UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2023 N°: 124

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT

DE DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat

Mention Médecine Générale

Par
Mme MASQUELEZ Margot Marie Anne

Née le 16/06/1994, a Lille

Le droit au remords, un questionnement personnel et professionnel
pour les internes étant ou ayant été en médecine générale, a la
recherche de leur identité professionnelle

Etude qualitative réalisée dans la subdivision de Strasbourg

Président de thése : Pr BERTSCHY, Professeur des Universités
Directrice de thése : Dr FRAIH Elise, Médecin Généraliste

Co directrice de thése : Dr MOOG Stéphanie, Médecin Généraliste



UNIVERSITE DE STRASBOURG

FACULTE DE MEDECINE, MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

ANNEE : 2023 N°: 124

THESE
PRESENTEE POUR LE DIPLOME D’ETAT

DE DOCTEUR EN MEDECINE

Diplome d’Etat

Mention Médecine Générale

Par
Mme MASQUELEZ Margot Marie Anne

Née le 16/06/1994, a Lille

Le droit au remords, un questionnement personnel et professionnel
pour les internes étant ou ayant été en médecine générale, a la
recherche de leur identité professionnelle

Etude qualitative réalisée dans la subdivision de Strasbourg

Président de thése : Pr BERTSCHY, Professeur des Universités
Directrice de thése : Dr FRAIH Elise, Médecin Généraliste

Co directrice de thése : Dr MOOG Stéphanie, Médecin Généraliste



Utibecsat e Sasloury

MANDEL Jean-Loois

-
(FENG ;1 ildratve :
rawutigue vl eclerees de (s sants

FACULTE DE MEDECINE,
MAIEUTIQUE ET SCIENCES DE LA SANTE

© Dresideat de FUniversits M. GEHEKEN Michsd

® Doyendefaraculte M, SIBILA Jean

 Premisr Vice Boyen de fa Facults M, DERUELLE Philipps

© Doyens honoraires: (1983-154%) M. MANTZ dean- Mans
{1988-1859) M, VIRCERDDN Gy
(1954-2001) M. GERLINGER Digrme
02011 M LUES Bermrand

 charpé de missios suprés du Duyen M. CEHTE Bjbert

« Responsable Administratif M, STEEOMANN Oaoffroy

Chaire “Bénétiqus humaine” (3 compter du 0113 2003)

Edition SEPTEMBRE 2022
Annge unjversitaire 2022-2023

‘ : Les g o
' Lhrarsitiies
U W ST ASBONIRG

'HODITALX UNIVERSITATRES
DE STRASSOURD (HUS)
Dirertaur general - M SALY Michad|

e

A2 - MEMBRE SENIOR A L INSTITUT UNIVERSITAIE DE FRANCE (LUF)

