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I-INTRODUCTION

Les tentatives de suicide et suicides d’internes en médecine francgais sont des problématiques

souvent évoquees.

D’apres un communiqué de presse de I’ISNI (InterSyndicale Nationale des Internes) de Janvier

2021 [1]:

-Un interne en médecine décede par suicide tous les 18 jours environ soit 3 fois le taux de suicide

de la population générale.

-Les internes en médecine sont 23 % a déclarer avoir déja eu des pensées suicidaires et 4 %
auraient déja effectué au moins une TS (tentative de suicide), 66 % d’entre eux déclaraient la

présence de troubles anxieux et 28 % la présence d’une symptomatologie dépressive.
Des enquétes sur la santé mentale des jeunes médecins ont été effectuées par I’'ISNI :

-L’enquéte de 2017 [2] révélait 23.7 % d’IS (idéations suicidaires) dont 5.8 % durant le mois

précédent I’enquéte, par ailleurs 66.2 % déclaraient de 1’anxiété et 27.7% de la dépression.

-Celle de 2021 [3] révélait 19 % d’IS, 52 a 75 % de trouble anxieux, 18 a 39 % une

symptomatologie dépressive et 25 % un épisode dépressif caractérisé.

Dans ces communiqués [1-3] les risques psychosociaux tels que : le temps de travail, les gardes
de 24 h, des difficultés interpersonnelles avec parfois suspicion de cas de maltraitance notamment
avec la hiérarchie, sont désignés comme des facteurs potentiellement aggravant pour la santé

mentale des étudiants en médecine.

Dans son rapport de 2018 [4] sur la qualité de vie des étudiants en filiére sant¢ le Dr D.MARRA
alerte sur I’importance du taux de suicide et suggére que sa prise en charge devienne I’un des
objectifs prioritaires de I’ ONS (Observatoire National du Suicide) notamment en faisant un

centre national d’appui pour promouvoir la qualité de vie de ces étudiants en filiere santé.
Ce centre national d’appui a la qualité de vie des étudiants en santé est lancé en Juillet 2019 [5].

Une enquéte de 2016 du conseil de I’ordre national [6] des médecins par G.LE BRETON-
LEROUVILLOIS et sous la direction du Dr MOURGUES J.M. montre également 1’inquiétante
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place du suicide chez les jeunes médecins car 14 % déclaraient avoir eu des IS.

Si I’on s’intéresse a I’influence de la pandémie Covid-19 I’enquéte COSAMe du Cn2r (Centre
National de Ressources et de Résilience) [7] montre en Avril-Mai 2020 la présence de 9.1 % d’IS

chez les étudiants en santé frangais dans le mois précédent I’enquéte.

En tant qu’ IMG (interne en médecine générale) je me suis posé la question de la prévalence des
IS dans notre DES (Diplome d’Etudes Spécialisées), qui comporte un certain nombre de
spécificités par rapport aux autres spécialités avec notamment des stages se partageant entre

I’hospitalier et I’ambulatoire et la présence d’un portfolio faisant office de mémoire.

Je n’ai pas trouvé de theése spécifique a la population des internes de médecine générale sur la
problématique des IS ce qui m’a donné 1’idée de proposer ce sujet de thése avec un questionnaire
original a la commission de ma faculté qui I’a accepté dans I’optique de tenter un recueil de

données a 1’échelle nationale.

IS (Idéations suicidaires) en France

La prévalence au cours de la vie a été¢ estimée a 12.4 % environ en 2014 [8] et selon le
barométre de santé publique en 2017 [9] 4.7 % déclaraient avoir présenté des IS dans les douze

derniers mois avec un pourcentage de 5.4 % chez les femmes et 4 % chez les hommes.

Les principales causes invoquées pour expliquer les IS selon le barometre [9] sont d’abord
familiales (41.4%) puis sentimentales (32.3%) et ensuite professionnelles (27.6%),

financieres (23.7%) et de santé (23.7%).

Notons que que le fait d’avoir présenté un épisode dépressif caractérisé au cours de I’année est le
premier facteur de risque pour les IS durant cette méme année avec un rapport de cote a 8.3 pour

les hommes et & 6.6 pour les femmes [9].
Sil’on s’intéresse a I’impact de la pandémie au sars cov 2 :

- L’enquéte EpiCov de I’Inserm ( Institut national de la santé et de la recherche médicale)
recherche médicale) et de la DREES ( Direction de la Recherche, des Etudes, de I’Evaluation et
des Statistiques) en 2020 [10] retrouve 2.8 % d’IS dans I’année, un chiffre qui semble

paradoxalement abaissé au regard du contexte défavorable.
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-’enquéte CoviPrev de Santé Publique France en 2022 [11] retrouve une incidence des IS dans

I’année en recrudescence a 10 % potentiellement consécutive aux suites de la crise sanitaire.

TS (Tentatives de suicide) en France

Selon le barométre [9] 7.2% déclaraient en avoir réalisé au moins une au cours de leur vie avec
des pourcentages respectifs a 9.9 % chez les femmes et a 4.4 % chez les hommes, par ailleurs
0.39 % ( 0.48 % des femmes et 0.29 % des hommes ) déclarent avoir effectué¢ une TS au cours de

I'année.

L’age médian des TS était de 25 ans [8], il existe des disparités régionales pour la prévalence des
TS [12] avec les taux les plus élevés dans les Hauts-de-France et les taux les plus bas en le-de-

France et en Auvergne-Rhone-Alpes.

Les principales causes invoquées pour expliquer les TS selon le barométre [9] sont d’abord
familiales (49.2%) puis sentimentales (40.8%) et ensuite professionnelles (10.3%), et de santé

(10.3%).

Parmi ceux ayant réalisé une TS [9] 59.8 % indiquent s’étre rendus a I’hdpital a noter que les 18-
34 ans sont moins nombreux a avoir été hospitalisés suite a une TS avec un taux de 45.9 % pour

les 18-24 ans et un taux de 51.2% pour les 25-34 ans.

En 2020 dans le contexte de la pandémie I’enquéte EpiCov [10] retrouve une incidence annuelle
des TS en baisse a 0.2%, ce qui est cohérent en contexte de crise mais fait craindre une

augmentation de I’incidence des TS dans les suites de la crise sanitaire.

Dans environ 40 % des cas de TS il y a réitération dont la moitié¢ dans ’année [13] avec une
mortalité par suicide chez ceux ayant effectué¢ une TS de 1 % dans 1’année et au cours de la vie de

10 %.

Pour information dans le monde I’incidence de une ou plusieurs tentatives de suicides au cours de

l'année a été estimée a 0.3 % [14-15].
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IS (Idéations suicidaires) et TS (tentatives de suicide) chez les populations professionnellement

actives et estudiantines frangaises

En 2016 d’apres I’ONS [16] il est constaté que 5.3% des actifs occupés déclarent avoir présenté
des IS au cours de I’année dont 2.9 % auraient imaginé un scénario suicidaire et 0.5 % auraient

effectué une TS dans 1’année.

Les raisons professionnelles arrivent au 3¢me rang des raisons avancées comme causales d’IS
avec un taux de 32 % chez les actifs qui ont des idéations suicidaires [16] derricre les raisons
familiales (40%) et sentimentales (36%) mais sont citées comme motif unique d’IS dans 13 %

des cas sachant que seul 40 % des actifs ayant des IS n’avaient cité qu’une seule cause.

Les personnes professionnellement actives les plus exposées aux risques psychosociaux déclarent

deux fois plus d’IS que la moyenne [16].

Si I’on s’intéresse au secteur hospitalier en 2016 [16] on constate que la fréquence des IS du
personnel hospitalier est proche de I’ensemble des actifs occupés avec 4.5 % d’IS dans les douze
derniers mois (différence non statistiquement significative) avec cependant une part plus
importante (3.2%) a avoir élaboré un scénario suicidaire sans toutefois engendrer un plus fort

taux de TS car le taux annuel est également de 0.5 %.

En 2017 dans un communiqué de presse d’une étude de la SPS (I’association des soins aux
professionnels de santé) [17] on peut lire que 25 % des soignants ont déja eu des IS qu’ils
imputent au travail et ce peu importe la profession avec toutefois un taux supérieur en milieu

rural.

Dans I’enquéte de la SPS [17] seulement 42 % se seraient confiés & quelqu’un dont la moitié a un

membre de la famille,un peu plus d’un tiers a un psychiatre et un tiers a un confrére ou ami.

Toujours dans cette enquéte de la SPS [17] 40 % des soignants déclarent connaitre au moins un
soignant ayant effectué¢ une TS avec un nombre de TS moyen rapporté de 2.5 dont la moitié se

serait soldée par un déces.
Si I’on s’intéresse a la population étudiante de manicre générale :

- Une enquéte de I’Inserm (Institut national de la santé et de la recherche Médicale) [18-19],
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menée par M.MACALI et C.TZOURIO sur 5066 étudiants frangais suivis durant au moins un an
entre 2013 et 2019, a mis en évidence que dans I’année [19] 17.1 % d’entre eux déclarent avoir

eu des IS et 0.7 % au moins une TS.

Dans cette é¢tude [18-19] 70 facteurs prédictifs des IS ont été mesurés et 4 facteurs sont ressortis
comme permettant de prédire 80 % des comportements suicidaires (IS ou TS) il s’agit de
I’existence d’IS durant I’année antérieure a I’é¢tude, de la symptomatologie anxieuse, de la

symptomatologie dépressive et de la faible estime de soi.

- Une enquéte de I’ OVE (Observatoire de la vie étudiante) en 2016 [20] retrouvait 8 % d’IS au
cours de I’année avec 4 % d’étudiants qui ont confié¢ des IS a quelqu’un et 5 % qui ont imaginé
un scénario suicidaire, quand aux TS au cours de la vie elles étaient notifiées par 4 % des

répondants.

-Une enquéte de la LMDE (La Mutuelle des étudiants) en 2019 [21] retrouvait 30 % d’IS au
cours de I’année écoulée dont 6 % « souvent » , 11 % « parfois » et 14% « rarement ». Seulement

la moitié des étudiants ayant eu des IS se serait confiée.

- une autre enquéte de la LMDE de 2022 [22] avec 36 % d’IS dans I’année dont 7 % « souvent »,
12 % « parfois » et 17 % « rarement », les causes d’IS imputées [22] sont décrites a 26 % en lien
avec la « vie personnelle », 11 % en lien avec la « vie étudiante » et 5 % en lien avec la« vie

professionnelle ».

-Si ’on s’intéresse a I’impact de la pandémie sur les étudiants, I’enquéte COSAMe du Cn2r
(Centre National de Ressources et de Résilience) [7, 23-25] ils se sont intéressés a 1’état de santé

mentale des étudiants en rapport avec la pandémie sars cov 2 et les confinements en trois temps.

*Premier confinement en Avril-Mai 2020 [23] ou est retrouvé 11.4 % d’IS dans le mois

précédent I’enquéte .

* Un mois post-premier confinement en Juin-Juillet 2020[24] avec 13.2 % d’IS dans le mois

précédent I’enquéte .

* Apres plus d’un an de pandémie en Juillet-Aolt 2021[25] avec 15 % d’IS dans le mois

précédant I’enquéte.
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Taux de suivi par professionnel de santé et modalités du suivi

Dans le barometre santé de 2017 [9] environ la moitié des sujets ayant eu des IS en avait fait part
a au moins une personne dont 54% en avaient fait part a un professionnel de santé - soit donc
environ un quart des sujets ayant déclaré des idéations suicidaires qui en parlent a un
professionnel de santé - et 52.3% des sujets ayant fait une TS déclaraient avoir un suivi

psychologique ou médical dans les suites.

Sil’on s’intéresse a la population estudiantine dans 1’enquéte de la LMDE de 2019 [21] la moitié
des étudiants concernés par des IS s’est confié¢ a quelqu’un dont 48 % a s’étre confiés a un
professionnel de santé soit environ un quart d’entre eux comme pour la population plus générale

interrogée dans le cadre du barométre [9].

Si I’on se base sur ses deux sources [9, 21] on peut donc estimer que 75% des sujets ayant des

idéations suicidaires n’en ont pas parlé a un professionnel de santé.

Dans les recommandations de la HAS (Haute Autorité de Santé) de 2000 sur la crise suicidaire
[26] est souligné I’intérét d’une prise en charge psychothérapeutique, un traitement psychotrope

est indiqué en cas de comorbidité psychiatrique.

Problématiques et objectifs du travail

Les problématiques relatives a ce travail concernent principalement I’étude des IS et TS chez les

IMG (Internes de Médecine générale) :
-Quelle est la prévalence des IS chez les IMG ?

-Dans quelle mesure les IMG éprouvant des IS les confient-t-ils, & qui et quels sont les freins

éventuels ?
-Dans quelle mesure les IMG éprouvant des TS imaginent t-ils un scénario suicidaire ?
-Quelle est les prévalence des TS chez les IMG et quelles modalités de prise en charge ?

- Dans quelle mesure les IMG éprouvant des IS bénéficient t ils d’un suivi psychologique ou d’un
traitement notamment vis-a-vis de I’ensemble des IMG et quelles sont les modalités de ces prises

en charge ?
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-Quelles sont les difficultés et facteurs psychologiques prépondérants en terme de mal-étre ?
-Quelle est la part des difficultés professionnelles et académiques en terme de mal-étre ?
-Quel impact de la crise sanitaire ?

-Quel impact du sexe ou de I’age ?

-Qu’est ce qu’ont les IMG a commenter sur le sujet ?

Les objectifs sont donc d’interroger les IMG sur la survenue ou non d’IS, le cas échéant de
savoir si ils se sont confiés, si ils ont établi un scénario suicidaire et dé¢ja effectué au moins une

TS.

Il semble également intéressant de s’enquérir de manicre générale des signes de mal-étre et des
difficultés notamment professionnelles des IMG, de leur suivi éventuel sur le plan psychologique
ou de la prise éventuelle de psychotropes pour avoir un tableau global et pouvoir ensuite faire un
comparatif entre les internes ayant des idéations suicidaires et ceux n’en ayant pas eu ainsi que

des comparatifs sur des caractéristiques telles que le sexe ou 1’age.

Cette ¢tude dont I’objectif principal est d’estimer la prévalence des idéations suicidaires chez les

IMG frangais a donc été effectuée afin de tenter de répondre a ces questionnements.

II-MATERIEL et METHODE

II-1)Caractéristiques de 1'étude

Il s'agit d'une étude descriptive transversale, s'intéressant a la prévalence des idéations suicidaires

chez les internes de médecine générale francais ainsi qu'a la recherche de risques psychosociaux.

Cette ¢tude a été réalisée sous forme d'un questionnaire « Google Form » (en Annexe 1)

totalement anonymisé a destination des diverses promotions francgaises de médecine générale.

I1-2)Objectif principal de 1'étude
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L'objectif principal de cette étude est de définir I'ampleur des idéations suicidaires chez les

internes francais de médecine générale.

[1-3)Objectif secondaire de I'é¢tude

Cette étude a également pour but d'évaluer les risques psychosociaux potentiels chez les internes

en médecine générale francais.

II-4)Recueil de données et analyse statistique

Pour déterminer le nombre d'TMG le nombre de postes par an a été estimé a 3500 par an (en
surestimant un peu pour que la marge d'erreur ne soit pas une sous-estimation, a titre indicatif le
nombre de postes de médecine générale a 'ECN 2018 était de 3268 places [27]) ce qui en
extrapolant sur six ans (les trois années de stages d'internat et les trois années en plus comme
délai supplémentaire pour réaliser la thése) rameéne a une population théorique de 21 000 internes

de médecine générale.

Le questionnaire a été envoyé par un mail collectif aux différents syndicats locaux de médecine
générale avec absence de réponse dans la majorité des cas, certains ont répondu et accepté de

diffuser le questionnaire.

Il y a également eu recours aux réseaux sociaux avec partage du questionnaire sur les groupes
de promotion d'Amiens et sur divers groupes d'internes(« Internes de France », « Objectif de

thése: partages ton questionnaire »,...).

Un message concis a destination des internes était communiqué avec le questionnaire (En Annexe

2), interne réalisant cette thése n’a pas répondu au questionnaire.

Un premier recueil de données a été effectué a 1'été¢ 2022 du 01/06/2021 au 17/07/2021 et a été
stoppé¢ lors de la stagnation du nombre de réponses, il a permis le recueil de 267 réponses ce qui
correspond a une marge d'erreur de 6% pour un intervalle de confiance a 95% et de 8% pour un
intervalle de confiance a 99% sur une population estimée a 21000 individus (surestimant

stirement la population réelle d'internes de médecine générale qu'ils soient en stage ou en année
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thése).

Une relance a été effectuée environ un an apres pour tenter d'augmenter la significativité du
sondage, un mail a ét¢ envoyé individuellement aux différents syndicats locaux avec un
rendement semblant sensiblement meilleur en terme de réponses, le questionnaire a également de

nouveau été partagé sur les réseaux sociaux sur divers groupes d’internes.

Du 17/06/2022 au 06/08/2022 ont été recueillies 265 réponses supplémentaires ce qui donne un
nombre de réponses final de 532 réponses, ce qui correspond a une marge d'erreur de 4% pour un
intervalle de confiance a 95% et a une marge d'erreur de 6% pour un intervalle de confiance a

99% de la population théorique de 21000 individus.

Le calcul de la marge d’erreur a été effectu¢ par I’interne réalisant la thése grace a I’outil de

calcul de marge d’erreur du site « SurveyMonkey » [28].

Le questionnaire étant complétement anonyme sans recueil de données nominatives ou
d’adresses mail, le fait de compléter des données tel que 1’age, le sexe ou le semestre en cours
¢tait facultatif, il a été considéré que les répondants avaient bien compris et respecté les modalités
du sondage en étant bien des internes de médecine générale (la population cible du sondage étant
bien définie tant dans l'intitulé du sondage que dans le texte explicatif fourni avec le lien du

sondage) et répondu honnétement et une seule fois au sondage.

Les répondants n’avaient pas acces aux résultats statistiques des répondants précédents.

I1 n’y’ a pas eu de sous-traitance pour le recueil et le traitement des données.

Les résultats descriptifs ont été directement relevés sur le questionnaire Google Form et leurs
pourcentages arrondis au dixieéme ce qui fait que parfois I'addition des pourcentages ne tombe pas

justement sur 100%.

Les données démographiques des répondants (age, sexe, semestre en cours) ont été répartis
dans un grand tableau, le semestre en cours n'a ¢t¢ demandé qu'a titre indicatif et n'a pas été pris

en compte sur le plan analytique.
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Pour le reste des questions elles ont bénéficié¢ chacune de tableaux descriptifs, la plupart relevant
les effectifs et pourcentages pour chaque propositions et certains tableaux relevant des réponses

en saisie libre, les commentaires en saisie libres sont relevés en Annexe 3.

Les résultats analytiques ont comparé par groupe de deux selon divers modalités(sexe, age
inférieur ou non a 1'age médian, idéations suicidaires au cours de 1I’année ou non), les données par
groupe ont été recueillies a 1'aide d'un tableur Excel, la significativité ou non des différences entre
les groupes a été évaluée par I’interne réalisant la thése par un test exact de Fisher a 1’aide du site
« BiostatTGV » [29] avec arrondissement de la valeur de p et du rapport de cote et des

extremums de l'intervalle de confiance a 95% au centiéme.

III-RESULTATS:

I1I-1)Population:

532 réponses ont été recueillies par le biais du questionnaire "Google Form".

Une majorité des répondants se déclarent de sexe féminin avec 421 réponses (soit 79.1 % environ

du total) soit un sex-ratio d’environ 0.26 pour 1’étude.

529 répondants ont mentionné leur age, il est constaté des extrémes a 21 ans et 52 ans avec une

médiane a 27 ans et une moyenne a 26.949 ans.

