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CONTEXTE

L’existence de troubles psychiques touchant les professionnels de santé est une
réalité régulierement rappelée par les médias lors de drames comme le suicide du Pr
Meignen en décembre 2015. Les soignants ne sont pas épargnés par les pathologies
psychiatriques telles que la dépression ou l'anxiété, qui touchent respectivement
10,1%!? et 26,1%? de la population francaise.

En effet, ils sont soumis a des risques psychosociaux définis comme les contraintes
professionnelles susceptibles de dégrader I'état de santé psychique d’un individu.
Cette atteinte psychique peut entrainer une maladie mentale et/ou physique et avoir
des conséquences professionnelles et sociales. L’exposition a ces situations de
travail peut étre responsable de [l'apparition de troubles anxio-dépressifs,
d’épuisement professionnel ou burn-out?.

Le burn-out peut alors entrainer une diminution de la qualité des soins prodigués
ainsi qu’'une augmentation du risque d’erreurs médicales. Les problemes de
démographie médicale peuvent étre amplifiés en provoquant des démissions plus
fréquentes ou une avancée du départ en retraite. De plus, il favorise les conduites
addictives ainsi que la dépression et augmente le risque de suicide.

1. INPES - La dépression en France (2005 — 2010) :
http://inpes.santepubliquefrance.fr/Barometres/barometre-sante-2010/pdf/SH-depression.pdf

2. InVS — Santé travail : prevalence des troubles de santé mentale (2007) :
http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=3595

3. Cathébras P, Begon A, Laporte S, Bois C, Truchot D. [Burn out among French general
practitioners]. Presse Médicale Paris Fr 1983. 2004 Dec 18;33(22):1569-74.)
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Pour rappel, les professionnels les plus touchées par le suicide sont ceux du
domaine de la « santé et de I'action sociale » (34,3 pour 100 000) contre 33,4 pour
100 000 dans la population générale francaise masculine du méme age*. Plusieurs
études réalisées notamment par I'Ordre des Médecins, suggérent que prés de 8 %
des décés des médecins en activité seraient dus a un suicide, soit deux fois plus que
pour la population générale®.

Ces troubles touchent également les jeunes et futurs médecins, cependant, les
études épidémiologiques concernant cette population sont peu nombreuses. En
2016, une enquéte réalisée par le Conseil National de I'Ordre des Médecins, en
collaboration avec TANEMF, I'ISNI, 'ISNAR-IMG et 'ISNCCA s’est intéressée a I'état
de santé global des jeunes médecins : un quart d'entre eux a déclaré étre en état de
santé moyen ou mauvais®. Le questionnaire, auquel plus de 8000 étudiants et des
jeunes médecins ont répondu, n’évaluait pas dans le détail les problématiques de
santé mentale mais 14% déclaraient avoir eu des idées suicidaires (a titre de
comparaison, entre 3,7 et 4% des femmes et 2,6 et 3,7% des hommes agés de 20 a
34 ans ont des idées suicidaires dans la population générale)’.

Le repérage et la prise en charge des risques psychosociaux des internes et chefs
de clinique et assistants ont fait I'objet d’'un rapport de la DGOS?® mais nous
constatons encore trop régulierement des situations dramatiques : depuis novembre
2016, 5 internes se sont donnés la mort ! Ces situations témoignent du malaise
profond qui régne aujourd’hui chez une partie de nos confréres.

Aussi, une revue systématique de la littérature scientifique est parue en 2016 dans le
Journal de I’American Medical Association (JAMA). Elle retrouve 11,1% de risque
suicidaire chez les étudiants en médecine et 27,2% de dépression, mais aucune
étude ne s’est intéressée a la santé mentale des jeunes et futurs médecins
francais.

4. Christine COHIDON, Gabrielle RABET, Elodie CAILLET, Ellen IMBERNON. Risque suicidaire et
activité professionnelle. Rapport de I'Institut de veille sanitaire - 2010.
http://www.invs.sante.fr/publications/2010/suicide_activite_professionnelle_france/rapport_suicide_acti
vite_professionnelle_france.pdf

5> Leopold Y. Les chiffres du suicide chez les médecins. Rapport au Conseil National

de I'Ordre des Médecins. 2003;

6 . Mourgues JM, Le Breton G. Rapport CNOM : Santé et jeunes médecins - 2016.
https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/sante_et_jeunes_medecins.pdf