- fenvice dophtaimalogie { Nouvel Hipmal il

DAHAAM S3iamak immunialogie bickogigue”
A PROFESSEUR(ELS DS UNIVERSITES ~ PRATICICNS OSPITALIERS (FU-54)
WOM e Frismss s s pers pltalles o mestieue | Localbiash it woctin W mathera dus byt
AOAM Phiifippe - NRSG -~ Pdle de Apparsil ipcosioteur , 5002 Chirurgie arthopédinis et iraumatologinos
[+ - arvice dHospstaliaanion dex Urpencey de Traumatologie | HR
ANLADEDS Cherif NRRG -+ Rale de AynEcologie-Obutatigus 5400 Gynécologie-Olmtatriqus ; gynécologin midicale
i+ - fenvice de Gynécalogie-Obatétrique [ Ho pton - Gynécalogie-Dhstétrique
ARDRES Emmanyel B3~ Baia e Médecms Inteme, Rhumatoiogie, Mitrition, Endogmnlogie, 3101 Option : madecine inferms
s Diab#triags QWINED) 7 )
- Servic d= Médecing |mizme, Diakets ot Malades mesboigreiie
ARNEM Mathiey NRSG  ~Poje Téte o1 Cou-=TD ) 4901 hewrologis
NCE - f8srvice B Reurclogie | Hipital de Hautspeie
Meriet ANTAL Maria Crisina: NG ~Role e Hiokgie 4202 Histoogie, Embryalogie ot Cytngenétiges
c3 - Sarvice de Rathologis / Hopital de Hautemare {option Bicloginue}
- Inatitut o Htologi | Facudts de Médacine
Menit ANTON| Delpiine NRRG - Pile dEmagsrii _ 47.02  Cancerologie ; Kafiotherapie
- fervice de Radicthérapie | CANS
ARNALID Lairent NRSG  »Pgje MIEED v 5001 Rhumatalogie
NCS - Senvice de ithumatologie / Hipital de Hastepsarre
BACHELLIER Shifppe 96 - Dale ey Dathologies digestives. hipatigues st de [a trampiantation 3302 Chirurgis génarale
' £3 - Sarv. o chinwgie pandrals, hépatioue et endocnnizana et Tranaplantation/Ho
RAHAAM Seiamak NROG  «Ddie Y= diclagie 4703 \mmunclagie (opTion Enloiue)
' 3 - Laboratoire dwnmungiogis Hickogigue | Koove Hogial Civil
- \nitut d Hématnlogis =t fmmunologie [ Hopita Cidl | Facus
BAUMERT Thomas NG ~Role Hepato-digest de |'Hopital G 5200 Gamro-sntrologe ; hpatologie
3 ~ It de Rechercha sur ies Maladies vir'es et hépatiguas{rac {igtion - hépamlngis
Meniz BEAL-FALLER Michiéls WRDG - - Dite de Bikagie 4403 Blologie csSuiaire fuption binlogique]
Nes - Laboratoirs de Siochimes st dp Bolngee moleculairs | HD
BERLEUK REmy WROG  «Diie 1ftmageriz - CME | ACtivités trameverssiug 4312 - Radinlngiz et Inwgeri: medicse
s « Unité de Neuraradiologis mterventiomelle { Hopitsl ds Hautegiere {opticn caniqus)
BECMELI Francos NRSG - Role meten-chinagical de Pediatria 3402 Chirurgis infantiis
NCS  —Service e thinurgie Pématrique | Hopital de Hautepierrs -
BERNA Fabnce NRBA - Pdli e Peychiatrie, Sante mantale st Addictologie 4903 peychatrie dadides ; Addictalogie
(=] - Sarvice e Daychistrie | | Hopita Gl Optior : Psychiatrie o Adultes
BERTEOHY (dlzs f9¢ - Pelede Peychiatria et de 3antk mentais 4303 peychitrie d'aduites
= - Sarvice da Repchistrie i | Hopital Civil
BSEY tuillasme NRDG-  + Dols dwmagens 43,02 Rediologie vt imagere médicse {option clinkque)
NG - bervice dimagerie Il - Newroradinlogie-imagers omsaartinulaine-Dedamiel
BALBAULT Nascal 96 - Dale $'Urgences | BEsmamativns mecicaiey | CAP » 4402  Résnimation ; Médeane durgence
s - Sarvice dsie Urpances medxo-chirurgicales Adultes | HR Option : madecine d'urgance
HLANL Fredénc WROG - Déls e Brmne 5101 Medsine mtumne : adificioiogie
NGS  —Service Evaliation - Bériatrie - Hapital de la Robertsau optinn - gériatria £t hicogie du visllissement
BOOIN Frdent NRSG  + Rale de Chirerpie Marilld-facialz. morphologie et Denmatoiogis 5004 Chirurgie Plastique, Becumstructrice et
NCS - Service g thirurgie Mamique m madlio-faclale f Hipit! Chull Esthitique ; Brilioiogie
SOHNEMANS Laurant NRPG - Rl medien-thinurgical de Paditra 5401 Padiatnie
NS -Service de pédamie 1 - Hopital & Hautepisrme
BONNOMET Francoms NRRG « Dole e YAppared locomoteur 5002 Charurgis arfhopédiqus et raumatologiges
s - Seryice & Urihopédie-Traumstaloge du Membre inferisur [ #0
EOURCEA Tristan NRBG  ~Paje de Spacciites médicales-Ophtaimoiogie | SMD 3502 - Ophtalmaingie
HCS




