 0,07 

Sport compétition 15 (48,4) 41 (50,6) 48 (47,1) 0,88 

Sport OMS 17 (54,8) 36 (44,4) 55 (53,9) 0,39 

Course et marche 13 (41,9) 42 (51,9) 53 (52) 0,59 

 

Tableau 12 : Analyses comparatives de l'accomplissement personnel 

 

Nous n'avons pas mis en évidence de lien entre la pratique d'activité physique et 

l'accomplissement personnel. 

 

Cependant, nous avons observé un lien significatif entre la faculté d’origine et le 

risque de burnout. En effet, les internes d’origine rouennaise avaient un accomplissement 

personnel plus important que les internes originaires d’autres facultés (p = 0,003). 

 

Nos résultats retrouvaient également une plus forte prévalence de burnout dans la 

dimension de l’accomplissement personnel chez les internes de spécialité médicale 

hospitalière (18,4 %) comparativement aux autres spécialités (10,2 % pour les généralistes et 

12,5 % pour les spécialités chirurgicales).  
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Notre étude n’a pas montré de relation entre le temps de travail et les différentes 

composantes du burnout. Nous n’avons également pas mis en évidence de lien statistique 

significatif entre le burnout et la situation maritale dans notre population d’internes. 

 

 

 Activité physique 

 

 

Internes 

N=214 

Activité physique 

Faible Modérée Elevée 

Sexe 
Femme 24,3% (N = 33) 68,4% (N = 93) 7,4% (N = 10) 

Homme 24,4% (N = 19) 60,3% (N = 19) 15,4% (N = 12) 

Spécialité 

Médecine générale (N=88) 27% (N = 24) 59 % (N =52) 14% (N = 12) 

Médicale hospitalière (N=108) 21% (N = 23) 71 % (N = 77) 7% (N = 8) 

Chirurgicale (N=16) 31% (N = 5) 56 % (N = 9) 13 % (N = 2) 

Heures 

Travaillées 

≤ 40 28 % (N = 11) 65 % (N = 26) 8 % (N = 3) 

> 40 - ≤ 60 25 % (N = 34) 63 % (N = 84) 12 % (N = 16) 

> 60 - ≤ 80 17 % (N = 6) 75 % (N = 27) 8 % (N = 3) 

> 80 25 % (N = 1) 75 % (N = 3) 0 % (N = 0) 

Ville d'étude 
Rouen 25,4% (N = 31) 60,7% (N = 74) 13,9% (N = 17) 

Autres 22,8% (N = 21) 71,7% (N = 66) 5,4 % (N = 5) 

Sport avant médecine 82,7% (N = 43) 80,7% (N = 113) 95,5% (N = 21) 

Sport pendant études médicales 61,5% (N = 32) 71,4% (N = 100) 95,5% (N = 21) 

Temps aux loisirs satisfaisant 14,0 % (N = 7) 58,0 % (N = 29) 28,0 % (N = 14) 

 

Tableau 13 : Analyses comparatives de l’activité physique  

 

Les hommes et les femmes de notre étude pratiquaient en majorité une activité 

physique modérée. Cependant les hommes pratiquaient plus une activité physique d’intensité 

élevée que les femmes. 

 

Nous avons observé que les internes de médecine générale et de spécialité chirurgicale 

pratiquaient plus d’activité physique élevée que les internes de spécialité hospitalière. 
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Les internes ayant fait leurs études à Rouen pratiquaient plus d’activité physique 

d’intensité élevée que les internes venant d’autres facultés.  

 

 

 Les internes qui pratiquaient actuellement une activité physique élevée, étaient plus 

nombreux à avoir pratiqué une activité physique avant et pendant leurs études médicales, que 

les internes qui pratiquaient une activité physique modérée et faible. 

 

 

Les internes qui étaient satisfaits de leur temps consacré aux loisirs pratiquaient plus 

d’activité physique élevée (28 %), que ceux qui n’étaient pas satisfaits (4,9 %).  

 

 

Nous n’avons pas mis en évidence de différence statistiquement significative entre le 

temps de travail et l’intensité de la pratique d’activité physique.  

 

 

Enfin, 96,7 % des internes de notre échantillon estimaient que l’activité physique 

était un moyen efficace pour lutter contre le burnout. 
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 Idées suicidaires  

 

 Présence d’idées Suicidaires 

Sexe 
Femme 18,4% (N = 25) 

Homme 21,8% (N = 17) 

Spécialité 

Médecine générale 19,3% (N = 17) 

Médicale hospitalière 21,3% (N = 23) 

Chirurgicale 12,5% (N = 2) 

Activité physique 

Faible 25 % (N = 13) 

Modérée 18 % (N = 26) 

Elevée 13,6 % (N = 3) 

 

Tableau 14 : Analyses comparatives de l’activité physique 

 

 

Les hommes étaient proportionnellement plus nombreux à avoir présenté des 

idées suicidaires pendant leur internat que les femmes. De même que les internes de 

spécialité médicale hospitalière, par rapport aux autres spécialités.  

 

 

Enfin, il existait une prévalence plus importante d’idées suicidaires chez les 

internes pratiquant une activité physique d’intensité faible que chez ceux pratiquant une 

activité physique d’intensité élevée. 
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DISCUSSION 

 

 

I. Discussion des résultats  

 

 Résultats principaux de l’étude 

 

Notre étude a révélé que 65,4 % des internes de notre échantillon pratiquent une 

activité physique modérée, 10,3 % une activité physique élevée et 24,3 % ne pratiquent 

aucune activité physique régulière. Par ailleurs, seul un interne sur deux atteint les 

recommandations de l’OMS.  

 

 

Nos résultats confirment également qu’une part importante des internes souffrent de 

burnout. En effet, nous rappelons que 26,2 % d’entre eux présentent un score élevé 

d’épuisement émotionnel, 41,6 % un score élevé de dépersonnalisation et 14,5 % un score 

faible d’accomplissement personnel. De plus, 55,6 % des internes présentaient un score élevé 

dans au moins une des trois dimensions, et 6 % avaient un score élevé dans les trois 

dimensions.  

 

 

Enfin ce travail nous a permis de mettre en évidence de manière significative que les 

internes respectant les recommandations de l’OMS étaient moins à risque de burnout 

dans la dimension de l’épuisement émotionnel. 

 

 



   

 

65 

 

 Représentativité de l’échantillon 

 

1. Sexe 

 

Notre population était constituée de 63,9 % de femmes. Cette prédominance féminine 

s’explique par l’implication plus importante des femmes dans leur santé physique et mentale 

par rapport aux hommes. Elles sont donc plus à même de répondre à un questionnaire 

évaluant leur santé. (80), (81) 

 

De plus, nous pouvons assister à une féminisation croissante de la médecine. Ceci est 

illustré par le graphique ci-dessous tiré d’une publication du Centre National de Gestion 

(CNG) montrant l’évolution de la part des femmes parmi les candidats affectés à l'Examen 

Classant National (ECN) depuis 2015. (82) 

 

 

Figure 5 : Evolution de la part des femmes de 2015 à 2019 parmi les candidats 

affectés à l’ECN (en %)  

 

 

Le rapport de 2020 du CNOM retrouve également cette féminisation puisque chez les 

moins de 40 ans la part des femmes représente 65 % chez les médecins généralistes, 62 % 

chez les spécialistes médicaux et 48 % chez les spécialistes chirurgicaux. (83) Dans notre 

échantillon la part des femmes était de 63,6 % pour les internes de médecine générale, 63 % 

pour les internes de spécialités médicales hospitalières et 68,8 % chez les spécialités 

chirurgicales. Notre population d’étude est donc représentative de la population médicale 

générale. 
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2. IMC 

 

A l’échelle mondiale, 39 % des adultes âgés de 18 ans et plus sont en surpoids et      

13 % sont obèses. (84) En France 54 % des hommes et 44 % des femmes ont un IMC 

supérieur à 25 et 17 % sont obèses. (59) Ainsi, l’IMC de notre échantillon est bien en dessous 

de ces chiffres puisque seulement 16 % des internes avaient un IMC supérieur à 25 et 4,9 % 

étaient obèses.  

 

Premièrement, cela peut être expliqué par le fait que les internes en médecine 

appartiennent le plus souvent à une catégorie de haut niveau socioprofessionnel. En effet, une 

méta-analyse a pu démontrer spécifiquement chez les femmes, qu’il existait une corrélation 

inverse entre le statut socio-économique et l’IMC. (85) 

 

Deuxièmement, les internes sont des soignants et sont de fait plus sensibilisés aux 

recommandations en matière de santé. 

