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Générale

ISNCCA : InterSyndicat National des Chefs de Clinique et Assistants
ISNI : InterSyndicale Nationale des Internes

MBI : Maslach Burnout Inventory

PréMaRADES : Prévalence et Marqueurs de Risque d’Anxiété et de Dépression chez les

Etudiants en Santé

RGPD : Réglement Général sur la Protection des Données
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INTRODUCTION

Ces derniéres années, la santé mentale des étudiants en médecine est devenue une

préoccupation de premier plan. Ainsi, leur mal-étre est-il devenu un sujet d’étude mondiale.

D’aprés I'enquéte « Santé Mentale » réalisée par les syndicats étudiants (ANEMF,
ISNI, ISNAR-IMG et ISNCCA) en 2021 (1)(2), incluant tous les étudiants en médecine de
France, de la deuxiéme année a la fin de l'internat, 52% des répondants, et 61% des étudiants
de deuxiéme cycle, présentaient des symptdmes anxieux certains selon I'échelle HAD. Les
symptdmes dépressifs concernaient quant a eux 18% des répondants, et 22% des étudiants
de deuxiéme cycle. Quant a I'’évaluation du burn-out, ce dernier était présent chez 39% des

étudiants du premier cycle et jusqu’'a 67% des étudiants des 2°™ et 3°™ cycles confondus.

De nombreuses études de dépistage du mal-étre et du syndrome de burn-out ont été

réalisées chez les internes en médecine, période pendant laquelle les étudiants deviennent
membres a part entiére du personnel médical dans les services hospitaliers, acquiérent des
responsabilités et sont amenés a prendre en charge pour la premiére fois des patients en
autonomie. Parmi elles, on retient I'étude de Kerrien et al. (3) réalisée en 2012 auprées des
internes de la faculté de Brest, chez qui la prévalence des troubles anxieux et de la dépression
s’élevait a 28,7% et 13%, respectivement. Dans une enquéte nationale réalisée auprés des
internes d’anesthésie-réanimation en 2019 (4), les symptdmes anxieux et dépressifs
atteignaient 19,8% et 7,8% des répondants respectivement. Des chiffres comparables avaient
été retrouvés lors d’'une étude réalisée auprés des internes de médecine générale de Picardie
en 2021 (5), avec 18,5% d’internes anxieux et 10,9% d’internes qui présentaient des
symptdbmes dépressifs.
Une étude menée en 2017 (6) auprés des internes de médecine générale de la faculté de Nice
retrouvait au moins une des trois dimensions du burnout chez 71,5% des répondants, selon le
Maslach Burn-out Inventory (MBI). Des résultats comparables avaient été retrouvés auprés
des internes de médecine générale d’lle-de-France en 2018 (7), dont seulement 30% ne
présentaient aucun signe de burnout.

D’aprés les résultats de la derniére enquéte santé mentale de 2021 (1)(2), il semblait
que la population des étudiants de deuxiéme cycle était également touchée par la question du
mal-étre. Pour autant, a ce jour, peu d’études ont été réalisées chez les étudiants en médecine
de deuxiéme cycle, et majoritairement a une échelle locale. Une étude comparative réalisée

auprés des externes de Tours et Paris 7-Diderot en 2016 (8) avait retrouvé des symptémes
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anxieux chez 39,9% et 45,3% des répondants, respectivement, et des symptémes dépressifs
chez 9,1% et 12,1% des répondants, respectivement.

Une étude du CNOM réalisée en 2016 auprés des étudiants en médecine et des jeunes
meédecins de France (9), avait retrouvé, au travers d’'un questionnaire d’auto-évaluation de la
santé globale, des idées suicidaires chez 14% des étudiants de troisiéme cycle contre 16%
pour le deuxiéme cycle.

Par conséquent, 'enquéte santé mentale (1)(2), datant désormais de plus de trois ans, et
réalisée sur 'ensemble des étudiants en médecine, constitue la seule étude sur le mal-étre

des étudiants de deuxieéme cycle a I'échelle nationale.