531 répondants ont mentionné leur semestre d’internat avec 90.2% ayant encore leurs stages

d'internat en cours (dont 36.2% en phase socle).
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Caractéristiques

Effectif et proportion
correspondante (si unité

Total du nombre de
réponses pour chaque

non précisée correspond | caractéristique.
au nombre de réponses)/
(pourcentages
approximatifs)
Sexe: 532
-Féminin 421 (79.1%)
-Masculin 110 (20.7%)
-Non renseigné 1 (0.2%)
Age: Sur 529 réponses (3
-Minimum — Maximum 21 ans — 52 ans réponses sans mention de
-Moyen 26.949 ans l'age)
-M¢édian 27 ans
-Semestre d’internat 531 (1 répondant n'a pas
-ler semestre 2 (0.4%) renseigné cette étape)
-2eme semestre 190 (35.8%)
-3eme semestre 6 (1.1%)
-4eme semestre 141 (26.6%)
-Seme semestre 6 (1.1%)
-6eme semestre 131 (24.7%)
-En disponibilité 3 (0.6%)
-En année thése 52 (9.8%)

Tableau 1 : Détail des caractéristiques de base des répondants

[1-2) Résultats descriptifs principaux relatifs aux idéations suicidaires

I11-2-a)Prévalence idéations suicidaires

Sur les 532 répondants, 169 soit 31.8% environ d'entre eux déclarent avoir déja eu des IS.

« Avez vous déja eu des idéations
suicidaires ? »

Effectif et pourcentage (approximatif) sur le
total des 532 réponses

-Oui 169 (31.8%)
-Non 352 (66.2%)
-Ne se prononce pas 11 (2.1%)

Tableau 2 : Anteriorité eventuelle d'idéations suicidaires

[I1-2-b)Fréquence idéations suicidaires

Sur ceux ayant déclaré avoir eu des IS, 120 (soit 71% d'entre eux) déclarent en avoir eu durant

'année passée ce qui correspond a 22.6% de I'ensemble des répondants.
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50 répondants (soit 29.7% de ceux ayant déja eu des IS ) déclarent avoir des IS mensuellement

soit 9.4% de l'ensemble des répondants.

6 répondants (soit 3.6% de ceux ayant déja eu des IS ) déclarent avoir des idéations suicidaires

quotidiennement soit 1.1% de I'ensemble des répondants.

« A quelle fréquence
schématiquement avez vous des
idéations suicidaires ? »

Effectif et pourcentage
(approximatif) sur les
169 répondants ayant

Pourcentage (approximatif) sur
I'ensemble des 532 répondants

déclaré des IS

-Ne se prononce pas 1 (0.6%) 0.2%
-Pas durant 'année passée 48 (28.4%) 9%

*Durant I'année passée 120 (71%) 22.6%
- > 1/an mais < 1/mois 70 (41.4%) 13.2%

*Durant le mois 50 (29.7%) 9.4%
- > 1/mois mais < 1/semaine 30 (17.8%) 5.6%

*Durant la semaine 20 (11.9%) 3.8%
- > 1/semaine mais < 1/jour 14 (8.3%) 2.6%
-Tous les jours 6 (3.6%) 1.1%

Tableau 3 : Fréquence des d'idéations suicidaires

[1-2-c)Propension et freins a confier les idéations suicidaires

Parmi ceux ayant des IS 58% les ont confiées a quelqu'un.

suicidaires a quelqu'un ? »

« Avez vous déja confi¢ vos idéations

Effectif et pourcentage (approximatif) sur les
169 répondants avec des IS

-Oui
-Non
-Ne se prononce pas

98 (58%)

1 (0.6%)

70 (41.4%)

Tableau 4 : Propension a confier les d'idéations suicidaires

Parmi les internes qui déclarent s’étre confié 85.7% (soit 49.7% de ceux ayant eu des IS)

l'auraient fait avec une personne de leur entourage proche (ami,famille), 60.2% (soit 34.9% de

ceux ayant eu des IS) en auraient fait part a un professionnel de santé extérieur a leur lieu de

travail (psychiatre, psychologue, médecin traitant...).

Une proportion plus faible (22.4% soit 13% de ceux ayant eu des IS) se confient a des

collegues de travail et 8% (soit 4.7% de ceux ayant eu des IS) le confient a la médecine du

travail.
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Effectif et Pourcentage
pourcentage (approximatif)
« Sivous vous €tes déja confié par quel(s) moyen(s) ? » | (approximatif) sur |sur les 169
les 98 répondants |répondants ayant
s'étant confié sur |déclaré des IS
leurs IS
-Proche(s) (ami,famille...) 84 (85.7%) 49.7%
-Professionnel(s) de santé
(psychiatre,psychologue,médecin traitant...) 59 (60.2%) 34.9%
-Collégue(s) (co-interne,personnel soignant,encadrant...) |22 (22.4%) 13%
- A la médecine du travail 8 (8.2%) 4.7%
-Publiquement (devant de multiples personnes, réseaux
sociaux...) 3 (3.1%) 1.8%
-Anonymement (forum, réseaux sociaux, numero
téléphonique d'aide...) 3 (3.1%) 1.8%
-A un syndicat étudiant 2 (2%) 1.2%
-Au département de médecine générale 1 (1%) 0.6%

Tableau 5 : Répartition des interlocuteurs auxquels sont confiées les d'idéations suicidaires

La majorité des internes déclarant avoir des IS expriment des freins a se confier avec 165

répondants sur 169 a cette question soit 97.6% d'entre eux.

Les principaux freins a se confier semblent étre de « ne pas inquiéter autrui » (128 répondants

soit 77.6%) et un « sentiment de honte ou de culpabilité » (105 répondants soit 63.6%).

« Quels seraient le(s) freins a se confier ? » Effectif et Pourcentage
pourcentage (approximatif) sur
(approximatif) sur |les 169
les 165 répondants ayant
répondants déclaré des IS
-Ne pas inquiéter autrui 128 (77.6%) 75.3%
-Sentiment de honte ou de culpabilité 105 (63.6%) 62.1%
-Sentiment d'inutilité a se confier/chercher de 1'aide 42 (25.5%) 24.9%
-Sentiment d'indifférence de l'entourage vis a vis du
mal-étre ressenti 38 (23%) 22.5%
-Sentiment que se confier aggraverait la situation 32 (19.4%) 18.9%
-Autre 8 (4.8%) 4.7%

Tableau 6 : Freins a confier des idéations suicidaires

Réponses « Autre » a la question « Quels seraient le(s) freins a se confier ? »

- « Je ne veux pas €tre interrompue, je veux quitter I'hopital rapidement »
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- « Me confier rendrait les choses plus concrétes »

- « Ne pas montrer ses faiblesses »

- « Le sentiment que se confier ne serait pas utile »

- « Culturellement et la peur aussi »

- « Le changement de regard d'autrui, le jugement d'autrui »

-« Je me raisonne en me disant que je dois rester en vie pour me petits fréres et sceurs »
- « Ce serait mal vu par l'entourage et les collégues »

Tableau 7 : Citations des réponses libres classées dans « Autre » sur la question des « Freins a
confier des idéations suicidaires »

[11-2-d)Existence ou non d'un plan ou scénario suicidaire

Sur ceux ayant déclaré avoir des IS, 70 (soit 41.4% d'entre eux) déclarent avoir imaginé un plan

plus ou moins précis de réalisation d'un geste suicidaire soit 13.2% des IMG répondeurs.

« Avez vous déja établi un Effectif et pourcentage Pourcentage (approximatif) sur
scénario plus ou moins précis de | (approximatif) sur les 169 |I'ensemble des 532 répondants
suicide(lieu,moyen,moment) ? » | répondants ayant déclaré

des IS
-Oui 70 (41.4%) 13.2%
-Non 90 (53.3%) Non applicable
-Ne se prononce pas 9 (5.3%) Non applicable

Tableau 8 : Elaboration ou non d'un scénario suicidaire

I11-2-e)Existence d'antériorité de tentatives suicidaires

Sur les répondants ayant déclaré avoir des IS, 18 (soit 10.7% d'entre eux) déclarent avoir déja

réalisé une TS ce qui correspond a 3.4% de I’ensemble des répondants.

« Avez vous déja fait au moins | Effectif et pourcentage Pourcentage (approximatif) sur
une tentative de suicide ? » (approximatif) sur les 169 'ensemble des 532 répondants
répondants ayant déclaré des
IS
-Oui 18 (10.7%) 3.4%
-Non 151 (89.3%) Non applicable

Tableau 9 : Anteériorité ou non d'une tentative de suicide

Sur les répondants ayant déclaré avoir déja fait au moins une TS, 5 (soit 27.8% d'entre eux)
déclarent avoir fait une TS dans l'année ce qui correspond a 3% des internes ayant déclaré des IS

et a 0.9% de l'ensemble des internes ayant répondu au questionnaire.
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I1y' a également 27.8% d'entre eux qui auraient fait plusieurs TS au cours de leur vie ce qui

correspond également a 3% des IMG ayant déclaré des IS et a 0.9% de l'ensemble des IMG ayant

répondu au questionnaire.

3 IMG déclarent avoir fait plusieurs tentatives de suicide au cours de la vie dont la dernicre cette

année soit 16.7% des IMG qui déclarent avoir déja fait une tentative de suicide, 1.8% des IMG

ayant déclaré des idéations suicidaires et 0.6% de I'ensemble des IMG ayant répondu au

questionnaire.
« Si vous avez déja fait au moins une tentative | Effectif et Pourcentage |Pourcentage
de suicide ,était-ce un épisode isolé ou avez pourcentage | (approximatif | (approximatif
vous récidivé ? La derniére tentative remonte t' | (approximatif |) sur les 169 |) sur
elle a cette année ? » )surles 18 |répondants |I'ensemble
répondants  |ayant déclaré |des 532
ayant déclaré |des IS répondants
une
antériorité de
TS
*Une seule tentative: 13 (72.2%) | 7.8% 2.4%
-Une seule tentative et pas durant l'année 11 (61.1%) 6.6% 2.1%
-Une seule tentative durant I'année 2 (11.1%) 1.2% 0.4%
*Plusieurs tentatives: 5(27.8%) 3% 0.9%
-Plusieurs tentatives et pas durant l'année 2 (11.1%) 1.2% 0.4%
-Plusieurs tentatives, la derniere durant I'année |3 (16.7%) 1.8% 0.6%
*Tentative durant I'année: 5(27.8%) 3% 0.9%

Tableau 10 : Multiplicité et présence durant l'année ou non du geste suicidaire

Sur les répondants ayant déclaré avoir déja fait au moins une TS, 7 (soit 38.9% d'entre eux)

déclarent ne jamais avoir bénéficié d'une prise en charge médicale pour une tentative de suicide

ce qui signifierait que 4.2% des internes ayant déclaré des idéations suicidaires et 1.3% de

'ensemble des internes ayant répondu au questionnaire auraient réalisé au moins une TS sans

jamais qu'elle ne soit prise en charge médicalement.

Sur les IMG ayant déclaré avoir réalisé une TS 61.1% auraient été pris en charge médicalement
avec hospitalisation en service de psychiatrie ou de médecine, aucun d'entre eux ne déclare avoir
¢été pris en charge aux urgences sans hospitalisation au décours ou ne déclare avoir été hospitalisé

en service de soins intensifs ou de réanimation.

Ce qui signifierait que 6.6% des IMG ayant déclaré des IS et 2.1% de I'ensemble des IMG ayant
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répondu au questionnaire auraient déja été hospitalisés en service de psychiatrie ou médecine

pour une TS.
« Si vous avez fait une ou plusieurs tentatives | Effectif et Pourcentage |Pourcentage
de suicide jusqu'ou a été la prise en charge au |pourcentage | (approximatif | (approximatif)
maximum ? » (approximatif) | ) sur les 169 |sur I'ensemble
sur les 18 répondants des 532
répondants ayant déclaré |répondants
ayant déclaré¢ | des IS
une antériorité
de TS
* Absence de prise en charge médicale : 7 (38.9%) 4.2% 1.3%
-Personne n'a été mis au courant 4 (22.2%) 2.4% 0.8%
-Tierce personne prévenue sans soins médicaux |3 (16.7%) 1.8% 0.9%
*Présence d'une prise en charge médicale : 11 (61.1%) 6.6% 2.1%
-Passage aux urgences sans hospitalisation 0 (0%) 0% 0%
-Hospitalisation en psychiatrie ou médecine 11 (61.1%) 6.6% 2.1%
-Hospitalisation en soins intensifs/réanimation |0 (0%) 0% 0%

Tableau 11 : Prise en charge maximale tentative suicidaire

I11-3)Résultats descriptifs secondaires

I11-3-a)Signes de mal-étre autre que les id€ations suicidaires

La majorité des IMG ayant répondu au questionnaire pensent présenter de signes de mal-étre

avec un taux de 62.6% (soit 333 réponses).

« Hormis les idéations suicidaires pensez vous
présenter des signes de mal-&tre ? »

Effectif et pourcentage (approximatif) sur le
total des 532 réponses

-Oui
-Non

-Ne se prononce pas

333 (62.6%)
194 (36.5%)
5 (0.9%)

Tableau 12 : Ressenti ou non d'un mal-étre psychologique

A noter qu'il y a un peu plus de réponses qu'attendu lorsque qu'il est demand¢ aux internes de

détailler leurs différents signes de mal-étre avec 343 répondants ( soit 64.5% de I'ensemble des

répondants) au lieu des 333 répondants auxquels on aurait pu s'attendre.

Le signe de mal-étre le plus mentionné correspond a la « symptomatologie anxieuse

( stress,angoisse,phobie,troubles obsessionnels compulsifs...) » avec un taux de 80.2% (soit

51.7% de I'ensemble des répondants au questionnaire).
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Viennent ensuite la « symptomatologie dépressive (auto-dévalorisation, tristesse de I'humeur,

anhédonie, ralentissement psychomoteur...) » a 59.5% (et 38.3%), « l'irritabilité, difficultés

relationnelles » a 53.4% (et 34.4%) et les « troubles du comportement alimentaire (anorexie

mentale, boulimie...) » a 28% (18%).

Chacun des autres signes de mal-étre est mentionné par moins de 10% de tous les IMG.

« Si vous présentez des signes de mal-étre
quels(s) est/sont t'ils ? »

Effectif et pourcentage
(approximatif) sur les 343
répondants a la question

Pourcentage
(approximatif) sur
'ensemble des 532

répondants

-Symptomatologie anxieuse 275 (80.2%) 51.7%
-Symptomatologie dépressive 204 (59.5%) 38.3%
-Irritabilité,difficultés relationnelles 183 (53.4%) 34.4%
-Trouble du comportement alimentaire 96 (28%) 18%
-Addictions a des produits 48 (14%) 9%
-Risques sur le plan physique 40 (11.7%) 7.5%
-Addictions comportementales 35 (10.2%) 6.6%
-Automutilation/Scarification 15 (4.4%) 2.8%
-Autre 7 (2.1%) 1.3%

Tableau 13 : Différents signes de mal-étre évoqués

s 7 »

Réponses « Autre » a la question « Si vous présentez des signes de mal-&tre quels(s) est/sont t'

- « Trouble du sommeil »
- « Insomnie »

- « Peur d'aller en stage »
- « Stress,anxiété »

- « Beaucoup d'auto-dévalorisation,syndrome de l'imposteur,stress méme si je travaille dessus »
- « Morosité,envie de rien par moment,dévalorisation par ces chefs »

- « Physique aussi: asthénie,trouble du sommeil, entorse de cheville »

Tableau 14 : Citations des réponses libres classées dans «Autre» sur la question des

« Différents signes de mal-étre évoqués »

I11-3-b)Eventuels suivi psychiatrique et prise de psychotropes

18.2% des répondants (soit 97 réponses) affirment étre suivis sur le plan psychiatrique.
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« Avez vous un suivi sur le plan
psychiatrique ? »

Effectif et pourcentage (approximatif) sur le
total des 532 répondants

-Oui
-Non
-Non renseigné

97 (18.2%)
432 (81.2%)
3 (0.6%)

Tableau 15 : Existence ou non d'un suivi psychiatrique

A la question sur les professionnels impliqués dans le suivi psychiatrique il y a 3 réponses de

plus qu'attendu par rapport a la question précédente avec 100 réponses (soit 19% de I'ensemble

des répondants au questionnaire) avec 67% d'entre eux qui déclarent étre suivis sur le plan

psychiatrique par un psychologue, 37% par un psychiatre et 12% par un médecin généraliste.

« Si vous étes suivis sur le plan
psychiatrique par qui ? »

Effectif et pourcentage sur les
100 répondants a la question

Pourcentage (approximatif)
sur I'ensemble des 532
répondants

-Psychologue

-Psychiatre

-Médecin généraliste
-Praticien(s) libér/al/aux
-Centre médico-psychologique
-Autre

67 (67%)
37 (37%)
12 (12%)
16 (16%)
6 (6%)
5 (5%)

12.6%
7%
2.3%
3%
1.1%
0.9%

Tableau 16 : Intervenants impliqués dans le suivi psychiatrique

Réponses « Autre » a la question « Si vous étes suivis sur le plan psychiatrique par qui ? »

- « Service de santé de I'UPJV »
- « Recours a deux rendez-vous avec une psychologue mais pas de suivi »

- « Diététicien »
- « Neuropsychiatre »
- « Mon pere »

Tableau 17:Citations des réponses libres classées dans « Autre » sur la question des

« Intervenants impliqués dans le suivi psychiatrique »

Chez les IMG ayant répondu au questionnaire, 12.4% d'entre eux (soit 66 réponses) affirment

prendre des médicaments psychotropes.

»

« Prenez vous des médicaments psychotropes ?

Effectif et pourcentage (approximatif) sur le
total des 532 répondants

-Oui
-Non
-Non renseigné

66 (12.4%)
462 (86.8%)
4 (0.8%)

Tableau 18 : Prise ou non de médicaments psychotropes
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A noter qu'il y' a un peu plus de réponses qu'attendues lorsqu'il est demandé aux internes de
détailler les différents types de psychotropes consommés avec 68 répondants ( soit 12.8% environ
de I'ensemble des répondants) au lieu des 66 répondants auxquels on aurait pu s'attendre au vu

des réponses a la question précédente.

Chez ceux déclarant prendre des psychotropes, 66.7% déclarent prendre des anxiolytiques et
55.1% des antidépresseurs soit respectivement 8.6% et 7.1% de 1'ensemble des IMG ayant

répondu au questionnaire.

« Si vous prenez des Effectif et pourcentage Pourcentage (approximatif) sur
traitements psychotropes (approximatif) sur les 68 'ensemble des 532 répondants
le(s)quel(s) ? » répondants a la question

-Anxiolytiques 46 (66.7%) 8.6%

-Antidépresseurs 38 (55.1%) 7.1%

-Hypnotiques 9 (13%) 1.7%

-Thymorégulateurs 7 (10.1%) 1.3%

-Antipsychotiques 4 (5.8%) 0.8%

-Psychostimulants 3 (4.3%) 0.6%

-Autre 3 (5.8%) 0.6%

Tableau 19 : Répartition des médicaments psychotropes pris

Réponses « Autre » a la question « Si vous prenez des traitements psychotropes le(s)quel(s) ? »

- « Millepertuis »
-« Atarax »
- « Traitement TDAH »

Tableau 20 : Citations des réponses libres classées dans «Autre» sur la question des

« Répartition des médicaments psychotropes pris »

III-3-c)Facteurs défavorables sur le plan psychologique

Les facteurs défavorables sur le plan psychologique les plus cités sont une faible estime de soi

(48.3%) et la présence de difficultés professionnelles (46.6%).

Viennent ensuite une sensation de perte de sens de l'existence (23.5%), I'isolement (19%)), les

difficultés affectives (19.4%) et les problemes familiaux (15.8%).