“5

~ $arvice = Rathologie Professionnsile et Médecine du TravaliiHe

NOM et Preanms [ Sorvices Haspaliers ou institat [ Localisation Sows-sectian du Consei Kational des Universites
BOURDIN Ratrice NRBU - Dale Tete et Cou - GET0 4901 Neurologis
>3 —Senyice e Neursiagie - Units du Sommed | Bagial Cvil
Meni SRIGAND Cicia NRSG  ~Rale tex Rathologies digestives. hépatiques £1 de |2 transplantatidn 3302 Chirurgie géndrale
NCE - Sarvice e Chirumie ganérale #t Digestive | HD '
HRUANT-ROTIER fatharine NEW -~ Pile de TApparel locomotaur S0.04  ption: chirurgie piastigue, reconetructrice et
£~ —Sarvice oe thirurgie Mamique st Maxliic-fachls [ mthitigue
Mme CAILLARD-OFRLMANN Sophie - NRBO - Pali e Specialites madicales-Opftaimoiogi / SMO 5201 fephrologie
NCS - Service de Néphraligie-Disle & Tranmplantation | NHC
CASTELAN Vincent NRSG  »Ple Urgences - Réznimationy médicies | Centre antinoison 48.07 Reanimation
nes - farvice o AEammation madicals | Winitl the Bautepisrs
CHAKEE Kbt NRDG -+ Rale 0'3Ctvite madico-hirurgicae Cardio-vastidece 5104 Chirargie vasculaire ; medecne vasiaire
3 - fary. dé thirurpe vasculainz =t de tranaplantaton rénale NHC Cgttion - chirurgie vaeculaire
CHARLES Yana-Philippe NRDG - Dite g FAppared locomoteur 5002 Chirurgiz orthopediqus &t traumatologique
NGS  —Service de Chirurgie du racha | Chinurgie B/ HO.
Meme: CHARLTUX Anne HNRSG  ~Rale de Rashologie tharacique 44102 - phypsiciogle (option Biologique)
NCE - Sarvice = hynivfogie et dExpinrations fonctiannsijes | NHT ‘
Mme CHARMGT Anne NRTG - Pdle Téte et Cou~ CETD 3501 Cno-hine-laryngalngia
NCS  —Serv. d'Uto-rhenn-Sryngologis et de Chirurgie cervica-faciale | HP
Meme CHERASD-WEG Marie-fiarme NRDD - Pole e Sickagie 42.07 Anatormie £ cytalogss pathologigues
= - Service de Pathologie / Hipital 8 Fautepisme {ogrion bickogique)
CLAVERT Philippe NRSG  ~Rile de |'Apparsil incosioteur _ 42,01 pautomie (option Siqus; orthapédis
[+ - farvice #orihopedie-Traunstaluis dy Mumbre sipsnsu | traumatologigse)
COLLANSE Ofivier NERG -« Role 0'Anssthesiz f Réanimations diirurgicaier [ SAMU-TNUE 48,01 Anesthesiologie-Réanamation ; Medsone
WG -Eanice FAneathéainipgie-Réanimation thirurgicale { NiT frurgence (pption Anerthésiclogie-Adanimation -
Type ciinique)
COLLONGUER Micolzs NRRG - Pole TEtz &t Cou-CETD ) 23,01 Nesrolugie
NCS - Centre tHnvestistion Cinkle / NHE & AD
CREBIED Barmard NRSG  »Pile turniogie, Morphologis et fermatniogie 5003 Danmato-¢énérsologie
(3 - fiarvice e Rermatnlogi | Hipnal ol
e BLAY s BAIX Fréderic & +Pale de dathologie tharuciuee 5101 Prisignoiogie
s - fenvice de neamalogie | Noavel Hopial il
e SEZE jSrome NRDU - Dale Tete et Cou - CET0 4101 Nevrologie
s «mmqﬁnnmm-mlmtmﬁm
DEBRY Crigtian RO +Ralk 1éfe =t Cou - BT 3501 (nm-rhine-laryngalogis
(=3 ~ Sary, d01p-thino-trynoalagis et de Chirurgie cérvica-faciale | NP