 

Troisièmement, certaines questions de notre questionnaire portaient sur le poids et la 

taille, cela a pu décourager certains internes complexés ou mal à l’aise avec ce sujet à 

poursuivre le questionnaire réduisant ainsi le pourcentage de personnes à l'IMC élevé au sein 

de l’échantillon. 
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 Etudes comparatives  

 

1. Burnout 

 

Plusieurs études ont évalué le taux de burnout chez les internes français. Le tableau 

suivant reprend les principales études réalisées à l’échelle nationale et à Rouen. (86), (20), 

(21)  

 

Etude Echantillon Population EE élevé DP élevée AP faible 

Grégoris / 

Ferré 

 2020 

214 
Internes de 

Rouen 
26,2 % 41,6 % 14,5 % 

CNOM  

2016 
7 858 

Etudiants et 

internes en 

médecine 

63 % 51 % 28 % 

CHU Rouen 

(La FAIR) 

2012 

242 
Internes de 

Rouen 
16,9 % 30,6 % 36,4 % 

Le tourneur / 

Kolmy 2011 
4050 

Internes 

médecine 

générale 

16 % 33,8 % 38,9 % 

 

Tableau 15 : Etudes sur le burnout des internes français  

Épuisement Emotionnel (EE) ; Dépersonnalisation (DE) ; Accomplissement Personnel (AP) 

 

 

Comparativement à nos résultats, l’étude du Conseil National de l’Ordre des Médecins 

retrouve des taux de burnout beaucoup plus importants, et ce dans les trois dimensions. Cela 

peut être expliqué par le fait que leur questionnaire n’utilisait pas le MBI. Il était en effet 

déclaratif et les réponses étaient formulées de manière binaire : aucune graduation de ces 

entités n’était donc possible. (86) 

 

Par ailleurs, dans notre travail, le taux d’épuisement émotionnel et de 

dépersonnalisation est supérieur aux autres études.  
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Cette différence peut s’expliquer par l’impact de la crise de la COVID-19 qui a 

sollicité de manière accrue des internes déjà épuisés émotionnellement et physiquement.  

En effet, nous pouvons rappeler qu’un nombre important d’internes ont été 

réquisitionnés dans les services de réanimation ou les unités COVID. De même, les lignes de 

gardes aux urgences ont dû être doublées voire triplées pour gérer l’accroissement du flux de 

patients. Les internes se sont donc éloignés de leur pratique habituelle et de leurs centres 

d'intérêts professionnels premiers. (20) 

 

 

A l’inverse, le taux d’accomplissement personnel est plus élevé dans notre étude. 

En effet, avec la pandémie, les internes ont par leur réponse à la demande accrue de soin, eu le 

sentiment d’être d’utilité publique. Ils ont par là même, bénéficié d’une certaine 

reconnaissance de la société, qui s’est matérialisée au travers d’une prime d’état 

exceptionnelle, mais aussi entre autres par les applaudissements des Français pendant le 

premier confinement. Ceci a pu contribuer à renforcer leur sentiment de satisfaction et leur 

motivation professionnelle.  

 

 

Le point commun de toutes ces études est une dépersonnalisation très importante. 

Ce constat est préoccupant. En effet, par définition, la dépersonnalisation se manifeste par une 

attitude détachée des professionnels envers leurs patients mais aussi envers leurs collègues de 

travail. Ces attitudes négatives et impersonnelles sont majoritairement des mécanismes de 

défense. Cependant, le risque de cette attitude cynique est de considérer le malade comme un 

objet, une pathologie à traiter ou comme un cas intéressant de recherche. La 

dépersonnalisation peut de fait, impacter la relation médecin-malade et par une diminution de 

l'empathie, diminuer la qualité des soins prodigués.  

 

 

Une étude américaine chez les internes a notamment révélé que plus les internes 

avaient une dépersonnalisation élevée, moins ils déclaraient apporter une attention particulière 

à leurs patients.  (29) 
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En médecine, l’apprentissage par l'étudiant de certaines compétences comme 

l’empathie, l’éthique et la communication se fait également de manière non académique, lors 

de son parcours sur les différents terrains de stages hospitaliers et ambulatoires. C’est ce que 

Philip W. Jackson appelle en 1968 le “curriculum caché”. (87) Or devant le taux important de 

burnout et de dépersonnalisation, les étudiants en médecine sont confrontés à des attitudes 

déshumanisées envers les patients de la part de leurs aînés qui sont pour eux des référents, les 

amenant parfois de manière inconsciente à intégrer cela comme des comportements 

professionnels appropriés. 

 

 

2. Activité physique  

 

Plusieurs études ont évalué l’intensité de la pratique d’activité physique chez les 

internes et les étudiants français, le tableau suivant reprend les principales études réalisées.   

(56), (69), (88) 

 

Etude Echantillon Population 
Activité physique  

OMS Élevée Modérée Faible 

Grégoris / 

Ferré 

2020 

214 Internes de Rouen 50,5 % 10,3 % 65,4 % 24,3 % 

Plassard 

2018 
199 

Internes médecine 

générale Picardie 
47 % 

 

 

 

 

 

 

Barbotin 

2018 
329 

Internes médecine 

générale Midi-

Pyrénées 

79 % 
 

 

 

 

 

 

Ladner 

2016 
2787 Étudiants  

 

 
19,8 % 38,4 % 41.8 % 

 

Tableau 16 : Etudes sur la pratique d’activité physique chez les internes français 

 

Nos résultats sont semblables à ceux portant sur l'étude de 2018 s’intéressant à la 

pratique d’activité physique chez les internes de Picardie. (69)  

En revanche, ils sont bien inférieurs à une étude réalisée chez les internes de médecine 

générale de la région Midi-Pyrénées qui révélait que 79 % des internes respectaient les 

recommandations de l’OMS. (56) 
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Cette différence de résultats entre les deux études, peut être en partie expliquée par la 

différence des questionnaires utilisés. En effet l’étude des Midi-Pyrénées, utilisait le Global 

Physical Activity Questionnaire (GPAQ) qui comparativement à l’IPAQ est un questionnaire 

qui mesure les activités physiques et sportives au cours d’une semaine habituelle et non pas 

sur les 7 derniers jours. Or notre recueil s’étant fait sur une période de confinement, les 

réponses des internes ont probablement dû être sous-estimées par rapport à leur pratique 

habituelle. 

De plus, cette hétérogénéité dans les résultats peut se justifier par la différence de 

climat entre la région Midi-Pyrénées et la Haute-Normandie. Le beau temps favorise 

effectivement les activités sportives en extérieur. C’est pourquoi, dans notre échantillon      

6,9 % des internes déclaraient que la météo défavorable était un frein à la pratique d’une 

activité physique. De plus, 23 % d’entre eux pratiquaient de la marche et de la course à pied, 

qui sont des activités réalisables majoritairement en extérieur. 

 

De manière plus générale, comparativement aux étudiants, les internes de notre étude 

pratiquent davantage d’activité physique. En effet, une étude s’intéressant aux étudiants de 

toutes filières confondues retrouvait que 41,8 % ne pratiquaient aucune activité physique,  

38,4 % une activité physique modérée et 19,8 % une activité intense. Ceci s’explique 

probablement par la sensibilisation des étudiants en santé aux bienfaits de la pratique d’une 

activité physique. (88) 

 

Un autre point important à soulever est la différence de pratique entre les hommes et 

les femmes. Dans notre échantillon, 43,3 % des femmes contre 62,8 % des hommes 

respectent les recommandations de l’OMS. Cet écart est semblable en population générale, où 

53 % des femmes et 70 % des hommes sont actifs. En effet, les femmes et plus 

particulièrement les femmes jeunes sont statistiquement moins actives que les hommes. (89)  

La sensibilisation à la pratique d’une activité physique doit donc s’intéresser plus 

particulièrement à la population féminine.  

 

D’autre part, le temps de travail important dans la population d’internes est un facteur 

limitant de la pratique d’activité physique. En effet, en population générale, seulement 10,6 % 

des salariés et 24,4 % des cadres travaillent plus de 45 heures par semaine. (90) 
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3. Activité physique et burnout 

  

L’objectif principal de cette étude était d’évaluer le lien entre la pratique d’une activité 

physique et le taux de burnout chez les internes de Rouen dans le but d’établir un lien positif 

entre ces deux entités.  

 

Nos résultats ont démontré que la pratique d’une activité physique régulière 

diminue la présence d’un burnout dans sa dimension d’épuisement émotionnel. Nous ne 

pouvons cependant pas savoir si c’est le fait d’avoir une activité physique régulière qui 

diminue l’épuisement émotionnel ou si au contraire, le fait d’avoir un épuisement émotionnel 

faible permet de pratiquer une activité physique plus importante. Une étude complémentaire 

interventionnelle prospective devrait être réalisée pour établir le sens de cette association.  

 

Du fait d’un manque de puissance de nos résultats, nous n’avons pas trouvé de lien 

significatif entre la pratique d’une activité physique et le degré de dépersonnalisation et 

d’accomplissement personnel. Par conséquent, une étude multicentrique semblerait 

intéressante pour évaluer cette relation à plus grande échelle. 

 

Le lien entre activité physique et burnout chez les internes de médecine interne du 

Minnesota avait été étudiée par Olson & al, qui retrouvaient également une diminution du 

burnout, liée à l’augmentation de l’activité physique, avec un Odd ratio à 0,38. (79)  

Cependant, l’évaluation du burnout dans leur étude était globale et non au travers des 

dimensions spécifiques qui le composent. De plus, la pratique d’activité physique était plus 

importante (59 %), alors qu’ils n'incluaient pas la marche dans leur calcul. 