13.3% des répondants estiment qu'ils n’y a pas pour eux de facteurs défavorables sur le plan

psychologique et 10.3% n'ont pas répondu a la question.
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« Quels sont les principaux facteurs(ou le Effectif et pourcentage (approximatif) sur le
principal facteur) vous mettant en difficulté sur |total des 532 répondants
le plan psychologique ou pouvant le cas

¢chéant pouvant favoriser les idéations

suicidaires ? »

-Faible estime de soi 257 (48.3%)
-Difficultés professionnelles 248 (46.6%)

-Sensation de perte de sens existentiel 125 (23.5%)

-Isolement 105 (19.7%)
-Difficultés affectives 103 (19.4%)
-Problémes familiaux 84 (15.8%)

-Difficultés financiéres 35 (6.6%)
-Comorbidités somatiques 27 (5.1%)
-Comorbidités psychiatriques 27 (5.1%)

-Autre 23 (4.3%)

-IIn'y' en a pas 71 (13.3%)

-Non renseigné 55 (10.3%)

Tableau 21 : Répartition des facteurs défavorables sur le plan psychologique

Chez les 23 répondants (soit 4.3% de 1'échantillon ) qui évoquent des facteurs défavorables
« Autre » une majorité détaillent des difficultés professionnelles (Horaires et rythme de
travail,rapport avec la hiérarchie), certains évoquent des antécédents d'expériences traumatisantes

, quatre évoquent la fatigue comme facteur défavorable et deux un deuil.

Réponses « Autre » a la question « Quels sont les principaux facteurs (ou le principal facteur)
vous mettant en difficulté sur le plan psychologique ou pouvant le cas échéant pouvant favoriser
les idéations suicidaires ? »

*Réponse similaire a quatre reprises :
- « Fatigue », « Fatigue physique »

*Réponse similaire a deux reprises
- « Deuil »

*Réponses uniques:
En rapport avec difficultés professionnelles
- « Ambiance de travail,comportement méchant du MSU »
- « Difficultés académiques/universitaires »
- « Le non sens absolu de la formation a la fac et le coté sectaire et plein de voyeurisme des
DUMG »
- « Manque de reconnaissance »
- « Le choix de spécialité »
- « Manque de temps libre,dévalorisation professionnelle »
- « Rythme des gardes avec manque de sommeil et changement de rythme »
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- « Probléme d'internat a I'hopital »

- « Horaires et volume de travail »

-« Manque de temps libre »

- « Les horaires de nuit comme les gardes »

- « Je ne parlerais pas d'isolement,plutdt d'un manque d'épanouissement personnel dans d'autres

secteurs de la vie que professionnel »

- « Changement régulier de villes pour les stages,pas de lieu d'attache »
En rapport avec comorbidités psychiatriques/vécu traumatisant

- « Décompensation des phobies d'impulsion »

- « Antécédent de violences paternelles »

- « Dépression réactionnelle a des traumas »

- « Antécédent d'agression »

Tableau 22 : Citations des réponses libres classées dans « Autre » sur la question des
« Répartition des facteurs défavorables sur le plan psychologique »

[11-3-d)Difficultés professionnelles

L'hopital est cité comme le principal lieu ou surviennent les difficultés professionnelles chez

56.2% des IMG ayant répondu au questionnaire.

19.7% ne semblent pas concernés par la problématique des difficultés professionnelles n'ayant

pas renseigné cette question.

« Si vous rencontrez des difficultés Effectif et pourcentage (approximatif) sur
professionnelles,quel est le principal lieu ou elles le total des 532 répondants

surviennent ? »

*Concerné par la question( = répondu) 427 (80.3%)

-Hopital 299 (56.2%)

-Médecine de ville 24 (4.5%)

-Difficultés équivalentes dans les deux secteur 57 (10.7%)

-Ne se prononce pas 47 (8.8%)

*Non concerné par la question( = non répondu) 105 (19.7%)

Tableau 23 : Répartition des éventuelles difficultés professionnelles entre l'hospitalier et
l'ambulatoire

Pour ce qui est de la nature des difficultés professionnelles 79.7% ont répondu a la question soit

20.1% non concernés car n'ayant pas répondu a la question.

L'intensité de la charge de travail est le premier motif de difficultés professionnelles cité avec

42.9% de l'ensemble des répondants.

Viennent ensuite le travail d'écriture inhérent au DES (38.3%), la gestion du travail en autonomie
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(34.8%) et la conciliation de la vie personnelle et professionnelle (34%).

27.4% citent un probléme d'organisation ou d'encadrement ressenti et 26.7% citent les

exigences du travail en médecine.

Les difficultés relationnelles et les situations conflictuelles seraient beaucoup plus fréquentes

avec des collégues (24.6%) qu'avec des patients ou leurs proches (6.6%).

24.6% citent l'impression de ne pas étre reconnu(e) pour son travail comme l'une de leurs

principales difficultés professionnelles.

« Si vous rencontrez des difficultés professionnelles,quelle(s) est/sont-
elles principalement ? »

Effectif et pourcentage
(approximatif) sur le

total des 532
répondants

*Concerné par la question( = répondu)

-Intensité de la charge de travail

-Travail d'écriture inhérent au DES (portfolio, thése...)

-Gestion travail en autonomie/responsabilités

-Concilier vie personnelle et professionnelle

-Probléme d'organisation ou d'encadrement ressenti

-Exigences du travail en médecine (relation médecin-malade, savoir-
faire et réflexion clinique)

-Difficultés relationnelles et/ou situations conflictuelles avec les
collegues (chefs, paramédicaux, co-internes...)

-Impression de ne pas étre reconnu(e) pour son travail

-Impression de manque/perte de sens sur le plan professionnel
-Contraintes émotionnelles(déces, annonce mauvaise nouvelle,...)
-Sensation d'aller a l'encontre de ses valeurs personnelles
-Difficultés relationnelles et/ou situations conflictuelles avec les patients

425 (79.9%)
228 (42.9%)
204 (38.3%)
185 (34.8%)
181 (34%)

146 (27.4%)

142 (26.7%)

131 (24.6%)
131 (24.6%)
101 (19%)
95 (17.9%)
93 (17.5%)

et/ou leurs proches 35 (6.6%)
-Autre 18 (3.4%)
*Non concerné par la question( = non répondu) 107 (20.1%)

Tableau 24 : Nature des différentes difficultés professionnelles

Chez les 18 répondants (soit 3.4% de 1'échantillon) qui ont cité des difficultés professionnelles
« Autre » beaucoup détaillent les difficultés liées a I'organisation et au temps de travail ou
detaillent les difficultés éventuelles ressenties vis a vis de leur hiérarchie ainsi que les ressentis

négatifs vis a vis des contraintes académiques et professionnelles notamment hospitalieres.
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Réponses « Autre » a la question « Si vous rencontrez des difficultés professionnelles,quelle(s)
est/sont-elles principalement ? »

- « Impression d'exploitation par le systéme hospitalier.Systéme hospitalier défaillant »

- « Pression de la hiérarchie »

- « Difficultés a gérer le travail de nuit »

- « Difficultés a supporter les contraintes et demandes abusives des patients en libéral(mails
pour ordonnance a répétition) »

- « Etre dans une spécialité qui ne me plait pas(et y étre coincé a cause de mon classement) »
- « Tout ¢a était vrai surtout a 'hopital,beaucoup moins en ville (actuellement en
remplacement) »

- « Je ne sais pas si je dois répondre a la question car j'ai des difficultés mais qui n'entrainent pas
d'idéations suicidaires »

- « Syndrome de I'imposteur,sensation de ne pas avoir les compétences,peu de confiance aux
acquis »

- « Temps de travail non clinique(comptes rendus,...) conséquent »

- « Difficultés a gérer le temps professionnel et personnel avec les enchainements de garde »
- « Faible estime de soi liée a la comparaison permanente avec les autres internes/seniors »

- « Insatisfaction dans mon travail 1i¢ au manque de moyens »

- « Difficulté a me mettre & niveau pour les connaissances médicales »

- « Fonctionnement du CHU et cadre pédagogique rigide du DMG »

- « Hiérarchie omniprésente,étre considéré comme un enfant »

- « Infantilisation et absence de bienveillance avec menace de redoublements pour le moindre
¢cart a la faculté. »

- « Etudes longues,chronophages, sans réel temps pour faire d'autres activités »

Tableau 25 : Citations des réponses libres classées dans «Autre» sur la question de la « Nature
des différentes difficultés professionnelles»

[I1-3-e)Impact ou non de la crise sanitaire sur la santé mentale

31% déclarent que la crise sanitaire liée au sars cov 2 a eu un réel impact sur leur santé mentale.

« Estimez vous que la crise sanitaire actuelle en | Effectif et pourcentage (approximatif) sur le
rapport avec le covid19 altére significativement | total des 532 répondants
votre santé mentale ? »

-Oui 165 (31%)
-Non 333 (62.6%)
-Ne se prononce pas 29 (5.5%)
-Non renseigné 5(0.9%)

Tableau 26 : impact ressenti ou non de la crise sanitaire liée a la Covid 19 sur la santé
mentale
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I11-3-f) Facteurs favorables sur le plan psychologique effectifs ou
souhaités.

Le principal facteur favorable sur le plan psychologique effectif ou souhaité cité est le fait d’étre

bien entouré (72.6%).

Viennent ensuite la sensation d'épanouissement professionnel (64.3%), un soutien affectif

satisfaisant (63.3%), une bonne santé mentale (62.8%) et une bonne estime de soi (61.7%).

1.9% des répondants disent qu'il n' y' en a pas et 3.6% n'ont pas renseigné la réponse.

« Quel(s) sont le(s) principaux facteurs qui Effectif et pourcentage (approximatif) sur le
contribueraient a un état de bien étre(et le cas | total des 532 répondants
¢chéant serviraient a lutter contre les idéations

suicidaires) chez vous ? »

-Le fait d’étre bien entouré 386 (72.6%)

-Sensation d'épanouissement professionnel 342 (64.3%)

-Soutien affectif satisfaisant 337 (63.3%)

-Bonne santé mentale 334 (62.8%)

-Bonne estime de soi 328 (61.7%)

-Bonne santé physique 312 (58.6%)

-Soutien familial satisfaisant 309 (58.1%)

-Aisance matérielle et financiére 196 (36.8%)
-Spiritualité ou philosophie de vie 151 (28.4%)

-Autre 13 (2.4%)

-Iln' y'en a pas 10 (1.9%)

-Non renseigné 19 (3.6%)

Tableau 27 : Répartition des facteurs favorables effectifs ou souhaités sur le plan
psychologique
Chez les 13 répondants (soit 3.4% de 1'échantillon) qui ont répondu « Autre » a cette question ils
semblent principalement décrire les améliorations souhaitées sur les plan professionnel et

académiques.

Réponses « Autre » a la question « Quel(s) sont le(s) principaux facteurs qui contribueraient a
un état de bien étre(et le cas échéant serviraient a lutter contre les idéations suicidaires) chez
vous ? »

- « Choisir le lieu de son stage »
- « Etudes finies »

- « Des cours a la fac pour gérer le stress, les situations intenses,les situations de harceélement ou
de harcelement par des médecins hospitaliers »
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- « Respect du temps de travail »

- « Revoir le systéme de gardes de 24h inhumain »

- « Pouvoir étre affectée dans ma faculté d'origine »

- « Avoir du temps »

- «Volume horaire a 1'hopital moins important »

- « Faire du sport,écouter de la musique »

- « Un temps de travail inférieur a 40h (métamorphose en changeant de rythme...) »

- « Des horaires de travail réduites »

- « Admirer et respecter les enseignants sensés me former ,ce qui n'est pas le cas.Et continuer a
apprendre des concepts purement médicaux que psychosociaux. Ca va deux minutes la
marguerite »

Tableau 28 : Citations des réponses libres classées dans «Autre» sur la question de la
«Répartition des facteurs favorables effectifs ou souhaités sur le plan psychologique»

I11-4) Résultats analytiques liés au sexe

I11-4-a) Analyse entre le sexe et les différents parametres liés aux
idéations suicidaires

Les internes de sexe masculin rapportent plus d'IS que ceux de sexe féminin que ce soit au
cours de la vie (36.4% contre 30.6%) ou au cours de I'année (29.1% contre 20.9%) mais
l'association ne semble pas statistiquement significative car p = 0.25 dans le premier cas et p a

0.07 dans le second cas. Pas de différence statistiquement significative vis a vis des TS.

Parametre comparé | Femmes (N=421) |Hommes (N=110) | Valeur de p (rapport de cote
Effectif Effectif et intervalle de confiance a
(pourcentage) (pourcentage) 95%)

* Antériorité d'IS ?

-Oui 129 (30.6%) 40 (36.4%) p=0.25(0.77[0.49-1.24 1)

-Non 283 (67.2%) 69 (62.7%)

-Ne se prononce pas |10 (2.4%) 1 (0.9%)

-IS durant I'année 88 (20.9%) 32 (29.1%) p=0.07 (0.64[0.39-1.07] )

* Antériorité de TS ?

-TS au cours vie 13 (3.1%) 5(4.5%) p =0.55(0.67[0.22-2.45])

-TS durant I’année 3 (0.7%) 2 (1.8%) p=0.28 (0.39[0.04-4.7] )

-TS multiples 3 (0.7%) 2 (1.8%) p=0.28 (0.39[0.04-4.7] )

*Prise en charge TS ?

-Déja hospitalisé 9 (2.1%) 2 (1.8%) p=1(1.18[0.24-11.37])

-Jamais pris en charge |4 (1%) 3 (2.7%) p=0.16 (0.43[0.06-2.38])

Tableau 29 : Anteériorité et incidence des idéations ou tentatives suicidaires selon le sexe
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Les internes de sexe féminin se confient significativement plus lorsqu'elles ont des IS (avec la
valeur de p a 0.01) que les internes de sexe masculin avec un taux de 63.6% de chance de se

confier pour elles en cas d'IS contre 40% pour eux.

Pas de différence significative selon le sexe dans la propension a €¢laborer un scénario suicidaire.

Parametre comparé | Femmes avec Hommes avec Valeur de p(rapport de cote
antériorité antériorité d'IS et intervalle de confiance a
d'IS(N=129) (N=40) 95%)
Effectif Effectif
(pourcentage) (pourcentage )
*Se confie sur IS ?
-Oui 82 (63.6%) 16 (40%) p=0.01 (2.6[1.19-5.82 |)
-Non 46 (35.7%) 24 (60%) p =10.01 (0.37[0.17-0.81 ])
-Ne se prononce pas |1 (0.8%) 0 (0%)

Elaboration scénario
suicidaire ?

-Oui 53 (41.1%) 17 (42.5%) p=11(0.94[0.43-2.08 ])
-Non 68 (52.7%) 22 (55%)
-Ne se prononce pas |8 (6.2%) 1 (0.9%)

Tableau 30 : Analyse facteurs concomitants aux idéations suicidaires selon le sexe

Les internes de sexe féminin se confient globalement plus que les internes de sexe masculin
d’abord avec les proches (53.5% VS 37.4%), les professionnels de santé (38% VS 22.5%) et les
collegues (14% VS 10%) toutefois aucun des différents moyens pris individuellement ne permet

de dégager une tendance statistiquement significative.

Paradoxalement les femmes ne semblent pas ressentir moins de freins a se confier que les
hommes, elles sont plus nombreuses en proportion a décrire un « sentiment de honte ou de
culpabilité » que les hommes (65.1% VS 52.5%) sans que cela soit statistiquement significatif ,et
semblent aussi nombreuses en proportion a décrire comme freins a se confier de « ne pas
inquiéter autrui » (76% VS 75%) et « un sentiment d’indifférence de I’entourage » (22.5% pour

les deux groupes).

Les hommes sont plus nombreux a décrire un « sentiment d’inutilité a se confier » ( 32.5% VS
22.5%) et une « peur d’aggraver la situation » ( 22.5% VS 17.8%) mais sans que la différence

soit statistiquement significative.
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Parametre compare

Femmes avec
antériorité d'IS
(N=129)
Effectif
(pourcentage)

Hommes avec

antériorité
d'IS (N=40)
Effectif

(pourcentage)

Valeur de p (rapport de
cote et intervalle de
confiance a 95%)

*A qui ils se sont confiés ?
-Proche(s)

69 (53.5%)

15 (37.4%)

p=0.1(1.9[0.88-4.28))

-Honte ou culpabilité
-Sentiment d’inutilité
-Doute indifférence d’autrui
-Peur d’aggraver situation
-Autre

84 (65.1%)
29 (22.5%)
29 (22.5%)
23 (17.8%)
4 (3.1%)

21 (52.5%)
13 (32.5%)
9 (22.5%)
9 (22.5%)
4 (10%)

-Professionnel(s) de sant¢ |49 (38%) 9 (22.5%) p=0.09 (2.1[0.88-5.45])
-Collégue(s) 18 (14%) 4 (10%) p=0.6(1.46[0.44-6.3])
- A la médecine du travail 8 (6.2%) 0 (0%) p = 0.2 (INF[0.54-INF])
-Publiquement 2 (1.6%) 1(2.5%)

-Anonymement 3(2.3%) 0 (0%)

-A un syndicat étudiant 2 (1.6%) 0 (0%)

-Au DMG 0 (0%) 1 (2.5%)

*Quel(s) frein(s) a se

confier ?

-Ne pas inquiéter autrui 98 (76%) 30 (75%)

p=0.19 (1.68[0.77-3.68))
p=0.2(0.6[0.26-1.44))

p = 0.5 (0.75[0.3-2.03])

Tableau 31 : Détail des modalités et des freins a se confier selon le sexe

I11-4-b)Analyse entre le sexe et les différents parametres li€és au mal-€tre

hors idéations suicidaires

Les femmes déclarent plus souvent présenter des signes de mal-étre (63.9% contre 58.2% des

hommes), plus souvent bénéficier d'un suivi psychiatrique (19.7% contre 12.7%) tout en

consommant moins de psychotropes (11.6% contre 15.5%) et disent plus souvent que la crise
sanitaire du sars cov 2 a négativement impacté leur santé¢ mentale (32.3% contre 26.4%) mais

toutes ces associations sont non significatives.

La seule association significative avec une valeur de p a 0.02 correspond au fait que les femmes

rapportent plus souvent que les hommes le fait que 1’hdpital leur semble étre leur principale

source de difficultés professionnelles (58.9% contre 46.4%).
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Parametre comparé

Femmes (N=421)
Effectif
(pourcentage )

Hommes (N=110)
Effectif
(pourcentage )

Valeur de p(rapport de cote
et intervalle de confiance a
95%)

*Signes de mal-étre ?

-Oui 269 (63.9%) 64 (58.2%) p=0.27(1.27[0.81-1.99 ])
-Non 150 (35.6%) 43 (39.1%)

-Ne se prononce pas |2 (0.5%) 3 (2.7%)

*Suivi psy ?

-Oui 83 (19.7%) 14 (12.7%) p=0.1(1.68[0.9-3.36])
-Non 337 (80%) 94 (85.5%)

-Non renseigné 1 (0.2%) 2 (1.8%)

*Prise psychotropes ?
-Oui

49 (11.6%)

17 (15.5%)

p=0.33(0.72[0.39-1.4])

-Non concerné

79 (18.8%)

25 (22.7%)

-Non 368 (87.4%) 93 (84.5%)

-Non renseigné 4 (1%) 0 (0%)

*Difficultés

professionnelles

prédominant ?

-A I’hopital 248 (58.9%) 51 (46.4%) p =0.02 (1.66[1.06-2.6])
-En ville 20 (4.8%) 4 (3.6%)

-Les deux 44 (10.5%) 13 (11.8%)

-Ne se prononce pas |30 (7.1%) 17 (15.5%)

p = 0.35 (0.79[0.46-1.37])

*Impact Covid 19 sur
santé mentale ?

-Oui

-Non

-Ne se prononce pas
-Non renseigné

136 (32.3%)
257 (61%)
24 (5.7%)

4 (1%)

29 (26.4%)
75 (68.2%)
5 (4.5%)
1 (0.9%)

p = 0.25 (1.33[0.46-1.37])

Tableau 32 : Analyse entre le sexe et les différents parametres liés au mal-étre hors idéations

suicidaires

Les internes de sexe féminin sont significativement plus nombreuses en proportion a déclarer

étre suivies par un psychologue que les internes de sexe masculin (14.5% VS 5.5%) les autres

différences sont statistiquement non significatives.