DERUELLE Shilippe A3 - Bale e Gynécalogie-Chtétriqus 5403 (ynécologie-Ubmemrinue; gynéciagie
NCS - Sarvice g Qynécologia-Obstatrique | Manital de Hautepierre mégicale- gption gynécologie-obmtétrigue
Mz DOURI-WALTOAMY HEne - NRRY - Dale de iclagie 47,04 fnatique (type clinaue)
[»3 - Seryice de @énctique Midicsia | Hopital d¥ Hautenigmme
EHLMGER Matfhieu NRPG  ~Pdje e [Appareil Locomnteur 5002 Chirurgis Orthopédigus et Traumatolugigue
Hes -nmmmmwmaummmm
Menie ENTZ-WERLE Natacha NEXG - +Role médco-chirurgical de Rediatrz 5401 pediztrie
NCS - Eenyice de Dédetis 8 | Hopna de Hautepierrs
MeTie FACA By bille WNRDD Dl e I'Appare locomoteur 5002 Chrurgiz orthopediqua et taumataiogigue
>3 —senyice e Chirurgie de ks Main - 508 Main | Hopital de Hautegienme
Mene EAFI-HREMEN Samira NRSE Rl e Binkagie 45.01 Factiriing=-Vrologiz; Hygisne Raupialiérs
=3 ~ {aberatairy Gnstitut) de Vircingie | PTM #US et Fazulté: Dpfinn 8actaripiogis-Virnlagie Hiologinus
“FAITOT Fancom NRWQ - Bdle de Dathofogie digestives, hépatiques at de 2 Tansplantation 5302 Chirurgia générale.
NCS - Sarv. de chirurgie génésaie, hipatigus et endocrinkenna ot Tranaplantation | 10
FALCOZ Digrra-Emmanusl HABa - ol de Tathingie tharaciue 5103 Chwurgis thoracigue et caro-vasasdairn
NCS - Seryice de chinayis Thorsciue | Neuvs Hagitl v
FOSBECKER Luz-Matthiea NSO~ Pdje BOnco-Hematalogie ATDY Hematologie ; Transfusion
NCE - Sepvice dhimatolas | CANS Cpitito - HEmmtlogie
DAL Benait NCS  ~IHU -ttt Hoapitalo-Universtaire - Hoptsl Gvil 43,02 - Radinlogie ot imageris medicals
AN Afshin w9 - Pl dmagsrie ) #3102 Tadinlogie ¥t iragene medice
=] ~Sarvice Fimagesie A mterventonnale | Mouvel Hogits vl (ojrion chniques
QARMON Jufien NRE)  «Pile damagsrie ] 43.02 Radinlogis etimageria meGiae
NCE  -Sapvice dimiagenie A wterventannel | Mouysl Aiigiit Civil faption Ceniue)
DALUCHER David NERG-  ~Pole des Speciafités Madicales - ophtatmologie | BMO 5502 Ophtalmologie:
NS -Eenvice dOphtaimalogie / Nouve! Hopimal Civil -
¢ Sermard WRRG - Dite de Pathologie thoracique 4402 Physicioge fogtion ologique;
[ hmmnhudnpnaaunmfmmlluiuﬂc
BEDRD Yamick NRO3 ~ Bie Wachvite Mefict-ChiNITyIaie CAMe-vAscuiaire 5104 Chirurgiz vastulaire ; medscne uascuizire Optian
NCE ~ $ary, de Chirurpe Vastudsirs &t de ransolastation rénale | NHC - chirurpe yazculaire -
WCQUEL bhilppe NRRA - Pidle médico-chinigical de Pediatrie 5402 Chiryrgie infantiie
£~ —Sarvice Ge thirurgie Bédatrque | Hopitsl de Hautopierrs
DOICHOT Barnard NRBO - Rdle de Médeons ntame. §homatoingie, Wutrition, Endocrinaiagie. 54D¢ Endocrinalogie, dishite st matadiss
o Uiabétriagie (MIRED] msEtaholigies
— Saryice (& Madecs interme et 08 mitrition | HR
Mene: QONZAL 2 Maria * Rdle e Santé pubiliques et sam au travail 45,02 Medzcine et nanté 4 travall