Les étudiants de deuxiéme cycle sont soumis a une pression importante liée a la
préparation au concours de linternat et au début des stages cliniques en milieu hospitalier,
environnement qu’ils découvrent réellement pour la premiére fois - synonyme de maladie et
de confrontation aux patients. De plus, la rentrée 2023 a été marquée par la réforme du
deuxiéme cycle des études médicales, avec le remplacement de 'ECN par 'EDN, examen
désormais réalisé aprés la 5°™ année d’études, la 6°™ année étant dorénavant dédiée a
I'orientation professionnelle et a la préparation des ECOS (Examens Cliniques Objectifs et
Structurés). Ces modifications majeures de I'organisation du deuxiéme cycle, dont 'une des
principales répercussions est de raccourcir d’'une année le délai de préparation au concours
de l'internat, peuvent étre a 'origine d’anxiété chez les étudiants et ainsi majorer leur sentiment
de mal-étre.

Dans cette étude, nous nous sommes donc intéressés a I'étude du mal-étre chez les
étudiants de deuxiéme cycle en France. Le mal-étre des internes est-il un phénoméne inhérent
a linternat ou peut-on en voir les prémices dés la période de préparation au concours
permettant d’y accéder ? Quelle est I'évolution de la santé mentale des externes de

France depuis la derniére enquéte santé mentale de 2021 ?
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MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d’'une étude épidémiologique observationnelle descriptive multicentrique.

L’objectif principal de I'étude était d’évaluer I'état de santé mentale des étudiants en deuxiéme

cycle des études médicales de France.

L’objectif secondaire était d’identifier certains facteurs de risque de mal-étre parmi les externes
et de comparer les résultats obtenus avec ceux des études réalisées parmi les internes, afin

d’apprécier I'évolution de I'état de santé mentale tout au long des études médicales.

Un questionnaire a été mis a disposition des services de scolarité des facultés de Médecine
frangaises via la plateforme Lime Survey, afin qu'ils le transmettent aux étudiants de 4°™®, 5°™®
et 6°™ année via leur adresse électronique universitaire. Un lien vers le questionnaire était
également publié sur les réseaux sociaux, au travers des groupes d’étudiants en médecine

des différentes facultés de France, suivi de deux relances d’appel a participation.

Au travers du message envoyé aux services de scolarité et des publications sur les réseaux
sociaux, les étudiants étaient invités a répondre sur la seule base du volontariat. La
communication insistait sur le caractére anonyme des réponses, sans possibilité
d’identification secondaire des participants. Le nom de l'investigateur et ses coordonnées
étaient mis a disposition pour tout questionnement. Enfin, les participants étaient informés que

leurs réponses feraient I'objet d’un travail de thése.
Le questionnaire a été diffusé du 22 juin au 04 ao(t 2024.

Pouvait étre inclus a I'étude tout étudiant majeur inscrit en Faculté de Médecine en France,

entre la 4°™ et la 6°™ année de son cursus.

Le questionnaire était composé de 37 items, comparables a ceux des précédentes études de
santé mentale conduites parmi les étudiants en médecine, structurés en 5 sections. Une

réponse était systématiquement requise afin de pouvoir passer a la question suivante.

e La premiére section concernait le recueil du consentement des participants, autorisant le
recueil et I'exploitation de leurs données personnelles anonymes dans le cadre de I'étude.
e La deuxiéme section concernait les caractéristiques sociodémographiques des
participants (sexe, tranche d’age, situation familiale, année d’étude, faculté de
rattachement...). Aucune de ces informations ne permettait lindentification des

participants, ni de facon directe, ni par recoupement.
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e La troisitme section concernait le mode de vie (existence et fréquence des loisirs, temps
passé avec les proches, qualité de vie sociale, conduites sexuelles a risques), les
habitudes de consommation d’alcool, de tabac ou autres drogues, les traitements
médicamenteux observés et la survenue d’une ou plusieurs pathologies (psychiatriques
ou somatiques) dont le diagnostic aurait été posé a compter du début de I'externat.

¢ Quatrieme section figurait I'échelle HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale), utilisée

pour le dépistage de I'anxiété et de la dépression.

