1
UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2022 N° : 57

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT
DE DOCTEUR EN MEDECINE
Dipléme d’Etat

Mention Médecine générale

PAR
Nom et prénoms : Choffel Lucie Jacqueline Jeanne Joséphine

Date et lieu de naissance : 05 Juillet 1995, Epinal (88)

Titre de la These

Les thérapies non médicamenteuses dans la prise en charge du stress des internes en médecine

Président de theése : Pr Fabrice Berna

Directeur de thése : Pr Emmanuel Sagui



FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET Edition FEVRIER 2022
SCIENCES DE LA SANTE Année universitaire 2021-2022

= Président de I"Université M. DENEKEN Michel

= Doyen de la Faculté M. S1BILIA Jean

= Premier Doyen de la Faculté M_DERLUELLE Phiippe

e mddecing = Doyens honoraires : (1976-1983) M. DORMNER Marc
maieutlgue #i sciences de lasantd (1983-1989) M. MANTZ Jean-Mana
irhverallE B T shourg (15989-15994) M. VINCENDON Guy Les Hiprituna

(1994-2001) M. GERLINGER Piema LInit e
(2001-Z011) M. LUDES Bertrand il STRASFOLUMG

» Chargé de mission auprés du Doyen M. VICENTE Gibert

= Responsable Administratif M. STEEGMAMNN Geoffroy HOPITAUX UNIVERSITAIRES

DE STRASBOURG (HUS)
Directeur général : M. GALY Micha&l
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A2 - MEMBRE SENIOR A L'INSTITUT UNIVERSITAIRE DE FRANCE (L.U.F.)
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NOM et Prénoms [ Services Hospitaliers ou Institut / Localisati Sou tion du Conseil National des Universités
ADAM Philippe NRPS = Pl de "Appared locomotaur 50.02 Cheumgie orthopedique et traumatologique
PO001 C5 - Service d'Hospitalisation des Urgences de Traumatiologie / HP
AKLADIOS Chenf NRPS = Ple de Gynécologie-Obsigtrique 54.03 Gynécologie-Dbstétrique | gynécologie
POiOT Cce - Service de Gynécologie-Obstétriqual! HP médicaie

Option : Gynécologie-Obstétriqua

AMNDRES Emmanueal RP& + Pidde de Madacine Interne, Rhumatologie, Nutrition, 53.01 Option - médecine Intema
P00 cs Endocrinologse, Disbétologie (MIRNED)

- Sedv. de Médecine Interne, Diabéte et Maladies métaboliques/HC
ANHEIM Mathisu NRPG - Phle Téte et Cou-CETD 49.01 Meurologie
P03 NCS - Sarvice de Neurologie | Hopital de Heutepisme
Mme ANTAL Maria Cristina MRPS = Piile de Biologis 42.02 Histologie, Embryologie et Cytogénétique
MODO3 [ PO219 CE - Service de Pathologss | Hautepesrme {option biolegque)

= Institut d'Histodogie / Faculté de Médecine
ARMNALD Lauwrent MRPG = Pole MIRNED 50.01 Rhumaioiogie
PO1E6 NCS - Sarvice de Rhumalologie | Hopital de Hautapierms
BACHELLIER Philippe RP& « Pile dec Pathologies digestives, hépabigues ot de la 53.02 Cheurgie genérale
PO0C ] trensplaniation

- Sarv. de chirurgie pénérale, hépatique el endocrinienna et
Transplamtation | HP

BAHRAM Seiamak NRPG = Pt de Biologis 47.03 Immunologie {(option biclomgue)
PO0OS cs - Laboratoire d' immumncéogie biclogique ! Mowwel Hbpital Civil

- nstitut d'Hématologie et d' Immunocéogie / Hopital Civil | Faculté
BAUMERT Thomas NRPG = Piile Hepato-digestd de I'Hbpital Civil 5201 Gastro-entérologes ; hépatologie
o007 CE - Institut de Recherche sur les Maladies virales st hépatiques/Fac Option : hépatologie
Mme BEALI-FALLER Michéle NRPS = Piile de Biologie 4#4.03 Biologie cellulaire (option binlogiqua)
M0007 [ P17 MNCS - Leboretoire de Biochimie et de Biokogie moléculaire ! HP
BEAUJEUX Rémy MRPE = Pile d'imagena - CME [ Activités ransversaies 43.02 Radiologie et imagere médicale
POOCE [} + Unité de Neuroradickogie intervenBonnels [ Hautegiame ioption chnigue)
BECMEUR Frangois MNRPS = Pide médico-chirurgical de Pédiatrie 54.02 Chirurgie infantile
POo0E NCS - Service de Chirurgle Pédiatigue | Hbpital Hautepiarrs
BERMA Fabrice MNRPG = Piile de Psychiatrie, Santé mentale et Addictologia 49.03 Psychiatrie d'aduftes ; Addictologie
Po162 cs - Service de Peychiatrie | | Hopital Civil Option . Psychiatrie d'Adultes
BERTSCHY Gilles RP& = Pile de Psychiatrie &t de santé mantale 49.03 Psychiatrie d'adultes
POO3 Cs - Service de Peychiatrie || / Hopital Civil
BIERRY Guillaurmne MRPG = Pide dimagene 43.02 Radiologie et Imagens medicale
POTTE NCS - Service d'imagerie || - Neworadictogie-imagerne ostéoarbculaire- {option clnéque)

Pédigtrie | Hépitsl Hautepiems

BILBAULT Pascal RP& = Ple dUrgences | Réanimations meédicales | CAP 48.02 Reéanimaton ; Médecine d'urgence
P04 [+ - Senvice des Urgences médico-chirurgicales Adulies ! HP Optian © médecine d'urgence
BLANC Fradénc NRPG - Pole de Génatne 5301 Médecine interne ; addictologie
PO213 NCS - Service Evaluation - Gériatrie - Hipital de la Roberisau Opéion - gériatne at biologie du vielllissement
BODIN Frédenc MRPG = Pile da Chinsrgie MaxiSio-facisla, morphologie et Demmatologe 50.04 Chirurgie Plastique. Reconstructrice et
POEET NCS - Service de Charurgie Plastique et maxillo-faciale { Hopial Civil Esthétigue ; Brilologie
BONNEMAINS Laurent NRPG = Pile médico-chirurgical de Padiatne 54.01 Padiaine
M09S [ PO E NCS - Service de Pédiatrie 1 - Hipial de Heutepisms
BONMOMET Frangois MNRPG = Piie de 'Appared locomoteur 50.02 Cheurgie oithopedique et raumalohogiqus
PO0T C5 - Sarvice d'Orthopedia-Traumatologie du Membre infériear / HP
BOURCIER Trstan NRPS - Pile de Spacialités médicales-Ophtalmologie | SMO 5502 Ophtalmologie
PODIE NCS - Sarvice d'Opthalmalogie / Mouvel Hopital Civil
BOURGIM Patrice NRPG = Pile Téte et Cou - CETD 49.01 Meurologie
] Cs - Sarvice de Neurologie - Unité du Sommeil | Hopital Civil
Mme BRIGAND Cécile NRPG « Pide des Pathologies digestives, hépatigues et de la 5302 Cheurgie générale
POE2 NCS transplantation

- Sarvice de Chirurgie générale st Digastive | HP
BRUANT-RODIER Catherine MNRPG = Pl de Appared locomotaur 50.04 Opbon : chirurgie plastique, reconstructnice et
Py CB - Service de Chirurgie Plastigue ot Maxillo-faciale | HP esthatigue
Mme CAILLARD-OHLMANN MRPG = Pile de Spécialités médicales-Ophtaimologie / SMO 52.03 MNéphrologie

Sophie MNCS - Service de Néphrologie-Transplantation / NHC
PO171




NOM et Prénoms c5* Services Hosp ou Institut / L 1 Sous-section du Conseil National des Universités
CASTELAIN Wincert MRPS = Pida Urgences - Réanimations méadicales [ Cantre antipoison 48.02 Réanimation
PO02T NCS - Service de Réanimation médicala | Hapital Hautepierre
CHAKFE Nabs NRPE = Plée d activité médico-chinurgicale Cardin-vascudaira 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculssrs
Po0zs C5 - Sarv. de Chinegie vasculaire et de ransplantation énais NHC Oyption ; chirurgie vasculsirg
CHARLES Yann-Philippe MNRPA « Pidle de |'Appared locomotaur 50.02 Chirurgia orhopédique et traumatologeque
MOD13 7 P72 NCS - Service de Chirurgie du rachis / Chirurgie B / HC
Mms CHARLOUX Anne MNRPE = Piide da ie thoracique 44.02 Physiologie {option biologique)
POOZE NCS - Service de Physiciogie et d Exploratons fonctonneies | NHC
Mme CHARPIOT Anne MNRPG = Pide Téte et Cou - CETD 55.01 Otoshino-laryngologie
POOGH MNCS - Serv. d'Oto-rhinc-taryngologe st de Chirurgie cervico-faciale [ HP
Mme CHENARD-NEL NRP& = Pile de Biclogie 42.03 Anatomis et cytologie pathologiques
Marie-Piere (=] - Bervice de Pathologee | Hopatal de Hautepiers {option biologigue }
PO041
CLAVERT Philipps MRPS = Péa de ["Appared locomatsur 4201 Anstomis (option clinegue. orthopadie
PO C5 - Service d'Orthopédie-Traumatologss du Membre supéneur | HP traumainloggue)
COLLANGE Ofivier NRPS + Pbie d Anesthésie | Réanimations chirurgicales | SAMU-SMUR 48.01 A logie-Réanimation .
POt NCS - Servica d'Anesthésiologie-Réanimation Chirurgicals | NHC Médecine d'urgence (option Anesthésiologe-
Raanimation - Type clinigua)
COLLONGUES Nicolas NRPG = Pile Téte et Cou-CETD 49.01 Meurclogie
MOD1E [ PO22D NCS - Centre  InvesSgaton Clnigue | NHC et HP
CRIBIER Bemard NRPG = Pole dUroiogie, Morphologie et Dermatologie 50.03 Dermato-Yénéréoiogia
POD4E CB - Service de Dematologie | Hopital Civil
da BLAY de GAIX Frédéric RP& = Pie de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie
POl cs - Service de Preumalogie / Nouve! Hooital Civil
da SEZE Jérdma MNRPG = Pidde Téte et Cou - CETD 45.01 Meumlogie
POOS? cs - Centra dinvestigation Clinique {CIC) - AXS | Hép. de Hsulepiarme
DEBRY Christian RP& - Pile Téte et Cou - CETD 5501 Oto-hino-laryngologe
POME C5 - Sarv. d'Oto-rhino-laryngologie et de Chirungie cenvico-faciale fHP
DERUELLE Philppe RP& = Pile de Gynécologie-Obsiétrique 54.03 Gynécologie-Obsiétrigus; gynécologie
POtEE NCS - Servica de Gynécologie-Dbstétrique | Hipdal de Hautapiems médhcale: oplion gynécologie-nbstétrique
Mme DOLLFUS-WALTMANN NRPG = Piile de Biologie 47.04 Genatique (type clinigue)
Hélane CB - Service de Géndtique Meédicale | Hopital de Hautapiems
PO054
EHLINGER Matfhieu MNRPS = Pl de 'Appares Locomotaur 50.02 Chirurgie Orthopédigue et Traumatologique
PO1EE MNCS - Service d'Orthopédie-Traumatologs du membre inférieur [ HP
Mme ENTZ-WERLE Matacha MRPG » Pitle médico-chinurgical de Pédiatrie 54.01 Padiatrie
Pooss NCS - Service de Pédiatrie (Il / Hépital de Heutepiems
Mmea FACCA Sybeie NRP& = Piile de "Appared locomoteur 50.02 Chinsrgie orthopédique et raumatologique
Poi7e cs - Service de Chirurgie de la Main - S05 Main / Héo Hautepenme
Mme FAFHKREMER Samira NRPG = Pile de Biclogis 45.01 Baclénalogie-Virologie ; Hygiéne Hospitahéne
PO0GD CE - Lebaratoire {Institut) de Virologie | PTM HUS et Faculté Option Bacténiclogie-Virologie biologique
FAITOT Frangois MNRPH = Piie de Pathologie digestives, hépatiques et de la transplantation  53.02 Chirurgie gémérale
PO21a NCS - Sery. de chinengie pénérale, hépatique et endocrinianne et
Transplantation { HP

FALCOZ Pierre-Emmanuel NRPE = Pidda de Pathoiogie thoracique 51.03 Chinsrgia thoracique et cardio-vasculaire
POOS2 NCS - Service de Chirurgie Thoracique | Nowvel Hépital Crvil
FORMECKER Luc-Matthieu NRPG = Pile d Oncolo-Hématologie 47.01 Hématologie ; Transfusion
Fozos NCS - Service d' hématologis | ICANS Option - Hématologia
GALLEY Benoit NCE = IHU - Institut Hospitalo-Univarsitaire - Hpital Civil 43.02 Radwdogis et magere médicale
P24
GANGI Afshin RP& + Plie d'imagena 43.02 Radwodogie et magerie médicele
Poo&2 [=:] - Service d'imagene A ntensenbonneile | Nouvel Hopital Civil {option clinkgue)
GARMNOM Julien NRPG = Pile dimagena 43.02 Radicdogie et magerie médicals
a2t NCS - Service d'imagerie A interventionnelle / Nouvel Hopital Civil {option clinigue}
GAUCHER David NRPG = Pile des Spéciaftes Médicales - Ophtalmobogie | SMO 55.02 Ophtalmologie
PODGD NCE - Service d'Ophialmalogie / Mouvel Hopital Cial
GENY Bemard MNRPS = Piie de Pathologie thoracique 44.02 Physiologie (option binlogque)
PO0E4 C5 - Sarvice de Physiologie et d Explorations fonconnelies | NHC
GEDRG Yannick NRP& = Ple d'activité médico-chinergicale Cardio-vascidaire 51.04 Chirurgie vasculaire ; médecine vasculsira/
PO200 MNCS - Serv. de Chinegie Vasculsire et de rensplantation rénate | NHC Option : chirumie vasculaine
GICOUEL Philippe NRPS = Pile médico-chiurgical de Padiatrie 54.02 Chirurgie infankle
PO0ES Cs - Sarvica de Chirurgie Pédiatnque / Hépital de Hautepisrrs
GOICHOT Bernard NRP& = Pide de Médecine Interne, Rhumatodogie, Mutriion, 54.04 Endocrinologie. diabate et maladies
PO0EE cs Endocrinologes, Disbétologie (MIRNED) métaboliques