 

Une autre étude réalisée dans le Minnesota a évalué l’effet que pouvait avoir un 

programme sportif de 12 semaines chez des internes de toutes spécialités. Les internes 

bénéficiaient d’un planning hebdomadaire d'exercices à faire en autonomie. Ils étaient 

encouragés à former des équipes de 5 pour plus d’engagement et avaient accès à 2 salles de 

sports sur le campus. Ils recevaient des points toutes les semaines, et des prix étaient attribués 

aux meilleures équipes (la 1ère équipe gagnait un voyage aux Jeux olympiques de Londres).  
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Après avoir participé à ce programme sportif, les internes ont présenté moins de 

symptômes de burnout que ceux n’y ayant pas participé. Le fait d’être en équipe était une 

motivation importante pour augmenter leur activité physique. En effet les internes éprouvaient 

un sentiment de fierté et une responsabilité quant à la réussite de leur équipe. (78) 

 

Par conséquent, la pratique d’activité physique a un impact positif sur le burnout 

chez les internes et la pratique en groupe favorise l'adhésion à celle-ci. 

 

 

 Objectifs secondaires  

 

1. Facteurs de risques et facteurs protecteurs de burnout 

 

a. Sexe 

 

Rappelons que nos résultats ont trouvé une corrélation significative entre le sexe 

masculin et un risque augmenté de dépersonnalisation. Le taux de burnout a ainsi pu être 

sous-estimé, au vu de la surreprésentation féminine de notre échantillon.  

Cependant, plusieurs revues de la littérature sur les déterminants du burnout, 

retrouvaient des résultats discordants. En effet, les études révélaient que le sexe féminin était 

majoritairement retrouvé comme facteur de risque de burnout. Cela était expliqué par des 

difficultés à conjuguer vie personnelle et professionnelle. Il faut donc rester prudent quant à 

définir le sexe masculin comme facteur de risque. (15), (17) 

 

 

b. IMC 

 

Nos résultats retrouvaient une proportion plus importante (62,5 %) d’épuisement 

émotionnel chez les internes présentant un IMC > 30. Ces résultats peuvent en partie se 

justifier par la faible proportion d’internes obèses dans notre échantillon.  
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Une étude longitudinale a trouvé que plusieurs facteurs de stress au travail, comme les 

relations conflictuelles avec ses collègues ou le fait d’être trop autonome dans son travail 

étaient en lien avec une augmentation de l’IMC des travailleurs. Ce phénomène s’explique 

notamment par une augmentation du taux de cortisol lors des poussées de stress, une 

modification de l’alimentation comme réconfort et un sommeil de moindre qualité. (91), (92) 

 

Ainsi un IMC supérieur aux normes apparaît être plutôt une conséquence d’un stress 

au travail plutôt que d'une cause. 

 

 

c. Situation maritale et enfants à charge  

 

Dans notre étude, la situation maritale n'influençait pas le burnout. Nous n’avons 

cependant pas fait préciser si les conjoints étaient ou non du domaine médical. Or, West 

démontre dans sa revue de la littérature, que chez les médecins, avoir un conjoint non 

médecin mais appartenant au domaine de la santé augmente le risque de burnout de    

23 %. (17) 

 

En revanche, nous avons pu retrouver une association positive mais non significative 

entre le fait d’avoir un enfant à charge et le risque de burnout dans la dimension de la 

dépersonnalisation. La permanence de soin et les horaires décalés au cours de l’internat 

demandent une organisation plus complexe lorsqu’un enfant est présent. Une revue de la 

littérature a en effet mis en évidence que le risque de burnout était augmenté de 54 % chez les 

médecins ayant un enfant à charge. (17) 

 

 

d. Faculté d’origine  

 

Nos analyses retrouvaient un lien statistique significatif entre la faculté d’origine et le 

burnout. En effet, les internes originaires d’une autre région avaient un risque plus 

important de burnout dans la catégorie de l’accomplissement personnel. Ceci peut 

s’expliquer par l’isolement social du fait de l’éloignement familial et amical auquel ces 

derniers doivent faire face en plus de leur adaptation professionnelle. 
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Ainsi, une attention particulière doit être portée aux internes originaires d’une autre 

région. Pour cela, il faudrait organiser par exemple une semaine d’intégration pour tous les 

internes de premier semestre pour leur permettre de faire des rencontres et de découvrir 

Rouen et sa périphérie. 

 

 

2. Evaluation des idées suicidaires 

 

Le suicide et notamment les idées suicidaires est un phénomène qui peut toucher 

toutes les sociétés et toutes les catégories socio professionnelles. Il s’agit de la deuxième 

cause de mortalité chez les 15-24 ans. (93) Chez les internes notamment, depuis le début de 

l’année 2021, 1 interne se suicide tous les 18 jours. (94) 

 

Plusieurs études ont évalué la prévalence d’idées suicidaires chez les étudiants en 

médecine et les internes, ainsi qu’en population générale, le tableau suivant reprend les 

principales études réalisées. (86), (95), (96), (97) 

 

Etudes Echantillon Population Idées suicidaires Femmes Hommes 

Grégoris / Ferré 

2020 
214 Internes Rouen 19,6 % 18,4 % 21,8 % 

ISNI 

2017 
21 768 

Etudiants/ 

internes 

médecine 

23,7 % 
 

 

 

 

Baromètre Santé 

Publique France 

2017 

3 722 

Population 

française 

25 - 34 ans 

 

 
4,4 % 3,8 % 

CNOM 

2016 
7858 

Étudiants / 

jeunes médecins 
14 % 

 

 

 

 

Rotenstein 

2016 
21 002 

Etudiants 

médecine 

(international) 

11,1 % 
 

 

 

 

 

Tableau 17 : Études sur les idées suicidaires  

 

Notre étude révèle que 19,6 % des internes de notre population auraient déjà présenté 

des idées suicidaires au cours de leur internat. 
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A l’international, la prévalence des idées suicidaires chez les étudiants et les internes 

en médecine est presque divisée par deux. Ceci peut être expliqué par le fait que cette méta 

analyse de 2016 retrouve une hétérogénéité importante des résultats (4,9 % à 35,6 %) puisque 

la période d’évaluation des idées suicidaires différait considérablement entre les études allant 

de 2 semaines à 1 an. (97) Or, dans notre étude, la question des idées suicidaires portait sur 

toute la période de l’internat. Par conséquent, cela a pu surestimer nos résultats. 

 

De plus, la proportion d’idées suicidaires chez les internes est 4,5 fois plus élevée, 

qu’en population générale française, chez les 25 - 34 ans. En effet, les internes sont confrontés 

quotidiennement à la souffrance psychique des patients et à la mort. L’exposition plus 

importante aux risques psycho sociaux peut donc expliquer la prévalence accrue d’idées 

suicidaires dans cette population. (96) 

 

Ainsi, nos résultats se rapprochent des données nationales chez les internes et 

étudiants en médecine français. (86), (95) 

 

Notre étude a également révélé que les hommes étaient plus nombreux à présenter 

des idées suicidaires. Or dans la littérature, il apparaît que contrairement à la population 

générale, le risque suicidaire chez les médecins est plus important chez les femmes que chez 

les hommes. (98) Cette différence s’expliquait principalement, par la difficulté qu’ont 

certaines femmes à trouver un équilibre entre leur vie familiale et professionnelle, et 

également par le dénigrement de leur statut au sein de la profession. (99) Nous n’avons pas pu 

expliquer cette différence dans notre étude.  

 

Nous avons pu mettre en évidence que les internes pratiquant une activité physique 

d’intensité modérée et élevée présentaient moins d’idées suicidaires (18 % et 13,6 %) que 

ceux n’en pratiquant pas (25 %). Ces résultats renforcent notre hypothèse selon laquelle 

l’activité physique a un impact positif sur la santé mentale et le burnout.  

 

Une méta-analyse de 2019, observe pour la première fois, une diminution du taux de 

suicide chez les médecins en Europe, expliquée par les auteurs par une diminution du temps 

de travail des médecins européens. (98) Ces résultats encourageants démontrent la nécessité 

de continuer à mettre en place des dispositifs de prévention. 
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II. Forces, limites et biais de l’étude  

 

 Forces 

 

Notre étude est la première à s'intéresser au lien pouvant exister entre la pratique d’une 

activité physique et la survenue d’un burnout chez les internes français. En effet, au moment 

de l’écriture de cette thèse, nous n’avons pas retrouvé d’études similaires effectuées en France 

dans la population des internes de toutes spécialités confondues.  

De plus, le taux de participation des internes était de 21,23 % soit environ 1/5ème des 

internes.  

 

 

 Biais 

 

Le premier biais que nous évoquerons est un biais de sélection. En effet, nous avons 

rencontré des difficultés lors de la diffusion des questionnaires. Par conséquent, nous n’avons 

pas pu envoyer par mail le questionnaire à l’ensemble des internes. Le recueil des données n’a 

donc pas pu être exhaustif.  

De plus, nous avons eu un nombre important de questionnaires incomplets (85), ce qui 

a pu notamment contribuer au manque de puissance de notre étude. Ceci s’explique 

probablement par un temps de réalisation trop long. En effet, le temps moyen de réponse était 

de 12 minutes.   

 

Il existe également un biais d’auto sélection, en effet, les internes plus sensibles à la 

pratique de l’activité physique ou au burnout étaient plus à même de répondre au 

questionnaire.  

 

Dans la mesure de l'IPAQ, il existe un biais de désirabilité sociale avec une tendance 

à surestimer la pratique d’activité physique dans un but d’idéalisme.  