Les hommes sont plus nombreux que les femmes en proportion a déclarer consommer des

anxiolytiques (10.9% VS 8%) et des antidépresseurs (9.1% VS 6.7%) mais sans que la différence

soit statistiquement significative.

En revanche ils ont une tendance significativement supérieure a la déclaration de prise




d’hypnotiques (4.5% VS 1%) ou de psychostimulants (2.7% VS 0%)).

Paramétre comparé Femmes Hommes Valeur de p (rapport de
(N=421) (N=110) cote et intervalle de
Effectif Eftectif confiance a 95%)
(pourcentage) | (pourcentage)

*Quel suivi psy ?

-Psychologue 61 (14.5%) 6 (5.5%) p =0.01 (2.93[1.22-8.54])

-Psychiatre 31 (7.4%) 6 (5.5%) p=0.67 (1.38[0.55-4.15])

-Médecin généraliste 8 (1.9%) 4 (3.6%) p=0.28 (0.51]0.13-2.38])

-Praticien(s) libér/al/aux 15 (3.6%) 1 (0.9%) p=0.21(4.02[0.61-171])

-Centre médico-psychologique |4 (1%) 2 (1.8%)

-Autre 4 (1%) 1 (0.9%)

*Quel(s) psychotrope(s) ?

-Anxiolytiques 34 (8%) 12 (10.9%) p=0.34 (0.72[0.35-1.58])

-Antidépresseurs 28 (6.7%) 10 (9.1%) p=0.7 (0.88[0.4-2.06])

-Hypnotiques 4 (1%) 5(4.5%) p =0.02 (0.2[0.04-0.96))

-Thymorégulateurs 6 (1.4%) 1 (0.9%)

-Antipsychotiques 3 (0.7%) 1 (0.9%)

-Psychostimulants 0 (0%) 3(2.7%) p =0.009

-Autre 1 (0.2%) 2 (1.8%)

Tableau 33 : Détail du suivi psy et de la prise de psychotropes selon le sexe

Sur le plan des signes de mal-étre psychologique, les internes de sexe féminin sont
significativement plus nombreuses a déclarer une symptomatologie anxieuse (54.4% VS 41.8%).
Elles sont également entre autres plus nombreuses a déclarer une symptomatologie dépressive
(39.4% VS 34.5%) ou des troubles du comportement alimentaire (19.5% VS 12.7%) mais sans
que les différences soient statistiquement significatives.

Les hommes sont significativement plus nombreux en proportion a déclarer prendre des risques
sur le plan physique (12.7% VS 6.2%).

Ils sont également plus nombreux en proportion a déclarer une addiction a des produits (13.6%
VS 7.8%) ou comportementale (10% VS 5.7%) mais sans que cela soit statistiquement
significatif.

Pour les principaux facteurs ressentis comme défavorables sur le plan psychologique, les
femmes sont significativement plus nombreuses a citer une faible estime de soi ( 52.3% VS
33.6%) et des difficultés professionnelles (49.2% VS 37.3%).

Pour les principales difficultés professionnelles les femmes sont significativement plus

nombreuses a citer I’intensité de la charge de travail ( 45.8% VS 31.8%) et la gestion du travail
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en autonomie et responsabilités (38.2% VS 21.8%).

Parametre compare

Femmes
(N=421)

Hommes
(N=110)

Valeur de p (rapport de
cote et intervalle de
confiance a 95%)

*Quel(s) signe(s) de mal-étre ?
-Symptomatologie anxieuse
-Symptomatologie dépressive
-Irritabilité,difficultés relationnelles
-Trouble comportement alimentaire
-Addictions a produits

-Risques physiques

-Addictions comportementales
-Automutilation/scarification
-Autre

229 (54.4%)
166 (39.4%)
144 (34.2%)
82 (19.5%)
33 (7.8%)
26 (6.2%)
24 (5.7%)
14 (3.3%)
5(1.2%)

46 (41.8%)
38 (34.5%)
39 (35.5%)
14 (12.7%)
15 (13.6%)
14 (12.7%)
11 (10%)
1 (0.9%)
2 (1.8%)

p =0.02 (1.66[1.06-2.6])
p=0.38 (1.23[0.78-1.97])

p=0.13 (1.66[0.88-3.31])
p = 0.06 (0.54[0.27-1.11])
p = 0.02 (0.45[0.22-0.97])
p = 0.13 (0.54[0.25-1.28])
p = 0.33 (3.74[0.56-160])

*Quel(s) facteur(s) défavorable(s) ?
-Faible estime de soi
-Difficultés professionnelles
-Perte de sens existentiel
-Isolement

-Difficultés affectives
-Problémes familiaux
-Difficultés financiéres
-Comorbidités. somatiques
-Comorbidités psychiatriques
-Autre

220 (52.3%)
207 (49.2%)
97 (23%)

83 (19.7%)
82 (19.5%)
70 (16.6%)
20 (6.7%)
23 (5.5%)
25 (5.9%)
18 (4.3%)

37 (33.6%)
41 (37.3%)
28 (25.5%)
22 (20%)
21 (19.1%)
14 (12.7%)
7 (6.4%)
4 (3.6%)
2 (1.8%)
5 (4.5%)

p <0.001 (2.16[1.4-3.45])
p =0.03 (1.63[1.04-2.58])
p=0.61 (0.88[0.53-1.48])

p=10.38 (0.72[0.72-2.75 ])

p=0.63 (1.53[0.51-6.22 ])
p=0.09 (3.4[0.83-30.11 ])

*Quelle(s) difficultés(s)
professionnelle(s) ?

-Intensité charge travail

-Travail d'écriture DES

- Autonomie/responsabilités.
-Concilier vie perso/pro
-Probléme d'organisation
-Exigences travail médical
-Relationnel avec collégues
-Manque de reconnaissance

- Perte ou manque de sens
-Contraintes émotionnelles

- Valeurs personnelles contrariées
-Relationnel avec patient/ses proches
-Autre

193 (45.8%)
168 (39.9%)
161 (38.2%)
149 (35.4%)
120 (28.5%)
119 (28.3%)
104 (24.7%)
105 (24.9%)
78 (18.5%)
81 (19.2%)
79 (18.8%)
27 (6.4%)
14 (3.3%)

35 (31.8%)
36 (32.7%)
24 (21.8%)
32 (29.1%)
26 (23.6%)
23 (20.9%)
27 (24.5%)
26 (23.6%)
23 (20.9%)
14 (12.7%)
14 (12.7%)
8 (7.3%)

4 (3.6%)

p = 0.009 (1.8[1.14-2.92])
p=0.19 (1.36[0.86-2.19])
p = 0.001 (2.22[1.33-3.8])
p = 0.26 (1.33[0.83-2.18])
p = 0.34 (1.33[0.78-2.19])
p = 0.14 (1.49[0.88-2.59])

p =0.59 (0.86[0.5-1.52])
p=0.13 (1.63[0.87-3.26 ])
p=0.16 (1.58[0.84-3.16])

Tableau 34 : Détail des signes de mal-étre et des facteurs défavorables psychologique,ainsi que
des difficultés professionnelles selon le sexe
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I11-5) Résultats analytiques liés a 1’age

II-5-a) Analyse entre I'age et les différents parametres liés aux idéation

suicidaires

3 répondants n'ont pas été pris en compte dans cette analyse car ils n'avaient pas renseigné leur

age.

L'age médian de 27 ans a été utilisé pour définir deux groupes d'effectifs proches les moins de 27

ans avec 262 répondants et les 27 ans et plus avec 267 répondants.

Pas de différence significative mise en évidence selon I'dge pour la probabilité de survenue d'IS

que ce soit au cours de la vie ou de l'année ni pour I’incidence des TS.

Parameétre comparé Age <27ans Age > 27 ans Valeur de p(rapport de cote
(N=262) (N=267) et intervalle de confiance a
Effectif Effectif 95%)
(pourcentage) (pourcentage)

* Antériorité d'IS ?

-Oui 80 (30.5%) 88 (33%) p=0.58 (0.89[0.61-1.31])

-Non 173 (66%) 177 (66.3%)

-Ne se prononce pas 9 (3.4%) 2 (0.7%)

-IS durant I'année 57 (21.8%) 63 (23.6%) p=0.68(0.9[0.59-1.38 ])

* Antériorité de TS ?

-TS au cours vie 5(1.9%) 13 (4.9%) p=0.09 (0.38[0.1-1.16 ] )

-TS durant I’année 0 (0%) 5(1.9%) p=0.06

-TS multiples 0 (0%) 5(1.9%) p=0.06

*Prise en charge TS ?

-Déja hospitalisé 2 (0.8%) 9 (3.4%) p=0.06 (0.22[0.02-1.08 ])

-Jamais pris en charge |3 (1.1%) 4 (1.5%) p=1(0.76[0.11-4.55 )

Tableau 35 : Antériorité et incidence des idéations ou tentatives suicidaires selon l'age

les 27 ans ou plus déclarent se confier plus souvent sur leurs id€ations suicidaires que les moins

de 27 ans (61.4% contre 55%) mais l'association est non significative.
g

Pas de différence mise en évidence dans la propension a €élaborer des idéations suicidaires selon

l'age.
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Parametre comparé

Age <27ans avec
antériorité d'IS
(N=80)

Effectif
(pourcentage )

Age > 27 ans avec
antériorité d'IS
(N=88)

Effectif
(pourcentage )

Valeur de p (rapport de cote
et intervalle de confiance a
95%)

*Se confie sur IS ?

-Oui 44 (55%) 54 (61.4%) p=0.44(0.77[0.4-1.49 1)
-Non 35 (43.75%) 34 (38.6%)

-Ne se prononce pas | | (1.25%) 0 (0%)

Elaboration scénario

suicidaire ?

-Oui 33 (41.25%) 36 (40.9%) p=1(1.01]0.52-1.96 ])
-Non 44 (55%) 46 (52.3%)

-Ne se prononce pas |3 (3.75%) 6 (6.8%)

Tableau 36 : Analyse facteurs concomitants aux idéations suicidaires selon l'dge

Les 27 ans et plus ont significativement plus de propension a se confier a leurs proches sur

leurs idéations suicidaires que les moins de 27 ans (58% VS 41.25%), ils ont également plus de

propension a se confier a leurs collégues ( 17% VS 8.75%) mais sans que ces associations soient

statistiquement significatives.

Les internes de moins de 27 ans semblent avoir plus de propension a se confier a des

professionnels de santé ( 40% V'S 29.5%) mais sans que 1’association soit mise en évidence

comme statistiquement significative.

Sur le plan des freins a se confier les moins de 27 ans ont significativement plus de propension a

citer « ne pas inquiéter autrui » (85% VS 67%), ils sont légerement plus nombreux en proportion

a citer un « sentiment d’inutilité a se confier » ( 25% VS 23.9%) et donc sans association

statistiquement significative.

Pour les autres freins les pourcentages sont plus élevés chez les 27 ans et plus mais sans

retrouver de différence statistiquement significative.
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-Honte ou culpabilité
-Sentiment d’inutilité
-Doute indifférence d’autrui
-Peur d’aggraver situation
-Autre

48 (60%)
20 (25%)
13 (16.25%)
12 (15%)
5 (6.25%)

56 (63.6%)
21 (23.9%)
24 (27.3%)
19 (21.6%)
3 (3.4%)

Paramétre comparé Age <27ans Age>27ans | Valeur de p (rapport de
avec antériorit¢  |avec antériorité |cote et intervalle de
d'IS (N=80) d'IS (N=88) confiance a 95%)
*A qui ils se sont confiés ?
-Proche(s) 33 (41.25%) 51 (58%) p =0.04 (0.51[0.26-0.98])
-Professionnel(s) de sant¢ |32 (40%) 26 (29.5%) p=0.19 (1.59[0.8-3.17])
-Collégue(s) 7 (8.75%) 15 (17%) p=0.17 (0.47[0.15-1.31])
- A la médecine du travail 2 (2.5%) 6 (6.8%) p=0.28 (0.35[0.03-2.05])
-Publiquement 1 (1.25%) 2 (2.3%)
-Anonymement 2 (2.5%) 1(1.1%)
-A un syndicat étudiant 0 (0%) 2 (2.3%)
-Au DMG 0 (0%) 1 (1.1%)
*Quel(s) frein(s) a se
confier ?
-Ne pas inquiéter autrui 68 (85%) 59 (67%) p =0.007 (2.76[1.24-6.52])

p =0.64 (0.86[0.44-1.67])

p=0.1(0.52(0.22-1.17))
p=10.32 (0.64[0.26-1.52])

Tableau 37 : Détail des modalités et des freins a se confier selon I’dge

II-5-b)Analyse entre 1'age et les différents parametres liés au mal-€tre

hors idéations suicidaires

Les 27 ans et plus déclarent plus souvent prendre des psychotropes (16.1% contre 8.8%) de

maniére significative avec une valeur de p a 0.01.

Les moins de 27 ans sont significativement plus nombreux (p a 0.005) a définir I’hdpital comme

le principal lieu de leurs difficultés professionnelles (62.6% contre 50.2%) tandis que les 27 ans

et plus sont significativement plus nombreux (p a 0.001) a définir la médecine de ville comme le

principal lieu de leurs difficultés professionnelles (7.5% contre 1.5%) ou a déclarer que les

difficultés sont équivalentes dans les deux secteurs (15.4% contre 6.1%).
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Parametre comparé

Age <27ans
(N=262)
Effectif
(pourcentage )

Age > 27 ans
(N=267)
Effectif
(pourcentage)

Valeur de p (rapport de cote
et intervalle de confiance a
95%)

*Signes de mal-étre ?

-Oui 158 (60.3%) 174 (65.2%) p=0.28 (0.81[0.56-1.17])
-Non 102 (38.9%) 90 (33.7%)

-Ne se prononce pas |2 (0.8%) 3 (1.1%)

*Suivi psy ?

-Oui 47 (17.9%) 50 (18.7%) p=0.82(0.95[0.6-1.51])
-Non 215 (82.1%) 214 (80.2%)

-Non renseigné 0 (0%) 3 (1.1%)

*Prise psychotropes ?

-Oui 23 (8.8%) 43 (16.1%) p =10.01 (0.5[0.28-0.88 | )
-Non 237 (90.5%) 222 (83.2%)

-Non renseigné 2 (0.8%) 2 (0.7%)

*Difficultés

professionnelles

prédominant ?

-A I’hopital 164 (62.6%) 134 (50.2%) p =0.005 (1.66[1.16-2.39 | )
-En ville 4 (1.5%) 20 (7.5%) p =10.001 (0.19[0.05-0.58 | )
-Les deux 16 (6.1%) 41 (15.4%) p =10.001 (0.36[0.18-0.68 | )
-Ne se prononce pas |27 (10.3%) 20 (7.5%)

-Non concerné 51 (19.5%) 52 (19.5%)

*Impact Covid 19 sur

santé mentale ?

-Oui 84 (32%) 79 (29.6%) p=0.57 (1.12[0.76-1.65] )
-Non 162 (61.8%) 170 (63.7%)

-Ne se prononce pas | 14 (5.3%) 15 (5.6%)

-Non renseigné 2 (0.8%) 3 (1.1%)

Tableau 38 : Analyse entre l'dge et les différents parametres liés au mal-étre hors idéations

suicidaires

Les 27 ans et plus sont de maniére nettement significative avec un p < 0.001 plus nombreux a

déclarer consommer des anxiolytiques ( 13.1% VS 4.2%), il existe également une différence

statistiquement significative en faveur des 27 ans et plus pour la consommation de

thymorégulateurs ( 2.6% VS 0%).
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Paramétre comparé Age <27ans Age >27 ans | Valeur de p(rapport de cote
(N=262) (N=267) et intervalle de confiance a
Effectif Effectif 95%)
(pourcentage) | (pourcentage)
*Quel suivi psy ?
-Psychologue 32 (12.2%) 35 (13.1%)
-Psychiatre 13 (5%) 24 (9%) p=0.08 (0.53[0.56-1.17])
-Médecin généraliste 4 (1.5%) 8 (3%) p=10.38 (0.5[0.11-1.9])
-Praticien(s) libér/al/aux 7 (2.7%) 9 (3.4%)
-Centre médico-psychologique |0 (0%) 6 (2.2%) p=0.03
-Autre 3 (1.1%) 2 (0.7%)
*Quel(s) psychotrope(s) ?
-Anxiolytiques 11 (4.2%) 35(13.1%) p <0.001 (0.29[0.13-0.6])
-Antidépresseurs 13 (5%) 25 (9.4%) p=10.06 (0.5[0.23-1.06])
-Hypnotiques 3(1.1%) 6 (2.2%)
-Thymorégulateurs 0 (0%) 7 (2.6%) p =0.015
-Antipsychotiques 0 (0%) 4 (1.5%) p=0.12
-Psychostimulants 1 (0.4%) 2 (0.7%)
-Autre 1 (0.4%) 2 (0.7%)

Tableau 39:Détail du suivi psy et de la prise de psychotropes selon [’dge

les 27 ans et plus présentent des pourcentages significativement plus élevés en maticre de
déclaration de symptomatologie anxieuse ( 56.9% VS 46.6%), de difficultés relationnelles et
d’irritabilité ( 39.3% VS 29.8%), de prise de risque sur le plan physique (10.5% VS 4.6%) et
d’addictions comportementales ( 9% VS 4.2%).

Sur le plan des principaux facteurs considérés comme défavorables sur le plan psychologique,
les 27 ans et plus ont significativement plus de propension a citer des difficultés professionnelles

(52% VS 41.6%) ou des comorbidités somatiques ( 7.5% VS 2.7%).

Sur le plan des principales difficultés professionnelles, les 27 ans et plus sont significativement
plus nombreux en proportion a évoquer un probléme d’organisation ( 33.3% VS 21.4%) ou des

difficultés relationnelles avec les patients ou leurs proches ( 9.4% VS 3.4%).
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Parametre comparé

Age <27ans
(N=262)

Age > 27 ans
(N=267)

Valeur de p(rapport de cote
et intervalle de confiance a
95%)

*Quel(s) signe(s) de mal-étre ?
-Symptomatologie anxieuse
-Symptomatologie dépressive
-Irritabilité, difficultés relationnelles

122 (46.6%)
96 (36.6%)
78 (29.8%)

152 (56.9%)
107 (40%)
105 (39.3%)

p = 0.02 (0.66[0.46-0.94])
p = 0.42 (0.87[0.6-1.25])
p = 0.02 (0.65[0.45-0.95])

-Trouble comportement alimentaire |45 (17.2%) 51 (19.1%) |p=0.57 (0.88[0.55-1.4])
-Addictions a produits 24 (9.2%) 24 (9%)

-Risques physiques 12 (4.6%) 28 (10.5%) |p=0.01 (0.41[0.19-0.86])
-Addictions comportementales 11 (4.2%) 24 (9%) p = 0.03 (0.44[0.19-0.97])
-Automutilation/scarification 8 (3.1%) 7 (2.6%)

-Autre 2 (0.8%) 4 (1.5%)

*Quel(s) facteur(s) défavorable(s ) ?