- Sarvice de Médecine intemns at de nuirition / HP
Mme GOMZALEZ Maria MNRPG = Pide de Santé publique =t sané su travail 46.02 Medecine et santé au travail Travad
PO0E? cs - Service de Pathologee Professionnelle et Médecine du TravailHC
GOTTENBERG Jacgues-Eric MRPG = Pitle de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutriion, 50.01 Rhumatologie
Po0as cE Endocrinologie, Dhabéiologie (MIRNED)

- Service de Rhuma i ital Hauls
HANMEDOLCHE Thiemy NRPG = Piile de Spécialités médicales - Ophtalmologie /| SMO 52.03 Néphrologie
PO0T1 Cs - Service de Néphrologie - Dialyse [ Nowwval Hopital Civil
HANSMANN Yves RPG = Pitle de Spécialités médicales - Ophtalmologie / SMO 45.03 Opton - Msladies infecbauses
PooTE NCS - Sarvice des Maladies infectieusas sf tropicates | NHC
Mmea HELMS Julie NRP& = Piile Urgences - Réanimatons médicales [ Centre antipoison 48.02 Médecine Intensive-Réanimation
MO114 [ PO20E NCS - Service de Réanimation Médicale / Nowwel Hopial Civl
HIRSCH Edouard NRPG = Ple Téte et Cou - CETD 4901 Neurologie
POOTS NCS - Servica de Meumlogie | Hipra! de Hautepiems
IMPERIALE Alessio MNRP& = Pile dimagens 43.01 Biophysigue at médecine nucléaire
PO164 NCS - Service de Médecing Nucléaire &t Imagers Moléculaire | ICANS
ISNER-HOROBET! Maris-Eve RPS =+ Piile de Médecine Physique et de Réadapiation 45.05 Médecine Physique et Réadaptation
POiED cs - Imsiitut Universitsire de R tation | Clémencesu
JALILHAC Banaoft NRPO « Piida de Bilogie 45.01 Option - Bactériologie-virologie (biclogigus)
POOTE Cs - Institut (Laboratoire) de Bactérologie / PTM HUS et Faculig
Mme JEANDIDIER Nathalie NRPA « Piie de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 54.04 Endocrinologie, diabéte et maladies
POOTE: cs Endocrinologss, Diabéiologs (MIRNED) métaboligues

- Sarvice dEndocninologie, diabste et nufrition / HC
Mme JESEL-MOREL Leurence NRPS = Piile d'activité médico-chinrgicale Cardip-vascadaire 51.02 Cardicloge
Po201 NCS - Service de Cardiologie / Mowvel Hopital Civil
KALTENMBACH Geomges RPH = Pile de Gériatrig 53.01 Option - génatrie st biologie du vigilissement
PODAT ce - Bervice de Medecine Interne - Génatrie | Hopda! de |a Robertsau

- Secteur Evaluation - Gériatrie | Hbpital de la Roberisau




NOM et Prénoms c5* ‘Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Consell National des Universités
Mme KESSLER Leurence NRPG = Plie de Medecine Interne, Rhumatologie, Mutriion, 54.04 Endocrinclogie, disbéte et meladies
P0G NCS Endocrinologis, Diabéinlogs (MIRNED) métaboliques
- Serv. d Endocrinologie, Diabéte, Nutrition st Addictocéogial
Med BHC
KESSLER Romain MRPS = Piie de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologia
PO0es NCS - Sarvica de Pneumologie /| Nouvel Hapital Chvil
KINDO Michel MNRPG = Plle d'activité médico-chirurgicale Cardio-vascudaire 51.03 Chaurgie thoracigue st candio-vasculaire
Potas NCS - Service de Chirurgie Cardic-vasculaire | Mouvel Hbpital Civil
Mme KORGANOW Anne-Sophie  MRPG = Pole de Specaalités médicales - Ophtaimologie | SMO 47.03 Immunclogie (option cimiqua )
PO0&ET CE - Servica de Médecine Interne &1 d immunaologis Clinique / NHC
KREMER Staphane NRP& = Pile d'lmagene 43.02 Radiologie et imagenie médicale (option
e CE - Service Imagenie || - Neuroradio Ostéoarticulaire - Pédistrie | HP chngue)
KUHN Piema MRPG « Pie médico-chinurgical de Pédiatrie 54.01 Padiatrie
POITS cs - Serv. de Néonatologie at Réanamation néonatale (Padiatrie IIYHP
KURTZ Jean-Emmanual RP#H = Pida d'Onco-Hématologia 47.02 Opson : Cancérologe (clinsgue)
PO0EE NCS - Bervice dhématologie | ICANS
Mime LALANNE-TONGIO NRPS + Pbie de Psychiatrie, Santé mentsle et Addictologie 49.03 Peychiatrie d'edulies ; Addictologie
Laurence CE - Servica de Peychiatrie | | Hopital Chvil {Option : Addctologss)
PO202
LANG Hervé MNRPGA = Piile de Chirurgie plastique reconstructrice et esthétique, 52.04 LUrnologie
PODS0 NCS Chirungie maxillofaciale, Morphologie et Dermetologie
- Service de Chirurgie Urnoiogique / Nouvel Hopital Civil
LAUGEL Vincant RP# = Ple médico-chinurgical de Padiatrie 54.01 Padiatrie
POga C5 - Sarvice de Pédiatria 1 | Hépital Hautapiarrs
Mme LEJAY Anna NRPS = Pée dactivilé médico-chinegicale cardiovasculaire 51.04 Option - Chirurgse vasculaire
MO102 [ POT NCS - Sarvice de Chirurgis vasculsire et de Tranplantation rénele / NHC
LE MINOR Jean-Marie NRPG = Pide dimagena 421 Anatomie
= NCE - Institut d'Anatomis Mormale | Faculté de Médecine
- Sarvice de Neuroradiologie, d'imagarne Ostéoarticulaire et
inderventionnefie’ Hopital de Hautepiems
LESSINGER Jean-Marc RP# = Pl de Biologie 82.00 Sceences Biologiques de Phamacis
] cs - Laboretoire de Biochimie générale et spécislisée /[ LBGS | NHC
- Leboratoire de Biochimie st de Biokogie moléculaire ! Hautepieme
LIPSKER Dan MRPS = Pide de Chirurgie plastique reconstructrice st esthétique, 50.03 Demato-vénéréologe
PO0G3 NCS Chirurgie maxiliofaciale, Morphologie et Dermatologie
- Service de Demmatologie / Hopital Civil
LIVERNEALX Philipps RPH = Piie de 'Appared locomoteur 50.02 Cheurgie orthopedique et raumaiologiques
Popas NCS - Service de Chirurgie de la Main - SO5 Main / Hép. de Hautepieme
MALOUF Gabrial NRPA = Ple dOnco-hématologe 47.02 Cancérologie ; Radsothérapia
P03 NCS - SBervice d'Oncologie medicale [ ICANS Oiption - Cancérmlogis
MARK Manuel MRPS = Piile de Biologie 54.05 Biologse et médecine du développemsant
FPO0SE NCS - Département Génomigque fonchonnalie et cancer | IGBMC &t de la reproduction (option biologiqua)
MARTIM Thigmy MNRPH « Piie de Spdcialiés médicales - Ophtalmologie | SMO 47.03 Immunologie (option cmgue)
PO0eD NCE - Service de Médecine interne et d'immunofogie Clinique { NHC
Mme MASCALX Céline MRPE = Pidle de Pathologie thoracique 51.01 Pneumologie ; Addctologe
P10 NCS - Sarvice da Pnaumoiogie / Mouvel Hopital Cha
Mme MATHELIN Carole NRP& = Ple de Gynécologie-Obstétrique 54.03 Gynécologie-Obstatrique ; Gynecologe
Poi0t Cs - Unité de Sénologie | ICANS M&dicale
MALNVIELX Laurent NRPG = Piiée d' Onco-Hématologia 47.11 Hématologie ; Transfuson
Pain2 CE - Laboratoire d'Hématologie Biologiqus - Hbpital de Hautepssme Opton Hematologie Biologique
- Institut d'Hématologie | Faculté de Médecine
MAZZUCOTELLI Jean-Fhisppe MNRFG + Piie d'activité médico-chirurgicale Cardio-vesculaira 51.03 Charurgie thoracique et candio-vasculaire
POi03 C5 - Service de Chirurgie Cardic-vasculaire | Nowvel Hbpital Cril
MENARD Dadier NRPG = Pile de Biclogis 45.02 Parasitologie et mycologie
P22 NCS - Leborstoire de Paresiiologie ei de Mycologie médicale/PTM HUS [option bicloggue)
MERTES Paul-Michel RPS = Pide d Anesthésiologie /| Réanimations chirurgecales [ SAMU- 48.01 Option : Anesthésiologie-Réanimation
P04 cE SMUR (type mixis}
- Servica d'Anesthésiologse-Réanimstion charurgicale | NHC
MEYER Alain NRPG = institut de Physiologses § Faculté de Médedne 44.02 Physiologie (oplion bickogique)
MODEE [ POZE NCS « Pidle de Pathologie thoracique
- Service de Physiologie et d Exploatons foncionneles | NHC
MEYER Micolas NRPG « Pitle de Santd publique et Santé au travail d6.04 Biostatisbques, infermatique Médicale et
PO105 NCS - Laboratoire de Biostatistiques [ Hopital Civil Technologies de Communication
= Biostatistiques et Informatique / Faoulté de médecine / Hip. Civil [opticn biolsgigue)
MEZIANI Ferhat MRPS = Pile Urgences - Réanimatons madicakes | Centre antipoison 48.02 Réanimaton
POLDE Cs - Service de Réanimation Médicale | Nouvel Hipial Civil
MOMASSIER Laurant MNRP& = Pide de Pharmacie-pharmacologie 48.03 Option : Pharmacologie fondamentale
POt07 C8 - Labo. de Meurobiclogie st Pharmacologie cardio-vasculaire-
EAT205 | Fac
MOREL Olivier NRPS = Pile d'activité médico-chirurgicale Cardio-vescudaeire 51.02 Cardiologee
POt0B NCS - Service de Cardiologie / Nowved Hopital Civil
MOULIN Bruno NRPG = Pile de Spacialités médicales - Ophtalmologie ! SMO 5203 Méphrologia
Paing CE - Service de Néphrologie - Transplantation | Mouvel Hbpital Civil
MUTTER Didser RP& + Pide Heépsto-digestf de MHbpital Civil 52.02 Chanurgie digestive
POl MNCS - Service de Chirurgie Viscérale at Digestive | NHC
MAMER lzzie Jecgues NRPS = Piile d'lmagena 43.01 Biophysigue et médecne nuckéaire
POtz C5 - Service de Médecine Nuclésire et imagene Moléculaire | ICANS
NOEL Georges NRPG = Pile d'lmagena 47.02 Cancérologia ; Radiothérapie
POt14 NCS - Service de radiothérapie / ICANS Option Rediothdrapie biclogigue
MNOLL Eric NRPS = Pile d Anesthésie Réanimation Chirurgicale SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologis-Réanimation
MO111 F POZIE NCS - Service Anesthésiologie et de Reéanimation Chinurgicale - HP
OHANA Mickasl MNRPG = Pitle dimagena 43.02 Radiologie et imagene médicals
POz NCS - Serv. dimagerie B - Imagerie viscérale st cardio-vasculains | NHC {option clniqua)
OHLMAMNN Patrick RP& = Plle d activité médico-chirurgicale Cardio-vasculaira 51.02 Cardiologe
s Cs - Service de Cardiclogie / Mowved Hopital Civil
Mme OLLAMD Anne NRPA = Pdle de Pathologie Thoracique 51.03 Chimrgie thoracique et candio-vasculaire
Paand NCS - Servica de Charurgie thoracigus | Nouvel Hopital Civil
Mme PAILLARD Cathering NRP& =+ Pile médico-chirurgicale de Pédiatne 54.01 Pediatrie
POtED cs - Service de Pédiatrie (Il / Hépital de Hautepiame
PELACCILA Thearry MRPS = Pie d'Anesthésse [ Réanimaton chirurgicales | SAMU-SMUR 48.05 Réanimaton ; Médecine d'urgence
PG NCE - Centra de formation el de recherche en pédagoge des scences Option © Médecine d'urgences