Par ailleurs, une partie du recueil s’étant déroulée sur une période de confinement, 

certains internes ont probablement dû répondre au questionnaire en se basant sur leur pratique 

habituelle et non pas celle des 7 derniers jours qui n’était pas représentative dans ce contexte. 
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 Limites : crise sanitaire et confinement 

 

La période de pandémie due à la COVID-19 est sans précédent. Elle a eu un impact 

psychique important sur les professionnels de santé et notamment sur les internes. Plusieurs 

études réalisées en pleine crise sanitaire ont mis en évidence une amplification du stress, une 

diminution des performances, de la concentration et de la résistance à travailler. (100), (101), 

(102) En effet, cette période exige une majoration de la charge de travail, une réorganisation 

permanente de l’offre de soin et expose les internes et leurs proches aux risques infectieux. 

(103) 

 

Notre recueil s’est déroulé du 1er octobre 2020 au 15 novembre 2020. A partir du 30 

octobre 2020, la France a été confinée pour cause de propagation importante du coronavirus. 

Le confinement a certainement eu une influence importante sur nos résultats : les mesures de 

restrictions individuelles imposées par le gouvernement ont restreint les activités physiques en 

extérieur, réduisant la pratique d’activité physique par les internes. De plus, les salles de sport 

et clubs de sport ont également fermé pendant toute notre période de recueil, la pratique de 

l’activité physique en intérieur a donc elle aussi été restreinte.  

 

Chez les étudiants, une étude portant sur la pratique d’activité physique pendant la 

pandémie et plus particulièrement pendant le confinement, révèle effectivement une 

diminution significative de la pratique avec une augmentation importante de la sédentarité. 

Cependant, les étudiants respectant les recommandations de l’OMS avant la pandémie 

arrivaient à maintenir ces objectifs pendant le confinement. (104) Ces résultats ont également 

été observés en population générale. (101) 

 

Par ailleurs, d’autres études ont montré que les périodes de quarantaine étaient 

particulièrement éprouvantes en augmentant de façon significative la fatigue, l’insomnie et 

l’irritabilité. (105) On peut donc également penser que le confinement a eu un impact négatif 

sur les résultats du MBI recueillis pendant cette période.  
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III. Propositions et pistes de réflexion  

 

 Prévention des risques psycho-sociaux 

 

1. Temps de travail  

 

Temps de travail (heures / semaine) 

 Médecine générale Spécialité médicale Spécialité chirurgicale Moyenne 

National 52,2 57,1 70,7 58,4 

Rouen 45,9 56 66,9 52,6 

 

Tableau 18 : Temps de travail des internes à Rouen et à l’échelle nationale 

 

Ce tableau révèle que les internes Rouennais ont un temps de travail plus faible que la 

moyenne nationale, et que seuls les internes de médecine générale respectent le temps de 

travail de 48 heures hebdomadaire fixé par le décret de 2015. (19)  

Cette différence entre la médecine générale et les autres spécialités peut être expliquée 

par l'absence de déclaration de la demi-journée de formation du jeudi des internes de 

médecine générale dans leur temps de travail. De plus, le cursus de médecine générale se 

compose d’un an en libéral. Pendant cette année en cabinet les internes réalisent peu ou pas de 

gardes ni d’astreintes ce qui diminue de fait leur temps de travail. 

Nous pensons que la proximité des périphéries du CHU de Rouen pourrait expliquer le 

temps de travail des internes rouennais moins important que la moyenne nationale. Le temps 

de transport est donc plus faible que dans d’autres villes, or certains internes prennent en 

compte le transport dans leurs réponses sur le temps de travail. 

 

Dans notre étude, nous n’avons pas identifié d’association entre le temps de travail ou 

le nombre de gardes et le burnout. 

 

Cependant, aux Etats Unis plusieurs revues de la littérature ont été réalisées sur le 

sujet à la suite de la réforme de 2011, limitant le temps de travail des internes à 80 heures par 

semaine avec un maximum de 16 heures par jour.  
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Le lien entre le stress et les heures de travail importantes et plus particulièrement le 

travail de garde est évident. Pour rappel, dans notre étude, le repos de garde n’était pas 

respecté pour 5,6 % des internes. (106) 

Il ressort de ces revues, une corrélation entre la diminution de la fatigue des internes et 

une diminution du burnout, principalement de l’épuisement émotionnel et de la 

dépersonnalisation. On constatait également une meilleure prise en charge des patients et une 

diminution des erreurs médicales, lorsque les internes bénéficiaient d’une meilleure qualité de 

vie générale. (107), (108) Bien que la limitation du temps de travail aux Etats-Unis soit très 

différente du cadre légal français, son effet sur la santé des internes est incontestable.  

 

Nous n’avons pas trouvé d’étude sur l’impact qu’a eu la réforme du temps de travail 

sur les internes français. 

 

 Le respect de la réglementation du temps de travail et le respect du repos de 

garde, spécifiquement pour les internes de spécialité médicale hospitalière et chirurgicale, 

semblent essentiels dans la prévention des risques psychosociaux. 

 

 

2. Médecine du travail  

 

Peu d’internes ont déjà été en contact avec un médecin du travail ou disposent d’un 

suivi régulier avec leur médecin traitant. Selon une étude de 2015, 76,4 % des internes avaient 

déclaré un médecin traitant mais seulement 27 % l’avaient consulté dans les 12 derniers mois. 

(109) Une autre étude mentionnait que 50 % des internes n’avaient pas de médecin 

traitant. (86) Une enquête de l’ISNI révèle également que seulement 45,3 % des internes ont 

vu un médecin du travail au cours de leur formation. (95) 

 

Ceci peut s’expliquer par le fait que les internes sont sujets à l'auto-prescription, due à 

leur facilité d’accès aux ordonnances et au manque de temps pour aller consulter un médecin. 

Il serait donc intéressant de rendre obligatoire une visite annuelle en service de santé au 

travail pour les étudiants et les jeunes médecins. Cette procédure permettra de dépister plus 

précocement les symptômes de burnout et les conduites addictives afin de pouvoir agir plus 

rapidement et d’en limiter ses conséquences. 
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Un outil intéressant est le Mayo Clinic Well-being index. Il s’agit d’un outil de 

dépistage en ligne permettant par un auto-questionnaire d’évaluer et de suivre la détresse 

psychologique et le bien être des professionnels de santé. Ces données sont comparées aux 

autres professionnels de l'hôpital, de la région et à un niveau national. Des ressources sont 

proposées quand la personne en a besoin. Il a été étudié chez les internes, mais n’est 

actuellement pas traduit en français. (110), (111) 

 

 

3. Temps d’échange 

 

Une étude du JAMA de 2015 s’est intéressée à la prévention du burnout suite à une 

vague de suicides chez des internes new-yorkais. Elle recommande la sensibilisation des 

internes aux risques psychosociaux. Elle propose également une formation à la gestion de 

situations pouvant générer un stress et des temps d’échanges suite à une prise en charge 

difficile. (112)  

Le syndicat des internes, après une étude observationnelle en 2017 insiste sur 

l'importance des temps d’échanges dans les services appuyés par un professionnel qualifié 

dans la relation médecin-patient, comme moyen protecteur des risques psychosociaux. (95) 

 

Une revue systématique de la littérature met également en avant l’importance 

d’actions visant à améliorer les relations entre les internes, comme moyen efficace de lutte 

contre le burnout. (22), (108) Par exemple, des groupes de parole d’1 heure par mois, menés 

par un psychologue formé à la thérapie de groupe, permettant aux internes d’échanger sur 

leurs expériences émotionnelles fortes ou sur des prises en charge compliquées diminuaient 

significativement le burnout. (113) 

 

Communiquer sur le rôle et les responsabilités d’un interne, les points forts et les 

failles de notre système de santé semblent être un préambule nécessaire pour gérer le stress, le 

doute et la culpabilité que les internes doivent affronter quotidiennement. (114) 

 

La crise sanitaire a pu paradoxalement augmenter ces temps d’échange entre médecins 

et internes, pour permettre une adaptation du système de soin à cette pandémie en constante 

évolution. Nous n’avons cependant pas trouvé d’études pour appuyer ce point.  
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De fait, il semble essentiel de mettre en place des temps d’échange réguliers pour les 

jeunes médecins et d’y associer le passage d’un ou d’une psychologue.  

 

 

 Mesures pour favoriser l’activité physique 

 

Connaître les freins à la pratique d’une activité physique permet d’agir efficacement 

pour augmenter la pratique d’activité physique des internes. 

Les principaux freins retrouvés dans cette étude sont le manque de temps (25,6 %), le 

manque de motivation (19,7 %) et la fatigue physique et psychique (13,8 % et 13,4 %). 