-Faible estime de soi 122 (46.6%) 134 (50.2%) |p=10.43 (0.87[0.61-1.23])
-Difficultés professionnelles 109 (41.6%) 1139 (52%) |p=10.02 (0.66[0.46-0.94])
-Perte de sens existentiel 53(20.2%) |72 (27%) p=0.08 (0.69[0.45-1.05])
-Isolement 48 (18.3%) |57 (21.3%) |p=10.38 (0.83[0.53-1.3])
-Difficultés affectives 49 (18.7%) |54 (20.2%)

-Problémes familiaux 40 (15.3%) |44 (16.5%)

-Difficultés financieres 13 (5%) 22 (8.2%) p=0.16 (0.58[0.26-1.24])
-Comorbidités. somatiques 7 (2.7%) 20 (7.5%) p = 0.02 (0.34[0.12-0.85])
-Comorbidités psychiatriques 12 (4.6%) 15 (5.6%)

-Autre 8 (3.1%) 14 (5.2%)

*Quelle(s) difficultés(s)
professionnelle(s) ?
-Intensité charge travail
-Travail d'écriture DES

- Autonomie/responsabilités.
-Concilier vie perso/pro
-Probléme d'organisation
-Exigences travail médical
-Relationnel avec collégues
-Manque de reconnaissance
- Perte ou manque de sens
-Contraintes émotionnelles

- Valeurs personnelles contrariées
-Relationnel avec patient/ses
proches

-Autre

106 (40.5%)
92 (35.1%)
99 (37.8%)
81 (30.9%)
56 (21.4%)
76 (29%)
55 (21%)
56 (21.4%)
45 (17.2%)
46 (17.6%)
42 (16%)
9 (3.4%)
7(2.7%)

121 (45.3%)
112 (41.9%)
85 (31.8%)
99 (37.9%)
89 (33.3%)
66 (24.7%)
76 (28.5%)
74 (27.7%)
56 (21%)
49 (18.4%)
50 (18.7%)
25 (9.4%)
10 (3.7%)

p =0.29 (0.82[0.57 -1.17])
p=0.11 (0.75[0.52 -1.08])
p=0.17 (1.3[0.89 -1.89])

p=0.14 (0.76[0.52 -1.11])
p = 0.002 (0.54[0.36 -0.8])
p =0.28 (1.24[0.83 -1.87])
p = 0.06 (0.67[0.44 -1.01])
p=0.1(0.71[0.47 -1.08])

p =0.27 (0.78[0.49 -1.24])

p =0.007 (0.35[0.14 -0.8])

Tableau 40 : Détail des signes de mal-étre et des facteurs défavorables psychologique, ainsi que

des difficultés professionnelles selon [’age
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I1-6)Analyse entre la présence ou non d'idéations suicidaires au cours de
'année et les différents parametres liés au mal-étre hors idéations

suicidaires

12 répondants ont été exclus de l'analyse, 11 car ils ne se pronongaient pas sur le fait d'avoir
déja eu des IS ou non et 1 qui déclarait avoir déja eu des IS mais ne se pronongait pas sur le fait

d'avoir eu des idéations suicidaires ou non au cours de l'année.

La nette majorité des internes ayant présenté des IS au cours de I'année déclarent présenter un
¢tat de mal-étre psychologique (95.8% d'entre eux) contre un peu plus de la moitié (51.75%) des

internes qui déclarent ne pas avoir avoir eu d’IS de I'année.

Les internes ayant eu des IS au cours de 1'année sont nettement plus susceptibles de bénéficier
d'un suivi sur le plan psychiatrique (40.8% contre 11.75%) et d'un traitements par psychotropes
(30.8% contre 7%) mais la majorité d'entre eux ne bénéficient pas d'un suivi sur le plan
psychiatrique (58.3% n'en ont pas ) et ne bénéficient pas d'un traitement par psychotropes (69.2%

n'en prennent pas).

Les internes n'ayant pas eu d'IS au cours de I'année semblent significativement (avec p = 0.009)
plus susceptibles d’étre non concernés par des difficultés professionnelles (22.75% contre

11.7%).

Les internes ayant eu des IS au cours de I'année sont plus nombreux a déclarer que 1’hopital est
le principal lieu de survenue des difficultés professionnelles (61.7% contre 54.25%) et plus
nombreux a déclarer un impact négatif sur leur santé mentale de la crise sanitaire lié¢ au sars cov 2

mais sans que ces différences soit statistiquement significatives.
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Parametre comparé

Présence d'IS au
cours de l'année
(N=120)
Effectif
(pourcentage)

Absence d'IS au
cours de l'année
(N=400)
Effectif
(pourcentage)

Valeur de p (rapport de cote et
intervalle de confiance a 95%)

*Signes de mal-étre ?
-Oui

-Non

-Ne se prononce pas

115 (95.8%)
4 (3.3%)
1 (0.8%)

207 (51.75%)
189 (47.25%)
4 (1%)

p <0.001 (21.35[8.62-68.49])

*Suivi psy ?
-Oui
-Non

49 (40.8%)
70 (58.3%)

47 (11.75%)
351 (87.75%)

p <0.001 (5.12.85-9.34])

-Non renseigné 1 (0.8%) 2 (0.5%)

*Prise psychotropes ?

-Oui 37 (30.8%) 28 (7%) p <0.001 (5.9[3.31.-10.62])
-Non 83 (69.2%) 368 (92%)

-Non renseigné 0 (0%) 4 (1%)

*Difficultés

professionnelles

prédominant ?

-A I’hopital 74 (61.7%) 217 (54.25%) p=0.17 (1.36[0.88-2.11])
-En ville 5(4.2%) 18 (4.5%)

-Les deux 16 (13.3%) 38 (9.5%) p=0.23 (1.46[0.73-2.82])
-Ne se prononce pas 11 (9.2%) 36 (9%)

-Non concerné

14 (11.7%)

91 (22.75%)

p = 0.009 (5.9[0.23.-0.84])

*Impact Covid 19 sur
santé mentale ?

-Oui

-Non

-Ne se prononce pas
-Non renseigné

41 (34.2%)
72 (60%)
5 (4.2%)
2 (1.7%)

118 (29.5%)
256 (64%)
23 (5.75%)
3 (0.75%)

p=0.37 (1.46[0.78-1.95])

Tableau 41 : Analyse entre la présence ou non d'idéations suicidaires au cours de l'année et les

différents parametres liés au mal-étre hors idéations suicidaires

Les internes ayant présenté des IS au cours de I’année sont nettement plus nombreux a

bénéficier d’un suivi psychiatrique par rapport aux internes sans IS durant I’année avec des

valeurs de p pour la plupart inférieures a 0.001.

Ainsi 25% des IMG ayant présenté des IS durant I’année sont suivis par un psychologue, 20%
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par un psychiatre et 7 % ont un suivi psychiatrique par un médecin généraliste alors que ces

pourcentages sont respectivement de 9%, 3.25% et 1% chez les IMG n’ayant pas eu d’IS au

cours de I’année.

Parameétre comparé Présence d'IS | Absence d'IS | Valeur de p (rapport de cote
au cours de au cours de et intervalle de confiance a
I'année I'année 95%)
(N=120) (N=400)
Effectif Effectif
(pourcentage) |(pourcentage )
*Quel suivi psy ?
-Psychologue 30 (25%) 36 (9%) p <0.001 (3.36[1.89-5.95))
-Psychiatre 24 (20%) 13 (3.25%) p <0.001 (7.4[3.48-16.5])
-Médecin généraliste 8 (6.7%) 4 (1%) p =10.001 (7.04[1.84-32.5])
-Praticien(s) libér/al/aux 10 (8.3%) 6 (1.5%) p <0.001 (5.94[1.9-20.4])
-Centre médico-psychologique |4 (3.3%) 2 (0.5%) p = 0.03 (6.83[0.97-76.3])
-Autre 1 (0.8%) 3 (0.75%)
*Quel(s) psychotrope(s) ?
-Anxiolytiques 26 (21.7%) 20 (5%) p <0.001 (5.23[2.68-10.4])
-Antidépresseurs 26 (21.7%) 12 (3%) p <0.001 (8.89[4.15-20.1])
-Hypnotiques 6 (5%) 2 (0.5%) p=0.03 (10.4[1.83-106.9])
-Thymorégulateurs 6 (5%) 1 (0.25%) p = 0.001 (20.9[2.49-963])
-Antipsychotiques 3 (2.5%) 1 (0.25%) p =0.04 (10.17[0.81-537])
-Psychostimulants 1 (0.8%) 1 (0.25%) p=0.4 (3.34[0.04-263.27])
-Autre 1 (0.8%) 2 (0.5%)

Tableau 42 : Détail du suivi psy et de la prise de psychotropes selon la présence ou non

d’ideations suicidaires au cours de [’année

Sur le plan des divers signes de mal-étre psychologique on observe que les internes ayant eu des

IS durant I’année en déclarent nettement plus avec p généralement < 0.001.

Chez les internes ayant eu des IS durant ’année 71.7% déclarent une symptomatologie anxieuse ,

73.3% une symptomatologie dépressive et 49.2% de I’irritabilité ou des difficultés relationnelles

contre respectivement 42.25% , 27% et 29.5% chez ceux sans IS durant I’année.

L’addiction aux produits est la symptomatologie avec le moins d’écart de déclaration entre les

deux groupes avec une valeur de p a 0.03 et des pourcentages de 14.2% pour le groupe avec IS

durant I’année contre 7.5% pour le groupe sans IS durant I’année.

Pour les facteurs défavorables sur le plan psychologique ils sont significativement déclarés plus

souvent chez les IMG ayant eu des IS durant I’année excepté pour I’isolement (23.3% si IS
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durant ’année VS 18.25% sans), les problemes familiaux ( 19.2% si IS durant ’année VS

15.25% sans ) et les difficultés financieres ( 3.3% si IS durant ’année VS 7.5% sans ) ouiln’y a

pas de différence statistiquement significative.

Chez ceux ayant eu des IS durant ’année 63.3% déclarent étre affectés psychologiquement par
une faible estime de soi, 64.2% par des difficultés professionnelles et 45% par une sensation de
perte de sens de I’existence contre respectivement 43.75%, 41% et 16.5% de ceux sans IS

durant ’année.

Pour les principales difficultés professionnelles, pas de différence statistiquement significative
hormis pour I’intensité de la charge de travail (51.7% si IS durant I’année VS 40% sans) la
sensation de perte ou de manque de sens du travail effectué (26% si IS durant ’année VS

16.75% sans).

Chez les internes ayant eu des IS durant I’année, 40.8% déclarent comme difficulté
professionnelle importante le travail d’écriture du DES contre 37.25% pour ceux sans IS au

cours de I’année.
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Parametre comparé

IS au cours
de l'année
(N=120)

Pas d'IS au
cours de
I'année
(N=400)

Valeur de p (rapport de cote
et intervalle de confiance a
95%)

*Quel(s) signe(s) de mal-étre ?
-Symptomatologie anxieuse
-Symptomatologie dépressive
-Irritabilité,difficultés relationnelles
-Trouble comportement alimentaire
-Addictions a produits

-Risques physiques

-Addictions comportementales
-Automutilation/scarification
-Autre

86 (71.7%)
88 (73.3%)
59 (49.2%)
34 (28.3%)
17 (14.2%)
19 (15.9%)
19 (15.9%)
10 (8.3%)
1 (0.8%)

181 (42.25%)

108 (27%)
118 (29.5%)
59 (14.75%)
30 (7.5%)
19 (4.75%)
15 (3.75%)
5 (1.25%)

6 (1.5%)

p <0.001 (3.05[1.89-5.95])
p <0.001 (7.4[4.59-12.17])
p <0.001 (2.3[1.49-3.58])

p = 0.001 (2.28[1.36-3.79])
p = 0.03 (2.03[1.01-3.98])

p <0.001 (3.76[1.81-7.82])
p <0.001 (4.81[2.23-10.8])
p <0.001 (7.15[2.17-27.2])

*Quel(s) facteur(s) défavorable(s) ?
-Faible estime de soi

-Difficultés professionnelles

-Perte de sens existentiel
-Isolement

-Difficultés affectives

-Problémes familiaux

76 (63.3%)
77 (64.2%)
54 (45%)

28 (23.3%)
38 (31.7%)
23 (19.2%)

175 (43.75%)

164 (41%)
66 (16.5%)
73 (18.25%)
63 (15.75%)
61 (15.25%)

p <0.001 (2.22[1.43-3.47])
p <0.001 (2.57[1.66-4.04])
p <0.001 (4.13[2.58-6.62])
p = 0.24 (1.36[0.8-2.28])
p <0.001 (2.5[1.5-4.06])
p = 0.32 (1.317[0.74-2.29])

-Difficultés financiéres 4 (3.3%) 30 (7.5%) p=0.14 (0.43[0.11-1.245])
-Comorbidités. somatiques 11 (9.2%) |16 (4%) p =0.03 (2.42[0.98-5.73])
-Comorbidités psychiatriques 17 (14.2%) (10 (2.5%) p <0.001 (6.4]2.68-16.16))
-Autre 5(4.2%) 17 (4.25%)

*Quelle(s) difficultés(s)

professionnelle(s) ?

-Intensité charge travail 62 (51.7%) |160 (40%) p =0.03 (1.6[1.04-2.47])
-Travail d'écriture DES 49 (40.8%) |149 (37.25%) |p=0.52 (1.16[0.75-1.8])

- Autonomie/responsabilités. 43 (35.8%) 138 (34.5%)

-Concilier vie perso/pro 44 (36.7%) |132 (33%) p=0.51(1.18[0.75-1.8])
-Probléme d'organisation 39 (32.5%) 104 (26%) p=0.2(1.34[0.83-2.12])
-Exigences travail médical 38 (31.7%) |99 (24.75%) |p=0.16 (1.41[0.87-2.25])
-Relationnel avec collégue 36 (30%) |91 (22.75%) |p=0.12(1.45[0.89-2.34])
-Manque de reconnaissance 36 (30%) 94 (23.5%) |p=0.15(1.39[0.86-2.24])
- Perte ou manque de sens 32 (26.7%) |67 (16.75%) |p=0.017 (1.8[1.08-2.99])
-Contraintes émotionnelles 24 (20%) 69 (17.25%) |p=0.5(1.2[0.68-2.05])

- Valeurs personnelles contrariées 21 (17.5%) |70 (17.5%)

-Relationnel avec patient/ses proches | 7 (5.8%) 28 (7%)

-Autre 7 (5.8%) 10 (2.5%)

Tableau 43 : Détail des signes de mal-étre et des facteurs défavorables psychologiques, ainsi que

des difficultés professionnelles selon présence ou non d’idéations suicidaires au cours de [’année
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IV-Discussion

IV-1) Caractéristiques,qualités et limites de I’étude

I'V-1-a)Points relatifs au questionnaire

Conception du questionnaire

Le questionnaire de I’étude est original, il a été concu pour €tre bref en 24 questions et anonyme
sans recueil de données nominatives, d’adresse mail ou de nécessité de se connecter a un compte

Google.
Il a été congu en trois parties :

-Une premiere partie commencant par 3 questions facultatives relatives aux données
démographiques concernant le sexe, 1’age ou le semestre en cours et se terminant par une

question obligatoire pour demander aux IMG si ils ont déja eu des IS.

-Une seconde partie accessible seulement aux IMG ayant affirmé avoir déja eu des des idéations
suicidaires avec 8 questions congues pour définir la fréquence des IS, si les IMG se sont déja
confiés et par quel biais, s’ils ont des freins a se confier, s’ils ont déja établi un scénario suicidaire

et s’ils ont déja effectué¢ une TS et jusqu’ou cette TS éventuelle a été prise en charge.

-Une troisiéme partie accessible a I’ensemble des IMG avec 12 questions, destinée a savoir si les
IMG présentent des « signes de mal-&tre » psychologiques, des difficultés qu’elles soient
professionnelles ou plus générales, les facteurs qui seraient psychologiquement impactants dont
les listes d’items ont ét¢ définis par réflexion personnelle sur le sujet en s’aidant de diverses
références telles que le Barometre Santé de 2017 [9], le Référentiel de Psychiatrie [13] ou encore

le Rapport de 2020 de I’ONS (Observatoire National du suicide) [16].

Cette partie s’intéressait é¢galement a des questions telles que la part de I’hdpital et de la ville
dans les difficultés professionnelles rencontrées par les IMG, I’impact de la crise sanitaire 1i¢ au
sars cov2 sur leur état psychologique ou bien la prévalence et les modalités d’un suivi

psychiatrique ou de la prise de psychotropes.

Cette dernicre partie s’achevait par un commentaire facultatif en saisie libre pour les répondants
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qui souhaitaient exprimer leurs réflexions personnelles et auquel une nette majorité n’ont pas

répondu.

Qualités du questionnaire

Du fait du peu de questions d’ordre démographique et de leur caractére facultatif les répondants

pouvaient répondre sans que cela semble intrusif.

L’absence de cott et la rapidité de diffusion du questionnaire liées au partage en ligne du

questionnaire sont ¢galement des avantages.

Il répond clairement sur le plan descriptif a des données telles que par exemple la prévalence des
IS ressenties, la propension a les confier ou a élaborer un scénario suicidaire ou encore

I’antériorité ou non de TS .

Il est neutre dans sa formulation et ['un de ses objectifs est de limiter I’aspect polémique
potentiel, par exemple les terme « difficultés relationnelles » ou « situations conflictuelles » -
dans des items relatifs aux rapports avec des collégues, patients ou leurs proches - évitent tout
parti pris contrairement a des termes comme « harcélement » ou « violence » tout en permettant

aux IMG d’exprimer un ressenti négatif sur le plan interpersonnel.

Les divers items proposés dans chaque question semblent avoir suffit a la majorité des répondants
vu que selon la question la réponse « Autre » n’était cochée que par 0 a 5.8% des répondants qui

le cas échéant pouvaient préciser en commentaire libre la nature de leur réponse.

Limites du questionnaire

En raison de I’aspect auto-déclaratif et totalement anonyme du questionnaire 1’'une des
principales limites potentielles comme dans de nombreux sondages est ’honnéteté de la
population ayant répondu, il n’est pas possible de s’assurer avec une certitude totale que chaque
répondeur faisait bien partie de la population cible et que chacun n’y a répondu qu’une seule fois,
I’interne ayant rédigé cette theése n’a pas détecté d’anomalie majeure lors du recueil et du suivi
des données ce qui semble suggérer dans 1I’ensemble un respect du bon déroulement de I’étude

par les répondants.

Une autre limite est le fait que les réponses au questionnaire sont liées a la subjectivité propre a
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chaque répondeur par exemple c’est a lui de dire s’il ressent une symptomatologie anxieuse ou
dépressive ou s’il a déja eu des idéations suicidaires, il n’y a notamment pas eu recours a des
échelles ou a des scores validés pour évoquer I’existence d’une dépression ou d’un trouble

anxieux ou encore évaluer le risque suicidaire.

De plus ce questionnaire ne semble pas permettre une analyse complexe des facteurs de risque

impliqués dans les conduites suicidaires que sont les IS et les TS.

Certaines données démographiques intéressantes dans I’épidémiologie du risque suicidaire telles
que le statut marital, ’existence ou non d’une parentalité [9, 12-13, 28], I’orientation sexuelle

[29], le fait d’étre étranger [30] ne sont pas renseignées dans le questionnaire.

Il ne permet pas non plus de relever en détail les événements de vie négatifs [9, 12-13, 28] tels
qu’un deuil brutal ou un antécédent d’agression qui sont pourtant des facteurs importants en
matiere de risque suicidaire, certains répondants en ont renseigné I’existence en commentaire

libre en cochant la réponse « Autre » aux questions correspondantes.

D’autres données intéressantes telles que I’existence de difficultés financiéres ou d’une addiction
a un produit [9, 12-13, 28] ne sont pas abordées en détail mais de manicre tres parcellaire par
I’existence de I’item « addiction a des produits » a la question 14 et I’item « difficultés

financieres » a la question 19.

Certains internes dans le commentaire de saisie libre ont mentionné le fait qu’ils avaient des
difficultés a savoir dans quelle temporalité se placer pour répondre a certaines questions,la
question 23 en particulier « Quel(s) sont le(s) principaux facteurs qui contribueraient a un état de
bien étre(et le cas échéant serviraient a lutter contre les idéations suicidaires) chez vous ? » est
problématique car exprimée au conditionnel, défaut patent de conception du questionnaire qui n’a
malheureusement pas été corrigé avant d’effectuer le recueil des données, cela ne permet pas de
définir clairement si les réponses cochées correspondent aux facteurs protecteurs déja présents ou

a ceux qui sont souhaités par le sujet mais non présents.

I1 aurait aussi été intéressant de demander aux répondants s’ils ont eu des TS ou des suicides
aboutis dans leur entourage mais cette question n’a pas été posée, de plus la nature méme de

I’étude basée sur un auto-questionnaire ne permet pas d’aborder la problématique du suicide des
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IMG en tant que telle. Il aurait fallu rechercher des cas de décés par suicide comme I’a fait
LANTIER B.I. dans sa thése « Suicide des externes, internes, docteurs en médecine, en France,

entre 2007 et 2017 : un gradient nord-sud ? » soutenue en 2019 [33].