NOM et Preanms [t Sarvices Haspialiers ou institut | Localisation Sows-sectian du Consed Kational des Universites
DOTTENBERD jacues-Enc NRDD -nﬁmmmmmm 5001 Ahumatalogis
(5] Diabetriags (MIINED)
- Service de Bhumstologis | Hipits Fautapiss
HAKNEDDUCHE Thiirry NRSG  ~Pje de Spéckiites mdicales - Opltaimologie f SMO 3203 Néphrsiogie
[+ - Sarvice fe Méphraligie-Dialyse €1 Tranwptantation | HHC
HANSIANN Yvms [ ~ Role de Speciaiites medicales - Ophtalmatogie | 0 a500 Optinn : Matadies infectimuses
NCS - Barvice d=e Maladise infectiguasy =t fropicates | NHE
Mme HELME Jife HROG < Ddie Urpences - Réanimations médicaies | Centre anfiposin 4AD2 MEdecine mtenaive-REnimation
NGS  —Service GeRianamation Midicae | Nogve| Hapital Civil
HRstH Ednisard NROG -nﬂ:tmnwu Em 4901 Nesmiogie
NG - Sarice d= Keurcagis { Hipitsl g2 Hautepierre )
|MPERIALE Alessin NRW - Bl rimagerie a3 Baphysigue et médecing nedEairg
NCS  -Sarvice e Madecne Nucléaire ot hmagenis Moléculaire | |CAsS
IENER-HONOBET Mane-Eve #9¢ - Pale de Mideane Physue =t é= Readapatinn 23.05 Madecine Dhysique £t Readaptatioe
i1 ~ \pmtitut Univeraisaire U= Riadaptasion / émencss)
MR HAL DEnalt NRSG  ~Pale de Bickogie 45.01 Dpfins - Bartisislagie-virvjogie (bivjoginue;
o - it fLaboratnirs) 2 Gackariclogie / BTM HUG &t Facults
Wens JZANDEDIER Nathaie - Nemi il de Medecne imarme, humaiologie. Nutrton, EndocTinologie, 3401 Endocrinalogie, diabéte ot maladien
cs Dinhétolngie (MRSED) -mitaboligues
- Sarvice GEndocrmulogis, UibEte £t nutrition ] HE
Menz SSEL-MOREL Laurence NRRG - Péle d'activité madico-chirurgicale Cardin-vasciisrs 3102 canfinlogie
NCE - Service e Canficiogis | Nouvel Higital Civil
KALTERBACH Georpes ROG  » e defératE 3301 Dption - gériatrie ot biclogie du vieilfissement
s - Eanyice de Médesing Inteme - Ggnatne | Hopital de la fobermau
— secteur Evallation - Gériatria | Hopial de la Raberma
Mene XESSUER Laurence NRpO - Pl de Medeons inteme. Shematolagie, Rutrition, Endocrinclagie, 540¢  Endocrinaipgee, diabste et matadies
Nes Viabétréage (MITRED) métsboigues
~Service 6 Endecrinulog =, Diabéte, Nutrition =t Addictoagie) Méd. 51 #C
KELSLER Ramain NREG - Rdle de Rachilogie tharaciqus 3101 Preumoiogle
' NCE - Sarvice d= Aneamalogie | Noavel Hogits Crdl
KNDO Michel NRWG - Pdle dactivite médico-chinurgicale Cardio-vasoikaire 3103 Cherirgis thoraaigue et cardin-wasculaire
NCS - Service oe thirurgie Sardic-aschlaire / Neaval Hapas! il
Mmz KOROANOW Annes-Sophie NRB - Rdle de Specaites madicales - Ophtalmologie / SM0 4703 Immenciogie (opton cinigue)
o3 - Seryice de Midecing Infeme =t dymmunolngie Clinigue | e
KREMER Stéphane NRBG  ~Pdle demagerie 4302 fadialogie stimageris medicE= (option
o - farvice |mageris € - Neuroradio Dstioarticulairs - Iﬁzim“l clinique)
KUHN Figrra NEL - «Raole médco-chirurgical de Rédiatrz 3401 pediatrie’
(] - Eanyice de Néanatoiogie et Raanimation néonatale (Dadkris B]/H0
WURTZ Jessn-Emmanuel B9G  -Dite ¢ Onco-Hematologie 4762 Option : Lancéralogie {clinigue)
NG  -Service dhamatoxnis | ICAND
MnE LALANNE Laurance NREG -wmmmammam 44903 - puychiatrie d aduhes ; Addicudogie
05 -Ssrice draddicoogie § Honits Gl (Ogtior: - Afidiciningie)
LAND Herve NRAG - Bdle de Chinorgie plastique reconutructrice ot enthétigue, Chirurpie manillo- 5204 Urologie
Nes -faciale, Murphologie #t Dermatologis
- Sanvice de Chirumgjiz Urplagique / tiauvel Bopital Civil
CAUGEL Vincent W90 - DalE megeD-Cinwrgical e Fediatrie 3601 Peditrie
€5 —Service de Ridatris 1 Hapital e Hategisa
Meme LEIRY Anae NREE Rl f3ctivite medico-chiningicie cardiovasculaire 5104 Optinn : Chirurpe vasclairs
' NCE ~ Sarvice de Chirumgie vaarulaire et de Trareplantation rénsle | N8 )
LEMINDH Jean-Mane NRWG - Bgle Mimagerie 2m  Anatomie
NCS - Imtitutd*Anatnmie jormale | Facults e Médecine
- Sarvice de Reurnaadiclogie, dimagena Qsteoarticulaire et wtarventionnalie/sn
LESSNGEN Jean-Marc #P3 -« Ddie b= Biclagis #2.00 soences Smlagiquer de Dhamacis
€5 -iaboratairs de Sichimie gérdrale ot spécialinee | 1335 | HHE '
- Laberatyire = Bluchimie =t de Blaluge maléculairs | Haitepiarrs
LIDSKER Ban NG «Rale de Chirurgie plastigue reconstructrice of esthétique, Chinergie maxilie- 5008 Dermata-windriclope
NCS faciale. Mormhoiogie et Dermatologis
—Service G Dermatologie | Hipnal Chdl
LIVERNEAGX Ohilippe #05  - Pl e PAppared locomoteur 5002 Cherurgie arthopédigue et fraumatologigus
NCS - Sanvice di Chiruryie da fa Main - mumlﬂnpnddum
MALOUF Satiriel NRRD - Pele i Onca-hematciagie 47,02 Cancerplogie: Radiotheragiv
NCE - fapvice dOncologiz midicale | ICARS Qptinr: : Cancirolugis
MARK Manus! WEG - ~Role e Siologie 3405 Wologe et medecine do developpement
NCS - Département Giénominue foncrannelle ¢t cancer [ 1BME et daa reproduction {aptian hiclogigue)
MARTIH ThierTy NRDG - Déle de Spacaitas madicalss - Opieaimologie ) SMO 4753 Immunciogie {option cinigue]
NC§  -Service 6= Madeche Internie et d mmminologie Slinigue | NHC
Mz MASCALY CSiine NREG  +Role e Pathoiegie tharacique 5101 pneumalogie ; Addciogis
NCE ~ garvice de Anpumalogie | Nouvel Hopits Crdl
Mme MATHELS Carale NRW - - Bl oo Gynécologie-Thatétrigus 3403 Gymécolagie-Ohstétrique | Gynscniogle
8 —Unitéds SEnnlagie | ILANS Madicate
MALVIEUX Laurent NRpa - Pale 0 Daco-Hematologie .01 mﬁp mmfuana
3