da la santé ! Faculta




NOM el Prénoms c5" ‘Services Hospitaliers ou Institut | Localisation Sous-section du Consell National des Universités
Mma PERRETTA Sitvana NRPS + Plée Hépato-digestif de MHépital Civil 5202 Chinsrgie dipestve
PO117 NCE - Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nowve! Hbpital Chvil
PESSALUX Patrick MNRPE = Pida des Pathologies digestives, hépatiques et de Ia 5202 Chiurgie Digastve
PO118 cs transplaniation
- Service de Chirurgie Viscérale et Digestive | Nouval Hipital Civil
PETIT Thiamy CDp « ICANS 47.02 Cancérologle . Radothérapie
P18 - Dépariement de médecine oncodogique Opéon : Cancémiloge Clinsgua
PIVOT Xeviar NRPS = ICANS 47.02 Cancérologie - Radothérapia
PO20E MNCS - Déépariement de médecing oncologique Opbon : Cancémioge Clinigua
POTTECHER Julien MNRPG * Pide dAnesthésie / Réanimations chinungicales | SAMU-SMUR 48.01 Anesthésiologie-réanimation ;
PO1E1 C5 - Service d'Anesthésie et de Réanimation ChirurgicaleHawmepiams Médecine d'urgence (option clinigue)
PRADIGNAC Alain NRPG = Ple de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutrition, 44.04 Mutrition
POIZY NCS Endocrinologse, Diebéinlogie (MIRNED)
- Sarvice de Médscine interns st nutrition / HP
PROUST Frangos: MRPG = Piida Téte at Cou 4002 Mewochirurgse
POTEZ Cs - Sarvice de Neurochirurgie ! Hipital de Hautepiems
Pr RALUL Jean-Sébastien NRPA = Piie de Biclogie 46.03 Médecine Légale et droit de |a santé
POH25 C& - Servica de Medecina Lagale, Consultation d'Urgences médico-
judicisires et Laborstoire de Toxicologie | Faculté st NHC
= Institut de Médecine Légale / Facuits de Madacing
REMUND Jean-Mans MRPS = Pile des Pathologies digestives, hépatiques et de la 52.01 Opbon : Gastro-sntérologie
POt26 NCS trensplantation
- Serv. dHépato-Gastro-Entérologie et d Assistance Mutritive | HP
Pr RICCI Roméo MRPG = Piile de Biologie 44.01 Bicchimie et biologie moféculaire
POL2T7 NCS - Dé¢pariement Biologie du déweloppement et cellules souches |
IGBMC
ROHR Sarge MNRPG « Piie des Pathologies digestives, hépatiques et de la 53.02 Chaurgie géndrale
PO12E cs transplaniation
- Service de Chirurgie générale et Digastive { HP
ROMAIN Benaft NRPG « Pidde des Pathologies digestives, hépatigues et de la 5302 Cheurgie générale
0D 1 £ P24 NCS transplaniation
- Service de Chirurgie générale st Digestive | HP
Mme ROSSIGNOL -BERNARD NRPG = Pile médico-chinurgical de Pediatrie 54.01 Padiatrie
Sylvie NCES - Bervice de Pédiatrie |/ Hopital de Hautepiame
PO15E
ROUL Gérald MNRPS = Pile d'aclivité médico-chirurgicale Cardio-vescudsire 51.02 Cardiologee
POLZe MNCS - Servica de Cardiologie / Nowvel Hbpital Civi
Mme ROY Catherine NRPG = Pile d'imagena 43.02 Radeologie et imagere médicale (opt clinigue)
PO CE - Serv. dimagene B - Imagerne viscérale st camdio-vasculsire | NHC
SAMAMES Micolas NRPS + Pide de Gynécologie-Otstétrique 54.03 Gynécologie-Obstétriqus ; gynacologs
POz12 NCS - Service de Gynécologie-Obstétriguel! HP mdicale
‘Option - Gynacologe-Obsiétngue
SAUER Amaud MNRPG = Pide de Specialités médicales - Ophtalmologie | SMO 55.02 Ophtelmologe
POiEd NCE - Sarvice d'Ophialmaiogie / Mouvel Hapital Civil
SAULEAL Enk-Andre NRP& = Plle de Santé publique et Santé au travail 46.04 Biostatigtiques, Informatique médicale et
PO1E4 NCE - Service de Santé Publique | Hopital Civil Technologies de Communication
= Biostatistiques et Informatque | Facultd de médecine ! HC {option biologgue)
SAUSSIME Christian RPG « Piide d'Urologie, Morphologes st Dermatologie 5204 LUrologie
PO143 C5 - Service de Chirurgie Urologegue § Nouvel Hipetal Civil
Mme SCHATZ Claude MNRPG = Pile de Spacialités médicales - Ophtalmologe ! SMO 5502 Ophtalmologie
PO34T Cs - Service d' Ophtalmologie / Mouvel Hopital Civil
Mme SCHLUTH-BOLARD NRPG « Pile de Biologie 47.04 Genatigue (option biologique)
Caroline NCS - Laboratoire de Disgnostic Génétigue | Nowwed Hopital Civil
POI2E
SCHNEIDER Francis NRPG = Pl Urgences - Réanimabions médicales / Centre antipoizon 43.02 Reanimation
Piltdd CB - Sarvice de Réanimabion médicale / Hépital de Hautepiere
Mme SCHRODER Carmen MRPG = Piile de Paychisirie et de santé mentale 40.04 Padopsychiatrie | Addictodogie
POiES cs - Service de Psychothérapie pour Enfants et Adolescents | HC
SCHULTZ Philippa NRPG « Piide Téte at Cou - CETD 5501 Oto-rhino-aryngologe
POt4s MNCS - Serv. d'Otorhinc-lanynnologie et de Chirurgie cervico-faciale [ HP
SERFATY Lawrence MNRPG = Plée des Pathologies digestives, hépatigues el de la 5211 Gasto-entérologie ; Hépatologie
POtET cs rransplantation Addictologie
- Service d'Hépato-Gastro-Eméniogie et d Assistance Nutritive/HP Option : Hépatologie
SIBILIA Jean NRP& = Pile de Médecine Interna, Rhumatologie, Mutrition, 50.01 Rhumatologie
L NCS Endocrinologie, Diabénlogie (MIRNED)
- Senvice de Rhumatologie | Hopitsl H. iBITE
STEPHAN Dominaqus MRPS = P d'activité madico-chirurgicale Cardio-vescudairs 51.04 Opson - Médecine vasculare
POtEl C5 - Serv. des Maladies vasculares-HTA-Pharmacologie cliniqua/MHC
THAVEAL Fabien NRPS = Plée d'activité médico-chinurgicale Cardip-vesculaire 51.04 Option - Chirurgse vascuaire
PO152 NCS - Servica de Charurgie vasculsire ot de transplantstion rénale | NHC
Mme TRANCHANT Christine NRPS = Pobe Téte et Cou - CETD 49.01 Meurclogie
FO153 ] - Service de Neurologie | Hopaal de Hautepiems
VEILLOM Francis NRPG = Pile d'imagena 43.02 Radeologie et imagens meédicale
PSS cs - Service d'lmagerie 1 - Imageris viscérale, ORL st mammaire / HP {option clnique)
VELTEN Michel MRPS = P de Santé publique st Santé au travail 46.01 Epidémiotogie. économee de |3 sante
POT56 MNCS - Dépariement de Santé Publiqus / Secteur 3 - Epidémiciogie et et prévention (oplion biclogique))
Economie de |la Santd / Hopital Crvil
* Laborstoirs d'Epidémiologie £t da santé publique / HC | Faculté
VETTER Dents NRPG = Pidda de Médecine Interne, Rhumatologie, Mutriion, 521 Opson - Gastro-entérologie
POLGT NCE Endocrinologse, Disbétniogie (MIRNED)
- Service de Médecing Interne, Disbéte st Maladies
métaboliguesHC
VIDAILHET Pierme NRPS = Plle de Psychiztrie et de santé mantale 49.03 Peychiatrie d adultes
POtSE cs - Service de Psychiatrie | / Hopital Chvil
VIVILLE Stéphans MRPS = Pile de Biologis 54.05 Biologie et médecine du développemeant
PGS NCE - Leboratoire de Parasitologee st de Pathologses tropicales Faculté &t da la reproduction (option bologique)
VOGEL Thomas MNRPE = Pida de Gératrie 51.01 Opson : Génatrie st biologie du visillissemeant
POED CB - Sery. de soins de sude et réadaptaion génatrigue/Hip Robertsau
WEBER Jean-Christophie Pierme  MRPS + Pile de Spécialités médicales - Ophtaimalogie | SMO 53.01 Opton: Médecine intemea
POLEZ ES - Service de Médecine Interne / Mouvel Hapital Civil




NOM et Prénoms c5* ‘Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
WOLF Phifippe NRPS + Plée des Pathologies digestives, hépatiques e de la 53.02 Chinsrgie générala
POy NCE transplantation

- Service de Chirurgie Générale et de Transplantstions
multiorganas | HF
- Coordonnateur des activités de prélévements et ransplantations

des HU
bme WOLFF Valéne MRFE « Plie Téte et Cou 49.01 Meuwrologie
Pooo1 C5 - Umité Meuwrovasculaire | Hipaal de Hautepiems

HC : Hipital Civil - HP : Hipital de Hautepisms - NHC : Nouvel Hépital Civil - PTM = Platesu technique de microbiologia

*: G5 (Chef da service} ou NCS (Mon Chef de senice hospitalier) Cspl - Chef de service par intérim CS5p : Chef de senvice provisoire (un an)
CU - Chaf d'unité fonctionnelie

P - Pide RPt (Responsable de Pdle) ou NRPS (Mon Responsable de Pidle)

Cons. : Consultanat hospitafier (poursuite des fonctions hospitaliéres sans cheff ene de servica) Dir © Directsur

{1} En surnombre unfversitaire jusqu’au 31.08.2018

{3} (7) Consultamt hospatalier (pour un an} éventeellement renouvelable —= 31082017

15) En surnombre untversitaire jusqu’au 31.08.2018 (8) Consultant hospitalier (pour une 2éme annde) —> 31.08.2017

(6} En surnombre universitaire jusgu’au 31.08 2017 (B) Consultant hospitalier (pour une 3ame annéde) —> 31.08 2017

A4 - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES

HOM et Prénoms (= Services Hospitaliers ou institut [ Lo Sous-section du Conseil National des Universités
CALVEL Laurenl NRPG » Pile Specialités médicales - Ophisimologie ! SMO 45605 Médecina pallistive
[ - Service de Soins palliatifs /| NHC

HABERSETZER Frangois [+:] = Piile Hepaio-digesti 52.01 Gastro-Entérciogie

- Service de Gastro-Entérologie - NHC
MIYAZAKI Tomu + Ple de Biologis

- Lebaoratoire d' immunologie Bislogique { HC
SALVAT Enic CE = Pile Téte-Cou

- Centre d'Evaluation et de Traitement de 8 Douleur | HP




B1 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS (MCU-PH)

MD142 |

NOM et Prénoms C5*  Services Hospitaliers ou Institut / Localisation Sous-section du Conseil National des Universités
AGIN Amaud = Pile d Imagers 43.01 EBiophyssgue et Médecine nuclésire
Moo 1 - Service de Médecine nuckéaire et Imagerie Moléculaite / ICANS
Mme ANTOMI Delphne = Pila d'imagers 47.02 Cancéroiogie ; Radiothérapia
0108 - Service de Radicthérapie | ICANS
Mma AYME-DIETRICH Estelle = Péle da Parmacologie 48.03 Pharmacologie fondamentale
W17 - Unité de Phamacologie dinique { Facultd de Médecine pharmacologie clinique ; sddiciolpgie
Option - pharmacolegie fondamentals
Mme BIAMCAL ANA \Valérie « Piile de Biologie 4704 Génstigue (option biodogigue)
WOD0E - Laboratnire de Diagnostic Géndtique | Nouval Hbpital Cil
BLONDET Cyrille = Piile d'Imagens 43.01 Biophysigue et médecine nucléaira
Wa0E 1 - Benvice de Médecine nuckaie et Imapere Moldculaire § ICANS {option clinigue }
BOUSIGES Olvier = Piila de Biokogie 4401 Biochimie ot biologie moksculaire
M00EZ - Laboratoire de Biochimia et de Biologie molécidaira | HP
Mime BRU Valére = Piile de Biokogie 45.02 Parasitologie et mycologie
MIDLE - Laboratnire de Parasitologie st de Mycologie médicale/FTM HUS {option biologique )
s Institut de Parasitologie | Faculié de Médecine
Mme BUND Carcling = Phle d'Imagens 43.01 Biophysigue et médecine nuclésire
MO8 - Bervice de madecine nuckaire el imagerie moléculaire [ ICANS
CARAPITO Raphasal * Pile de Biologie 47.03 Immunologie
MO115 - Laborstoires d Immunologie biologque / Nowvel Hépital Civil
CAFZATO Robero =« Piile d' Imagens 43.02 Radicdogie et magerie médicals
MT1E - Service dimagena A interventionnalle / NHC {option clinigue )
ime CEBULA Hélans * Pile Téte-Cou 4902 Meurochirurgie
0124 - Bernvice de Meurochirurgie | HP
CERALINE Jocalym + Péle de Biokogie 47.02 Cancérologie ; Radiothérapie
Man12 - Départernant de Biologie structurale Intigrative | IGEBMC {option biologique)
CHERRIER Thomas + Pila de Biokogie 47.03 Immunologie (option biologique)
MO138 - Laboratoére o immunologis biologiqua | Moweal Hbpital Civil
CHOQUET Phiipps + Piila d'Imagens 43.01 Biophyssgue st médecing nuclésire
Moot - UFE237 - Imagerie Préclinigue | HP
CLERE-JEHL Raphasal = Péle Urgences - Réansmations médicales / Centre anfipoizon 45.02 Reanimation
Ma137 - Service de Réanmation médicale | Hipial de Hautepierms
Mme CORDEAMNU Ebeng Mihaels = Pila d acthaté medico-chirurgicale Candio-vasculsing 51.04 Opton : Médecine vasculars
0138 - Sarv. des Maladies vasculaires-HTA-Phamacologie clinigua/NHC
DALIYOUCEF Ahmed Massim » Piile de Biologie 44.01 Biochimie et biologia mokéculaire
Moot 7 - Leboraioire de Biochimse et Biologle molécagaire | NHC
DELHORME Jean-Baptists = Pila des Pathologies digestives, hépatiques et de ks transplantation 53.02 Chirurgie générale
MO0 - Service de Chinwrgie géndrale et Digestive | HP
DEVYS Didier + Péla da Biologie 47.04 Génétigue {option biclogigue)
Maots - Lahavatoire de Disgnostic aéndtique ! Nouvel Hopital Cail
Mme DINKELACKER Véra * Pdle Téte et Cou - CETD 45.01 MNeulogie
MO13t - Service de Meurclogie / Hipital de Hautepisme
DOLLE Pascal = Pélz de Biologie 44.01 Biochimée et biologie mokcudairs
a0 - Laboratoirs de Biochimis et biclogie molécutaire | NHC
Mimea EMACHE Irina + Pile de Pathologie thorecique 44.02 Physiclogie
Mn24 - Service de Physicloge et d'Explorations fonctionnelies / IGBMC
Mme FARRUGIA-JACAMON Audrey = Péle de Biologie 46.03 Médecine Légale et droit de la santé
[t - Service de Médecine Légale, Consuliation d'Urgences médico-
judiciaires et Laboratoire de Toacologie / Facultd et HC
s Institut de Médecine Légala | Faculté de Médecinz
FELTEN Renaud = Ptila Téte et Cou - CETD 48.04 Thérapeutique, Médecine da la douleur,
MO138 - Centre d'mvestigation Clinique (CIC) - AXS ! Hipitsl de Hautepiame Addicotiogie
FILISETTI Denis C5 = Pitla de Bickogie 45.02 Parasitologie et mycologie (opfion biskogique)
M5 - Labo. de Parasitologie et da Mycologie medicale | PTM HUS at
Faculia
FOUCHER Jack = Institut de Physiodogie | Faculté de Médecing 44.02 Physlologie {option clnique)
Moo2? = Piile de Psychisirie et de santé mentals
- Service de Psychiatna | / Hbpital Civil
GANTMER Pizrre = Piila da Biologie 45.01 Baciénclogie-Virologie ; Hygiéne Hospitahiére
02 - Laboratoire (Institut) de Virclogie / PTM HUS et Feculté Option Baciénologie-Virologle biclogigus
GIES Vincent s Phla de Spéciaiés médicales - ie | SO 47.03 Immunologie {option clnigue j
MA140 - Service de Médecine Interna et o Immunologie Clmique / MHC
GRILLOM Antoing + Péle de Biologie 45.01 Option : Bactériclogie-virologie
WMO133 - Institut {| sboratoire| de Bactésiologie | PTM HUS st Faculté {biologigue)
GUERIN Eric * Péle de Biokogie 44.03 Biologie ceflulsirs (opSon biclogiqua)
Moz - Laborstoire de Biochimée &t de Biologie molécutaire | HP
GUFFROY Aurglien = Pile da Speciaités médicales - Ophtaimodogie | SMO A7.03 Immuniologee (opton clinkgue)
0125 - Service de Médecing intemna &t d'immunciogie clinique | NHC
Mme HARSAN-RASTE! Laura = Pile d'imagerns 43.01 Biophyssque et médecine nuclésire
Ma11g - Service de Medecine Nucléaire et Imagens Molécudaire / ICANS
HUBELE Fabrice = Péle d'imagere 43.01 Biophyssque et médecine nucléaira
L i e - Bervice de Médecine nuckaire et Imaparie Moléculaire [ ICANS
- Senvice de Biophysigue et de Médecine Mucléaire | NHC
KASTNER Philippe « Piile de Biokogie 47.04 Génstigue (option biodogigue)
] - Département Génomigue fonclionnelle et cancer [ IGEMC
Mme KEMMEL Véronique « Piile de Biclogie 44.01 Biochimsa et biologie molécudaire
MODIE - Laboratoine de Biochimie et de Biologie moléculaire | HP
KOCH Guillaume - Institut d' Anatomie Normala | Faculté de Madecine 421 Anstomee (Ophon climegue)
WA0128
Mime KRASNY-PACINI Agats = Piila de Medacine Physique et de Réadaptation 49.05 Médecine Physique &t Réadaptation
MO134 - Insfitut Liniversitaire de Réadaptation [ Clémenceau
Mme LAMOUR Valéne * Pdle de Biclogie 44.01 Biochimés et biologie mokéculairs
K040 - Leborstnire de Biochimie et de Biologie modécudaira | HP
Mme LANNES Béatnce » Institut d'Histologie | Faculté de Médecine 42.02 Histologie, Embryologie el Cytogéndtiqua
W04 1 + Piile de Biclogie {option biologique)
- Service de Pathologie | Hopital de Hautemerms
* Riile de Biologie 44.03 Biologie cellufsire