IV-1-b)Relatif aux répondants

Taille de 1’échantillon

Avec 532 répondants la marge d’erreur du sondage doit étre inférieure a 4% pour un intervalle de
confiance a 95%. L’effectif théorique des IMG francais sur laquelle a été calculée cette marge

surestimant 1’effectif réel, semble satisfaisant dans le cadre d’un sondage.

Composition de 1’échantillon

Les répondants étaient libres de ne pas renseigner les trois données démographiques demandées
les questions relatives étant facultatives, la majorité des répondants ont accepté de les compléter,
le questionnaire étant anonyme 1’exactitude de leurs déclarations est sujette a caution limite

inhérente a un sondage en ligne avec anonymat complet.

Avec 79.1% de femmes dans les répondants cela semble correspondre a la démographie actuelle
du DES de médecine générale ou elles sont majoritaires méme s’il est possible qu’elles soient
légerement surreprésentées dans I’échantillon étant donné qu’en 2017 les femmes représentaient

62.1% des effectifs du DES de médecine générale [34].

La proportion d’hommes basse dans 1’échantillon semble avoir conduit a un effectif masculin
réduit avec 110 répondants dont 40 ayant déja eu des IS, ce qui a pu diminuer la puissance de

’analyse des résultats selon le sexe notamment dans le cadre des conduites suicidaires.

L’age moyen de 26,949 et I’age médian de 27 ans semble proche de la population plus générale

des internes en médecine [35-36].

Les deux recueils de données ayant été effectués lors d’un semestre d’été la majorité des
répondants déclare logiquement étre dans un semestre pair, les internes en phase socle ( en
semestre 1 ou 2 ) sont potentiellement légérement surreprésentés avec 36.2% de 1’échantillon, les

IMG en année thése représenteraient 9.8% de 1’échantillon.
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Biais possibles en rapport avec 1’échantillon

Des biais de sélection sont possibles liés au fait que les IMG les plus présents sur les réseaux
sociaux ou ceux volontaires pour contribuer a ce type d’étude ne sont pas forcément

représentatifs de I’ensemble de la population des IMG frangais.

Il existe aussi le risque que certains répondeurs aient participé sans faire partie de la population
cible, menti ou répondu plusieurs fois pour influencer les résultats ou toute autre motivation
possible, ce genre de manceuvre était toutefois limité par le fait que les répondeurs n’avaient pas
acces aux résultats provisoires de 1’étude basés sur les réponses précédentes et 1’interne ayant
rédigé cette thése n’a pas constaté d’orientation suspecte des résultats au cours du recueil des
données toutefois il semble impossible de déterminer avec certitude la part de répondeurs non

fiables dans cette étude.

IV-2) Discussion des résultats descriptifs principaux de I’étude

IV-2-a) Sur ’incidence des 1déations suicidaires

Au cours de la vie

31.8% des répondants ont déclaré avoir déja eu des IS au cours de leur vie, ce qui correspondrait
a environ 2.6 fois le taux de la population générale frangaise [8] ou ce chiffre était estimé a

12.4% en 2014.

Ils sont également environ 1.3 a 2.3 fois plus nombreux en proportion a signaler avoir déja eu des
IS comparativement aux diverses études sur les « étudiants en médecine » et « jeunes médecins »

ou ce pourcentage varie de 14% a 23.7% [1-3, 6].

Ce chiffre est également a mettre en perspective avec 1’étude sur les soignants de la SPS de 2017

[17] ou 25% disaient avoir eu des IS en lien avec le travail.

Au cours de ’année

22.6% des répondants ont déclaré avoir eu des IS au cours de I’année , soit environ 4.8 fois le
taux de la population francaise générale en 2017 ou ce chiffre était estimé a 4.7% [9] et

¢galement 4.3 fois plus que I’ensemble des frangais professionnellement actifs et environ 5 fois
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plus que les francais travaillant & I’hopital en 2016 [16].

SiI’on compare aux chiffres en lien avec la pandémie, I’incidence annuelle des IS des répondeurs
est prés de 8.1 fois plus €élevé que pour la population générale en 2020 ou ce chiffre est de 2.8%
[10] et environ 2.3 fois plus €levé que pour la population générale en 2022 ou I’incidence

annuelle est a 10% [11].

Si I’on compare a I’incidence annuelle des IS de la population étudiante en général on observe un
rapport du taux de I’échantillon sur celui des étudiants en général trés variable de 2.825 4 0.63 les
chiffres des études variant de 8% a 36% avec une tendance a I’inflation de 2016 a 2022 [18-22],
I’échantillon des IMG de I’étude semble donc se situer dans la fourchette de celle de la

population étudiante plus générale pour ce qui est de I’incidence annuelle des IS.

Au cours du mois

Les IMG de I’échantillon sont 9.4% a déclarer avoir des IS a un rythme mensuel ce qui est
environ 1.6 fois le taux des 5.8% d’« étudiants en médecine » et « jeunes médecins » qui auraient

eu des IS dans le mois précédent I’enquéte de I’ISNI en 2017 [2].

Le rapport du taux de I’échantillon sur le taux des étudiants en général varie de 0.82 a 0.63 dans
le cadre de I’enquéte Cosame ou I’incidence d’IS dans le mois précédent le relevé croissait de

11.4% a 15% entre Avril-Mai 2020 et Juillet-Aott 2021[23-25].

11 est frappant de constater que le taux d’IS a un rythme mensuel des IMG de I’échantillon est tres
proche du taux de celui de I’étude Cosame d’Avril-Mai 2020 pour la population spécifique des
¢tudiants en santé ou il y avait 9.4% d’IS au cours du mois précédent I’enquéte [7], le fait d’avoir
pu contribuer a la prise en charge des patients dans le cadre de la crise sanitaire a t’il pu jouer un

role protecteur ?

Synthése sur I’incidence des IS

Ces résultats semblent suggérer que la population des IMG frangais ne serait pas moins a risque
de présenter des IS que les internes d’autres DES. Elle serait plus a risque que la population
générale frangaise de présenter des IS mais pas plus a risque que la population étudiante

frangaise en général, qui semble avoir une incidence des IS importante. Ce qui pose la question
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de la part entre le statut d’étudiant et celle du statut de soignant dans le risque de présenter des IS

chez les IMG.

IV-2-b) Sur la propension et les freins a confier des idéations suicidaires

Sur la proportion qui confient leurs IS

58% des IMG qui ont eu des IS se sont confiés a quelqu’un , sachant que les études sur les autres
populations ont montré qu’environ la moitié des sujets avec des IS les confiait que ce soit le
Baromeétre Santé 2017 [9] pour la population générale frangaise, I’étude SPS de 2017 [17] pour
les soignants, 1’é¢tude de I’OVE de 2016 [20] et celle de la LMDE de 2019 [21].

Ainsi ce résultat semble suggérer que les IMG ont a peu prés la méme propension a se confier

que le reste de la population frangaise soit autour de la moitié d’entre eux.

IS confiées a des proches

49.7% soit environ la moitié des IMG qui ont eu des IS se sont confiés a des proches (famille,
ami...) ce qui correspond au fait qu’un sujet avec des idéations suicidaires se confie souvent a son
entourage notamment a sa famille et ses amis qui peuvent chercher de I’aide , verbaliser avec le
sujet les problémes qui le conduisent a ressentir des idées suicidaires et lutter contre son

isolement [37].

Le fait que les proches soient souvent impliqués semble plutot un élément encourageant pour la
prise en charge d’un sujet suicidant car associer les familles a la prise en charge semble diminuer
le taux de récidive apres une tentative de suicide, dans son livre « Le Suicide » N.DE KERNIER
cite des travaux de J.C.OUALID de M.MONROY ou des suicidants avec une famille sollicitée
pour des entretiens familiaux ont un taux de récidive de TS dans I’année de 4.5% contre 20%

pour ceux n’ayant pas bénéficié d’entretiens familiaux [38-39].

IS confiées a des professionnels de santé

34.9% soit un peu plus d’un tiers des IMG qui ont eu des IS se sont confiés a des professionnels
de santé ce qui est supérieur aux études du Barometre Santé 2017 pour la population générale [9]

ou I’étude LMDE [21] ou cette proportion est d’environ un quart.
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Ces chiffres suggerent que les IMG ne sont pas moins susceptibles de se confier a des
professionnels de santé que le reste de la population frangaise mais il reste que la majorité ne
semblent pas le faire alors qu’il semble important d’impliquer des soignants pour évaluer le

traitement psychothérapeutique et éventuellement pharmacologique approprié [24,37].

IS confiées a la médecine du travail

Seulement 4.7 % des IMG ayant eu des IS se seraient confiés a la médecine du travail ce qui peut
sembler dommage ; I’évaluation du risque suicidaire des professionnels de la santé faisant partie
des prérogatives d’un service de santé au travail [40], peut étre serait t’il opportun de rappeler ce

role de la médecine du travail aux IMG ?

I1 est possible que les IMG aient des réticences a se confier a la médecine du travail par crainte de

répercussions sur leur parcours académique et professionnel.

IS confiées a des collégues

13% des IMG ayant eu des IS se seraient confiés a des collégues, ce chiffre semble relativement
faible peut-étre li¢ a la crainte de répercussions sur le plan professionnel en se confiant a des

collegues ?

Pourtant en faisant preuve d’empathie,en ne minimisant pas les IS exprimées et en aidant un
colléegue en détresse a se faire prendre en charge les collégues de travail peuvent se révéler

précieux [41].

IS confiées par le biais de I’anonymat

Seulement 1.8% des IMG ayant eu des IS se sont confiés anonymement ce qui semble peu au
regard des nombreux numéros d’aide disponibles anonymes et gratuits disponibles 24H/24 tels
que le 3114 qui correspond au numéro national de prévention du suicide [42], le 01 45 39 40 00

pour « Suicide Ecoute » [43] ou le 09 72 39 40 50 pour « SOS Amitié » [44].

Il existe également des numéros verts pour les professionnels de santé en souffrance tel que le 0
805 23 23 36 ouvert par la SPS qui comporte également une application mobile I’« ASSO SPS »
[45] ou le 0800 800 854 ouvert par le CNOM [46].
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I1 pourrait étre opportun de rappeler aux IMG D’existence de ces numéros pour qu’ils puissent en

faire usage en cas de nécessité.

IS confiées en public

Seulement 1.8% des IMG ayant eu des IS les auraient déclarées publiquement ce qui semble
souligner la difficulté de les exprimer, peut étre en lien avec une peur d’étre socialement pénalisé

ou d’autres répercussions possibles sur la vie privée ou professionnelle ?

Sur les freins a se confier

Il est frappant de constater que 97.6% des IMG ayant présenté des IS éprouvent des freins a se
confier, ce qui montre que méme chez ceux ayant réussi a se confier cette démarche ne semble

pas aller de soi.

Les principaux freins a se confier étant de « ne pas inquiéter autrui » pour 75.3% d’entre eux et
«un sentiment de honte ou de culpabilité » pour 62.1% il pourrait étre opportun de dire aux IMG
qu’ils n’ont pas a avoir honte ou a se sentir coupable de leur état de mal-étre et que le fait
d’inquiéter leur entourage est bien stir déplaisant mais que leur entourage peut jouer un role de

soutien et qu’il ne faut pas rester seul d’autant plus qu’ils sont loin d’étre seuls a éprouver des IS.

1V-2-¢) Sur 1’élaboration ou non d’un scénario suicidaire

Si I’on s’intéresse aux IMG ayant eu des IS on constate que 41.4% d’entre eux ont déja élaboré
un scénario suicidaire plus ou moins précis contre 62.5% des étudiants qui ont eu des IS durant
I’année de I’enquéte OVE de 2016 [20] et environ 71% des sujets ayant eu des IS durant ’année
en population générale en 2017 [9] ou chez les personnels hospitaliers en 2016 [16], ce qui
semble suggérer que les IMG avec des IS sont moins susceptibles d’élaborer un scénario que le

reste de la population frangaise.

Toutefois si on s’intéresse a I’ensemble des IMG on retrouve un taux de 13.2% d’entre eux qui
ont déja élaboré un scénario suicidaire au cours de leur vie ce qui ne semble pas négligeable
comparé aux 5% de scénario suicidaire au cours de 1’année chez les étudiants en 2016 [20], ou les
3.3% environ de la population générale francaise en 2017 [9] ou les 3.2% des personnels

hospitaliers en 2016 [16], bien sir la pertinence de cette comparaison est limitée par le fait que
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I’enquéte sur les IMG interrogeait sur 1’¢laboration d’un scénario suicidaire au cours de la vie

alors que dans les enquétes citées [9, 16, 20] la temporalité de la question est sur I’année.

Le taux d’ IMG qui auraient déja élaboré un scénario suicidaire parait non négligeable du fait que

cela suggere une avancée potentielle dans un processus suicidaire [26].

IV-2-d) Sur les tentatives de suicide:

Incidence des TS au cours de la vie

Les IMG de I’échantillon seraient 3.4% a avoir déja effectué¢ une TS au cours de leur vie ce qui
est proche du taux de 4% pour les internes de médecine cité dans le dossier de presse de I’'ISNI
[1], ce chiffre de 4% est également retrouvé dans I’étude de I’OVE sur les étudiants frangais en
2016 [20], si I’on se fie a ces deux sources cela semble suggérer que les IMG pourraient avoir un
taux de TS au cours de la vie proche de la moyenne des internes de médecine et de la population

¢tudiante plus générale.

Ce chiffre semble inférieur a celui du Baromeétre Santé de 2017 [9] ou il est & 7.2% mais cela est
a nuancer par le fait que la population générale francaise a une moyenne et une médiane d’age

supérieure a celle des IMG francais .

Incidence des TS annuelle

Les IMG de I’échantillon seraient 0.9% a avoir effectué¢ une TS au cours de 1’année ce qui serait
trois fois supérieur a I’estimation de I’incidence annuelle des TS dans le monde [14-15] et
¢galement supérieur pour I’incidence annuelle francaise aux 0.39% du Baromeétre Santé 2017 [9],
des 0.2% de I’enquéte EpiCov en 2020 [10] ou aux actifs occupés frangais en général ou a

I’hopital ou I’incidence annuelle est de 0.5% .

Ce chiffre semble par contre un peu plus proche de I’incidence annuelle des TS retrouvée a 0.7%
dans une enquéte de 'INSERM sur les étudiants [18-19], ce qui peut faire suggérer I’hypothese
que les IMG francais pourraient présenter une incidence annuelle des TS proche de la population

¢tudiante francaise et supérieure a celle de la population générale francaise.
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Sur le cas des TS multiples

0.9% des IMG auraient effectué plusieurs TS ce qui correspond a 27.8% de ceux d’entre eux qui

auraient déja effectué une TS.

Ce qui peut étre mis en perspective avec le taux important de récidive d’environ 40% apres une
TS [13] et avec les plus d’un tiers des frangais ayant déclar¢ avoir déja effectué une TS qui disent

en avoir effectué plusieurs dans le Barometre Santé de 2017 [9] .

Sur les hospitalisations pour TS

2.1% des IMG de I’échantillon soit un peu plus d’un sur cinquante aurait ¢té hospitalis€¢ au moins
une fois au cours de sa vie dans le cadre d’une tentative de suicide, cela correspond a 61.1% de
ceux d’entre eux ayant effectué¢ une TS ce qui est proche des 59.8% de francais ayant effectué
une TS qui seraient ensuite allés a I’hopital selon le Baromeétre Santé 2017 [9], ainsi cela semble
suggérer que les IMG semblent bénéficier d’une probabilité similaire de bénéficier d’une prise en

charge hospitalieres dans les suites d’une TS par rapport a la population générale francgaise.

IV-3) Discussion des résultats analytiques principaux de 1’étude

IV-3-a) Analyse des parametres relatifs aux conduites suicidaires selon le

SEXC.

Hormis le fait que les femmes avaient plus de propension a confier leurs IS que les hommes il n’
y’ a pas eu de différence statistiquement significative mise en évidence entre IMG de sexe
féminin et masculin sur la propension a avoir des IS, a élaborer un scénario suicidaire ou a

effectuer une TS qu’elles soit suivie d’une hospitalisation ou non.

Cette absence de mise en évidence de différence mise en évidence pour ’incidence des conduites
suicidaires tranche avec la littérature sur le sujet ou les femmes présenteraient plus d’IS [9-10],
environ deux fois plus de TS [9-10, 47] et ou elles seraient plus souvent hospitalisées pour une

TS [48-49].

Se pose la question de la possibilité que les différences en matiére de conduites suicidaires selon

le sexe seraient moins marquées voire inversées chez les IMG par rapport a la population
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générale mais il faut constater que ce résultat de I’étude est a pondérer notamment par le faible
effectif d’ IMG de sexe masculin de I’ordre d’une quarantaine ayant déclaré avoir présenté des IS

ul a pu diminu ui u int.
i a pu diminuer la puissance de ’analyse sur ce point

A noter que dans I’é¢tude du CNOM chez les jeunes médecins de 2016 [6] il n’y avait pas eu non
plus de différence d’incidence des IS selon le sexe mise en évidence et que dans I’enquéte
Cosame sur la population étudiante frangaise de 2020 [7] le différentiel entre les sexes quand a

I’incidence des IS semble moins marqué que dans la population générale .

Le fait que les femmes confient plus souvent leurs IS que les hommes est retrouvé dans la
littérature [9, 50], ce qui évoque 1’hypothése que dans la méme tendance que la population
générale les IMG de sexe masculin chercheraient moins souvent de I’aide ou une écoute que les
IMG de sexe féminin, il pourrait éventuellement étre utile d’encourager les IMG de sexe
masculin a se confier sur leurs éventuelles IS et de maniére plus large sur leurs difficultés

psychologiques.

IV-3-b) Analyse des parametres relatifs aux conduites suicidaires selon

I’age:

Le fait d’avoir divisé les IMG en deux groupes par rapport a 1’dge médian de 27 ans retrouvé

semble rendre difficile une comparaison avec la littérature existante sur le sujet.

Il n’y a pas de différence significative mise en évidence entre les IMG agés de moins de 27 ans et
ceux de 27 ans et plus quand aux conduites suicidaires que ce soit sur la propension a avoir ou
confier des IS, a élaborer un scénario suicidaire ou a effectuer une TS qu’elles soit suivie d’une

hospitalisation ou non.

Si I’on regarde en détail les modalités et les freins a se confier, les moins de 27 ans semblent juste
significativement moins significativement nombreux a se confier a leurs proches et plus

nombreux a se sentir freinés par la crainte d’inquiéter autrui.

Se pose I’hypothése que les internes les plus jeunes soient moins a 1’aise avec I’idée de se confier
a leur entourage sur leurs IS notamment de peur d’étre une source d’inquiétude, il serait peut-étre

utile de leur rappeler I’importance du soutien de 1’entourage dans ce genre de problématique.
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IV-3-¢) Sur ’'impact de la crise sanitaire et I’incidence annuelle

d’idéations suicidaires :

Un tiers environ des IMG ont déclaré que la crise sanitaire liée a la Covid 19 semblait avoir

impacté leur santé mentale sans association significative avec la survenue d’IS dans I’année.

IV-3-d) Sur le suivi psychiatrique,la prise de psychotropes et I’incidence

annuelle d’idéations suicidaires :

Suivi psychiatrique

40.8% des IMG ayant eu des IS au cours de I’année déclaraient bénéficier d’un suivi

psychiatrique ce qui est environ 3.5 fois plus que le reste des internes.

SiI’on regarde le détails des professionnels impliqués dans ce suivi, 25% des IMG ayant eu des
IS dans I’année disaient étre suivis par un psychologue, 20% par un psychiatre et 6.7% par un
médecin généraliste ce qui correspond a approximativement et respectivement a 3, 6 et 7 fois plus

que le reste des internes.