Cette échelle a été choisie par souci de comparabilité, étant la plus utilisée dans les études de
santé mentale des étudiants en médecine (1)(4)(5)(8)(10)(11). Elle a de plus 'avantage de
dépister deux pathologies en un seul questionnaire rapide de 14 items. Le diagnostic d’anxiété
ou de dépression était retenu si le sous-score pour la pathologie en question était supérieur

ou égal a 11.

e Lacinquiéme et derniére section comportait une seule question : « Si c’était a refaire, vous

ré-engageriez-vous dans des études de médecine ? »

Le questionnaire et le protocole de I'étude ont été approuvés par le CER de la Faculté de

Médecine de Nice.

Un dossier auprés du RGPD de la Faculté de Nice Sophia Antipolis a été déposé.

L’autorisation de traitement a été donnée le 21 juin 2024, sous la référence UniCA-R24-220.

L’analyse statistique a été réalisée avec I'aide d’un biostatisticien. L’étude comparative des
données a été réalisée en utilisant le test du Khi 2, ou du Fisher pour les faibles effectifs. Une
différence entre deux pourcentages était retenue comme significative lorsque la valeur p était

inférieure a 0,05.
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RESULTATS

1. Analyse descriptive

2320 étudiants ont répondu au questionnaire et 1753 ont été inclus pour analyse statistique
(Figure 1). Les caractéristiques de la population de I'étude sont décrites dans le Tableau 1.

Les consommations des participants sont décrites dans le Tableau 2.

| Etudiants en deuxiéme cycle des études de Médecine (n = 22 000) |

|, | Etudiants n‘ayant pas répondu au questionnaire
(n = 19680)

v

Etudiants ayant répondus au questionnaire (n = 2320)

Exclus (n = 567)
- Réponses incomplétes au questionnaire (n = 514)
| - Participants qui n’étaient pas en deuxiéme cycle
des études médicales (n = 44)
- Absence de consentement (n = 9)

v

Etudiants inclus pour analyse statistique (n = 1753)

Figure 1. Diag de flux des étudiants de I'étude

Parmi les répondants, 69,14% exprimaient un manque de temps alloué a leurs loisirs et

74,61% estimaient ne pas passer assez de temps avec leurs proches.

Nombre Pourcentage (%)
(Total = 1753)
- 278 - 15,86
- 1475 - 84,14
Tranches d'dge
- 18-25ans - 1609 - 91,79
- 25-30 ans - 120 - 6,85
> 30 ans - 24 - 1,37
Année d’étude
- 4™ année - 1 - 599 - 3417
- 5™ année - wé - 695 - 39,65
- 6™ année — - 459 - 26,18
Situation relationnelle
- Célibataire - 792 - 4518
- Encouple - 942 - 53,78
- Marié - 19 - 1,08
- 13 - 0,74
- 1740 - 99,26
Mode de vie
- Seul - 729 - 4159
Avec les parents - 366 - 20,88
Colocation - 258 - 14,72
En couple - 366 - 20,88
Autre - 34 - 194
Tableau 1. C: iques de la ion de I'étude

En ce qui concerne les pathologies diagnostiquées depuis le début de I'externat, 42,04% des
répondants avaient été diagnostiqués comme atteints d’'un syndrome anxieux, 24,19% comme

atteints d’attaques de panique, 18,20% comme ayant un syndrome de burn-out, 30,69%
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comme atteints de dépression et 17,17% comme atteints d’une pathologie chronique (tout
organe ou systeme confondu). Par ailleurs, 88,65% des répondants se sentaient menacés par
le burn-out : 27,38% des répondants ressentaient cette crainte fréquemment et 7,70% la

ressentaient tous les jours.