LAVALIX Thomas
hAI0E2

- Leboratoire de Biochimie et de Biologis moléculsire /| HP




HOM &t Prénoms C5"  Sarvices Hospitaliers ou Institut / L n Sous-section du Consall National des Universités
LENORMAMND Cédric = Péle de Chinungie maxiflo-faciale, Morphologie et Dermatoingie 50.03 Demmato-Vénéréologie
M3 - Service de Dermatologie | Hopital Civil
LHERMITTE Banoft = Pitla de Biokogie 42.03 Anstomis et cytologse pathologiques
M5 - Service de Pathologie | Hipital de Hautepierme
LUTZ Jean-Chnstophe = Piile da Chirurges plastique reconstructrice et esthétiqus, Chirurgie 5503 Cheurgie maxllo-faciale et stomatologie
MO0LE maxiliofaciale, Morphologie et Dermatologss
- Service de Chirurgie Plastique et Maxillo-feciale | Hopitsl Civil
MIGUET Laursnt = Piila de Biokogie 44.03 Biologee celluare
Manar - Laboratoire d Hématologle biclogique / Hpital de Hawtepierre et NHC {type mixte : bislogiqus)
Mmea MOUTOU Céline * Piila de Biokogie 54.05 Biologse et médecine du développemsant
é&p. GUNTHNER C5 - Laboratnére de Disgnostic préimplantatoire /| CMCO Schiltigheim &t da |a reproduction (opton binlogique)
MA00LE
MULLER Jean + Piilz de Biokogie 47.04 Génetique (option biologique)
haaso - Laborataire de Diagnostic génétigue | Nouvel Hopital Civil
Mme MICOLAE Alina + Péia de Biclogie 42.03 Anstomia et Cyiologee Pathologigues
o127 - Service de Pathodogia | Hopital de Hautepierme {Cpion Chniqus)
Mms MOURRY Mathalie + Péla de Santé pubsque et Santé au travail 456.02 Médecine et Santé au Travail (opson
w0 - Sery. de Pathofogee professionnelle et de Médecing du travallHC clinsque)
PENCREAC'H Erwan s Pile de Biokogie 44.01 Biocchimie et bictogie moldculsire
Mams2 - Laboratose de Biochimés &t biclogie molécuaire | NHC
PFAFF Alexander = Pilz da Biokogie 45.02 Parasitclogie et mycologie
MO053E - Laborstowre de Pamsitologie et de Mycologie médicale PTM HUS
hMma PITON Amése + Phla de Biokogie 4704 Génatiqus (option biologigue)
004 - Laboratosre de Diagnostic genabique ! NHC
Mme PORTER Louise * Pila de Biclogis 47.04 Génatique (type clinigua)
MO135 - Service de Géndique Médicale | Hbpital de Hautepierms
PREVOST Glles * Pile de Biclogie 4501 OpSon: Bactériologie-virclogie (biologique)
Maos? - Insfitut (| sborateire} de Bacténiologie | PTM HUS st Facults
Mma RADOSAVLIEVIC Mirjans + Pile de Biokogie 47.03 Immunologie (option biolemgue)
MOS8 - Laboratoire o Immunaologie biologiqua | Nouvel Hapital Civil
Mma RELX MNathale + Pila de Biokogie 43.01 Biophysigue et madecine nuckaire
MOEE - Laboratosre de Biochimse &t Biologle molécaaire | NHC

- Bervice de Chinurgie / ICANS

Mme RIOU Marianne
W81

= Piile da Pathologie thorecique
- Bervice de Physiologie et explorations fonclionnelles / NHC

44.02

Physiclogie (option cinigue)

ROGUE Patrick (cf A2) « Rile de Biclogie 44.01 Biochimie et bickogie moléculaire
MIDE0 - Laboratnare de Biochimes Géanérale ot Spécialisde | NHC {option biolomque)
Mms ROLLAND Delphine = Pila da Biokogie 47.01 Hématologle ; fransfusion
121 - Laboratoire d Hémaiol bigl ue | Haulepierms mixie : Ham e
Mme RUPPERT Elisabeth « Pdle Téte et Cou 45.01 MNeurologie
1106 - Senvice de Meurclogie - Linité de Pathologie du Sommsil | HC
Mma SABOU Alina = Piile da Biologie 45.02 Parasitologie et mycologie
M0RE - Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie médicale/FTM HUS (option biologique)
- Insfitut de Parasitologie | Faculté de Médecine
Mme SCHEIDECKER Sophis + Phle de Biokogie 4704 Génétique
1122 - Laboratoire de Disgnostic génétique | Mouvel Hapital Chvil
SCHRAMM Frédaric * Phla de Bickogie 45.01 Option - Bactériologie-virologie (biologique)
MI0EE - Insifitut (Leborstoire) de Bacténologis / PTM HUS et Facults
Mme SOLIS Morgans + Pila de Biokogie 4501 Bactériologle-Virologie ; hygiéne
MO12% - Laboratoire de Virologie | Hipaa! de Hautepieme hospitalisre
Option : Bactériclogie-\irclogie
Mme SORDET Christelis = Pdie de Madeome Intems, Rhumstologie, Nutrition, Endocnnologia, 50.01 Rrusmatologie
MooEs Diabétologie (MIRNED)
- Service de Rhumatologie / Hopital de Haulepieme
Mme TALAGRAND-REBOLUL Emie + Pdie de Bsologie 45.01 Option : Bactériclogle-vwologie
MO142 - Institut (Laboratoire } de Bactériologie | PTM HUS et Faculié {biologigue)
TALHA Samy = Pile de Pathologie thoracigue 44.02 Physiodogie (oplion clnique)
W7D - Service de Physiologie st explorstions foncbonnelles | NHC
Mme TALOM Isaballe * Pidte madico-chirurgical de Pédiatria 54.02 Chaurgie infantie
MA03s - Senvice de Chirurgie Pédiatngue ! Hipital Haulepisme
TELETIN Marius = Pl de Biologee 54.05 Biologse et médecine du développement
10071 - Barvice de Biclogie de ie Reproduction / CMCO Schiltigheim it de ls reproduction (option béologique)
VALLAT Laurent + Péle de Bicloge 47.01 Hématologie ; Transfuson
074 - Laboratoire d Immunologie Biologique - Hopitsl de Hawmeperrs Option Hémalologie Biologique
Mims VELAY-RUSCH Auréfis « Pdle de 45.01 Bacténologie-Virologie | Hygiene Hospitaliérs
K128 - Laboratoire da Virologie | Hépital Civil Option Bacténiologie-Virologie bisdogiqua
Mms VILLARD Odile = Pdle de Biologes 45.02 Parssitologie st mycologie (oplion biclogiqus)
MaoTe - Labo. de Parssitologie ef de M e médicale | PTM HUS ot Fac
Mme WOLF Michéde = Chargé de mission - Administration générale 48.03 Opbon - Phammacologie fondementale
Monio - Direction de-ia Qualité [ Hopital Civil
Mme ZAL OSZYC Anane + Pdle Madico-Charurgical de Padiatrie 54.01 Pediairie
ep. MARCANTONI - Bervice de Péadiatrie | / Hipital de Hautepiems
MO8
ZOLL Joff rey = Pile de Pathologie thoracique 44.02 Physiciogie (option chnique)
W07 - Service de Physiclogie et dExplorations fonctionnelles | HC

B2 - PROFESSEURS DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Pr BONAH Chistian PO1E6

Departement dHistoire de la Médecine |/ Faculte de Médecine

T2

Epistémodegie - Histodre des scences et des
Techniques




B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (monoappartenant)

Mr KESSEL Mils Département dHistoire de la Médecine | Faculté de Médecing 72 Epistémologie - Histoire des soences etdes
Techniques

Mir LANDRE Lions! ICUBE-UMR 7257 - Equipe IMIS | Faculté de Madecineg B8 Mewosciences

bme THOMAS Marion Département d'Histoire de la Médecine / Faculié de Médecina T72. Epistdmologie - Histoire des sdences et des
Techniques

Mme SCARFOME Marianna Departement dHistoire de la Médecine |/ Faculte de Médecine 72.  Epistémolegie - Histoire des scences et des

MODAZ Techniques

Mr ZIMMER Alexis Départemient d Histoire de 18 Médecine | Faculté de Médecine T2 Epistémologie - Histoire des sdences st des
Techniques

C - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE

C1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE M. G. (mi-temps)

Pr Ass. GRIES Jean-Luc MI0B4  Médecine générale (01.08.2017)
Pre Ass. GROB-BERTHOU Anne  Mp108  Médecine géngrale (01,00 2015)
Pr Ass. GUILLOU Philippa Mi08a  Médecine géndrale (01.11.2013)
Pr Ass. HILD Philippe Moo Médscine géndrale (01.11.2013)
Pr Ass. ROLGERIE Fabien W87 Médecine géndrale (01.00.2014)

C2 - MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE - TITULAIRE
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PET-scanner : Tomographie par Emission de Positons couplée a un scanner
PNL : Programmes de neurolinguistique

TNMs : Thérapies non médicamenteuses
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I. INTRODUCTION

1. Le stress
a) Le stress : définitions
Le stress est un mécanisme physiologique permettant 1’adaptation d’un individu a son
environnement. Selon Hans Sleye (1936), pére fondateur du concept du stress, il s’agit d’une
réaction hormonale non spécifique, que donne le corps a toute demande qui lui est faite (1). Ces
évenements stressants sont multiples, et concernent toutes les spheres de la vie : la famille, le
travail, le quotidien, la maladie. Ils peuvent étre ponctuels ou répétés, de caracteres positifs ou

négatifs (2).

Cependant, le concept de Hans Sleye est rapidement controversé car il n’intégre pas les
caractéristiques propres a chaque individu. Cette idée est développée par le modele
transactionnel de Lanzarus et Folkman en 1984. 11 élargit la conception du stress aux différents
mécanismes psychologiques et comportementaux qui conduisent I’humain a s’adapter, ou au
contraire a étre dépassé par une situation. Lanzarus définit alors le concept de coping pour
regrouper 1’ensemble des stratégies d’adaptation mises en place entre une personne et

I’événement percu comme stressant, dans le but d’en maitriser, tolérer ou diminuer son impact

3).