Nos résultats sont similaires aux études existantes, chez les médecins. (64), (65) 

 

 

1. Activité physique au travail  

 

L’industrialisation s’est accompagnée d’une augmentation de la sédentarité et d’une 

diminution progressive de la pratique d’activité physique sur le lieu de travail. C’est pourquoi 

l'OMS s’est intéressée en 2008 à sa promotion. En effet de nombreuses études retrouvent des 

bienfaits incontestables d’une pratique d’activité physique régulière sur le lieu de travail 

notamment sur la santé et le bien être des salariés. Cependant, trop peu de salariés en 

bénéficient puisque seulement 13 % des français sportifs pratiquent une activité physique 

sur leur lieu de travail. (115), (116) 

 

La France est le pays pionnier de l’inclusion de l’activité physique dans le monde du 

travail, avec Peugeot dès le début des années 1900 qui propose pour ses ouvriers de pratiquer 

de la gymnastique, du football, de l’athlétisme ou du rugby. Dans les années 30, des 

entreprises comme IBM et Esso créent des pauses sportives pour lutter contre l’épuisement 

des gestes répétitifs de leurs employés qui travaillent à la chaîne. Un nouvel essor apparaît 

dans les années 80, avec des entreprises comme Elf, Toyota, Apple France, Bouygues ou 

Microsoft, qui installent des espaces de remise en forme afin d’organiser des parcours 

individuels de santé pour leurs employés. (117), (118) 
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 Le bénéfice économique du sport en entreprise a été étudié en 2015. Il était mis en 

évidence pour le salarié une augmentation de son espérance de vie de 3 ans et une 

économie de 5 à 7 % sur ses dépenses de santé. Pour l’entreprise, on observe une 

amélioration de la productivité de 6 à 9 % et une amélioration de 1 à 14 % de la rentabilité 

nette. Enfin, la société économise 7 à 9 % de ses dépenses de santé. (119) 

 

De plus, une revue systématique a trouvé que l'absentéisme est réduit de façon 

significative et que la cohésion d'équipe est renforcée. (120) 

 

Une autre revue de la littérature a étudié la rentabilité sur le long terme de 

l'investissement de la promotion de l’activité physique. Elle soulignait que la grande majorité 

des interventions étaient rentables, et plus particulièrement les groupes de marche ou 

d'entraînement et les conseils brefs d’activité physique transmis en personne, par téléphone ou 

par mail. (121) 

 

 

Il serait donc intéressant, de développer chez les internes, la culture du sport au 

travail par des campagnes d’informations. 

 

 

2. Favoriser l’accessibilité 

 

27,3 % des internes de notre échantillon rapportaient le manque de temps et de 

structures à proximité comme des freins à la pratique d’une activité physique. La fatigue 

physique et psychique était également un frein important rapporté dans notre échantillon et 

dans plusieurs autres études. (56), (122) Ainsi après une journée de travail, la fatigue 

l’emporte sur la motivation à pratiquer une activité physique. 

 

Pour pallier cela, nous pouvons envisager la création d’une salle de sport ouverte 

24H/24 au sein du CHU de Rouen. Nous pouvons également encourager les praticiens à 

adapter leur cabinet avec la disponibilité d’une douche par exemple, pour permettre une 

activité physique sur le temps du midi ou de venir sur le lieu de stage en vélo ou en courant.     
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Ceci permettrait à l’interne d’éviter une perte de temps dans les transports et de pratiquer son 

activité physique directement sur lieux d’activité professionnelle lui libérant du temps pour 

d’autres activités et pour profiter de son entourage. De plus, cela favoriserait les interactions 

sociales et permettrait à certains d’avoir une source de motivation.  

 

De telles installations sont déjà en place, il existe en effet une salle de sport au sein du 

SAMU de Rouen, du CHU de Caen et du CH de Saint-Lô. Certains praticiens ont organisé au 

sein de leur cabinet des séances de renforcement musculaire, des cours de yoga.  

Cependant, nous n’avons pas trouvé d'études permettant de valider leur effet sur la santé 

mentale des utilisateurs. 

 

Pour favoriser les activités extérieures, nous pouvons imaginer la mise en place d’une 

application sportive permettant de rassembler les internes et d'organiser des séances 

d’activité physique en extérieur. Ceci permettrait non seulement de pallier le manque de 

partenaires sportifs rapporté par 8,2 % des internes mais aussi d’améliorer leurs motivations 

et de favoriser les relations sociales.  

 

Cependant, une étude réalisée en 2009 chez les jeunes médecins anglais a observé que 

même si les médecins rapprochaient le fait de ne pas faire assez d’activité physique au 

manque de temps, de motivation et de fatigue après une journée de travail, les médecins qui 

bénéficiaient d’un accès à une salle de sport au sein de l'hôpital ou proche n’avaient pas un 

meilleur taux d’activité physique. Les suggestions des médecins étaient d’organiser dans leur 

journée de travail, des plages dédiées à la pratique d’exercices physiques ou de créer des 

équipes de sport au sein de l'hôpital. (123) 

 

 

Ainsi en plus d’améliorer l’accessibilité, il faut également penser à développer des 

plages horaires dédiées à la pratique d’activité physique.  
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3. Augmenter la motivation 

 

Le manque de motivation est également un frein important à la pratique d’activité 

physique retrouvé dans notre étude. Cependant, peu d’études ont trouvé des moyens efficaces 

pour changer les comportements et augmenter la pratique d’une activité physique. On peut 

retenir que les changements, avec la mise en place d’habitudes sont observés principalement 

lorsque les objectifs sont définis par la personne elle-même. De plus, les programmes de 

motivation sont plus performants lorsqu'ils sont délivrés en face à face et lorsque des rappels 

sont effectués par un coach, via un sms, une montre connectée ou une application. (124), 

(125), (126) 

 

Ces types d’interventions devraient être mis en place dès l’enfance. En effet nous 

avons observé dans notre étude que 95,5 % des internes qui pratiquaient une activité physique 

élevée, pratiquaient également du sport dans leur enfance. On voit ainsi qu’il s’agit d’une 

habitude prise très tôt.  

L’éducation à la pratique d’activité physique scolaire et extrascolaire devrait 

ainsi se faire dès le plus jeune âge.  

 

Cela doit donc être renforcé dès la première année de médecine. En effet, nous 

constatons dans notre étude une diminution importante de la pratique d’activité physique, tout 

au long des études médicales. Cette décroissance était aussi observée dans d’autres études. 

(77) Nos résultats ont également démontré que 95,5 % des internes qui pratiquaient une 

activité physique élevée, pratiquaient déjà une activité physique pendant leurs études contre 

71,4 % dans la classe modérée, et 61,5 % dans la classe faible. 

 

Il serait intéressant de pouvoir valider des crédits lorsque les étudiants pratiquent 

une activité physique régulière, voire d’intégrer au programme de formation des heures 

d’activité physique. Concernant les internes de médecine générale, le DUMG pourrait 

réserver une séance de groupe d’échange de pratique (GEP) par mois à la pratique 

d’une activité physique. 
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 Mesures de lutte contre le stress 

 

1. Relations sociales 

 

Le premier moyen de lutte contre le stress décrit par 86,4 % des internes de notre 

étude concerne les relations sociales. Bien que les internes aient continué à travailler, la 

pandémie a limité les contacts et les rassemblements. Or, la solitude est connue depuis de 

nombreuses années pour être un facteur de risque de mauvaise santé mentale. (127), (128) 

Une méta analyse de 2015 a d’ailleurs démontré que l’isolement social et le fait de vivre seul, 

étaient associés à une augmentation de la mortalité précoce de 26 à 32 %. (129) 

 

La consommation d’informations sur les médias, a un impact général négatif en créant 

de l’anxiété et de l’angoisse, cependant son utilisation peut être bénéfique pour promouvoir le 

bien-être ou permettre de maintenir un lien social. (100), (130) Ainsi, plusieurs méthodes ont 

été développées pendant le confinement pour pallier cette solitude comme par exemple les 

visioconférences. Cependant, ces stratégies n’ont pas démontré leur efficacité pour lutter 

contre l’isolement, et l’augmentation des relations sociales n'améliore pas forcément la 

solitude ressentie. (131) 

 

Ainsi les internes, du fait de la pandémie ont perdu un moyen important de lutte contre 

le stress. Cela peut donc expliquer les taux importants de burnout dans notre étude.  

 

 

2. Alimentation 

 

Dans notre échantillon, 57,9 % des internes éprouvaient du réconfort par 

l’alimentation ou la cuisine.  

Or, l’alimentation a un rôle dans le burnout. Ainsi les personnes mangeant plus 

équilibré, semblent être moins à risque de burnout. (74) En effet, un régime anti-

inflammatoire favorisant les fruits et légumes et limitant les gras et le sucre diminue les 

risques de symptômes dépressifs. (132)  
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Aux Etats-Unis, certaines universités de médecine offrent la possibilité aux étudiants 

de se former à la “médecine culinaire”. Les étudiants, en plus d’avoir de meilleures bases pour 

conseiller leur patients en matière de nutrition, se voyaient cuisiner plus fréquemment et de 

façon plus saine. (133), (134) 

 

 Il paraît donc essentiel de promouvoir une alimentation saine chez les internes, en 

proposant des menus équilibrés dans les selfs des hôpitaux et dans les internats et cela 

particulièrement lors des périodes de garde, où la fatigue rend les internes plus enclins à des 

repas expéditifs et moins équilibrés. 