7 . INPES: Barometre Santé 2010 (tentatives de suicide et pensées suicidaires)
http://inpes.santepubliquefrance.fr/Barometres/barometre-sante-2010/pdf/BS2010_suicide.pdf

8 Risques psychosociaux des internes et chefs de clinique et assistants. Guide de prévention,
repérage et prise en charge - Direction générale de I'offre de soins (DGOS). Mars 2017. http://social-
sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-social/qualite-de-vie-au-
travail/article/prevention-reperage-et-prise-en-charge-des-risques-psychosociaux
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A Tinitiative de I'lSNI, les structures représentatives des jeunes et futurs médecins
(ANEMF, ISNAR-IMG, ISNCCA et ISNI) ont réalisé une grande et inédite enquéte
nationale auprés des externes, internes, chefs de clinique-assistants (CCA),
assistants hospitalo-universitaires (AHU) et assistants spécialistes (AS), afin de :
- Etablir un état des lieux incontestable de la santé mentale des jeunes et
futurs médecins
- Proposer des améliorations a la formation a la fois des encadrés et des
encadrants
- Développer des structures de prévention et de promotion de la santé
spécifiques des différentes populations étudiées
- Proposer ensuite des moyens de prises en charge adaptées et
individualisées
- Apporter enfin la surveillance nécessaire pour assurer la guérison et
empécher les récidives.
Cette lutte contre les risques psychosociaux est ambitieuse mais nécessaire : le
systeme de santé francais a plus que jamais besoin de professionnels aptes a
répondre aux défis de demain !

METHODOLOGIE

Les étudiants et jeunes médecins ont été invités a répondre a un questionnaire en
ligne du 31 janvier 2017 au 1¢" avril 2017 par plusieurs canaux de communication :

- Par le biais de leurs associations ou syndicats représentatifs locaux

- Par le biais de leurs associations de spécialités

- Par une communication sur les réseaux sociaux
Pour construire ce guestionnaire, nous nous sommes inspirés des facteurs de risque
et de protection connus ou fortement suspects, décrits dans la littérature scientifique
ainsi que dans la littérature grise. Nous y avons rajouté des facteurs de risque ou de
protection suspectés basés sur notre expérience clinique, syndicale et associative. |
a enfin été relu et amélioré par deux Professeurs des Universités et Praticiens
Hospitaliers de psychiatrie.

La dépression et I'anxiété ont été recherchées et évaluées par le questionnaire
HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), auto-questionnaire validé
internationalement®. La dépression et/ou 'anxiété sont retenues lorsque le sous-
score correspondant est égal ou supérieur a 8. Les idées suicidaires, et plus
généralement les autres troubles liés a la santé mentale sont mesurés de maniere
auto-déclarative.

® Snaith RP, Zigmond AS. The hospital anxiety and depression scale. Br Med J Clin Res Ed.
1 févr 1986;292(6516):344.

10 Bjelland 1, Dahl AA, Haug TT, Neckelmann D. The validity of the Hospital Anxiety and
Depression Scale. An updated literature review. J Psychosom Res. févr 2002;52(2):69-77.
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Avant envoi du questionnaire, ce dernier a été testé pour validation auprés
d’externes, internes et CCA volontaires. Malgré ces tests, certaines questions ont fait
I'objet d'incompréhensions auprés des sondés : elles n’ont pas fait 'objet d’analyses.

PRINCIPAUX RESULTATS

LES PREVALENCES DES TROUBLES MENTAUX

2 1 768 Répondants dont 4255 étudiants en 1°" cycle, 8725 étudiants
en 2¢ cycle, 7631 étudiants en 3© cycle et 1157 CCA-AHU-AS

66 _ 2% D’anxiété
27 . 7% rIZT)1eé ddeécpi):zssion chez les étudiants en médecine et les jeunes

23 7(y D’idées suicidaires dont 5.8% d’idées suicidaires dans le mois
. 0 précédant I'enquéte

LES PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUES ET DE PROTECTION

| DEPRESSION

Facteurs de risque personnels

Laboratoire ou
unité de
recherche

eAntécédénts psychiatriques
eHomme
«Etre en couple

*Avoir des enfants -

Violences

Fatigue psychologiques
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| ANXIETE

Facteurs de risque personnels

e Antécédents
psychiatriques

e Femme

PROPOSITIONS POUR PREVENIR LES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

FORMATION

... DES MANAGERS, POUR UN MANAGEMENT BIENVEILLANT

Le rapport IGAS de décembre 2016'! met I'accent sur l'importance du réle du
management dans les risques psycho-sociaux « Parler des RPS conduit
inévitablement a parler de management et du réle des managers ». Les résultats de
cette enquéte ne font que renforcer ce constat. Nous soutenons la formation au
management dans la formation initiale et continue des meédecins ; en
particulier les jeunes praticiens séniors lors de leur prise de fonction.