C’est dans cette optique que Steptoe propose en 1991 une définition plus large de la réaction face
au stress, en s’intéressant aux événements qui 1’entourent et I’influencent. Pour lui, c’est un
modele qui réunit les caractéristiques de I’événement stressant, les stratégies d’adaptation mises
en place et les ressources de la personne pour y faire face (schéma 1). Ces ressources sont
variables, et dépendent du tempérament de la personne, de sa personnalité, de ses expériences

antérieures et du soutien social qui 1’entoure (4,5).
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Evénement stressant (

Reéponse au stress

Ressources pour faire face

Schéma 1 : modele général de Steptoe (1991)

A terme, une exposition chronique au stress modifie I’homéostasie de 1’organisme et entraine un
épuisement des ressources de 1’individu. Elle peut nuire a sa santé psychique. Des troubles
anxieux ou dépressifs secondaires peuvent apparaitre (2,4,5). Sur le plan professionnel et tout
spécifiquement dans le milieu de la santé, elle peut conduire au burn out ou syndrome

d’épuisement professionnel (6-8).

b) Etat des lieux chez les internes en médecine
Depuis une dizaine d’années, de nombreuses publications font état d’une souffrance chez les
étudiants en médecine a travers le monde (9-13). En 2017, la Haute autorité de santé (HAS)
définit les soignants comme une population particulierement a risque, de part la pénibilité de leur
travail (6).
En France, en 2016, le Conseil national de 1’Ordre des médecins interroge plus de 7000
étudiants. Un quart d’entre eux estiment leur état de santé comme moyen ou mauvais, et 14 %

déclarent avoir déja eu des idées suicidaires (14).
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Devant ces résultats inquiétants, les différents syndicats médicaux francais se réunissent. Ils
réalisent en 2017 une enquéte de grande envergure afin d’étudier plus finement la santé mentale
des étudiants en médecine frangais. Plus de 21000 étudiants dont 8788 jeunes médecins y
participent. Les résultats sont sans appel (15) :

- 66% présentent des troubles anxieux

- 28% souffrent de symptomes dépressifs

- 24% déclarent avoir déja eu des idées suicidaires (dont 6% dans le mois précédent
I’enquéte)
En réponse, le taux de burn out est particulierement élevé (10,14,16-18), estimé a 67% selon une
récente étude réalisée en octobre 2021 (19). Enfin, les conséquences de la pandémie Covid-19 ne
cessent d’aggraver la situation, avec 1’apparition d’environ 30 % de signes de stress post-

traumatique durant la premiére vague épidémique (20).

Ces résultats sont alarmants. Les troubles psychiques entrainent de graves répercussions
personnelles (abus de substances, dépendance et a I’extréme le suicide). Ils peuvent également
conduire a une diminution de la qualité des soins, une baisse de 1’empathie, un désengagement
humain (21,22).

Dans ce contexte, la psychiatre Donata Mara adresse en 2018 un rapport sur la qualité de vie des
étudiants en santé a Agnés Buzyn, ancienne ministre des solidarités et de la santé en France (23).
Selon elle, le bien-étre des étudiants en santé est un enjeu prioritaire de santé publique. Il devient
capital de trouver des solutions. La priorité est la mise en place d’interventions coordonnées sur
I’ensemble du territoire, qu’elles soient individuelles ou collectives, de prévention primaire,

secondaire ou tertiaire.
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c¢) Facteurs de risque
Plusieurs rapports et études ont essayé de mettre en évidence les différentes causes de stress des
internes en médecine (6, 23-25). En 2014, une thése de méthode qualitative est réalisée aupres
d’internes en médecine générale afin de préciser les facteurs de stress ressentis au cours de
I’internat (26). Il n’existe pas de liste officielle, mais on peut les regrouper en deux catégories :

- les facteurs de stress externes : liés aux conditions et a la surcharge de travail, la gestion
des urgences et la responsabilité des erreurs médicales, aux amplitudes horaires et repos de garde
non respectés, au manque de reconnaissance et d’encadrement (23). L’ensemble de ces facteurs,
surnommeés « risques psychosociaux » par le Pr Chérot-Kornobis (24), sont principalement liés
aux contraintes professionnelles et universitaires. Ils doivent étre améliorés par une meilleure
organisation des soins et des études médicales.

- les facteurs de stress internes : liés a la personnalité de 1’interne, son vécu et ses propres
expériences. En effet, face a une situation stressante, chaque interne réagit différemment (27,28).
Certains sauront garder leur sang-froid, alors que d’autres non. Pour ces derniers, il est possible
de développer des stratégies de gestion du stress. L’objectif est de prendre le recul nécessaire
face a la pression, ne pas se laisser submerger par 1’angoisse, et ainsi s’adapter afin de prendre
les bonnes décisions (29). La méditation et I’hypnose ont déja été citées a de nombreuses reprises

en propositions d’interventions (23, 24, 27).

Ces stratégies de gestion du stress pouvant faire 1’objet d’un apprentissage, elles peuvent par
conséquent s’intégrer dans un cursus universitaire. A 1’étranger, plusieurs universités ont déja
intégré la méditation pleine conscience au sein du cursus de la formation médicale, telles que I’
Université de Rochester aux Etats-Unis, 1’Université de Monash a Melbourne en Australie et

I’Université de McGill a Montréal au Canada (30).
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2. Les thérapies non médicamenteuses
Les thérapies non médicamenteuses (TNMs), aussi appelées interventions non médicamenteuses
ou thérapies complémentaires (31), se sont développées ces derniéres années. Recensées a plus
de 400, elles font I’objet d’un intérét croissant a travers le monde (32,33). Leur association a la
médecine conventionnelle définit un nouveau concept : celui de la médecine intégrative (34).
Certaines thérapies sont efficaces dans la gestion du stress, et par extension, la prévention du
burn out. Par choix, nous avons focalisé notre attention sur trois d’entre elles, enseignées a la
faculté de médecine de Strasbourg lors de diplomes universitaires : I’hypnose, la méditation et

I’auriculothérapie.

a) L’hypnose
L’hypnose est apparue en Europe au XVIIléme siecle grace au médecin allemand Franz-Anton
Mesmer (1734-1815). Par la suite oubliée, un véritable engouement renait a la fin du XXéme
siecle.
L’hypnose est un état de conscience modifié, différent de 1’état de veille, dont I’existence a été
identifiée et caractérisée en imagerie cérébrale (IRM fonctionnelle et PET-scanner) ces trente
dernieres années (35,36).
Selon le psychiatre Milton Erickson, chacun en a déja fait I’expérience sans le savoir : lorsque
I’on s’évade en lisant un roman, ou lorsque 1’on est particuliérement concentré sur un sujet qui
nous préoccupe en conduisant. On peut alors conduire plusieurs kilomeétres de maniére

automatique sans remarquer le chemin parcouru (37).

L’hypnose médicale consiste a reproduire intentionnellement cet état, seul ou avec un thérapeute,

selon un objectif précis (douleur, détente).
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Selon Erickson, elle sollicite I’inconscient de la personne afin d’essayer d’en comprendre le
fonctionnement, et d’atténuer si possible les conséquences négatives (38). Ainsi, I’hypnose est
une thérapie judicieuse dans le traitement du stress. Elle ne traite pas la souffrance du patient
comme un symptome a corriger, mais la regarde dans son ensemble et modifie la perception que

le patient en a (39).

Depuis une dizaine d’années, plusieurs revues de littérature et méta-analyses confirment ses
effets bénéfiques (40-42), notamment apres un stress post-traumatisme (43). Plus récemment,
trois essais cliniques démontrent une supériorité de I’hypnose par rapport au groupe controle

dans la diminution du stress percu (44), de I’anxiété (45) et I’amélioration de 1’estime de soi (46).

b) La méditation
La méditation est une pratique mentale permettant de focaliser son attention sur I’instant présent.
Elle libére des tensions ou des émotions. Elle est souvent associée a une forme de relaxation, et
peut se pratiquer seule, ou en groupe.
Née il y a plus de 4000 ans dans le berceau de I’Inde, elle connait un essor important en Occident
vers la fin du XXéme siécle grace au Professeur Jon Kabat-Zinn. II utilise la méditation dans un
cadre médical, en complément des traitements traditionnels. Il développe alors le courant de la
méditation de pleine conscience ou mindfulness et met au point les premiers programmes de

gestion du stress : les programmes Mindfulness-Based stress reduction (MBSR) (47).

Sur le plan physiopathologique, plusieurs études en IRM fonctionnelle ont essayé d’éclaircir les
mécanismes d’action de la méditation. En 2011, Sara Lazar, chercheuse a I’université d’Harvard,
retrouve une plus grande concentration de matiéere grise dans 1’hippocampe gauche (zone

impliquée dans la mémoire et la gestion des émotions) chez 16 personnes apreés la pratique d’un
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programme MBSR (48). D’autres travaux constatent une diminution de I’activité de I’amygdale
(structure impliquée dans la peur et I’anxiété), et une majoration de 1’activité du cortex pré-

frontal (impliquée dans la régulation de I’attention) (49,50).

Dans la littérature scientifique, le nombre de publications sur les applications thérapeutiques de
la méditation ne cesse d’augmenter. De 2012 a 2014, trois revues systématiques de littérature
démontrent I’effet bénéfique de la méditation sur la réduction du stress et de 1’anxiété (51-53).
En 2016 et 2017, deux autres revues s’intéressent aux effets des programmes MBSR sur les
professionnels et étudiants en santé. Ils constatent une amélioration globale de leur santé
mentale, ainsi qu’une plus grand empathie (54,55). Enfin, en France en 2020, une autre revue
étudie I’impact de la méditation sur les étudiants en médecine, et observe une diminution du

stress et une amélioration du bien-étre (56).

c¢) D’auriculothérapie
L’auriculothérapie est une thérapie non médicamenteuse découverte et développée par le docteur
Paul Nogier, médecin francais, dans les années 1950. Anciennement appelée « acupuncture
auriculaire », elle se distingue de 1’acupuncture classique par des mécanismes radicalement

différents.

C’est une technique de réflexologie, représentant le corps sur 1’oreille, selon une somatotopie
bien précise. Le pavillon auriculaire est stimulé par des aiguilles, ou application de froid
(cryothérapie). Les différents organes sont représentés selon une cartographie qui recense plus de

190 points (image 1).
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Sur le plan neurophysiologique, I’emplacement exact de ces points est en cours d’évaluation. En
2014, une étude pilote, réalisée sur 6 patients sains, essaie de caractériser 2 points distincts sur
’oreille gauche (représentant le pouce et le tronc cérébral) en les stimulant avec des aiguilles et

observe une activation cérébrale différente en IRM fonctionnelle (57).

L’auriculothérapie a des effets rapides. Elle agit grace a I’innervation riche de I’oreille : par le

nerf auriculo-temporal du trijumeau, le nerf facial, le grand nerf auriculaire du plexus cervical

superficiel, et surtout, le rameau auriculaire du nerf vague.

En effet, la stimulation de ce dernier permet d’activer le systeme parasympathique, qui ralentit

I’organisme via le systeme nerveux autonome (58-60).
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Image 1 : cartographie auriculaire du Pr Alimi D. (2010)
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En 2013, I’Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) publie un rapport
sur I’auriculothérapie. Elle émet un avis positif sur son utilisation dans le traitement de 1’anxiété
pré-opératoire (61).
Depuis, diverses études ont mis en application des protocoles d’auriculothérapie contre le stress.
Des résultats prometteurs ont été mis en évidence sur le personnel soignant. Deux études
démontrent une amélioration de la qualité de vie d’équipes infirmieres (62,63), une réduction du
stress et amélioration de la qualité du sommeil chez des étudiants infirmiers (64,65), et enfin

chez des étudiants en médecine avant la passation d’examens (66,67).
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3. Question de recherche et objectifs de I’étude
Le stress chez les internes en médecine est un sujet préoccupant d’actualité, amplifié par la crise
de la pandémie Covid-19 depuis deux ans. Les solutions médicamenteuses anxiolytiques
disponibles ont des effets secondaires lourds (somnolence, troubles de I’attention et de la
mémoire), difficilement compatibles avec I’activité médicale.
Dans ce contexte, nous nous interrogeons sur la place des thérapies non médicamenteuses.
L’hypnose, la méditation et 1’auriculothérapie ont des actions thérapeutiques efficaces contre le
stress. Sont-elles des solutions pertinentes pour aider les internes ?
De nombreux essais thérapeutiques ont prouvé leurs effets bénéfiques, mais peu d’études se sont
intéressées a I’opinion des étudiants. Le but de cette thése est de réaliser un état des lieux des
connaissances et de I’intérét des internes en médecine (région Alsace), sur I'utilisation de ces

trois thérapies dans leur gestion du stress.

Question de recherche : les thérapies non médicamenteuses sont-elles des outils pertinents

pour diminuer le stress des internes ?

* L’objectif principal : déterminer la prévalence, 1’intérét et les freins a 1’utilisation de ces
thérapies dans leur gestion du stress.

* L’objectif secondaire : évaluer leur intérét en vue d’une intégration de ces thérapies au

sein du cursus des études médicales.

Nous partirons de 1’hypothese nulle que ces thérapies ne constituent pas un outil pertinent pour

les internes.
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II. MATERIELS ET METHODES

1. Description de I’étude
Nous avons réalisé une étude quantitative, descriptive et transversale, par auto-questionnaire
aupres des internes en médecine de la région Alsace.
Un questionnaire anonyme a été diffusé via les adresses mails de la faculté de médecine de
Strasbourg, les 31 aofit et 30 septembre 2021. Afin d’optimiser le nombre de réponses, le
questionnaire a été partagé sur le réseau social Facebook.

Le recueil des données s’est terminé le 14 octobre 2021.