- Lahoratnire (rmematniogie Binlogique - Hipital e Hautepierms
-~ rstitutd Wimatniogis | Facults de Madecine




NOM e1 Preaoms [~ Sarvices Haspraliers ou tnstitat [ Localisation Sows-section du Consei Kational des Universites
MAZZUCOTELL Jean-Shppe WNRDBD - Dale 0 2cUVite MEdico-Chirurgiaie Larbio-vascuiane 3103 Chirurgie thoretigue €t Carsio-vassisire
€3 —Service deChinurgie Cactin-yeaculire | Noavel Hopital Cvi
MENARD Tadier NRSG - Rdle g2 Biokagie 4502 Peraitningie £t rpcoluge
NCs - iaberatajre = Darasitalugie 8 de Mycoiogie madicRe/ITM HUS [optinn Bickogiue}
METEL Fgal-pichel i - Pl rAnsethésiologie | Réanimatans chingicaies | SAMU-RA0 4401 Tption - Anesthésiningee-Féanimatian
8 —Sarvice AnesthesinlogieRaanimation chirurgicas | NHE (type mixte)
MEYER Alzin NRBQ - Inatitut o= Rhyniotogie ] Faculte de Medsane 1402 Physighoge {opman talogiqus)
NS <D ts dathologie tharacijua
~Sanvice G Dhysioiogs et @ Expforations fonchonnelles | NHC
MEER Micoias NRB - ROle te Santé publique £t Sants 30 travai 16,04 Bovatstigues, Informatiue Midcale et
NCE - (aborataine e Bioetatistigues | Hopitsl Ol Technologies de Communication
- Siotatartiques et informatique | Faculté de madecing | Honital thl toption blologinue
ME2IAN Farhat NRRG - Déle Urgences - AEanimations medicaizs | Cantre antposon 4802 Résnimation
8 -Sarvice ds Reanimation Madicale ] fouvel Hipsal Civil
MONASHES Laurent WROd < Diie ge Dharmece-pharmacelogie QA0 tptian : Oharmaceluis fondamentale
S - Labo.de Neurobiolugis &t Pharmacoiogie canfia-yasculsing- EA7295 Fac-
MIREL Qifvier NRGE ~Rdle f activité medice-chifurgicale Cardio-vasnisrs 5102 Cardiniogie
NCS - Sarvice ge tardiologie | Nouvel Hapital cuil
MOULN Bruno NRPD - Role de Spacites madicales - Dohtalmologie { SMO 52031 ephrologie
3 - Sarvice te MEphrologie- Dialyse 6t Transplantation | NHC
MUTTER Didser /90 -mwu:mmﬁvi 3202 (Chwurgis digestive
Nes mhmwmammln
NAMER izzie Jacues NRSG  ~Pgle dumagerie ‘ 4301 Biophytinue st médedine necéain
s - ganyice de Midesing Nucldsire et imagena Mofeculalrs { |CAAS
NCEL Georgas WRDG - Dile (fimagerie 47.62  Canciologie ; Radiotherapie
NS -Service de radiothrsps | (CANS Option Rageothéragie hioboyicue
NOLLEnC NROD < Ddik i Anestheaie REanimation Chirurgicale SAMU-SMUR D AnesthEmolopie-REsnimatian
NCS  -Service Anesthésinfogis #1 de Ranimatinn Chinagicals - HR
OFANA Mickas] NRDE - RalE fmagerie £302 adiningie £ imagarie medicas
NCE -iem:em:pin ~ EgoeTie viscarais &t cardic-vasculaire / NHC (optien Cniges)
GHUMARN Pasrick B3 - Bole dactivite medico-chiturgicale Cartio-vascikare 5102 tamologie:
] - Sarvice = Cardiniogie | Mool Hipital Cvil
Mene OLLAND Anns NRE) - Dale de pathoiogi Tharacioue 3103 Chiurgie thoratigue et canfin-vascutairs
nes - Reryice de Chinagie tharacique | Mouvel Higitl Tvl