1 http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2016-083R_Tome_I-2.pdf
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... DES ETUDIANTS EN MEDECINE

Dans une étude publiée dans le JAMA'? en 2015 suite aux suicides d’étudiants en
médecine new-yorkais, les auteurs recommandaient que chaque étudiant en
médecine ait une sensibilisation sur la question des risques psycho-sociaux :
prévalence dans la population médicale, reconnaissance des symptémes, conduite a
tenir et notamment en cas d’erreur médicale. Elle inclurait également une formation a
I'autogestion des situations de stress.

... AVEC DES TEMPS D’ECHANGES ...

Notre étude montre que les temps d’échanges dans le service sont un facteur
protecteur des risques psycho-sociaux. Il est essentiel de pouvoir mettre en place
des temps d’échanges réguliers pour les jeunes médecins avec un professionnel
qualifié dans la relation médecin-patient. De plus, dans l'étude du JAMA citée
précédemment?, les auteurs insistent sur la nécessité de mettre en place des temps
d’échanges spécifiques au décours d’'un événement comme la mort inattendue d’un
patient.

... ET UN ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

La mise en place d’un portfolio national, déja discuté pour le 3¢M¢ cycle, pourrait
étre un outil personnalisé de l'accompagnement de ['étudiant en médecine.
Valorisant pour I'étudiant, il permettrait a I'encadrant de programmer précisément
'acquisition attendue des compétences du jeune médecin, progressivement, et en
accord avec les capacités.

PREVENTION

RESPECT DE LA LEGISLATION

Le respect de la réglementation du temps de travail et le respect du repos de
sécurité est indispensable dans la prévention des risques psycho-sociaux. En effet,
la fatigue est un facteur de risque retrouvé aussi bien dans I'anxiété que dans la
dépression. Dans cette optique, il est nécessaire de renforcer les controles et les
sanctions en cas de non-respect du temps de travail.

SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

Selon notre enquéte, seuls 45,3% des jeunes et futurs médecins ont déja vu un
meédecin du travail. Pourtant, il est le principal acteur de la prévention des risques
psycho-sociaux aussi bien en termes de prévention primaire que de dépistage et de
prise en charge d’une pathologie déja installée. Il est important de rendre la visite

12 Goldman ML, Shah RN, Bernstein CA. Depression and suicide among physician trainees:
recommendations for a national response. JAMA Psychiatry. 2015;72:411-412.
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d’aptitude en service de santé au travail obligatoire et systématigue pour tous
les jeunes médecins a chaque changement de statut (externe, interne, assistant).
De plus, un suivi spécifique densifié devra étre instauré pour le cas des femmes
meédecins enceintes, notamment en vue d’adapter leur poste pendant leur grossesse.

VALORISATION DES ACTIVITES EXTRA-UNIVERSITAIRES

La pratique d’activités extra-universitaires (culturelles, sportives, associatives ou
syndicales) devra étre valorisée dans le parcours de I'étudiant.

PRISE EN CHARGE

DEPISTAGE ET SUIVI

Les référents pédagogiques envisagés dans l'arrété du 12 avril 2017 portant sur
'organisation du troisieme cycle des études médicales devront étre formés a la
détection et au dépistage de la souffrance au travail des étudiants. lIs
s’assureront de [I'évolution des troubles en proposant un suivi rapproche, en
concertation avec les responsables hospitaliers et universitaires.

ACCOMPAGNEMENT

L’état psychique de [l'étudiant devra étre pris en compte avec possibilité
d’aménagement du terrain de stage. Les plannings de garde et d’astreinte pour les
professionnels en difficulté seront adaptés en lien avec les recommandations des
médecin de santé au travail.

GESTION DE L’'URGENCE

Plusieurs dispositifs d'écoute et d'assistance a destination des professionnels
médicaux existent déja, qu’ils soient spécifiques aux jeunes et futurs médecins ou
non. Nous appelons a un recensement des structures labellisées afin d’en faire la
promotion aupres des populations concernées pour les développer au niveau
national. Ces structures pourront étre dans les hdpitaux et/ou dans les universités
avec un respect strict de la confidentialité et la participation de professionnels de la
santé mentale (psychiatres, psychologues...).