 

 

3. Méthodes de relaxation 

 

Dans notre étude, 32,2 % des internes utilisaient des méthodes de relaxation pour 

lutter contre le stress. De nombreuses méthodes de relaxation se sont avérées efficaces pour 

diminuer le burnout chez les soignants en diminuant le stress et en favorisant le sommeil. Il 

s’agit notamment de la méditation en pleine conscience, de la thérapie cognitivo-

comportementale, des exercices de respiration, de réduction du stress basée sur la 

mentalisation, mais également de gymnastique douce comme le yoga ou le Qigong. (135), 

(136), (137), (138), (139) 

 

Ainsi, le développement d’une connaissance de soi afin de repérer des signaux 

d'épuisement et de mettre en place des techniques pour y remédier et prendre soin de soi est 

essentiel. (140) Chez les internes, la pratique de la méditation diminue également le taux de 

burnout. (108)  

 

Il semblerait donc intéressant d’organiser pour les internes, des temps de relaxation 

hebdomadaire. 
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 Structures d’aide aux professionnels  

 

De nombreux dispositifs d'écoute et d’assistance sont déjà en place et se sont 

multipliés du fait de la souffrance des professionnels de santé lors de la pandémie. Toutefois, 

leur valorisation est essentielle tout au long des études médicales par l’université mais 

également dans les différentes structures d’exercice. (141), (142) Voici quelques exemples de 

structures déjà existantes :  

- Au niveau national, il existe le numéro national pour les professionnels de santé 

manifestant un stress aigu ou en détresse psychologique, la plateforme téléphonique de 

l’association soigner les professionnels de santé (SPS), l’association organisation du 

travail et santé du médecin (MOTS) et l'association d’aide aux professionnels de santé 

et médecins libéraux (AAPML) 

- Au niveau régional, il existe l’association IMHOTEP, l’antenne normande d’aide aux 

médecins (ANAM), les cellules médico psychologiques (CUMP)  

 

Afin de favoriser leur connaissance, une transmission de ces dispositifs d’écoute et 

d’assistance au début de chaque nouveau semestre serait intéressante. 

 

 

 Reconnaissance du burnout 

 

Le burnout est une maladie à part entière puisqu’elle touche toute la population avec 

des conséquences pour la société qui sont non négligeables. Une inscription en tant que 

maladie dans les classifications médicales de référence, que sont la CIM 10 de 

l’Organisation Mondiale de la Santé ou la DSM-5 pourrait permettre une déclaration en tant 

que maladie professionnelle auprès de l’assurance maladie et aux praticiens de mieux 

connaître ce risque, afin de mieux s’en prémunir. 
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CONCLUSION 

 

Notre étude a mis en évidence que 55,6 % des internes présentaient un score élevé 

dans au moins une des dimensions du burnout et qu'un interne sur deux respectait les 

recommandations de l'OMS en matière d’activité physique. Or il existait une corrélation 

statistique positive entre la pratique d’activité physique régulière et le moindre risque de 

présenter un épuisement émotionnel. 

 

Nous avons également retrouvé que les hommes et les internes avec un IMC > 25 

étaient statistiquement plus à risque de dépersonnalisation et que les internes qui n’avaient pas 

fait leurs études médicales à Rouen étaient plus à risque d'un accomplissement personnel bas. 

 

Enfin nous avons pu démontrer que le taux d’idées suicidaires était important 

puisqu'environ 1 interne sur 5 a présenté des idées suicidaires pendant son internat avec 

une fréquence accrue chez les internes de sexe masculin, et de spécialité médicale 

hospitalière. Tous ces résultats soulignent la mauvaise santé mentale chez les internes de 

Rouen et donc la nécessité d’un suivi régulier. 

La pandémie à la COVID-19 a probablement dû aggraver la santé mentale des 

internes. Une surveillance étroite et des actions à l’échelle nationale et régionale comme des 

temps d’échanges, nous semblent nécessaires pour les protéger.  

 

63,6 % des internes rapportaient que la pratique d’une activité physique était un de 

leur moyen pour lutter contre le stress et 96,7 % affirmaient que l’activité physique était 

efficace pour lutter contre le burnout. Les internes de Rouen semblent donc être 

sensibilisés à la pratique d’une activité physique mais se découragent le plus souvent par 

manque de temps et de motivation. 

 

Il faudrait ainsi, faciliter l’accès au sport pour cette population qui manque de temps et 

vit avec des horaires décalés, en favorisant l'ouverture 24h/24 d’une salle de sport. La création 

d’une application, pour aider les internes à organiser des séances de sport entre eux, 

permettrait également d’augmenter leur activité physique et de diminuer ainsi leur burnout.  
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ANNEXE 

 

I. ANNEXE 1 : Questionnaire type  

 

A. Population  
 

a. Quel âge avez-vous ?  

b. Sexe  
❑ Homme 
❑ Femme 

❑ Autre  

c. Taille (en mètres) 

d. Poids (en kg) 

e. Avez-vous des enfants à charge :  
❑  Oui 
❑ Non 

f. Combien d’enfants à charge avez-vous ?  

g. Situation : 
❑ En couple 
❑ Célibataire  

 

B. Etudes médicales 

 

a. Etes-vous bien en stage au CHU de Rouen, dans un hôpital périphérique ou en 

stage ambulatoire dans l'Eure ou en Seine Maritime ? 
❑ Oui 
❑ Non 

b. Quelle est votre spécialité d’internat :  
❑ Médecine générale 
❑ Spécialité hospitalière médicale 

❑ Spécialité chirurgicale 

❑ Spécialité de laboratoire 

❑ Santé publique 

❑ Autre  

c. En quel semestre d’internat êtes-vous actuellement :  
❑ 2 
❑ 3 

❑ 4 

❑ 5 

❑ 6 

❑ 7 

❑ 8 

❑ 9 

❑ 10 

d. Votre choix de spécialité était-il délibéré ou par défaut ? 
❑ Délibéré 
❑ Par défaut  

e. A l’heure actuelle êtes-vous content de votre choix de spécialité :  
❑ Oui 
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❑ Non 

f. Avez-vous fait vos études médicales à Rouen ou dans une autre faculté ?  
❑ Rouen 
❑ Autre  

g. Avez-vous fait d’autres études avant Médecine :  
❑ Oui 
❑ Non 

h. Lors de votre dernier stage, combien d’heures par semaine travailliez-vous par 

semaine (heure sur le terrain de stage uniquement, hors travail personnel et fac) 

? 

i. Combien de gardes aviez-vous lors de ce semestre ? (Sur les 5 mois de Juin à 

Novembre 2020) 

j. Le repos de sécurité est-il toujours respecté ? 
❑ Oui 
❑ Non 

k. Combien de Week-end de libres avez-vous dans le mois ? (Week end = 2 jours 

consécutifs off) 

l. Combien de jours de vacances avez-vous posé au cours de ce semestre ? (Ne 

pas compter le samedi et le dimanche) 

 

 

 

C. Le sport et vous  
 

a. Vous considérez vous comme sportif :  
❑ Oui 
❑ Non 

b. Si vous ne faites pas de sport, quels sont les freins à la pratique d’une activité 

physique :  
❑ N’aime pas le sport 
❑ Complexe corporel 

❑ Manque de motivation 

❑ Manque de partenaire 

❑ Fatigue physique 

❑ Fatigue psychique 

❑ Manque de temps 

❑ Coût trop élevé 

❑ Manque de structure disponible à proximité 

❑ Météo défavorable à la pratique 

❑ Autre 

c. Quels sports ou activités physiques pratiquez-vous ? 
❑ Je ne pratique aucun sport  

❑ Sports enchaînés ou combinés (triathlon, swimrun, run and bike, biathlon...)  

❑ Course et marche (footing, trail, course d'orientation, randonnées pédestres, marche 

nordique...)  

❑ Activités verticales (alpinisme, escalade, spéléologie, canyoning...)  

❑ Sports de cycles ou motorisés (vélo sur route, VTT, BMX, moto tout terrain, quad, 

karting, motonautisme...)  

❑ Sports urbains (skateboard, roller, trottinette, parkour, vélo free style...)  

❑ Sports aquatiques et nautiques (natation, plongée, apnée, aviron, voile, planche à 

voile, surf, kite surf, paddle, pêche sportive...)  

❑ Sports d'hiver ou de montagne (ski alpin, ski de fond, ski de randonnée, snowboard, 

raquette à neige, patinage...)  

❑ Equitation  
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❑ Activités de la forme et de la gymnastique (gymnastique sportive, fitness, 

cardiotraining, gymnastique aquatique, gymnastique douce, yoga, taïchi, danse, 

zumba, musculation, haltérophilie, crossFit, vélo ou rameur d'intérieur...) 

❑ Sports de raquette (tennis, tennis de table, squash, badminton...)  

❑ Athlétisme (course à pied sur route ou stade : fond, demi-fond, marathon, sprint, 

sauts, lancers...)  

❑ Sports collectifs (football, rugby, handball, basket-ball, volley-ball, water-polo...)  

❑ Arts martiaux et sports de combat (judo, karaté, taekwondo, Kungfu, MMA, boxe 

anglaise, boxe française, kick boxing, boxe thaï, krav maga, escrime...) 

❑ Sports aérien (parapente, deltaplane, parachutisme, base jump, avion, ULM...)  

❑ Sports de précision ou de cible (tir sportif, golf, tir à l'arc, billard, pétanque...)  

❑ Autre 

d. Pratiquiez-vous du sport pendant les études de médecine ? 
❑ Oui 

❑ Non 

e. Pratiquiez-vous du sport en extrascolaire avant les études de médecine ? 