345 (19,68) 58 (3,31) 81 (4,62)
1440 (82,14) 164 (9,36) 2(0,11)
158 (9,01) 8 (0,46) 3(0,17)
70 (3,99) 0 (0,00) 1 (0,06)
48 (2,74) 0 (0,00) 0 (0,00)
921 (52,54) 173 (9,87) 171 (9,75)
- 1536 (87,62) - 151(8,61) - 7(0,40)
- 310(17,68) - 12(0,68) - 1(0,06)
- 33(1,88) - 1(0,06) - 1(0,06)
429 (24,47) 59 (3,37) 34 (1,94)
260 (14,83) 18 (1,03) 196 (11,18)
329 (18,77) 46 (2,62) 29 (1,65)

Tableau 2. Consommations des participants de I'étude

Concernant les idées suicidaires, 36,05% des répondants rapportaient en avoir eues depuis
le début de leur externat, dont 8,61% fréquemment et 0,74% tous les jours. Par ailleurs, 3,25%
des participants disaient ne jamais se sentir heureux et 3,94% des participants, soit 69

étudiants, avaient déja fait une tentative de suicide depuis le début de leur externat.

79,35% des répondants avaient déja envisagé d’arréter leurs études depuis le début de
'externat, 30,41% y pensaient souvent et 2,80% y songeaient tous les jours.

A la question portant sur leur souhait de se réengager dans des études de médecine « si c'était
a refaire », 24,76% des participants ont répondu « non » et 36,91% ont répondu qu’ils ne

savaient pas.

Concernant I'évaluation de la santé mentale des répondants au moment de leur participation :
selon I'échelle HAD, 56,36% des répondants présentaient une symptomatologie anxieuse
certaine et 11,52% une symptomatologie dépressive certaine. Quant a I'association de ces
deux pathologies, 10,33% des participants présentaient une symptomatologie

anxiodépressive certaine.

2. Analyse comparative

L’analyse des résultats en fonction du sexe a révélé qu’a compter du début de leur cursus
d’externat, les femmes avaient davantage été diagnostiquées comme atteintes de syndrome

anxieux (45,2% contre 25,5% des hommes, p<0,001), d’attaques de panique (26,2% contre
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13,7% des hommes, p<0,001) et de maladies chroniques (18,4% contre 10,8% des hommes,
p=0,0028).

Les femmes se sentaient plus souvent menacées par le burn-out, avec 28,3% de concernées
contre 22,3% des hommes (p<0,001). Les hommes étaient par ailleurs plus nombreux a ne
jamais se sentir menacés par le burn-out (19,1% des hommes contre 9,9% des femmes,
p<0,001). Les femmes ressentaient davantage I'envie d’arréter leurs études : seules 18,8%
d’entre elles ne 'avaient jamais envisagé, contre 30,6% des hommes (p=0,005). Au contraire,
3% des participantes songeaient quotidiennement a arréter leurs études contre 1,8% des
hommes (p<0,001).

La comparaison des échelles HAD a révélé que les femmes étaient davantage atteintes de
symptomatologie anxieuse, avec un ratio presque doublé par rapport aux hommes (61,1%
contre 31,3% respectivement, p<0,001). Aucune différence significative n’a été observée en

fonction du sexe sur le versant dépression de I'échelle HAD.

L’analyse des résultats en fonction de la tranche d’age des participants a permis de retrouver
une consommation quotidienne d’antidépresseurs significativement plus importante chez les
25-30 ans (19,2% contre 10,7% des 18-25 ans et 4,2% des plus de 30 ans, p=0,037). C’est
également dans cette tranche d’age que le diagnostic de syndrome de burn-out avait le plus
souvent été posé depuis le début de I'externat (27,5% des 25-30 ans, 17,5% des 18-25 ans et
20,8% des plus de 30 ans, p=0,0265). En outre, il s’agissait de la tranche d’age qui répondait
le plus négativement a la question portant sur leur souhait d’entamer a nouveau des études
de médecine « si c’était a refaire » (34,2% des 25-30 ans, 24% des 18-25 ans et 29,2% des
plus de 30 ans, p=0,0255). Enfin, il s’agissait de la tranche d’age qui présentait le plus de
syndromes anxieux et dépressifs simultanés selon I'échelle HAD (16,7% des 25-30 ans, 9,8%
des 18-25 ans et 12,5% des plus de 30 ans, p=0,048). Aucune différence significative n’a été
observée en ce qui concerne la prévalence du syndrome anxieux ou du syndrome dépressif,

pris séparément, en fonction de 'age.