Mmz PAILLAAD Cathesine NRSG  »Pgle méden-dhinggicale de PEdiatrie - 5401  pediatrie
s -~ garvice de Pédmmie 1 | Hopna de Hautepierre
DELACOA Thisy WRDG - Déle tf Aneathesie f Réanimation chirurpicalies | SAMU-SMUR 4805 Resnimation ; Médecme d'urgence
Nes - Centre de formation et de recherche en pedagogie des aciences de fa santa/ Option : Médecing durgencey
Fatufts
Mene PERRETTA Sivana NRB) = Péle Hepato-dagestif de Popatal Ghil 3202 (Cheurgis digestive
nes -amtﬁWMﬂ-nnﬁpﬁnanqum
FESSALX Patrick WRPG  ~Age tes Pathologies Gigestives, Napatiques ot 42 |3 transantation 3202 Chinurgis Digestive
3 - aryice de Chinamgie Viscérale st Digestive | Nouve! Hooitl Civi
DENT ThearTy p  -lcAu 47.62 Cancerologie ; Sadiothérapie
- Departemant de mpdecns onoologique Option : Cancergloge Clinue
VDT Faver WROD < ICANK 4702 tasvernlogis ; fiadiothéragie
NGS - Dipartsmant de medecne pocalgiue optinn - Cancérolage Gimigue
POTTECHER Jullen NREG = ol Anesthesii | Renimations chirurgicales | SAMU-SMIR 4801 Anesthesiolugre-réanimation ;
s —Sarvice dAnesthésie o1 6= Réammation Chirurpicate f Hautepierms Mésdecine d'urpancz {option ciniques
PRADRINAL Alain NRPD - Role de Medeons (meme. Shumatolagie, Rutrition, Endocrinclagie, A4DS [utrition
NeS Uiabétriog (MIRED]
—Senyice (& Madecn internie 21 nutriton / Heoial de Hautepierme
FROUET Francoiy NREG  +Rile Tz 21 Loy 4402  Newochinggie
(=3 ~ Sarvice d= Keurcehiruriie | #¥gital d= Hautepieny - '
Pr AAUL Jpan-EShagtien WA - Bdle de Bickagie 4503 Midecine Legale et droit de la santé
g~ ~Sarvice Ge Madedne Légale Conaultation d'Urgsnces médioo-jurficaires st
Laboratoire d Taxicologis | Facuhts ot NHE:
- ingtitut e Médecing Légale | Faculte de Madacne
REMIND Jean-Marie NRRG - Ple des Pathalogies Gigestives. hipatinues £t de |a transpfantation 52.01° Option: Gastr-entiraiogs
Nes - Service S epato-Bantro-Entsrainge &t J'Asvistancs Nutritive | HI
Fr RiCCH Aoméo NReG  ~Pdle de Bickogie 4201 Biochimis et biclogie moléndais
nes -mmqumnmmIM
ROHR Serge - NEG- ~Role des Rathologiss digestives. hépatiquee t de Iz transpiantation 5302 Charurgie géndrale
= - Sarvice de Chirumiz penérale vt Digestive [ HD
FUMAIN Sennit WROG  Diie e Cathologies digetiver. hépatigues et de fa transpiantatian 5102 Chirurgis générale
NG —Service de Chinugie penérale et Digestive | HD ‘ )
Mine BOSSANOL-BERWARD Syfve  NRES  + Rale mitin-chinegical de Pediatrie 5401 pediaie
NCS -nmﬁlnﬁv!llmd:mmm
Wme ROY Catherine WRW - Bl dimagenie 4302 fadiologie et imagane medicale topt. cliniguel
3 - Sarvice dimageie 5 - magerie viscarais ot cardin-vasculaire | NHT
SANANES Nicolas NRRG - Péle de ynécalogie-Ohstatrigus 3403 Gymécolagie Dhstétngue | gynécoioge medicale
NCE - Service de GynEmingie-Chstitrique | 4D Optin : Aynécofogie-Obusitrique