2. Population cible
a) Critéres d’inclusion
- Les 1087 internes en médecine de la région Alsace inscrits a la faculté de médecine de
Strasbourg durant le semestre de mai a octobre 2021, toutes spécialités confondues.
b) Critéres de non-inclusion
- Les étudiants en médecine des premiers et deuxiemes cycles

- Les médecins ayant terminé leur internat (thésés ou non)

3. Questionnaire
Le questionnaire (annexe 1) a été réalisé avec le logiciel Google Forms et divisé en deux parties :
- la premiere partie a pour but de répondre aux objectifs de cette these. Elle est voulue
courte et synthétique avec 21 a 27 questions majoritairement fermées. Elle recueille :
* les caractéristiques démographiques de 1’échantillon (5 questions)
* 1’évaluation du stress des internes (5 questions)

* I’estimation des principaux loisirs (1 question)
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* D’évaluation de la pratique, de I’efficacité, de I’intérét et des freins a I’utilisation des trois
thérapies non médicamenteuses (hypnose, méditation et auriculothérapie) (6 a 12
questions)

* I’évaluation de I’intérét pour une intégration de ces trois thérapies au sein du cursus des
études médicales (4 questions)

- la deuxiéme partie est accessible uniquement si les répondants le souhaitaient. Elle
comprend 21 questions fermées :

* D’évaluation objective du taux de stress avec 7 questions de 1’échelle Hospital anxiety and
depression scale (HADS) (annexe 2). Cette échelle dépiste les troubles anxieux selon un
score de 0 a 21. I’anxiété est retenue lorsque le sous-score est supérieur ou égal a 8 (68)

* la mesure des capacités de résilience face au stress avec le questionnaire Freiburg
Mindfulness Inventory - short version (FMI), qui quantifie le taux de mindfulness ou
« pleine conscience » avec 14 questions fermées (annexe 3) (69)

* un espace pour les commentaires libres était proposé a la fin du questionnaire

Le temps de réponse total est estimé a 6 minutes.

Avant envoi, le questionnaire a été testé par plusieurs internes et membres de ma famille.

4. Analyse statistique
L’analyse statistique a été réalisée avec le logiciel STATA v11 (College Station, Texas, USA).
Les variables qualitatives ont été décrites en termes d’effectifs (n) et de pourcentages (%). Elles
ont été compareées par le test du Chi? ou le test exact de Fisher lorsque le test du Chi? n’était pas
réalisable.
Les variables quantitatives de distribution normale ont été décrites en termes de moyennes (m) et

d’écarts-types (ET), et comparées par le test t de Student.
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Les variables quantitatives de distribution non normale ont été décrites en termes de médianes
(me) et d’intervalles interquartiles 25-75 % (IQ), et comparées par le test de Wilcoxon-Mann-
Whitney. La normalité des variables continues a été vérifiée par le test de Shapiro-Wilk.

Le seuil alpha de signification a été fixé a 5%.

5. Anonymat et éthique
Le questionnaire est entierement anonyme.
Sur avis de la Déléguée de protection des données de la faculté de médecine de Strasbourg, les
données recueillies ont été considérées comme peu sensibles.
Ainsi, nous n’avons pas réalisé de déclaration a la Commission nationale de I’informatique et des

libertés (CNIL) ni sollicité de comité d’éthique.
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III. RESULTATS

Nous avons recueilli un total de 224 réponses sur les 1087 internes de la population cible, soit un

taux de réponses de 20%.

1. Caractéristiques démographiques de I’échantillon

Le tableau 1 regroupe les principales caractéristiques démographiques de 1’échantillon.

Variable Effectif
Nombre (%) ou moyenne (IQ 25-75)*
Sexe
Femme 152 (68%)
Homme 72 (32%)
Age (ans) 27 (26-28,5)

Faculté d’origine

Strasbourg 136 (61%)

Hors Strasbourg 86 (39%)
Spécialités

Médecine générale 118 (53%)

Autres spécialités 106 (47%)
Ancienneté

Jeunes internes® 70 (32%)

Anciens internes® 152 (68%)

Tableau 1 : caractéristiques démographiques de I’échantillon (“1Q25-75 : intervalle 1er — 3°
interquartile ; "premiére moitié de I’internat ; “deuxiéme moitié de I’internat)

On retrouve une prédominance féminine avec 68% de femmes et 32% d’hommes.
L’age médian est de 27 ans (26-28,5).
L’échantillon est composé d’anciens internes (68%), de spécialité médecine générale (53%),

ayant réalisé leurs études de médecine a la faculté de Strasbourg (61%).
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2. Le stress
a) Le stress dans notre échantillon
Les populations les plus stressées sont les internes femmes et les internes de médecine générale
(p<0,001 et p<0,02 respectivement).
Nous n’avons pas retrouvé de différence significative avec 1’age, 1’ancienneté des internes et la
faculté d’origine.
Dans notre échantillon, 21 personnes (soit 9% de 1I’échantillon) déclarent avoir déja pris un arrét

maladie ou une disponibilité a cause de leur stress.

b) Evaluation subjective du stress
Nous avons demandé aux internes d’évaluer subjectivement leur taux de stress selon une échelle
de 0 a 10. La question était tournée de maniére générale, afin d’estimer au mieux s’ils se

considéraient comme des personnes stressées ou non (figure 1).
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Figure 1 : évaluation subjective du taux de stress

La médiane de stress est évaluée a 6 sur 10 (4-8).
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¢) Evaluation objective du stress

Sur les 182 internes ayant complété I’échelle HADS, le taux d’anxiété est estimé a 62%, avec

une médiane a 9 (6-12). Les résultats sont décrits dans le tableau 2.

Niveau d’anxiété Nombre (%) Sous-total
Pas de troubles anxieux 70 (38%) 38%
(HADS < 7)
Symptomatologie douteuse 47 (26%)
(HADS de 8 a 10) 62%
Symptomatologie certaine 65 (36%)
(HADS > 10)

Tableau 2 : évaluation objective du taux de stress (HADS)

d) Retentissement de la pandémie Covid-19

Les deux tiers des internes estiment que la pandémie Covid-19 constitue (ou a constitué) un

stress supplémentaire, que ce soit sur le plan personnel (64%), professionnel au cours des stages

(70%) ou pour leur formation médicale (68%) (figure 2).
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Figure 2 : retentissement de la pandémie Covid-19
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e) Facteurs de protection : les activités physiques et sociales
La figure 4 représente la répartition globale des loisirs des internes, regroupés en trois

catégories : les activités physiques ou sportives, sociales et culturelles (figure 3).
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0
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Figure 3 : estimation de la pratique des loisirs

En analyse bivariée, les internes les plus sportifs et les plus sociabilisés sont significativement

moins stressés que les autres (p<0,05).

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative avec la pratique des activités culturelles.

f) Mindfulness : résilience face au stress

Sur les 178 internes ayant complété 1’échelle FMI, la médiane de résilience est évaluée a 38 (32-

43), seuil classiquement retrouvé en population générale.



40
L’analyse multivariée nous a permis de rechercher statistiquement les caractéristiques des
internes les plus résilients face au stress (p<0,05) :

¢ ]les hommes

les internes pratiquant des activités physiques ou sportives réguliérement

les internes ayant des activités sociales réguliérement

Les internes originaires de la faculté de Strasbourg constituent alors un facteur de confusion.

3. Les thérapies non médicamenteuses (TNMs)
a) Connaissances
Parmi les 224 internes, 88 % d’entre eux connaissent la méditation (n=197), 75 % 1’hypnose

médicale (n=167) et 17 % 1’auriculothérapie (n=39) (figure 4).
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Figure 4 : connaissances des thérapies non médicamenteuses

En analyse bivariée, les femmes connaissent significativement mieux 1’hypnose (p<0,03) et

I’auriculothérapie (p<0,04) que les hommes.



41
b) Pratique
Plus de la moitié des internes de notre échantillon (n=115) a déja pratiqué la méditation pour
diminuer leur stress (51%). Dans la méme indication, 34 internes ont déja expérimenté

I’hypnose (15%), et seulement 3 1’auriculothérapie (figure 5).
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Figure 5 : pratique des TNMs contre le stress

En analyse multivariée, les internes les plus stressés ont significativement plus pratiqué
I’hypnose que les autres (p<0,04). Les internes les moins résilients face au stress ont
significativement plus pratiqué la méditation (p<0,05). Les femmes et les internes de médecine

générale sont alors des facteurs de confusion.

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative avec la pratique de I’auriculothérapie.

¢) Efficacité
Nous avons demandé aux sous-groupes d’internes ayant déja pratiqué les TNMs d’évaluer leur

efficacité sur leur stress selon une échelle de 0 a 10.
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L’hypnose (n = 34) et la méditation (n = 115) reviennent efficaces avec une médiane de 7 sur

10. Les résultats sont représentés dans les figures 6 et 7.
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Figure 6 : efficacité de I’hypnose contre le stress
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Figure 7 : efficacité de la méditation contre le stress

En raison du faible nombre d’internes ayant pratiqué 1’auriculothérapie (n=3), les résultats ne

sont pas interprétables.
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d) Intérét
i. Intérét des internes connaissant les TNMs
Nous avons demandé au sous-groupe d’internes connaissant les TNMs (mais ne les ayant jamais
pratiquées), s’ils seraient intéressés pour les pratiquer afin de diminuer leur stress (figure 8):
* sur les 133 internes connaissant I’hypnose, 70% seraient intéressés (n=93) et 26% non
(n=34)
* sur les 82 internes connaissant la méditation, 57% seraient intéressés (n=47) et 40% non
(n=33)
* sur les 36 internes connaissant I’auriculothérapie, 33% seraient intéressés (n=12) et 61%

non (n=22)
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Figure 8 : intérét des internes connaissant les TNMs

En analyse bivariée, les internes les plus stressés sont statistiquement plus intéressés par

I’hypnose que les autres (p<0,03).
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ii. Intérét des internes ne connaissant pas les TNMs
Nous avons ciblé la population d’internes ne connaissant pas les TNMs. Apres un court
paragraphe d’explications, nous leur avons demandés s’ils seraient intéressés pour les pratiquer
(figure 9):
* surles 57 internes ne connaissant pas I’hypnose, 54% sont intéressés (n=31), 33% non
(n=19) et 12% ne se prononcent pas (n=7)
* sur les 27 internes ne connaissant pas la méditation, 63% sont intéressés (n=17), 33%
non (n=9) et 1 interne ne se prononce pas
* sur les 185 internes ne connaissant pas I’auriculothérapie, 35% sont intéressés (n=64),

49% non (n=90) et 17% ne se prononcent pas (n=31)
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Figure 9 : intérét des internes ne connaissant pas les TNMs

En analyse multivariée, les internes les plus stressés (p<0,05), ayant fait leurs études de
médecine en dehors de Strasbourg (p<0,05) sont statistiquement plus intéressés par I’hypnose
que les autres. Il n’avait pas de facteur de confusion.

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative avec la méditation et 1’auriculothérapie.
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e) Freins

La figure 10 représente les principaux freins des internes qui ne souhaitent pas pratiquer les

TNMs.

Effectifs
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Figure 10 : freins a la pratique des TNMs

Les internes ne se considérent pas assez stressés pour pratiquer I’hypnose et de la méditation

(n=31 et n=19 respectivement). On observe ensuite un doute sur I’efficacité de la méthode (n=20

et n=13), puis un manque de temps libre (n=13 et n=11). Une personne a exprimé une mauvaise

expérience (angoisse) lors d’une session d’hypnose. Deux internes ont déclaré ne pas se sentir a

I’aise avec la méditation, et deux autres ne pas réussir a méditer convenablement.

Le principal frein a la pratique de I’auriculothérapie est le doute sur son efficacité (n=82). Les

internes ne se considerent pas assez stressés (n=29), et ne I’expérimentent pas par manque de

temps (n=19). Trois personnes ont exprimé une peur des aiguilles et deux autres un manque de

connaissances sur le sujet.
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4. Intégration a la faculté de médecine
a) Intérét des internes
Dans notre échantillon, 81% des internes (n=181) souhaitent avoir des informations sur ces trois
thérapies de la part de la faculté de médecine de Strasbourg, et 75% (n=167) sont intéressés par

une formation pratique (figure 11).

W Oui
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Ne se prononce pas

Figure 11 : intérét pour une formation pratique

En analyse multivariée, les internes en médecine générale sont statistiquement plus intéressés
que les internes des autres spécialités (p<0,0001). Les femmes et les étudiants les plus stressés

représentent alors des facteurs de confusion.

b) Quand ?
Les internes préferent cibler une formation durant les 2emes et 3emes cycles des études

médicales (figure 12).
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Figure 12 : période souhaitée durant les études médicales

c) Perspectives et ouvertures
En dehors de ces trois TNMs, nous avons demandé aux internes quelles autres thérapies
complémentaires pourraient les intéresser:
* 8 internes ont cité 1’acupuncture
* 5 lasophrologie
* 4 1’ostéopathie et les différentes psychothérapies

* 2 par les programmes de neurolinguistique (PNL)

Le yoga, la réflexologie plantaire, la phytothérapie et la musicothérapie ont également été

mentionnés.
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IV. DISCUSSION

1. Objectifs principaux et secondaires
L’objectif principal de notre étude a révélé que les internes étaient particuliérement intéressés par
la méditation et I’hypnose.
En effet, la majorité d’entre eux (51%) avait déja médité avec une trés bonne efficacité.
L’hypnose intéressait les internes qui ne I’avaient jamais expérimentée (premier sous-groupe
54%, deuxieme sous-groupe 70%), et notamment les étudiants les plus stressés. A 1’inverse,
I’auriculothérapie était méconnue. Un tiers de notre échantillon souhaitait la pratiquer, un doute

subsistait sur son efficacité.

L’objectif secondaire de notre étude a révélé que 75% des étudiants souhaitaient une formation
pratique sur ces trois thérapies de la part de la faculté de médecine de Strasbourg. Des

interventions seraient a privilégier durant les deuxiemes et troisiemes cycles.