En comparant nos résultats en fonction de I'année d’étude, il apparait que les étudiants de
4°me gnnée étaient plus nombreux & ne jamais avoir d’idées suicidaires (67,6% contre 62,6%
en 5°™ année et 55,4% en 6°™ année, p=0,0035). Concernant la question du bonheur, les
étudiants en 5°™ année étaient ceux qui répondaient le plus ne jamais se sentir heureux (4,3%
cintre 2,3% en 4°™ année et 2,8% en 6°™ année) ou parfois seulement (48,1% contre 39,1%
en 4°™ année et 47,1% en 6°™ année, p=0,0005).

En comparant les échelles HAD, on décelait significativement plus de symptomatologie
anxieuse chez les étudiants de 5°™ année que chez ceux des autres années (60% contre
54,9% en 4°™ année et 52,7% en 6°™ année, p=0,0348). Aucune différence significative n’'a

été observée concernant les symptémes dépressifs en fonction de 'année d’étude.
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DISCUSSIONS

1. Principaux résultats

L’état de santé mentale des répondants était globalement défavorable : plus d’'un étudiant sur
deux présentait un syndrome anxieux et plus d'un étudiant sur dix présentait une
symptomatologie dépressive certaine selon I'échelle HAD. La prévalence du syndrome

anxiodépressif approchait également les 10% d’interrogés.

2. Confrontation aux données de la littérature

Nous avons confrontés les présents résultats a ceux de I'étude PréMaRADES (10) et de
I'étude comparative de I'état de santé psychique des externes de Tours et de Paris Diderot (8)
réalisées en 2016, ainsi qu’a ceux de I'enquéte santé mentale de TANEMF de 2021 (1)(2) : il
apparait que la prévalence du syndrome anxieux et du syndrome dépressif chez les externes

a progressé au cours des derniéres années.

En outre, la comparaison de nos résultats a ceux des études réalisées aupres des internes en
meédecine frangais met en évidence une proportion de symptémes anxieux et dépressifs moins
importante chez ces derniers (Enquéte santé mentale, 2021 (1)(2), Etude sur les internes de
médecine générale de Picardie, 2021 (5), Etude nationale sur la santé psychique des internes
de psychiatrie, 2018 (11), Enquéte nationale sur la santé psychique au travail des internes
d’anesthésie-réanimation, 2019 (4), Etude évaluant la santé mentale des internes d’Auvergne,
2017 (12)).

[l apparait donc que I'état de mal-étre des internes en médecine est non seulement préexistant

lors de I'externat mais plus important au cours de cette période préparatoire.

Concernant la consommation de médicaments au cours de notre étude : prés d’'un externe sur
quatre consommait des anxiolytiques, un sur sept des antidépresseurs, et un sur cinq des
somniféres.

Dans I'étude réalisée aupres des externes de Tours et Paris Diderot (8) en 2016, le
pourcentage d’étudiants consommant des anxiolytiques et des somniféres était bien supérieur.
Le pourcentage d’étudiants consommant des antidépresseurs était en revanche comparable
a celui que nous avons obtenu. Egalement menée en 2016, I'étude du CNOM (9) retrouvait un
pourcentage d’étudiants consommant des anxiolytiques et des somniféres au cours du

deuxiéme cycle comparable a celui que nous avons obtenu. On notait cependant une bien
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moindre proportion d’étudiants consommant des antidépresseurs. Au cours du troisiéme cycle,
le pourcentage d’étudiants sous traitement était comparable a celui que nous avons obtenu
pour chacune de ces classes médicamenteuses (antidépresseurs, anxiolytiques et
somniféres). Les données de I'étude nationale sur la santé psychique des internes de
psychiatrie de France de 2019 (11), en ligne avec celles des études précédentes, participent
de la concordance des résultats observés.

I semble donc que le pourcentage d’étudiants consommant des antidépresseurs,
anxiolytiques et/ou des somniféres reste stable tout au long des études de Médecine, bien

qu’il soit supérieur au pourcentage observé dans la population générale francgaise (13).