(Collège/lycée) 
❑ Oui 

❑ Non 

f. Avez-vous déjà fait du sport en compétition ? 
❑ Oui 

❑ Non 

 

 

D. IPAQ 

 
- Les questions suivantes portent sur le temps que vous avez passé à être actif physiquement au cours des 7 

derniers jours.  

 - Pensez aux activités que vous avez effectuées au moins 10 minutes d’affilées.   

- Les questions concernent les activités physiques que vous faites au travail, dans votre maison ou votre jardin, 

pour vos déplacements, et pendant votre temps libre.  

 

1. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours pendant lesquels vous avez 

fait des activités physiques intenses (porter des charges lourdes, faire du VTT, jouer au 

football...) ? Les activités physiques intenses font référence aux activités qui vous 

demandent un effort physique important et vous font respirer beaucoup plus 

difficilement que normalement.  
❑ 0 

❑ 1 

❑ 2 

❑ 3 

❑ 4 

❑ 5 

❑ 6 

❑ 7   
 

2. Au total, combien de temps en minutes avez-vous passé à faire des activités intenses 

au cours des 7 derniers jours (pendant au moins 10 minutes d'affilées) ? En minutes 

 

3. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours pendant lesquels vous avez 

fait des activités physiques modérées (porter des charges légères, passer l’aspirateur, 

faire du vélo tranquillement,) ? Ne pas inclure la marche. Les activités physiques 

modérées font référence aux activités qui vous demandent un effort physique modéré 

et vous font respirer un peu plus difficilement que normalement.  
❑ 0 
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❑ 1 

❑ 2 

❑ 3 

❑ 4 

❑ 5 

❑ 6 

❑ 7 

 

4. Au total, combien de temps en minutes avez-vous passé à faire des activités modérées 

au cours des 7 derniers jours (pendant au moins 10 minutes d'affilées) ? En minutes 

 

5. Au cours des 7 derniers jours, combien y a-t-il eu de jours au cours desquels vous avez 

marché pendant au moins 10 minutes d’affilées ? Cela comprend la marche au travail 

et à la maison, la marche pour vous rendre d’un lieu à un autre, et tout autre type de 

marche que vous auriez pu faire pendant votre temps libre pour la détente, le sport ou 

les loisirs. 
❑ 0 

❑ 1 

❑ 2 

❑ 3 

❑ 4 

❑ 5 

❑ 6 

❑ 7 

 

Au total, combien de temps en minutes avez-vous passé à marcher au cours des 7 derniers 

jours (pendant au moins 10 minutes d'affilées) ? En minutes 

 

 

E. Santé  

 

a. Avez-vous déjà eu un arrêt maladie pendant votre internat, (hors grossesse) ? 
❑ Oui 

❑ Non 

b. Combien de jours avez-vous été arrêté ? 

c. Pour quel type de pathologie avez-vous été arrêté ? 
❑ Pathologie organique 

❑ Pathologie psychique 

d. Vous considérez-vous en bonne santé mentale ? 
❑ Oui 

❑ Non 

e. Prenez-vous des hypnotiques ou des antidépresseurs ? 
❑ Oui  

❑ Non 

f. Avez-vous déjà pris des hypnotiques ou des antidépresseurs pendant votre internat ? 
❑ Oui  

❑ Non 

g. Avez-vous déjà eu des idées suicidaires pendant votre internat ? 
❑ Oui  

❑ Non 

h. Considérez-vous que le temps consacré à votre entourage est satisfaisant ? 
❑ Oui  

❑ Non 

i. Considérez-vous que le temps consacré à vos loisirs est satisfaisant ? 
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❑ Oui  

❑ Non 

j. Quelle(s) stratégie(s) adoptez-vous pour lutter contre le stress ? 
❑ Activité physique  
❑ Relaxation (cliquer pour voir les sous catégories) 
❑ Méditation 

• Yoga  

• Sophrologie  

• Ostéopathie 

• Réflexologie 

• Acupuncture 

• Prendre un bain 
❑ Se promener en extérieur 
❑ Relations sociales (soirée, dîner, appel téléphonique) 
❑ Films, séries, télévision, écouter de la musique  
❑ Loisirs (activités créatives, pratiquer un instrument de musique)  
❑ Alimentation, cuisine  
❑ Consommation de substances non médicamenteuses (alcool, tabac, cannabis, autre) 

❑ Consommation de médicaments 

❑ Autre 

 

  

F. Maslach Burnout Inventory 

 

1. Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

2. Je me sens à bout à la fin de ma journée de travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

3. Je me sens fatigué(e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à affronter une autre 

journée de travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

4. Je peux comprendre facilement ce que mes patients ressentent. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  
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❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

5. Je sens que je m’occupe de certains patients de façon impersonnelle comme s’ils 

étaient des objets. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

6. Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande beaucoup d’effort. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

7. Je m’occupe très efficacement des problèmes de mes patients. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

8. Je sens que je craque à cause de mon travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

9. J’ai l’impression, à travers mon travail, d’avoir une influence positive sur les gens. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

10. Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j’ai ce travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  
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❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

11. Je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

12. Je me sens plein(e) d’énergie. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

13. Je me sens frustré(e) par mon travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

14. Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

15. Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à certains de mes patients. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

16. Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 
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17. J’arrive facilement à créer une atmosphère détendue avec mes patients. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

18. Je me sens ragaillardi(e) (enthousiasmé(e), égaillé(e)) lorsque dans mon travail j’ai été 

proche de mes patients. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

19. J’ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce travail. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

20. Je me sens au bout du rouleau. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

21. Dans mon travail je traite les problèmes émotionnels très calmement. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 

 

22. J’ai l’impression que mes patients me rendent responsable de leurs problèmes. 
❑ Jamais  

❑ Quelques fois par an  

❑ Une fois par mois  

❑ Quelques fois par mois  

❑ Une fois par semaine  

❑ Quelques fois par semaine  

❑ Chaque jour 
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G. Commentaires  
1. Pensez-vous que l'activité physique soit un moyen efficace pour lutter contre le 

burnout ? 
❑ Oui 

❑ Non 

2. Si vous avez des commentaires concernant votre santé, votre pratique d'activité 

physique, des idées de moyens à mettre en place pour les améliorer ou sur le 

questionnaire, n'hésitez pas à les partager avec nous ci-dessous.  
 

 

Merci d'avoir répondu à ce questionnaire ! 

 

 

Si vous voulez connaître les résultats de cette étude, nous vous invitons à nous envoyer 

votre adresse mail à partir du 15 novembre et nous vous les communiquerons par la 

suite.  

FERRE Flore & GREGORIS Coralie  

flore.ferre@etu.univ-rouen.fr  

coralie.gregoris@etu.univ-rouen.fr  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:flore.ferre@etu.univ-rouen.fr
mailto:coralie.gregoris@etu.univ-rouen.fr
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II. ANNEXE 2 : Lettre accompagnant le questionnaire 

 

 

Chers co-internes, 

 

Nous sommes deux internes de 4ème semestre en médecine générale à Rouen et nous voulons 

vous présenter notre travail de THESE. 

  

Nous cherchons à démontrer s’il existe un lien entre la pratique d’une ACTIVITE PHYSIQUE et le 

niveau de BURN OUT chez les internes de l’université de Rouen toutes spécialités confondues ayant 

effectué au moins 6 mois d’internat. 

  

Pour y participer, il vous faut répondre au questionnaire anonyme (durée 5 min) en cliquant 

sur le lien suivant : https://enquetes.univ-rouen.fr/663467?lang=fr 

 

 

 

Merci de votre participation active ! 

 

 

 

GRÉGORIS Coralie  gregoris.coralie@etu.univ-rouen.fr 

FERRÉ Flore  flore.ferre@etu.univ-rouen.fr 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://enquetes.univ-rouen.fr/663467?lang=fr
mailto:gregoris.coralie@etu.univ-rouen.fr
mailto:flore.ferre@etu.univ-rouen.fr
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III. ANNEXE 3 : Verbatims des interne 

 

“Pourquoi ne pas développer des temps de relaxation/ activité physique sur le lieu de travail 

? Une pause "sport" serait la bienvenue ! Une application avec des défis sportifs connectés 

aux autres internes serait sympathique ex challenge des 10 000 pas. A quand la prime pour 

les déplacements vélos et encourager leur utilisation ? Bon courage pour la thèse” 

 

“Problèmes liés au contexte actuel avec salles de sport fermées donc pas mal de biais dans 

les réponses” 

 

“Bon travail les filles ! Je reprends l’activité sportive depuis cette semaine en espérant que ça 

me remonte le moral ! il y a des questions ou j’aurai plutôt mis une réponse fermée 

(oui/non)” 

 

“J'ai été très sportif (natation en compétition) pendant très longtemps. Mais pendant les 

études de médecine j'ai arrêté le sport. Est-ce que c'est parce que j'allais moins bien que j'ai 

arrêté ou bien l'inverse, mais mes 6 années de médecins ont été très difficiles psychiquement. 

J'ai repris pendant l'internat au semestre dernier et ça m'a beaucoup aidé à aller mieux.” 

 

“Entre les journées complètes et les gardes, je ne trouve plus l'énergie pour faire du sport. 

Ajoutez à ça tous les rendus à faire type vignette et RSCA, c'est foutu. Un soupçon de vie 

sociale là-dessus et il n'y a plus aucune place pour le sport. J'en ai marre des rendus sur 

porte-folio c'est n'importe quoi on fait des devoirs comme des collégiens. C'est n'importe 

quoi.” 