Les IMG de I’étude ayant présenté des IS durant I’année seraient donc nettement plus
susceptibles de bénéficier d’un suivi psychiatrique mais il reste que la majorité d’entre eux n’en
bénéficiaient pas, ce qui semble potentiellement dommageable vu qu’ils ne pourront pas
bénéficier de 1’évaluation, de la psychothérapie et de I’éventuel traitement pharmacologique

idoines dans le cadre d’une potentielle crise suicidaire [26].

Cela semble suggérer I’existence d’une marge de progression non négligeable dans le repérage
des IMG potentiellement suicidaires afin que le maximum d’entre eux puissent bénéficier d’un

suivi, se pose la question des éventuels motifs dissuadant des IMG de se faire suivre.

Le rapport de qualité de vie des étudiants en santé du Dr MARRA en 2018 [4] évoquait des
hypothéeses aux réticences a un suivi médical, par exemple la crainte d’'un manque de
confidentialité avec la peur d’une répercussion sur le parcours professionnel et académique ou un

manque de temps ou de moyens financiers.

A noter que la population générale ne semble pas mieux suivie dans le cadre des conduites
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suicidaires étant donnée qu’une enquéte épidémiologique de REVRANCHE.M. en 2021 [51] a
mis en évidence chez des personnes ayant effectué une TS dans 1’année un taux de recours a la
psychothérapie de seulement 27.5 % alors que 1’avancée dans le processus suicidaire semble plus

avancée qu’en cas d’IS isolées.

Cela semble suggérer que les IMG ne seraient pas si mal lotis sur le plan du suivi
psychothérapeutique comparé a la population générale si I’on se fie a cette étude [51] qui
souligne I’intérét de la psychothérapie dans le cadre de la réduction du risque suicidaire

notamment en cas de trouble anxieux ou dépressif majeur.

Prise de psychotropes

30.8% des IMG ayant eu des IS au cours de I’année déclaraient la prise de médicaments

psychotropes ce qui est environ 4.5 fois plus que le reste des internes.

Si I’on regarde le détails des psychotropes pris, 21.7% des IMG ayant eu des IS dans I’année
disaient prendre des anxiolytiques, également 21.7% des antidépresseurs et 5% des hypnotiques
ce qui correspond approximativement et respectivement a 4.5, 7 et 10 fois plus que le reste des

internes.

Les IMG ayant eu des IS au cours de I’année sont également significativement plus nombreux a

prendre des thymorégulateurs ou des antipsychotiques .

A noter que dans le rapport du CNOM de 2016 [6] sur la santé des jeunes médecins la prise de
psychotropes était également plus répandue chez les internes ayant présenté des IS avec une
consommation récurrente de 30.6% d’anxiolytiques, de 23.3% d’antidépresseurs et de 28.3%

d’hypnotiques .

Cette prise supérieure de psychotropes chez les IMG ayant présenté des IS au cours de ’année

peut faire évoquer plusieurs points:

-D’une part elle est cohérente car la prise de psychotrope est un témoin important de risque d’IS

[6] et peut étre liée au traitement de comorbidités psychiatriques pourvoyeuses d’IS [12-13, 31].

-D’autre part les anti-dépresseurs avec en premiere ligne les inhibiteurs sélectifs de recapture de

la sérotonine (ISRS) sont connus pour leur effet protecteur au niveau du risque suicidaire
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notamment en cas de symptomatologie dépressive avec de préférence une surveillance dans les

deux premiéres semaines au premier mois apres 1’initiation du traitement [26, 37, 52-55].

-Par contre pour les anxiolytiques et les hypnotiques devant correspondre le plus souvent aux
Benzodiazépines (BZD) leur association aux antidépresseurs souvent lors de son initiation est
sujette a caution [26, 37] en raison notamment d’un possible effet désinhibiteur [53] et leur
association prolongée a des antidépresseurs est problématique du fait de la limitation de durée
préconisée a 4 semaines pour les BZD hypnotique et a 12 semaines pour les BZD anxiolytiques
[56] alors qu’en cas d’épisode dépressif caractérisé la durée de traitement préconisée est de six

mois a un an aprés ’amendement de la symptomatologie [47].

Le rdle des psychotropes dans le cadre des IS semble complexe et se pose la question de la prise
en auto-médication qui serait fréquente dés I’externat chez les étudiants en médecine [4] ou dans
le cadre d’un suivi psychiatrique et d’une surveillance associ¢e d’autant plus qu’entre 2008 et
2017 on dénombre plus de 60% d’ IMV (intoxications médicamenteuses volontaires) parmi les

TS hospitalisées en France [49] !

IV-3-e) Sur les signes de mal-étre.les facteurs défavorables sur le plan

psychologique et I’incidence annuelle d’idéations suicidaires :

Signes de mal-étre

Sur le plan du ressenti de signes de mal-étre les IMG ayant eu des IS au cours de I’année étaient
logiquement une écrasante majorité a déclarer en éprouver a un taux de 95.8% ce qui est presque

deux fois supérieur a celui du reste des internes qui est tout de méme de 51.75%!

Chacun des items relatifs aux signes de mal-étre était significativement plus élevé chez les

premiers par rapport aux seconds.

Chez les IMG avec des IS durant I’année c’est la symptomatologie dépressive qui était la plus
évoquée a un taux de 73.3% suivie de pres par la symptomatologie anxieuse a 71.7% soit

respectivement et approximativement 3 et 2 fois plus que le reste des internes.

Cela fait écho a I’étude de suivi par I’Inserm d’étudiants francais [18-19] ou les symptomatologie

anxieuse et dépressive €taient d’importants facteurs prédictifs d’IS et de TS.
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Se pose également la question d’une part de symptomatologie dépressive masquée, 1’irritabilité et
les difficultés relationnelles pouvant en étre une manifestation [57] étant signalées par 49.2%

soient environ deux fois plus que le reste des internes.

Facteurs défavorables sur le plan psychologique

A part I’isolement, les problémes familiaux et les difficultés financieres ou il n’ y avait pas de
différence significative les items relatifs aux sources de difficultés psychologiques ressenties
¢étaient significativement plus souvent cités chez les IMG ayant eu des IS au cours de I’année par

rapport au reste des internes.

Les difficultés professionnelles étaient le premier facteur évoqué avec un taux de 64.2 % soit
environ 1.5 fois plus que le reste des internes ce qui pourrait éventuellement corroborer
I’influence présumée des contraintes professionnelles sur le risque de présenter des IS chez les
internes, point évoqué dans les dossiers de presse de I’'ISNI ou le rapport du Dr MARRA [1-4], ce

point sera approfondi dans la sous-partie suivante de la Discussion.

Une faible estime de soi était de pres le second facteur évoqué avec un taux de 63.3% soit
environ 1.5 fois plus que le reste des internes ce qui fait écho a une étude de suivi des étudiants
francais de I’Inserm [18-19] ou une basse estime de soi avait été détectée comme un important

facteur prédictif d’IS et de TS.

I'V-3-f) Sur les difficultés professionnelles et I’incidence annuelle

d’1déations suicidaires :

Les IMG ayant eu des IS au cours de I’année n’étaient que 11.7 % a ne pas sembler concernés par
des difficultés professionnelles soit environ deux fois moins que le reste des internes, avec une
prédominance des difficultés professionnelles pergues a I’hdpital qui est signalée comme la
principale source de difficultés professionnelles chez 61.7% d’entre eux un taux non

significativement supérieur au reste des internes.

Quant a la question sur les principales sources de difficultés professionnelles, il est intéressant
que seuls deux items soient significativement plus souvent cités chez les IMG ayant eu des IS au

cours de I’année, avec comme principal facteur « I’intensité de la charge de la travail » chez
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environ la moitié d’entre eux soit un taux environ 30% plus élevé que celui du reste des internes
et ensuite « une perte ou un manque de sens dans 1’activité professionnelle » chez environ un

quart correspondant a un taux 60% plus €levé que le reste des internes.

Cela pourrait conforter des rapports et études sur la santé des ¢tudiants en médecine et jeunes
médecins frangais [1-4, 6] ou est pointé du doigt un temps de travail important supérieur a 48 h
par exemple, le systeme de gardes de 24 h ou bien des syndromes d’épuisement professionnel ou

de burn-out dans le risque de présenter des conduites suicidaires.

Dans I’¢tude du CNOM de 2016 [6] plus d’un sujet sur deux ayant présenté des IS travaillaient

plus de 48h et 91% décrivaient une perte d’accomplissement personnel .

Se pose donc I’hypothése d’une forte charge de travail, mal tolérée par certains IMG, qui serait
un facteur de risque de présenter des IS de méme qu’une activité professionnelle ressentie comme

manquant de sens.

IV-4) Discussion des résultats descriptifs secondaires de 1’étude

IV-4-a) Sur ’'impact de la crise sanitaire

Pres d’un tiers des IMG déclaraient ressentir un impact significatif de la crise sanitaire liée a la
Covid 19 sur leur santé¢ mentale, ce qui semble faire écho a I’enquéte CoviPrev ou prés d’un tiers
des frangais auraient présenté un état dépressif et/ou anxieux au cours de la crise sanitaire [11,

58].

IV-4-b) Sur le suivi psychiatrique et la prise de psychotropes

Suivi psychiatrique

Prés d’un IMG sur cinq déclarait bénéficier d’un suivi psychiatrique avec environ un sur huit
suivi par un psychologue, environ un sur quatorze suivi par un psychiatre et un peu moins d’un

sur quarante avec un suivi psychiatrique par un médecin généraliste.

Le recours a la psychothérapie semble beaucoup plus répandu chez les IMG que dans la

population générale francais si I’on en croit une étude épidémiologique francaise en 2016 [59] ou
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le taux de recours a la psychothérapie au cours de I’année était seulement de 1.9% pour un taux

de recours a la psychothérapie au cours de la vie estimé a 7%.

Ce point peut étre nuancé par le fait que la crise sanitaire semble avoir augmenté le recours aux

soins de psychiatrie [60].

Prise de psychotropes

Environ un IMG sur huit déclarait consommer des psychotropes ce qui semble proche du taux de

12.1% retrouvé dans la population générale en 2020 [60].

Si I’on détaille les psychotropes pris, un peu plus d’un sur douze déclarait consommer des

anxiolytiques et environ un sur quatorze des antidépresseurs .

Ces taux de consommation semblent relativement proches de ceux de la population générale
francaise en 2014 [61] ou les consommations au cours de I’année d’anxiolytiques et

d’antidépresseurs étaient respectivement de 10% et 6%.

SiI’on compare a la population des étudiants en médecine et jeunes médecins les fourchettes de
consommation d’anxiolytiques et d’antidépresseurs retrouvées dans 1’étude du CNOM de 2016 et
les thése de TIBERGHIEN M. en 2018 [6, 62] semblent relativement proches avec des taux de

10-11% pour la consommation d’anxiolytiques et de 4 a 6.1% pour les antidépresseurs .

Si I’on s’intéresse a la population estudiantine frangaise en général les chiffres de 1’étude LMDE
2022 [22] sont également proches avec des taux de consommation au cours de I’année de 9%

pour les anxiolytiques et de 8% pour les antidépresseurs.

Il semble possible que la consommation de psychotropes des IMG soit relativement proche de la
population frangaise plus générale ou de celle des étudiants frangais ou de la moyenne des

internes de médecine.

IV-4-¢) Sur les signes de mal-étre et les facteurs défavorables sur le plan

psychologique

Signes de mal-étre
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Pres de deux tiers des IMG déclaraient présenter des signes de mal-étre ce qui est proche du taux

de 70% retrouvé chez les étudiants en 2022 dans 1’enquéte LMDE [22].

Dans le détail,environ la moiti¢ des IMG déclare une symptomatologie anxieuse, plus d’un tiers
une symptomatologie dépressive et environ un tiers de ’irritabilité ou des difficultés

relationnelles.

Cela semble relativement proche des taux retrouvés pour les étudiants en médecine dans les
enquétes de I’'ISNI en 2017 et 2022 [2-3] ou était retrouvées 52 a 75% de symptomatologie
anxieuse et de 18 a 39% de symptomatologie dépressive et pour les étudiants de maniére générale
les chiffres de I’enquéte de 2016 de I’OVE [63] semblent proches avec 59.4% de « stress » et
31.9% de « déprime ».

Ces taux semblent environ deux fois plus bas dans la population générale frangaise si I’on se fie
aux chiffres retrouvés en 2022 [11] ou sont retrouvés 23% d’« état anxieux » et 15% d’« état

dépressif ».

Facteurs défavorables sur le plan psychologique

Pres de la moitié des IMG déclarait comme facteur pénalisant sur le plan psychologique une
faible estime de soi, pres de la moitié également citait les difficultés professionnelles et pres d’un

quart la sensation d’une perte ou d’un manque d’un sens.

La population étudiante francaise en générale semble également souvent affectée d’une faible
estime de soi si I’on se fie a cette enquéte de la LMDE de 2019 [21] ou 68% des étudiants

interrogés décrivaient un sentiment d’autodévalorisation.

IV-4-d) Sur les difficultés professionnelles

Prés de la moitié des IMG déclarait que les difficultés professionnelles avaient un impact
défavorable sur le plan psychologique et prés de quatre sur cinq semblaient concernés par des

difficultés professionnelles avec une nette prédominance en milieu hospitalier.

La principale difficulté professionnelle citée était I’intensité de la charge de travail chez plus de

quatre internes sur dix, suivie de pres du travail d’écriture relatif au DES de médecine générale.
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La prééminence de I’intensité du travail dans les difficultés professionnelles fait écho avec les
enquétes de I’'ISNI et du CNOM [1-3, 6] qui soulignaient les difficultés liées a un fort taux
horaire de travail, aux gardes de 24h, au manque de repos compensateur et évoquaient un fort
risque d’épuisement émotionnel au travail avec jusque 67% de Burn-out dans I’étude de 2021 de
I’ISNI [3], des répondants de 1’étude de cette thése ont également développé sur ces points en

saisie libre.

Quand aux difficultés relatives au travail d’écriture relatif au DES de médecine générale avec
notamment le portfolio ou la these, elles semblent avoir fait I’objet d’un certain nombre de
mémoires ou de théses [64-66] qui semblent montrer qu’une proportion non négligeable d’IMG

rencontrent des difficultés sur ce plan et proposent des pistes d’amélioration.

A noter que sur le plan des difficultés relationnelles au travail elles étaient preés de quatre fois plus
souvent citées entre soignants qu’avec les patients ou leur entourage, des difficultés relationnelles
sont notamment bien soulignées dans les travaux de I’ISNI [1-3] et des commentaires sur ce point

ont été développés par des répondants a cette thése en saisie libre .

IV-5) Discussion des résultats analytiques secondaires de 1’¢tude

IV-5-a) Selon le sexe

Certaines différences ont pu étre masquées par un manque de puissance de 1’étude notamment

liée a la faible proportion d’hommes dans les répondants.

Les IMG de sexe féminin avaient signalé significativement plus de symptomatologie anxieuse, de
manque d’estime de soi et de difficultés professionnelles dommageables sur le plan

psychologique, elles étaient plus susceptibles d’étre suivies par un psychologue .

Cette prédominance féminine de la symptomatologie anxieuse est retrouvée dans la population
générale [67] avec un taux environ deux fois plus élevé chez les femmes par rapport aux

hommes.

Le suivi plus fréquent des IMG de sexe féminin par un psychologue est cohérent avec le fait que
dans la population générale les femmes semblent plus souvent avoir recours a la psychothérapie

[51, 59] méme si globalement les IMG de sexe féminin ne sont pas ressorties comme bénéficiant
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plus souvent d’une psychothérapie de manicre significative.

La consommation supérieure en psychotropes chez les femmes dans la population générale [60,

61] n’a pas été retrouvée chez les IMG de sexe féminin de 1’étude.

En outre sur le plan professionnel, elles étaient significativement plus nombreuses a citer
I’hopital comme source principale de difficultés professionnelles, a se plaindre de 1’intensité de la

charge de travail et de difficultés a gérer le travail en autonomie et les responsabilités.

Cette apparente prédominance féminine de ces difficultés professionnelles pose question, peut
étre liée a la possibilité que les IMG de sexe féminin soient confrontées a plus de comportements

sexistes notamment a 1’hopital hypothese déja évoquée dans des enquétes [68, 69].

Les IMG de sexe masculin étaient plus nombreux a signaler des comportements a risque sur le
plan physique ce qui est cohérent avec des données sur la population générale frangaise ou il y a

une prédominance masculine dans la prise de risque [70].

Se pose également la question de I’automédication par psychotropes chez eux étant donné qu’ils
¢taient plus nombreux a déclarer consommer des psychotropes qu’a bénéficier d’un suivi

psychiatrique.

IV-5-b) Selon I’age

Les IMG de 27 ans ou plus semblaient significativement plus susceptibles de consommer des
anxiolytiques ainsi que de se plaindre d’une symptomatologie anxieuse ou d’irritabilité et/ou de

difficultés relationnelles.

Les internes les plus agés étaient également plus nombreux a notifier des risques sur le plan
physique ou des addictions comportementales ainsi qu’a se sentir pénalisés psychologiquement

par des difficultés professionnelles ou I’existence de comorbidités somatiques.

Les 27 ans et plus notifiaient plus souvent un probléme d’organisation au travail ou des

difficultés relationnelles avec les patients et leurs proches.

Sur le plan du secteur professionnel posant le plus de difficultés peu importe 1’age, 1’hopital était

citée en majorité , on note que les internes de moins de 27 ans étaient significativement plus
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nombreux a citer I’hdpital comme principale source de difficultés professionnelles tandis que les
plus agés citaient significativement plus de difficultés prédominant en ambulatoire ou des

difficultés s’équilibrant entre les deux secteurs.

Ces disparités selon 1’age sont t-elles liés a un vécu plus complexe chez les IMG les plus vieux

tel que des redoublements répétés ou les modalités d’une reconversion professionnelle ?

Peut étre que les internes les plus agés, ayant souvent plus d’expérience en ambulatoire que ce
soit suite a leurs stages d’internes ou a des remplacements, sont plus a méme de ressentir la

complexité du mode d’exercice en ambulatoire ?

V-Conclusion

Cette étude, dont 1’objectif était d’évaluer I’ampleur des idéations suicidaires chez les internes de
médecine générale francais, avec 532 réponses dont 79.1% féminines avec un age médian a 27
ans dans les limites d’un questionnaire anonyme et déclaratif mis en ligne, a retrouvé que pres
d’un tiers d’entre eux avait déja eu des idéations suicidaire et qu'un peu plus d’un cinquiéme en
avait eu au cours de I’année.

Les internes de médecine générale francais de 1’étude semblent avoir un risque de présenter des
1déations suicidaires plus €élevé que celui de la population générale frangaise mais proche de celui
de I’ensemble des internes en médecine frangais et de la population étudiante frangaise, se pose
donc la question de la part des statuts d’étudiants et de soignants dans le processus d’élaboration
d’idéations suicidaires.

Prés de six internes sur dix ayant déja eu des id€ations suicidaires se seraient déja confié¢ a
quelqu’un principalement a leurs proches mais moins de la moitié se serait confiée a un
professionnel de santé. Le recours aux numéros d’aide semblait anecdotique.

La crainte d’inquiéter autrui ou des sentiments de honte ou de culpabilité semblaient constituer
d’importants freins a se confier.

Les internes de sexe féminin de 1’étude étaient environ 1.5 fois plus nombreuses a se confier que
ceux de sexe masculin.

Prés d’un interne de 1’étude sur huit déclare avoir déja imaginé un scénario suicidaire, prés d’un
interne sur vingt-cinq déclare avoir déja effectué une tentative de suicide et prés d’un sur cent

déclare avoir effectué une tentative de suicide dans I’année, prés d’un interne sur cent également
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déclare avoir fait plusieurs tentatives de suicide et un peu plus d’un sur cinquante dit avoir déja
¢été hospitalisé pour une tentative de suicide.

La proportion d’internes de médecine générale francais déclarant avoir déja effectué au moins
une tentative de suicide semble proche des taux retrouvés chez les internes de médecine francgais
ou dans la population étudiante frangaise.