2. Forces et limites de I’étude
a) Forces
Nous avons identifié deux forces dans notre étude :
- La premieére force est I’originalité du sujet. A ce jour, aucune étude ne s’était intéressée
a ces trois thérapies complémentaires pour diminuer le stress des internes en médecine.
- La deuxieme force est le taux de participation. Un interne sur cinqg a répondu a notre

questionnaire, ce qui appuie I’intérét des étudiants pour le sujet.
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b) Limites
i. Biais de sélection
La répartition démographique de notre échantillon n’est pas équilibrée.
En effet, il comprend 68% d’internes femmes pour 32% d’internes hommes, en raison d’une
féminisation croissante des études médicales ces derniéres années (70).
Nous observons également une prédominance d’internes en médecine générale (53%) pour une
représentativité de 40% sur la région (71). Cela s’explique par la méthodologie de diffusion des
questionnaires. En effet, les internes en médecine générale étaient plus nombreux sur le réseau
social Facebook. Ils ont été plus sollicités que les internes des autres spécialités.
Ainsi, méme si notre échantillon se rapproche de la réalité, il n’est pas totalement représentatif de

la population cible.

Enfin, nous n’avons pas réalisé de tirage au sort. Il est possible que les internes sujets au stress et
intéressés au préalable par les TNMs se soient sentis plus concernés par le sujet de 1’étude, et
aient plus facilement répondu au questionnaire. Cela peut potentiellement mener a une sur-

représentation des internes stressés et intéressés par les TNMs.

ii. Biais de mesure
Il est possible que certaines formulations soient restées imprécises aux yeux des répondants et

aient entralné un biais de mesure.
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3. Confrontation avec la littérature
a) Le stress des internes
Dans notre échantillon, 1’échelle HADS quantifie 62% de troubles anxieux pour 182 étudiants.
Ces taux sont élevés mais plus faibles que ceux décrits dans la littérature. En effet, en avril 2017
et juin 2021, deux enquétes nationales retrouvent respectivement 66 et 75% de troubles anxieux
chez les étudiants en médecine frangais (15,19). La période d’envoi de notre questionnaire a
potentiellement biaisé notre évaluation du stress. En effet, le questionnaire a été diffusé en fin
d’été, durant les mois d’aofit et de septembre. Les étudiants, plus reposés par leurs vacances et
plus expérimentés, étaient probablement moins anxieux qu’au début de leur internat en
novembre.
Concernant les caractéristiques démographiques, les femmes et les internes de médecine générale
sont significativement plus stressés. Ces résultats sont a modérer car potentiellement biaisés par
le nombre important de femmes et de généralistes dans notre échantillon. Cependant, des
données similaires ont déja été décrites dans la littérature (13, 20,72,73), notamment lors de
I’enquéte nationale de 2017 ou les femmes représentent un facteur de risque de troubles anxieux

(15).

Dans notre étude, les activités physiques et sociales sont des facteurs de protection face au stress.
En effet, les internes les plus sportifs et les plus sociabilisés sont significativement moins stressés
et plus résilients que les autres. Selon I’HAS, le sport permet de réduire 1’anxiété, la dépression
et améliore la qualité de vie (74). Les activités sociales permettent d’échanger et se décharger
émotionnellement. En 2020, une thése de médecine a Rouen démontre que la pratique d’une
activité physique réguliere chez des internes en médecine diminue la dimension d’épuisement
émotionnel du burn out (75). En 2017, le soutien des pairs et les temps d’échange sont reconnus

comme facteurs de protection contre les troubles anxio-dépressifs (15).



51
b) Les TNMs : des outils pertinents ?
i. La méditation et I’hypnose
Selon notre étude, la méditation et I’hypnose sont des thérapies privilégiées pour diminuer le

stress des internes.

En 2019, une étude de faisabilité propose la méditation comme outil de prévention face au burn-
out, chez des internes en médecine durant leur stage aux urgences de Strasbourg. Durant 8
semaines, 43 internes, répartis en 2 groupes, ont bénéficié de 15 minutes de séances de
meéditation tous les matins. Une diminution significative de 1’anxiété a été constatée a la fin des
deux mois, avec une baisse de 33% du burn out dans le premier groupe, et de 16% dans le
second. A la fin de I’étude, 67% des internes étaient satisfaits du programme, et 44%
souhaitaient poursuivre la pratique de la méditation (76). La méme année, Alice Dripaux
interroge 125 internes et des médecins généralistes de la région Midi-Pyrénées : 82% des
participants souhaitent pratiquer la méditation pour diminuer leur stress et mieux gérer leurs
émotions (77).

Ces résultats sont en faveur de ceux retrouvés dans notre étude. Pratiquée par déja 115 internes,
la méditation intéresse, selon les sous-groupes, 57% et 63% des étudiants qui 1’ont jamais

expérimentée.

De plus, la méditation est une thérapie facile d’acces grace a I’avenement des outils numériques.
En effet, des applications mobiles comme « Petit BamBou » proposent des exercices gratuits et
variés de méditation, en auto-apprentissage (78). En 2015, 1’étude « No burn out » évalue
I’impact d’une auto-formation en ligne a la méditation pleine conscience, auprées d’étudiants en
médecine et maieutique francais. Elle retrouve une amélioration significative de 1’anxiété, de la

dépression et du burn out (79).
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Enfin, la méditation est depuis peu présente a la faculté de médecine de Strasbourg. En 2012, un
diplome universitaire « Méditation et neurosciences » est créé pour les médecins et internes.
Méme si le cofit est élevé (environ 2000 euros), cette formation permet un apprentissage

théorique et pratique de la méditation durant deux séminaires par an (80).

L’hypnose avait déja été pratiquée par 15% des internes de notre échantillon.

Ce pourcentage est plus faible que celui de la méditation. Cela peut s’expliquer par la difficulté
d’acces a cette thérapie. En effet, I’hypnose s’exerce majoritairement en libéral. Le prix des
séances est élevé et peut freiner les internes dont les revenus sont limités. De plus, une session
d’hypnose dure en moyenne entre 45 et 60 minutes, ce qui peut également limiter les étudiants
par manque de temps. Cependant, il est intéressant de noter que I’hypnose est évaluée aussi
efficace que la méditation, a 7 sur une échelle de 0 a 10, malgré un effectif d’internes moins
important (n=34). Méme s’il s’agit d’une évaluation subjective, ces résultats sont cohérents avec
ceux de la littérature internationale, dont les nombreuses études confirment ses effets dans la
réduction du stress (10-12,14,15). A I’avenir, des études interventionnelles sur les étudiants en
médecine seraient intéressantes afin d’évaluer 1’efficacité de I’hypnose, comme I’a

précédemment fait Jean-Baptiste Collin avec la méditation sur Strasbourg (76).

Dans notre échantillon, I’hypnose intéresse selon les sous-groupes 54 et 70% des internes qui ne
’ont jamais pratiquée, et notamment les étudiants les plus stressés. La comparaison avec la
littérature est difficile. En effet, a I’heure actuelle il n’existe pas d’étude quantitative évaluant
I’intérét des internes pour une pratique personnelle de I’hypnose. Notre étude est une premiére
sur le sujet.

En 2018, une these qualitative a été réalisée sur I’impact d’une formation a I’hypnose sur 14

internes de médecine générale en Ile-de-France. Les retours sont riches et positifs, tant sur leur
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vie personnelle que professionnelle. Les internes ont de meilleures relations avec leurs patients et
leurs proches, et décrivent un meilleur vécu des études médicales (81).
Durant la méme période, deux autres enquétes sont réalisées aupres de différents professionnels
de santé (infirmiers, kinésithérapeutes, aides-puériculteurs, médecins). Les résultats sont
similaires. Les soignants sont plus calmes, plus confiants, et plus épanouis grace a I’hypnose. Ils
améliorent leurs techniques de communication et développent un meilleur travail d’équipe
(82,83). Méme si le nombre de personnes interrogées est faible, ces résultats vont dans le sens de

notre étude, et appuient les bénéfices de 1I’hypnose.

Les freins a la pratique de la méditation et de I’hypnose sont relativement similaires : les internes
ne se considerent pas assez stressés, et doutent sur leur efficacité.

Ces freins pourraient étre comblés par une meilleure formation sur ces thérapies, notamment sur
leurs mécanismes d’action. Ils révelent également une méconnaissance de leur utilisation. En
effet, il n’est pas nécessaire d’étre stressé pour les pratiquer. Comme le souligne Donata Mara,

ces thérapies peuvent agir en prévention primaire comme aide au développement personnel (23).

Enfin, le troisiéme frein décrit par les internes est le manque de temps. Cette constatation a déja
été faite dans le travail d’Alice Dripaux sur la méditation pleine conscience (77), et appuyée par
certains internes dans les commentaires libres de notre questionnaire. Selon une étude récente de
I’ISNI, les internes travaillent en moyenne 58 heures par semaine, hors période de crise sanitaire
et hors temps de travail universitaire (travaux de recherche, théses). Pour 10% d’entre eux, ce
nombre dépasse les 79 heures de travail hebdomadaire (84).

Avec un tel rythme, il devient difficile pour les internes de trouver du temps pour eux. Nous nous
posons ainsi la question de I’intégration de ces thérapies a la faculté. Des interventions pratiques

durant I’internat permettraient-elles un meilleur acces a ces thérapies ?
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ii. LI’auriculothérapie
A I’heure actuelle, I’auriculothérapie nous parait moins pertinente pour diminuer le stress des
internes en médecine. En effet, cette thérapie est méconnue des étudiants et intéresse seulement
un tiers d’entre eux.
De maniére générale, I’auriculothérapie est une thérapie peu pratiquée en France. En effet, seules
deux formations existent : le diplome interuniversitaire de Strasbourg et Paris-Saclay, et le
Groupe Lyonnais d’Etudes médicales a Lyon (GLEM). A I’inverse, I’hypnose est intégrée dans la
plupart des facultés de médecine francaises (sous la forme de diplomes universitaires), et

dispensées dans de nombreuses formations privées.

Les internes sont également réticents par manque d’information sur le sujet. Il existe une
confusion fréquente entre 1’acupuncture et 1’auriculothérapie. Ces freins pourraient étre levés par
une meilleure formation, notamment dans les études médicales, afin d’expliquer aux étudiants
ses mécanismes d’action. En 2018, une these est réalisée sur I’intérét de 1’auriculothérapie pour
33 médecins généralistes. Les praticiens 1’utilisent dans de nombreuses pathologies, notamment
en rhumatologie, addictologie et soins de support en oncologie. De maniere générale, ils
décrivent une augmentation du bien-étre et de la qualité de vie de leurs patients. D’un point de

vue personnel, ils se sentent plus épanouis (85).

A I’heure actuelle, I’auriculothérapie semble moins pertinente. Cependant, il serait intéressant de
poursuivre les études interventionnelles, et intégrer des cours a la faculté afin de pallier au

manque de connaissances.
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4. Perspectives et ouvertures
a) Interventions sur les TNMs a la faculté de Strasbourg
Depuis une dizaine d’années, les TNMs s’integrent progressivement en France. Les interventions

se multiplient depuis la pandémie Covid-19, notamment a la faculté de médecine de Strasbourg.

i. Diplomes universitaires
La faculté de médecine de Strasbourg propose 7 diplomes universitaires sur les TNMs aux
médecins et étudiants du 3eme cycle. Les thérapies abordées sont : I’acupuncture, la médecine

manuelle et ostéopathie, I’auriculothérapie, I’hypnose, la méditation et la sophrologie.

ii. Module optionnel
Il y a quelques années, le Professeur Kopferschmitt crée un module optionnel sur les thérapies
complémentaires. Il propose une formation sur les avantages, limites et rationnels scientifiques
de différentes thérapies (notamment 1’acupuncture, I’homéopathie et la phyto-aromathérapie) a

une trentaine d’étudiants de 4eme et 5eme années de médecine chaque année.

iii. Service de santé universitaire
Le service de santé universitaire est un centre de médecine préventive ouvert a tous les étudiants
strasbourgeois. Récemment, des consultations infirmiéres proposent des ateliers gratuits de
gestion du stress individuels, avec des séances de relaxation, sophrologie et réflexologie

plantaire (86).
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iv. Salles de ressourcement dans les hopitaux
Depuis fin 2021, deux salles de ressourcement, surnommeées « Bulles », se sont installées aux
hopitaux d’Hautepierre et du Nouvel hopital civil de Strasbourg. Ces espaces bien-étre soulagent
les soignants en proposant des activités de yoga, qi gong, cohérence cardiaque, ostéopathie et

réflexologie plantaire (87).

v. Formations « Stables comme un rocher sur la tempéte » (2022)
A l’initiative de Pr Berna, Pr Bertschy, et Dr Douchet-Krebs, deux formations proposent de
développer des outils pour soi grace a la méditation, donner des outils pour mieux communiquer

avec les autres et partager ce qui fait sens, aux Hopitaux Universitaires de Strasbourg.

b) Intégration a la faculté ?
Dans notre étude, 81% des internes souhaitent bénéficier d’informations sur ces trois thérapies de
la part de la faculté de médecine de Strasbourg, et 75% sont intéressés par une formation
pratique. Des interventions seraient a privilégier durant les deuxiemes et troisiemes cycles,
surtout aupres des internes de médecine générale.
Nos résultats vont dans le sens de I’étude d’ Antoine Dermigny en 2016. En effet, il réalise une
thése sur les attentes de formation des internes en médecine générale sur 5 thérapies
complémentaires (ostéopathie, acupuncture, mésothérapie, homéopathie et hypnose). Dans son
enquéte, 92 % des internes souhaitent bénéficier d’une formation sur ces thérapies durant leurs

études médicales (88).