Création de Bureaux d’Interface entre Etudiants et Professeurs (BIPE) au sein
de nos UFR a I'image de ce qui se fait déja a I'Université Paris VI. Ces

structures devront remplir un réle d’'accompagnement moral et psychologique,
d’accompagnement a l'orientation et un soutien pédagogique.
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SURVEILLANCE

OBSERVATION

Le recueil de données sur la santé mentale doit étre poursuivi et précisé, et
notamment dans le domaine des suicides et du syndrome d’épuisement
professionnel.

VEILLE

Un registre des suicides spécifigue pour les étudiants et jeunes médecins
devrait étre crée, afin de pouvoir suivre leurs évolutions en temps réel.

EVALUATION

Des indicateurs évaluant la souffrance au travail devraient étre mesurés par les
structures accueillant des étudiants et jeunes meédecins. Ces indicateurs, les
mesures prises pour prévenir et prendre en charge les risques psychosociaux
ainsi que I'’évaluation de ces mesures seront présentés en CME au moins une
fois par an. Par ailleurs, toute évaluation de stage devra comporter un volet sur les
risques psychosociaux afin que chacun puisse faire remonter des situations de
violences ou difficultés.
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LES DISPOSITIFS MIS EN PLACE

RESEAUX NATIONAUX

AAPML (Association d’aide aux professionnels de santé et médecins libéraux)
N° Indigo : 0826 004 580 - http://www.aapml.fr/

APSS (Association pour les soins aux soighants) : http://www.apss-sante.org/
Collége francais d'anesthésie-réanimation (CFAR) : N° Vert : 0800 00 69 62 - e-
chat http://cfar.org/sante-au-travail-smart/

MOTS (Médecin Organisation Travail Santé): N° 0608 282 589-
http://www.association-mots.org/

SPS (Soins aux professionnels de santé): N° Vert : 0805 23 23 36
http://www.asso-sps.fr/

RESEAUX LOCAUX

Montpellier : EIAS (Accompagnement lors d’une Erreur, Incident, Accident liés aux
Soins) - CHRU Montpellier - N° GSM: 07 88 01 40 48 (ou 1/4048 par téléphone
interne) - eias@chu-montpellier.fr

Rhone-Alpes : Réseau ASRA : contact@reseau-asra.fr - 0805 62 01 33 -
www.reseau-asra.fr

Paris 6 : BIPE

http://www.fmpmc.upmc.fr/fr/la_faculte/les _commissions/bureau_interface professeu
rs_etudiants bipe.html

SOS Internes

- Bordeaux : SOS IBA 33 (Internes Bordelais et d’Aquitaine) —
sos.iba33@gmail.com

- Caen : sos.internescaen@gmail.com.

- Grenoble : sos.intgre@gmail.com

- Marseille : SOS SAIHM (Syndicat Autonome des Internes des
Hopitaux de Marseille) sos.saihm@gmail.com

- Montpellier : SOS SILR (Syndicat des Internes du Languedoc
Roussillon) - sossilr@gmail.com

- Nancy : SOS AMIN (Association des Médecins Internes de Nancy)
- sos@lamin.fr

- Nice : SOS IHN (Internat des Hopitaux de Nice) -
sos.ihn06@gmail.com

- Paris : SOS SIHP (Syndicat des Internes des Hopitaux de Paris) -
sossihp@gmail.com

- Rouen : sos.med.rouen@gmail.com

- Rennes : sos.intrennes@gmail.com

Page 11 sur 12


http://www.reseau-asra.fr/

CONTACTS PRESSE

ISNI+

InterSyndicat National des Internes

Olivier LE PENNETIER — Président de I'ISNI

e president@isni.fr

e 06.50.67.39.32
Leslie GRICHY — Vice-présidente questions sociales de
'ISNI

e questionssociales@isni.fr

e 06.31.20.05.86
Guillaume AH TING — Chargé de mission enquéte santé
mentale

e quillaume.ahting@gmail.com

e 06.69.67.34.16

Camille TRICART - Présidente de 'ISNAR-IMG
e president@isnar-img.com
e 06.73.07.53.01
Stéphane BOUXOM - Porte-parole de I'ISNAR-IMG
e porteparole@isnar-img.com
e 06.73.07.52.85

en Médecine de France

Antoine OUDIN — Président de TANEMF

e president@anemf.org

e 06.45.87.97.02
Clément LE ROUX - Vice-président Santé Globale de
'ANEMF

e santeglobale@anemf.org
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