Prés de neuf étudiants sur dix se sentaient menacés par le burnout, plus d’un tiers avaient
déja fait 'expérience d’idées suicidaires et prés de 4% avaient déja fait au moins une tentative
de suicide depuis le début de leur externat.

Ces pourcentages sont supérieurs a ceux de I'enquéte santé mentale de 2021 (1)(2), de
I'étude sur les externes de Paris Diderot et Tours (8) et de I'étude du CNOM (9) de 2016, mais
comparables a ceux de I'étude menée en 2019 auprés des internes de psychiatrie de France
(11). lls ttmoignent d’'un état de mal-étre manifeste et préoccupant des étudiants en médecine,

quel que soit le cycle.

Les femmes et les étudiants en 5°™ année constituaient les deux catégories de population
pour lesquelles la prévalence du syndrome anxieux (échelle HAD) était la plus importante.
En termes de cursus, I'étude PréMaRADES (10) retrouvait également une plus forte
prévalence du syndrome anxieux parmi les externes de 5°™ année.

En termes de sexe, 'ensemble des études précédemment citées retrouvaient également une
prévalence accrue du syndrome anxieux chez les femmes, quel que soit le cycle d’étude
(Etude comparative sur les externes de Tours et Paris 7-Diderot, 2016 (8), Enquéte nationale
sur la santé psychique des internes d’anesthésie-réanimation, 2019 (4), Etude sur la santé
psychique des internes de psychiatrie de France, 2019 (11), Etude sur la santé mentale des
internes de médecine générale de Picardie, 2022 (5)).

Le sexe féminin et I'imminence de 'EDN constituent par conséquent deux facteurs de risque

potentiels de trouble anxieux.

La confrontation de nos résultats a ceux d’études plus anciennes, également menées aupres
d’étudiants du deuxiéme cycle, laisse entrevoir chez eux une augmentation de la prévalence
du syndrome anxieux au cours des derniéres années. Demeure la question de I'imputabilité

directe de ces troubles aux études médicales.
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Considérant que prés d’un quart des participants ont répondu qu’ils n’entameraient pas de
cursus meédical a nouveau s’ils pouvaient revenir en arriére, il apparait raisonnable de
supposer que les difficultés inhérentes a la poursuite d’'une formation médicale jouent un réle

dans le mal-étre observé chez les étudiants.

3. Exposition des biais et limites de I'étude

L’une des principales limites de cette étude réside dans le faible niveau de participation des

étudiants sollicités, estimé a 8% des externes de France.

Considérant par ailleurs que la proportion d’hommes et de femmes au cours des études
médicales était de 34% et 66% respectivement en 2022 - selon le rapport du ministére de
'enseignement supérieur, de la recherche et de l'innovation (14) - les femmes s'avérent
vraisemblablement surreprésentées au sein de notre échantillon, constituant 84,14% des
répondants.

Ce recrutement pose la question de la représentativité de I'échantillon a I'étude.

Outre une plus forte propension a participer des individus intimement concernés par la
problématique, I'épidémiologie particuliere des troubles mentaux parmi les femmes, et
notamment la prévalence des troubles anxieux dans cette sous-population, atténue la

généralisabilité des résultats.

Enfin, le recueil des données via un questionnaire d'auto-évaluation standardisé nous exposait
a des biais de plusieurs types.

Premiérement, un biais de mesure lié a la mauvaise compréhension des intitulés. Nous avons
tenté de limiter au maximum ce biais en faisant preuve de précaution dans la rédaction sans
ambivalence des intitulés, au travers de I'emploi de questions simples a choix unique, ainsi
que par la soumission du questionnaire a un échantillon restreint de sujet extérieurs a I'étude
avant sa mise en ligne.

En second lieu, un biais de déclaration lié a la déformation consciente ou inconsciente de

certaines expériences.

4. Indication des points forts de I'étude

L'anonymat garanti dans cette étude a favorisé une plus grande liberté d'expression chez les
étudiants, leur permettant de s'exprimer plus ouvertement que lors d'entretiens individuels ou

de questionnaires nominatifs.
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Bien que le taux de participation soit resté modére, I'étude a permis une représentation de

toutes les facultés.