Les internes ayant des idéations suicidaires au cours de I’année étaient nettement plus
susceptibles de bénéficier d’un suivi psychiatrique que le reste des internes mais seulement un
peu plus de quatre sur dix d’entre eux en bénéficiaient, ils étaient également nettement plus
susceptibles de consommer des psychotropes méme si moins d’un tiers d’entre eux en
consommait.

Chez les internes de 1’¢tude ayant déclaré des idéations suicidaires au cours de 1’année, des
facteurs tels qu’une symptomatologie anxieuse, une symptomatologie dépressive, une faible
estime de soi, des difficultés professionnelles psychologiquement impactantes, I’intensité de la
charge de travail étaient déclarés chacun chez plus de la moitié d’entre eux.

La situation des internes en médecine générale n’ayant pas signalé d’idéations suicidaires dans
I’année semblait également préoccupante étant donné qu’un plus d’un sur deux d’entre eux
déclarait présenter des signes de mal-étre et qu’ils étaient nombreux a se plaindre de difficultés
professionnelles notamment en milieu hospitalier.

Les résultats de cette étude pourraient éventuellement étre controlés au niveau local avec des
questionnaires donnés en mains propres aux internes de médecine générale et ce questionnaire
pourrait étre affiné en prenant en compte des facteurs tels que la situation maritale ou le détail de
la consommation de toxiques ou une exploration précise des facteurs de protection.

Cette ¢tude semble souligner I’ampleur potentielle des comportements suicidaire chez les internes
en médecine générale francais.

La prise en charge d’une symptomatologie anxieuse ou dépressive, d’une faible estime de soi et
la prise en compte de I’intensité de la charge de travail pourraient potentiellement étre utiles pour
la gestion du risque suicidaire.

Il semble également utile de faire la promotion des numéros d’aide gratuits et anonymes et des

services et professionnels de santé mentale aupres des internes de médecine générale.
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Annexes
Annexe 1
Questionnaire « Idéations suicidaires chez ’interne en médecine générale »

Les questions suivis d’un astérisque admettent une ou plusieurs réponses, les autres une seule, les
questions obligatoires sont soulignées

1-Quel age avez-vous ?

2-Quel est votre sexe ?
-Féminin.

-Masculin.

3- Ou en étes-vous de votre internat ?
-Premier semestre.

-Second semestre.

-Troisiéme semestre.

-Quatriéme semestre.

-Cinquiéme semestre.

-Sixiéme semestre.

-En disponibilité.

-Les stages d’internat sont terminés mais la thése n’a pas encore été soumise.

4-Avez vous déja envisagé le suicide ?
-Oul.
-Non.

-Ne se prononce pas.

*Questions pour les internes ayant déja eu des idéations suicidaires :

5-A quelle fréquence schématiquement avez-vous des idéations suicidaires ?

-Pas durant l'année passée.
-Au moins une fois cette année et moins d’une fois par mois.

-Au moins une fois par mois et moins d’une fois par semaine.
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-Au moins une fois par semaine mais pas tous les jours.
-Tous les jours.

-Ne se prononce pas.

6-Avez vous déja confié vos idéations suicidaires a quelqu'un ?
-Oui.
-Non.

-Ne se prononce pas.

7-Si vous vous étes déja confié par quel(s) moyen(s) ?*

-Anonymement (forum, réseaux sociaux, numéro téléphonique d'aide ...).

-Publiquement (devant de multiples personnes simultanément, réseaux sociaux...).

-A au moins un proche (ami, famille...).

-A au moins un collégue (co-interne, personnel soignant, encadrant...).

-A la médecine du travail.

-A au moins un professionnel de santé hors cadre professionnel (médecin généraliste, psychiatre,
psychologue...).

-A un syndicat étudiant.

-Au département de médecine générale.

-Autre(a préciser en commentaire:....................... ).

8-Quels seraient le(s) frein(s) a se confier si vous avez une réticence a le faire ? *

-Un sentiment de honte ou de culpabilité.

-Ne pas inquiéter autrui.

-Le sentiment que se confier est inutile, que personne ne peut vous aider.

-Le sentiment que personne ne se soucie réellement de votre bien €tre, que vous ne seriez pas
écouté(e).

-Le sentiment que se confier aggraverait votre situation.

-Autre (préciser en commentaire:).

9-Avez-vous déja établi un scénario plus ou moins précis de suicide (lieu, moment, moven) ?
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-Oui.
-Non.

-Ne se prononce pas.

10- Avez-vous déja fait au moins une tentative de suicide ?
-Oui.
-Non.

-Vous préférez ne pas répondre a cette question.

11-Si vous avez dé¢ja fait au moins une tentative de suicide ,était ce un €pisode isolé ou avez vous

récidivé ? La derniere tentative remonte t' elle a cette année ?

- Une seule tentative et pas durant I'année passée.

-Une seule tentative cette année.

-Plusieurs tentatives dont la derniére ne remonte pas a I'année passée.

-Plusieurs tentatives dont la derniére remonte a cette année.

12- Si vous avez fait une ou plusieurs tentatives de suicide jusqu’ou a été la prise en charge au
maximum ?

-Personne n'a été mis au courant.

-Au moins une tierce personne a été mise au courant mais pas de prise en charge médicale.
-Passage aux urgences sans hospitalisation au décours.

-Hospitalisation en psychiatrie ou service de médecine.

-Hospitalisation en soins intensifs ou en réanimation.

* Questions pour l'ensemble des internes

13- Hormis les idéations suicidaires pensez-vous présenter des signes de mal-étre ?
-Oui.

-Non.

-Ne se prononce pas.

14-Si oui a la question 13 le(s)quel(s) *
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-Symptomatologie dépressive (tristesse de I'humeur, auto-dévalorisation, fatigue, ralentissement

idéo-moteurs, perte du plaisir...).

-Symptomatologie anxieuse (stress, angoisse, phobies, troubles obsessionnels-compulsifs...).

-Irritabilité, difficultés relationnelles.

-Automutilations /Scarification.

-Troubles du comportement alimentaire (anorexie, boulimie,...).

-Conduites a risque menagant l'intégrité¢ physique immédiate (conduite automobile dangereuse,

binge drinking,...).
-Addictions comportementales (jeu, shopping,...).
-Addictions a des produits (tabac, alcool, drogue).

-Autre (préciser en commentaire): .......

15-Avez-vous un suivi sur le plan psychiatrique ?
-Oui.
-Non.

16-Si oui a la question 15 par qui ? *
-Par un (ou des) praticiens libérau(x).
-Dans un centre médico psychologique.
-un psychiatre.

-un psychologue.

-un médecin généraliste.

-Autre (préciser en commentaire) : ..........

17-Prenez-vous des médicaments psychotropes ?
-Oui.
-Non.

18-Si oui a la question 17 ,le(s)quel(s) 7*
-Antidépresseurs.

-Anxiolytiques.
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-Hypnotiques.
-Antipsychotiques.
-Thymorégulateurs.
-Psychostimulants.

-Autre (préciser en commentaire) :

19-Quels sont les principaux facteurs (ou le principal facteur) vous mettant en difficulté sur le
plan psychologique ou pouvant le cas échéant favoriser les idéations suicidaires ? *
-Il n'y' en a pas.

-Comorbidités somatiques.

-Comorbidités psychiatriques.

-Isolement.

-Une sensation de perte de sens de 1'existence.

-Faible estime de soi.

-Problémes familiaux.

-Difficultés affectives.

-Difficultés professionnelles.

-Difficultés financieres.

-Autres (préciser en commentaire) :

20-Si vous rencontrez des difficultés professionnelles ,Quel est le principal lieu d'activité ou elles
surviennent ?

-A I’Hopital .

-En médecine de ville.

-Les difficultés sont équivalentes dans les deux secteurs.

-Ne se prononce pas.

21-Si vous rencontrez des difficultés professionnelles, Quelle(s) est/sont-elles principalement ?*
-Difficultés par rapport aux exigences du travail en médecine (relation médecin-malade, savoir-
faire et réflexion sur le plan clinique...).

-Difficultés a supporter l'intensité de la charge de travail.
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-Difficultés a supporter les contraintes émotionnelles (découverte d'une maladie gravie ,déces
patient, annonce mauvaise nouvelle...).

-Difficultés a gérer le travail en autonomie et les responsabilités.

-Difficultés a concilier la vie professionnelle et personnelle.

-Difficultés a gérer le travail d'écriture inhérent au DES (portfolios, these).

-Difficultés relationnelles et/ou situations conflictuelles avec les patients et/ou leurs proches.
-Difficultés relationnelles et/ou situations conflictuelles avec les collegues (chefs, paramédicaux,
co-internes...).

-Probléme d'organisation et/ou d'encadrement ressenti.

-Impression de ne pas étre reconnu(e) pour son travail.

-Sensation d'aller a 1'encontre de ses valeurs personnelles au travail.

-Impression d'un manque ou d'une perte de sens dans l'activité professionnelle.

-Autre (préciser en commentaire) :

22- Estimez vous que la crise sanitaire actuelle en rapport avec le covid19 altere
significativement votre santé mentale ?

-Oui.

-Non.

-Ne se prononce pas.

23-Quel(s) sont le(s) principaux facteurs qui contribueraient a un état de bien étre(et le cas
¢chéant serviraient a lutter contre les idéations suicidaires) chez vous ? *

-l n'y' en a pas.

-Le fait d’étre bien entourg.

-Une bonne estime de soi.

-Un soutien familial satisfaisant.

-Un soutien affectif satisfaisant.

-Votre spiritualité ou philosophie de vie.

-La sensation d'épanouissement professionnel.

-Une aisance suffisante sur les plans matériel et financier.

-Un état de bonne santé physique.
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-Un état de bonne santé mentale.

-Autre (préciser en commentaire) :

24- Saisie libre: avez-vous des commentaires particuliers que ce soit sur le questionnaire ou

d'autres impressions a livrer?

Annexe 2

Messages envoyés aux internes.

Lors du premier recueil de données a I'été 2021 :

"Bonjour,

Je m'appelle Tanguy MERCIER, je suis interne en médecine générale sur la subdivision d'Amiens
promotion 2018.

Je fais une thése quantitative dont le sujet est "Idéations suicidaires chez l'interne en médecine
générale", je cherche a avoir des réponses d'internes de médecine de la France entiére.

Le questionnaire est complétement anonyme, il se compléte rapidement en moins de cinq minutes
et pas mal de questions sont facultatives (si vous ne savez pas quoi mettre ou qu'elles vous

mettent vraiment mal a 'aise), merci d'avance pour les réponses et salutations a tous"

Lors du second recueil de données a 1'été 2022 :

"Bonjour,

Je m'appelle Tanguy MERCIER, je suis interne en médecine générale sur la subdivision d'Amiens
promotion 2018.

Je fais une theése quantitative dont le sujet est "Idéations suicidaires chez l'interne en médecine
générale ", je cherche a avoir des réponses d'internes de médecine de la France enticre.

J'avais fait un premier recueil de réponses il y a un an, je souhaite relancer ce jour pour diminuer
un peu la marge d'erreur.

Le questionnaire est complétement anonyme, il se compléte rapidement en moins de cinq minutes
et pas mal de questions sont facultatives (si vous ne savez pas quoi mettre ou qu'elles vous

mettent vraiment mal a l'aise), merci d'avance pour les réponses et salutations a tous"
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Annexe 3

Réponses au commentaire en saisie libre

- « Excellent sujet »

- « Le systeme hospitalier avec toutes les contraintes évoquées dans le questionnaire(ambiance
médiocre,charge de travail,dépassement de responsabilités,manque de reconnaissance...)
entraine un réel mal étre chez les internes de médecine générale (je parle pour moi et pour
nombre de mes amis de promo).Les stages en médecine de ville permettent de retrouver du sens
dans notre pratique et dans notre engagement pour la médecine générale. Merci de porter ce
sujet,j'espere qu'il te sera possible de publier et de porter notre voix.Bon courage;) »

- « Sur le questionnaire interrogation sur la temporalité: questions sur 1'état de santé mentale et
les idées suicidaires mises au présent , mais si les idées suicidaires €taient anciennes (il y' a
plusieurs années) et sont disparues maintenant depuis cette épisode, que répondre?Répondre sur
son état quand les IS était présentes ou répondre sur son état de santé pys actuel? Super sujet
d'études sinon, bon courage! »

- « Tres bon sujet. En revanche j'ai eu du mal a savoir quoi répondre parfois car les questions ont
l'air de se rapporter au fait d'avoir d'avoir des idées suicidaires actuellement. Si on en a eu mais
que tout est résolu les questions sont moins claires. »

- « Inadmissible de se plaindre il faut vraiment étre nombriliste pour déprimer quand on est
médecins »

- « Faut arréter de se regarder le nombril et de se plaindre »

- « Pas évident d’étre précis sur un questionnaire,tout n'es pas tout noir ou tout blanc,j'ai coché
pas mal d'éléments mais en terme d'intensité ce n'est pas si important. Actuellement les
symptomes sont bien moindres,mais j'ai préféré parler pour I'ensemble de I'internat.Bon courage
pour la theése! »

- « Je ne sais pas comment comprendre la dernieére question: est ce que ce sont les points
améliorables dans son cas particulier? Si ce sont les facteurs déja présents,mes réponses sont
inversées. »

- « De mon cdté je ressens un épanouissement personnel et professionnel total a mon dge mais
peut étre aussi parce que je suis plus agée que les autres internes donc j'étais déja bien entourée
et épanouie lorsque j'ai commencé médecine,peut étre plus dur a vivre a 20 ans avant d'avoir
tout le reste autour,conjoint, maison, animal de compagnie, béb¢ »

- « Pas de soucis pour moi,j'ai déja eu quelques questions existentielles du type «est ce que ¢a
changerait quelque chose si j'étais plus la» mais sans idée suicidaire »

- « Les seules difficultés que j'ai vécu pour l'instant étaient liées a une période de fatigue
physique importante a cause des horaires en lien avec le travail «administratif» ce qui me prenait
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beaucoup de temps . Suivi neuropsy pour TDAH. »

- « Etre rémunéré a la hauteur de notre travail et nos responsabilités...1600 euros par mois autant
aller travailler comme chef de rayon chez Auchan...150 euros brut pour 24 h aux urgences
merci.. »

- « Idéations suicidaires courtes pendant la D4 aprés un deuil. En ai discuté avec une
psychologue et une psychiatre. Pas de récidive depuis le début de l'internat. »

- « A 2 doigts de lacher médecine a certains moments...méme apres 11 ans. Sans mon entourage
et le recul de mes 1 an de césure les études de médecine m'auraient tué. »

- « Mémoire invalidé en Mars, déja anxieuse a la base je crains de ne pouvoir terminer mon
cursus. Pourquoi nous mettre des batons dans les roues? »

- « Difficultés a gérer les responsabilités en stage hospitalier. Difficulté dans les relations avec
les paramédicaux »

- « La médecine a failli me tuer et je tiens le systeme dans lequel nous sommes pour entier
responsable »

- « Les gardes de 24h aux urgences m'ont épuisé physiquement et moralement. Inhumain »

- « Pas de soutien des tuteurs et du CUMG »

- « Les idées suicidaires sont une réaction a un ensemble de chose. Le parcours de
vie(harcelement scolaire,divorce parental, déménagement fréquents, manque de lien...), le
manque de soutien familial, la séparation de corps avec des proches et son étre cher pour de tres
longues études, associés au manque cruel de soutien en stage de la part de nos chefs nous
laissant parfois livrés a nous méme et ce, a un rythme effréné, 1'absence de remerciement de
leur part pour le travail accompli et I'absence d'encouragement pour les efforts apportés peuvent
complétement détruire quelqu'un.

Pourtant les solutions a apporter pour aider quelqu'un a remonter la pente sont simples et faciles
a appliquer. Il suffit d'écouter cette personne, de lui prouver sa valeur et de 'aider a progresser
en lui donnant les clefs lui permettant de surmonter de surmonter les difficultés. Ne s'agit-t'il pas
finalement de notre rdle de médecin? »

- « Il faudrait des cours OBLIGATOIRES a la fac pour gérer stress,situations intenses,situations
de harcelement ou rabaissement par les médecins hospitaliers. Et que la fac arréte de faire passer
la performance avant le bien étre des futurs soignants »

-« Il faudrait faire des études sur I'impact de la pédagogie rigide du DMG sur les internes et leur
estime de soi »

- « A quel prix devenons nous médecin?Est-ce justifi¢ de passer par tous ces stades difficiles?
Un manque de reconnaissance politique et publique,on ne semble pas vraiment s'occuper de
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notre bien étre...mais rester dans l'objectif ou il faut voir le patient colite que cofite, ce qui ne
semble pas nous orienter dans un univers plus apaisant. »

- « Je pense que la crise sanitaire a favorisé I'isolement et aussi une majeure sensation d'angoisse
et de tristesse surtout pour les internes étrangers qui font leur internat en France ,car
impossibilité de voir leur famille et amis pendant environ un a deux ans a cause des différents
confinements et des regles sanitaires . »

- « Parfois je me demande si le fait de savoir/ou entendre trés régulierement parler du mal étre
des internes, ne contribuerait pas un peu aussi au mal-&tre!Est ce qu'il y' a vraiment plus de
suicides (simple passage a 'acte ou jusqu'au déces ) chez les étudiants ne médecine que dans la
population générale? »

- « La quantité de travail universitaire demandée (thése, mémoire,traces écrites) est ressentie
comme une réelle surcharge parfois insurmontable. Le statut de 'interne oscille entre vie
professionnelle avec réelles responsabilités et vie universitaire(parfois trés chronophage) »
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Résumé d’« Idéations suicidaires chez les internes de médecine générale »
Introduction : Le risque suicidaire des internes de médecine frangais est une problématique
souvent évoquée, se pose la question de l'incidence des idéations suicidaires (IS) chez les internes

de médecine générale frangais (IMG). Matériel et Méthode : Ftude quantitative transversale

descriptive par questionnaire anonyme diffusé en ligne sur des réseaux sociaux a destination des
IMG frangais durant les Etés 2021 et 2022. Résultats: 532 réponses ont été recueillies dont 79.1%
de femmes avec un age médian de 27 ans, 31.8% ont déja eu des IS dont 58% les ont confiés
(plus souvent chez les femmes) et 22.6% ont eu des IS durant l'année.

13.2% ont imaginé un scénario suicidaire, 3.4% disent avoir déja fait une tentative de suicide
(TS) et 0.9% une TS dans I'année, 2.1% auraient déja été hospitalisés pour une TS. Discussion-
Conclusion : Les IMG frangais semblent plus a risque d'IS que la population générale frangaise
d'IS mais proches du risque des internes de médecine ou de la population étudiante frangaise, il
semble utile de faire la promotion des numéros d’aide gratuits et anonymes et des services et
professionnels de santé mentale aupres des IMG. Mots clés: idéation suicidaire, tentative de

suicide, santé¢ mentale, étudiant médecine, internat et résidence, médecine générale

Abstract of « Suicidal ideation among general medicine interns »
Introduction : The suicidal risk of French medical interns is a problem often mentioned, the
question arises of the incidence of suicidal ideation (SI) among French general medicine interns

(GMI). Study Design and methods : Descriptive cross-sectional quantitative study by anonymous

questionnaire distributed online on social networks for French GMIs during the Summers of 2021
and 2022. Results : 532 responses were collected, of which 79.1% were women and with a
median age of 27 years, 31.8% had already had SI, of which 58% confided them (more often
among women) and 22.6% had had SI during the year.

13.2% have imagined a suicidal scenario, 3.4% say they have already made a suicide attempt
(ST) and 0.9% a ST in the year, 2.1% have already been hospitalized for a ST.

Discussion-Conclusion : French GMIs seem to be more at risk of IS than the general French

population of IS but close to the risk of medical interns or the French student population, it seems
useful to promote free and anonymous help numbers and mental health services and professionals
at GMIs. Keywords : suicidal ideation, attempted suicide, mental health, medical student,

residency and internship, general practice
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