Cependant, nous constatons une faible présence de 1’hypnose et de la méditation dans les
interventions déja établies a Strasbourg. Devant I’intérét des internes pour ces deux thérapies, il

serait peut-étre intéressant de les y intégrer.
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Enfin, notre étude pourrait servir de base a un enseignement spécifique a la faculté de médecine
sur la gestion du stress des étudiants. Les modalités d’enseignement seraient a définir et
pourraient faire 1’objet d’une étude ultérieure. Idéalement, on pourrait proposer des séminaires,
théoriques et pratiques, sur I’amélioration des stratégies d’adaptation face au stress, en utilisant
I’hypnose et la méditation, dans I’esprit de ce qui a déja été réalisé au service de santé

universitaire et dans les hopitaux strasbourgeois.
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V. CONCLUSION

L’objectif de notre étude était d’évaluer la pertinence de trois thérapies non médicamenteuses

pour diminuer le stress des internes en médecine alsaciens.

Notre enquéte a révélé un réel intérét des internes pour I’hypnose et la méditation. A I’inverse,
I"auriculothérapie étant moins connue, les avis étaient partagés.

L’hypnose et la méditation sont deux thérapies efficaces dans la gestion du stress. De maniére
générale, elles améliorent le bien-étre et la qualité de vie.

Dans notre étude, les internes ont émis un avis favorable pour une formation pratique sur ces
thérapies. durant les deuxiémes et troisiemes cycles.

De ce travail pourrait découler un enseignement spécitique. 11 permettrait aux étudiants de
comprendre leurs mécanismes d’action, et d’apprendre a les utiliser afin d’améliorer leurs
stratégies d’adaptation face au stress.

Cependant, proposer des interventions pour améliorer le bien-étre des étudiants ne doit pas faire
perdre de vue I'importance d’agir sur les causes-mémes de ce stress, notamment par une

meilleure organisation des soins et des études médicales.

VU
Strasbourg, le 1.04.2022
Le président du jury de thése

Professeur Fabrice BERNA

VU et appxouvé

Strasbourg. le GquRgZBZZ

Le Doyen de la Faculté de Médecine, Maieutique et Sciences de la Santé

Professeur Jean SIBILIA
‘ 4 Faculté de Médecine, Maieutique
et Sci >s de la Santé




59
VI. Annexes
Annexe 1 : questionnaire

Questionnaire
Cette étude est réalisée dans le cadre de ma thése de médecine générale.

L'objectif est d'évaluer 1'intérét des thérapies non médicamenteuses pour diminuer le stress ou
non des internes en médecine.

Trois thérapies sont abordées : I'hypnose, la méditation et I'auriculothérapie.
Durée : 3 minutes (vingtaine de questions).
Votre participation est volontaire et anonyme.

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de cette étude. Le responsable
du traitement est I’Université de Strasbourg. Les données seront traitées et conservées pendant 2
ans. Ce traitement a pour base légale 1’exécution d’une mission de service public assurée par
I’Université de Strasbourg (article 6.(1) e. du RGPD).

L’Université de Strasbourg a désigné une déléguée a la protection des données que vous pouvez
contacter a 1’adresse suivante : dpo@unistra.fr

Partie I : caractéristiques démographiques des participants

+ Etes-vous : homme/femme

* Année de naissance : au choix

* Faculté d’origine : Strasbourg/hors Strasbourg

* En quelle spécialité étes-vous ? au choix

* Combien de semestre(s) avez-vous validé(s)? (ne comptez pas celui en cours) : au choix

Partie II : le stress

* De maniére générale, vous qualifiez-vous d’une personne stressée ?
Echelle de 0 (pas stressé(e)) a 10 (trés stressé(e))

* Avez-vous déja pris une disponibilité ou un arrét maladie a cause de votre stress ?
Oui/Non/Ne se prononce pas

* Trouvez-vous que la pandémie Covid-19 est / a pu étre une source de stress
supplémentaire ...
- Sur le plan personnel ? Oui/Non/Ne se prononce pas
- Sur le plan professionnel durant vos stages ? Oui/Non/Ne se prononce pas
- Pour votre formation de médecin ? Oui/Non/Ne se prononce pas
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Partie III : quels sont vos loisirs ?

Hors restrictions Covid, quelles activités pratiquez-vous pour vos loisirs ?

- Physique ou sportive : pas d’activité/rarement (<1 fois par mois)/parfois (une a deux fois
par mois)/régulierement (une fois par semaine ou presque)/trés souvent (plusieurs fois par
semaine)

- Culturelles (films, séries, lecture, jeux vidéos etc..) : pas d’activité/rarement (<1 fois par
mois)/parfois (une a deux fois par mois)/réguliérement (une fois par semaine ou presque)/tres
souvent (plusieurs fois par semaine)

- Sociales (soirées, voir des amis, famille) : pas d’activité/rarement (<1 fois par
mois)/parfois (une a deux fois par mois)/réguliérement (une fois par semaine ou presque)/tres
souvent (plusieurs fois par semaine)

Autres : réponse libre

Partie IV : thérapies non médicamenteuses

Connaissez-vous I’hypnose ?

Non L’hypnose est un état modifié de conscience permettant de

libérer des émotions, dont le stress et 1’anxiété.
Dans cette indication, seriez-vous intéressé(e) par la
pratique de ’hypnose ? Oui/Non/Ne se prononce pas
Si non, pourquei ? Manque de temps libre, doute sur
’efficacité de la méthode, activité autre déja en place,
je ne me considére pas comme assez stressé(e), autres :
réponse libre

Oui

A fin de diminuer votre stress ou anxiété, I’avez-vous déja pratiquée ?

|
P Non Dans cette indication, seriez-vous intéressé(e) par
S " lapratique de ’hypnose ? Oui/Non/Ne se
‘ prononce pas.
Si non, pourquoi ? Manque de temps libre, doute
\ sur I’efficacité de la méthode, activité autre déja en
place, je ne me considére pas comme assez

# stressé(e), autres : réponse libre
Oui

L’avez-vous trouvée efficace ?
Echelle 0 (pas efficace) a 10 (trés efficace)
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¢ Connaissez-vous la méditation ?

Oui

Non

La méditation est une discipline permettant de lacher prise
tout en se focalisant sur l'instant présent.

Afin de diminuer votre stress ou votre anxiété, seriez-
vous intéressé(e) par la pratique de la méditation ? Oui/
Non/Ne se prononce pas

Si non, pourquoi ? Manque de temps libre, doute sur
I’efficacité de la méthode, activité autre déja en place, je ne

me considere pas comme assez stressé(e), autres : réponse
libre

A fin de diminuer votre stress ou anxiété, I’avez-vous déja pratiquée ?

Oui

Dans cette indication, seriez-vous intéressé (e) par
la pratique de la méditation ?

Oui/Non/Ne se prononce pas

Si non, pourquoi ? Manque de temps

libre, doute sur I’efficacité de la méthode,

activité autre déja en place, je ne me consideére

pas comme assez stressé(e), autres : réponse
libre

I’avez-vous trouvée efficace ?
Echelle 0 (pas efficace) a 10 (trés efficace)

* Connaissez-vous I’auriculothérapie ?

Oui

Non

—

L'auriculothérapie (aussi appelée acupuncture auriculaire)
est une méthode de stimulation du pavillon de l'oreille,
grace a des aiguilles, massages ou application de froid.
Afin de diminuer votre stress ou votre anxiété, seriez-
vous intéressé(e) par la pratique de I’auriculothérapie ?
Oui/Non/Ne se prononce pas

Si non, pourquoi ? Manque de temps libre, doute sur
I’efficacité de la méthode, activité autre déja en place, je ne

me considere pas comme assez stressé(e), autres : réponse
libre

A fin de diminuer votre stress ou anxiété, I’avez-vous déja pratiquée ?

Oui

Non

Dans cette indication, seriez-vous intéressé

par la pratique de I’auriculothérapie ?
Oui/Non/Ne se prononce pas

Si non, pourquoi ? Manque de temps libre, doute
sur I’efficacité de la méthode, activité autre déja en
place, je ne me considere pas comme assez
stressé(e), autres : réponse libre

/ , .
L’avez‘-vous trouvée efficace ?
Echelle 0 (pas efficace) a 10 (trés efficace)
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Partie V : ouverture & perspectives

* Auriez-vous aimé avoir des informations sur ces trois thérapies de la part de la
faculté durant votre cursus des études médicales ? Oui/non/Ne se prononce pas

* Si oui, quand ? Premier, deuxieme, troisieme cycle

* Seriez-vous intéressé(e) par une formation pratique sur ces thérapies de la part de la
faculté de médecine de Strasbourg ? Oui/Non/Ne se prononce pas

* Facultatif: en dehors des trois thérapies citées ci-dessus, seriez-vous intéressé(e) par
d’autres thérapies non médicamenteuses ? Réponse libre

* Si vous désirez laisser un commentaire : réponse libre

* Derniére question : seriez-vous intéressé(e) pour répondre a un autre
questionnaire ? Il évaluera votre gestion du stress. Durée : 3 minutes. Si non, ce
questionnaire sera définitivement terminé : Oui/Non

* Si oui, le deuxiéme questionnaire est composé des 7 questions de I’anxiété de
I’échelle officielle HADS (Hospital anxiety and depresssion scale) et du questionnaire
FMI (Freiburg Mindfulness Inventory)

Terminé !
Merci d’avoir répondu a ce questionnaire.
Si vous souhaitez obtenir les résultats de cette étude, vous pouvez m'écrire a

lucie.choffel@etu.unistra.fr.
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Annexe 2 : échelle HADS

Echelle Anxiété et Dépression (HAD)

Lisez chague série de questions et encerclez le chiffre qui correspond & la réponse qui exprime 2 misuy
CE QU vOUS avez éprouve ad cours de la semaine qul vient de s"écouler. Ne vous attardez pas sur
la réponse & faire ; votre réaction immédiate 4 chague question faurnira probablement une meilleurs
indication de ¢@ que vous éprouver qu'une réponse longuement méditde,

Je me sens tendu ou énervé A Yai l'impression de fonctionner au D
La plupart du temps 3 ralenti
Souvent Fi Presgue toujours 3
De temps en temps 1 Triss souvent 2
Jamais 0 Parfais 1
Jamals 0_
Je prends plaisir aux mémes choses D | Yéprouve des sensations de peur | A
qu‘autrefois et j'ai I'estomac noué
Ol towt autant 0 | Jamais ]
Pas autant 1 | Parfois 1
Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 2 | Assezr souvent 2
Fas du tout 3 | Trés souvent 3
Y'ai une sensation de peur comme si | A Je ne m'intéresse plus a mon D
quelgue chose d'horrible allait entourage
m'arriver Plus du tout 3
Qui, trés nettement 3 Je n'y accorde pas autant d'attention
i, mais ce nest pas trop grave 2 gue je le devrals 2
Un peu, mais cela ne m'inquiéte pas 1 Il 32 peut que je n'y fasse plus autant
Pas du bout 0 drattention 1
Ty préte autant d'attention que par
. le passé ) 0
Je ris facilement et vois le bon cdté D | J'ai la bougeotte et n'arrivepasa | A
des choses tenir en place
Autant que le passe 0 | Dui, c'est tout a fait k= cas 3
Phus autant qu'avant 1 | Unpew Z
Vraiment moins qu'avant 2 | Pas tellement 1
| Plus du tout 3 | Pas du tout ]
Je me fais du souci A Je me réjouis d'avance a l'idée de D
Trés souvent 3 faire certaines choses
Asseg souvent 2 Autant gu'avant 0
Occasionnellement | Lin peu moins qu'avant i
Trés occasionnefiement ] Bien moins qu'avant 2
Presque jamais 3
Je suis de bonne humeur D | Yéprouve des sensations soudaines A
Jamais 3 | de panique
Rarement 2 | Vraiment trés souvent 3
Assez souvent 1 | Assez souvent 2
La plupart du temps 0 | Pas trés souvent 1
Jamais i]
Je peux rester tranquillement assis | A Je peux prendre plaisir & un bon D
a ne rien faire et étre décontracté livre ou @ une bonne émission
Ol quok qu'il arrve 0 radio ou de télévision
Oui en géneral 1 Souvent o
Rarement 2 Parfois 1
Jamais 3 Rarement 2
Trés rarement 3
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Annexe 3 : échelle FMI

Consignes : Le but de ce test est de décrire comment vous vous situez face aux situations déerites ci-
dessous. Cela concerne votre facon d’étre en général. Répondez de votre mieux a chaque déclaration. S.V.P.,
répondez aussi franchement et spontanément que possible. Il n'y a pas réponses « justes » ou « fausses »,
« bonnes » ou « mauvaises ». Ce qui est important est votre expérience personnelle.

QUESTIONNAIRE D’AUTO-EVALUATION MINDFULNESS

S.V.P., UTILISEZ LES 2 DERNIERS MOIS COMME PERIODE POUR CONSIDERER CHAQUE ITEM.

Presque | Occasion- | Assez Presque
jamais nellement | souvent toujours

1. Je suis réceptif (ve) a ce que je vis dans le

]
moment présent

2. Je ressens mon corps dans les actes de la vie
quotidienne (manger, cuisiner, parler, faire le
meénage, ......)

3. Lorsque je réalise que je m’égare dans mes
pensées, je reviens naturellement 4 ce que je suis
en train de vivre dans le moment présent

4. Je suis capable d’apprécier a sa juste valeur la
personne que je suis

5. Je préte attention a ce qui me fait agir dans mon
quotidien

6. Je regarde mes erreurs et difficultés sans les
Juger

7. Je suis pleinement en lien avec ce que je vis dans

p que |
le moment présent

8. T accepte les expériences désagréables

9. Je prends soin de moi-méme lorsque les choses
vont mal

10. Je suis & 1'écoute de mes senfimenis sans me
laisser déborder par eux

I Dans les situations difficiles, je sais marquer une
pause avant de réagir

12. Je vis des moments de calme et de paix
intérieurs, méme lorsque les choses sont
mouvementées et stressantes

13. Je suis impatient(e) envers moi-méme et envers
les autres

14. Je sais sourire lorsque je me rends compie a quel
point je peux parfois me rendre la vie difficile

Vous &tes vous sentis concernes par ce questionnaire 7 oui  non
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