 

“Prévoir un jour dans ma semaines (n’importe lequel) ou l’interne finit plus tôt pour pouvoir 

aller pratiquer un sport.  (S’il le souhaite) après on peut faire de l’activité physique ça 

dépend dans quel stage on se trouve ... (ça dépend du temps de travail en partie).” 

 

“Questionnaire concernant un seul semestre mais la situation peut être très différente selon le 

semestre concerné (très différent entre un stage ambulatoire et un stage aux urgences ou en 

chirurgie par exemple)” 
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“Difficile d'avoir une activité physique régulière (en club) avec la variabilité des horaires et 

la possibilité d'être loin de Rouen.” 

 

“J'adorerai me remettre au sport, mais je me sens physiquement épuisée le soir, et je me suis 

déjà blessée dans ces circonstances.” 

 

“Mes réponses au Maslach Burnout Inventory sont un peu meilleures depuis que j'entrevois 

la fin de mon internat et que mon projet de post-internat s'est précisé.” 

 

“Idées : créer un mini parcours sportif accessible sur le chemin de l’internat auquel les 

internes devraient participer au minimum 1 à 2 fois par semaine pour être sûr d’avoir le 

temps de faire un peu de sport.  

Spé très prenante, peu de temps pour activité sportive et dur sur repos de garde avec fatigue 

+++” 

 

“Quand je parle d'activité physique, c'est uniquement les 20 minutes qui me séparent de chez 

moi et de l'hôpital.  Sinon je n'en pratique pas vraiment…” 

 

“Idée : séances de méditation, sport collectif au travail, temps dédié une fois par semaine 

pour faire du sport sur l'heure du midi par exemple avec système de roulement entre 

internes.” 

 

“L’activité physique procure des sensations différentes à chacun mais dans son ensemble, elle 

est vraiment une échappatoire pour le cerveau, et oublier le reste. Pour ma part l'activité 

physique est un besoin pour mon bien être, et tout ce qui n'est pas urgent hors du travail 

essentiel ne m'empêchera pas de pratiquer mon activité physique. Je pense que pour 

beaucoup de personnes en surmenage au travail, le travail est finalement un refuge ou les 

gens donnent vraiment un sens à leur vie du fait que leur vie privée hors du travail n'est pas 

épanouissante. Mais cela peut vite devenir un cercle vicieux ! 

 

“Merci pour ce travail j'espère qu'il aidera à souligner que notre travail nous épuise quand 

même assez souvent et qu'il est difficile de trouver l'équilibre avec travail loisirs sports 

familles.” 
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“Le contexte sanitaire et les restrictions imposées ont énormément diminué mon activité 

sportive. Étant en vacances cette semaine j'ai répondu comme une semaine type de stage 

durant ce semestre.” 

 

“Je pense que le meilleur moyen de lutter contre le burn-out c’est de travailler MOINS et de 

faire accepter à nos patrons et employeurs qu’il existe d’autres choses dans la vie que la 

médecine. Même le repos de sécurité est loin de suffire, dans les pays anglais il est interdit à 

tout personnel médical de travailler 24 heures d’affilée” 

 

“Avoir des vacances plus régulièrement. Ne pas travailler tout le temps mais avoir des week-

ends. Si pas de week-end, avoir plus de repos durant la semaine ! Make the week-end ! Nous 

avons tous une batterie d’énergie qui n’est pas infinie, et vider sa batterie peut avoir des 

conséquences terribles. J’ai fait un burn-out pendant mon internat et je ne le souhaite à 

personne.  Le seul moyen était d’arrêter mon travail, je suis en reconversion professionnelle 

pour avoir au moins un second métier à mi-temps. Ce qui m’a aidé n’était pas le sport, mais 

la reconnaissance que c’était normal, que je n’étais pas la seule, et qu’il fallait que j’arrête 

de travailler. J’ai fini au bloc opératoire car mon corps a lâché, et l’arrêt de travail qui a 

suivi a été un vrai soulagement. Merci de faire ce travail si important.” 

 

“Manque de temps pour activité physique +++ Sinon au détriment des sorties sociales et 

familiales” 

 

“La durée de marche pendant 10min est difficile à évaluer. On marche beaucoup à l'hôpital, 

mais peu de temps consécutif au final. J'essaie depuis quelques mois de faire 10 à 20 min de 

sport par jour, facile à caler dans l'emploi du temps, et bon pour le moral !” 

 

“Avoir plus de temps ++++++ Mettre un temps de repos le midi pour faire des activités type 

yoga, sport en salle, sophrologie surtout dans les spécialités stressantes.” 

 

“Je pense effectivement que l'activité physique d'une manière générale (qu'elle que soit 

l'intensité, même s'il ne s'agit que de rentrer du travail à pied ou à vélo) permet d'évacuer le 

stress accumulé au cours de la journée, stress qui est généralement très présent dans notre 

quotidien. En revanche, je trouve que nos horaires prolongés, notamment lors des stages au 
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CHU, nous bloquent dans notre pratique d'activité physique : rentrer tard, la fatigue 

accumulée ect.” 

 

“Mettre en place des chambres libres ou les internes pourraient aller faire librement la sieste, 

comme par exemple après le repas du midi, ou avant de prendre sa garde” 

 

“La principale raison de mon manque d'activité physique est le manque de temps. Rentrer 

tard et fatigué n'aide pas. J'ai essayé de me lever à 6h pour faire du sport tous les jours. 

C'était assez, mais pour être en forme ensuite et tolérer la fatigue des gardes, je devais me 

coucher à 22h, donc diminuer ma vie sociale... une fine balance difficile à équilibrer entre 

sommeil, temps personnel et vie sociale ! Notre métier prend trop de place dans notre vie, ça 

c'est clair.” 

 

“Décisions de pratiquer le Pilate en 2ème année d'internat pour diminuer le stress et cela me 

semble efficace” 

 

“Mon moral a également varié en fonction du stage. Autant mon premier stage, j'ai pu bosser 

beaucoup mais j'ai adoré. Autant le deuxième, j'ai sûrement moins travaillé mais la 

motivation n'était pas là donc le moral non plus. Donc je dirai que mes réponses auraient été 

différentes si j'avais "évalué" mon moral lors de mon 1er semestre. Questionnaire très complet 

et intéressant.” 

 

“Je pense que le compte en "minutes" sur les 7 derniers jours de l'activité physique modérée 

ou intense est très compliqué ! Ce travail paraît très intéressant et J'ai hâte de voir les 

résultats car je suis convaincue que l'activité physique aide et joue énormément sur le moral 

!” 

 

“Clairement c'est l'activité physique et mes loisirs qui ont permis de remonter la pente quand 

j'avais des idées suicidaires très présentes.” 
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RÉSUMÉ 
 

 

INTRODUCTION : 

 

Les internes sont particulièrement touchés par le burnout. Les bienfaits de l’activité 

physique sur la santé mentale sont incontestables. Cependant cela n’a jamais été étudié chez 

les internes français. L’objectif principal de notre étude était d’évaluer la pratique d’activité 

physique et la prévalence du burnout chez les internes de Rouen afin d’établir un lien entre 

ces deux entités.  

 

 

MATÉRIEL ET MÉTHODE :  

 

Il s’agit d’une étude descriptive observationnelle de type transversale, s’intéressant 

aux internes de Rouen. Le recueil par un questionnaire informatisé a été diffusé par mail et 

par les réseaux sociaux. Il regroupait les données sociodémographiques, les conditions 

d’exercice professionnel et estimait la santé mentale globale des internes. L’IPAQ évaluait 

l’intensité de leur pratique d’activité physique et le MBI le niveau de burnout. Les analyses 

statistiques ont fait appel au test de Kruskal Wallis et au test de Fisher. 

 

 

RÉSULTATS :  

 

Du 1er octobre au 15 novembre 2020, 302 internes ont répondu à notre étude, et 214 

questionnaires ont été exploités. 41,6% présentaient une dépersonnalisation élevée, 26,2 % 

un épuisement émotionnel élevé et 14,6 % un accomplissement personnel faible. 55,6 % des 

internes avaient un score élevé dans au moins une des dimensions du burnout et 6 % dans les 

3 dimensions. Les hommes, les internes ayant un IMC > 25 ou ceux ayant des enfants à 

charge étaient plus à risque de dépersonnalisation. 

50,5 % respectait les recommandations de l’OMS. Les principaux freins à la pratique 

étaient le manque de temps et de motivation. Les internes de sexe féminin, ainsi que les 

internes ayant présenté des idées suicidaires, sont ceux qui pratiquaient le moins d’activité 

physique. 

L’analyse multivariée a montré que l’épuisement émotionnel était significativement 

moins présent chez les internes respectant les recommandations d’activité physique. 

 

 

CONCLUSION : 

 

Cette étude révèle un taux important de burnout chez les internes. La pratique d’une 

activité physique régulière est un moyen efficace dans sa prévention. C'est pourquoi, une 

étude interventionnelle serait intéressante, afin de déterminer la fréquence, l’intensité ainsi 

que le type d’activité physique nécessaire. 

 

 

Mots clés : interne en médecine, burnout, activité physique 

 