Par ailleurs, le choix de I'échelle HAD pour évaluer I'anxiété et la dépression s'inscrit dans une

démarche de comparabilité avec les travaux existants sur le sujet.

5. Conclusion / Perspectives du travail

Notre étude révele un état de mal-étre significatif chez les étudiants en médecine de deuxiéme
cycle en France en 2024. Il s'agit de la premiére étude nationale a porter spécifiquement sur

cette population, démontrant ainsi la généralisation de ce phénoméne a I'échelle du pays.

Comparativement aux données existantes, la santé mentale des externes semble se dégrader
au fil du temps. Si I'anxiété et la dépression diminuent généralement au passage du deuxiéme

au troisieme cycle, la consommation de psychotropes reste stable.

Des études supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre l'origine de ce mal-
étre. Il serait notamment intéressant d'évaluer la santé mentale des étudiants de premier cycle

afin d'identifier d'éventuels facteurs de risque précoces.

Ces résultats soulignent la nécessité de mettre en place des mesures visant a améliorer le
bien-étre des futurs médecins. Les facteurs organisationnels, tels que les conditions de travail

et les relations hiérarchiques, pourraient représenter des cibles d'intervention.

Le concept de justice organisationnelle, développé par Greenberg en 1987 (15)(16), décrit le
réle de I'équité sur le lieu de travail et ses conséquences sur I'estime de soi et la motivation
des individus.

Selon une étude réalisée en 2019 évaluant le ressenti des internes de premier semestre nigois
lors de leurs gardes aux urgences (17), le sentiment d’injustice au travail était omniprésent et
nombreux étaient ceux qui éprouvaient un sentiment d’épuisement professionnel. Il serait donc

intéressant d’évaluer la présence de ce ressenti parmi les externes.
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RESUME

Introduction : Au cours des derniéres années, la santé mentale des étudiants en
meédecine est devenue une préoccupation de premier plan. Les études réalisées auprés des
internes ont mis en évidence une importante proportion de syndrome de burnout, anxieux et
dépressifs. En ce qui concerne les étudiants de deuxiéme cycle, peu d’études ont été réalisées
a I'échelle nationale. L'externat, synonyme de premier contact avec le milieu hospitalier et de
préparation a un concours conditionnant l'accés aux différentes spécialités médicales,
constitue pourtant une période de stress intense, accentué par la récente réforme des études

de deuxiéme cycle.

Objectif : Evaluer I'état de santé mentale des étudiants en deuxiéme cycle des études de

Médecine en France en 2024.

Matériel et méthode : Nous avons réalis€ une étude quantitative observationnelle
descriptive et multicentrique. Un questionnaire anonyme composé de 37 items, organisés en
5 sections, dont une correspondait a I'échelle HAD, a été diffusé aux externes de France via
les services de scolarité des différentes facultés et les réseaux sociaux, du 22 juin au 04 Aodt
2024. Le questionnaire et le protocole de I'étude ont été approuvés par le CER et le RGPD de

la Faculté de Nice.

Résultats : 2320 étudiants ont répondu au questionnaire et 1753 ont été inclus pour
analyse statistique. 88,65% des répondants se sentaient menacés par le burnout, 36,05%
avaient déja eu des idées suicidaires, 3,94% avaient déja fait une tentative de suicide, 56,36%
présentaient une symptomatologie anxieuse certaine et 11,52% présentaient une
symptomatologie dépressive certaine selon I'échelle HAD. Etre une femme et étre en 5°™

année d’études représentaient des facteurs de risque de développer des troubles anxieux.

Discussion : En comparaison avec les études réalisées auprés des internes, il semble
que I'état de santé mentale est plus défavorable parmi les externes, avec notamment plus de
syndrome anxieux et dépressifs dans cette population. || semble également que leur état de
santé mentale se dégrade au fil du temps. Ce mal-étre commence-t-il dés le premier cycle ?

Pourrait-il étre lié a un sentiment d’injustice sur les lieux de stages et a la faculté ?

Mots-clés : Etudiants en médecine, externes, deuxiéme cycle, mal-étre, santé mentale,

dépression, anxiété, recherche quantitative