~ Unité Neurovasculaire | Hopital de Hautegierre

NOM o1 Preaoms (s Sorvices Haspaliers ou institut [ Localisation Sows-section du Consei Katmnal des Universites
SAUER Arnaud NRmO - ~Dale de Spaciaties medicale - Opheaimologie ) SMO 3502  Ophtaimofogie
NCS  —Service d'Dphtaimaéogie | Nouvel Hopital Civil '
SAULEAY Erk-Andre NREG  ~ Rl the Santd publiqus et Sants au travall 15,04 Romatistigues, Informatue médicss at
NCE - Serice de Santé Rubiique | Mopital Civi Technologies de Communication
-ﬂmmalmmulmmdlmn: {option hiokogigue)
“BAUSSTHE Chritian #PG  «~Role d'Urologse, Movrphologis ot Dermatoiogie 5204 Urolgie
>3 - Sarvice de Chirurgis Urolagique / fiouvel Bopital Qvil
Mme SCHATZ [iaude HROG - Ddie = Spacialitey mécicales - Ophtalmalogie / SMO 5512 Ophtalmpingie
) -] ~Senvice G ophtaimetogis | Nouye! Hopital Cvit )
Meme SCHLUTH-BOLARD Caroiime ~ NRGS ~ RolE e Blokogi A7.04  GErstinue foption bolugguE]
NCE ~ |aberataire e Diagnostic S8nEtigus | Nouvsl Hopital Ol
SORMEIER Fanc NRW1 - Bdle Urpences - Réenimations médicales j Centre antiponon 44.02  Réanimatian
(=] WQWMIWQW
Menz- SEHRODER Canman NRRY - Déle e Peychiatria et de 3anti mentais 4302 padopsychatne ; Addxtojogi
i1 ~fervive de Deychatheranie pour Enfants et Adalsscents | HO
SCHIRTZ Phispps NRSG  » Rile Tétz o1 Cou - CET0 , 3501 * Oto-rhina-laryngologie
HCE - garvice don-rhine-lanynyologie =t d Chirurges cevios-faciale | HY
“SERFATY Linrence - WRG-  ~Pole des Rathologies digestives. hepatiques ot 4e I3 transpantation 5201 Garm-antrologe ; Hepatnlogie ; AddicTiogie
cs - farvice dHeqato-Gastro-Erddrologe =t d'Aasstance NutTuve/HR Option : Hagatologia
BNILA Jean NRDE  «Diie the MadacnE Interne, Shumatsiagis, Mutrition, Endacrinniagie, 50.01  Ahumatniogis
nes Diabéteéag (WINED)
- Service de Hhumnstologis | Hipita de Hautepemme
STEGHAN Domininug NRSG  ~Pdje Bactivitd madico-chirurgicale Lanfio-vastuisre SL0< - Dption - Medecine vastulaire
s - Saryice des Maiadies yaanilaires-HTA-Dharmacelogie dinigue/NHL
Menz TRANCHANT Christing WRDG - Déle Téte 21 Cou~(ETD 4501 Neuroiogis
cs - Sarvice ds Reurclogie / Hipital de Hautegierre
VELLOW Franca WROD -+ Dile Hmageriz Q1  Radulngis ¢ imagers medicie
) 1~ —Seryvice dlmagearie 1 - EMagaTie VisErd=, ORL et mamnwire | 9 {aption caniguE)
VELTEN Michet NREE - RolE e Santé pultlique et SamtE au il 4601 Epadéminiogis, fcunymiz de 5 e
NCS - Département de Santé Bublius fSecteur 3 - Epidimiclogie et Econamie dea ¥t priiverion (aption hiclogique}
“santé | Hiptal Gl
« aborataire d Epidaminiogis st de sstd publigue /50 | Facdts
VETTER Denia NRB - Pole de Medenna inteme. Rhumatolagie, Wutrition, Endocrinciagie, 52.01 Option: fasto-sninrolges
nes tiabStolagis (MTRED)
—Seryice g Madecne Interne, Diabite &t Maladen mitaboSgusy/He
VIDAN HET Pigerz MRS -Bﬂaumindemmﬂ 4403 buychiatrie dadues
cs ~ Sarvice e Deychviatrie d'Urgences de fisisan et de
Seychotraumatnogie | Hopital Gl
VIVALLE Stéhane: WRDG - Pate de Biogie 5405 Biologi #t médecine du davaloppement
NCs  —Laboratoire de Daraartologis-et de Pathologies tropicales [Faculte #t de & raproduction foptian biclogiqus)
VOIEL Theinsas NROd w&mugaim 5101 Gption : Qénatriz £ bologis du visllasment
1~ —Service (e sgam (e 3uits et rEadsptation cenatrigue{Hopital de i Auberttsy
WEBES) Je=-Christtigihe Miarre NREG -~ RolE e Spéciaintgs médicales - Optmaimuiogie | SMOD 53,01 Qptidn : Médecine inferne
3 —~Sarvice ga Madating Interm { Nouvel sipital Civil:
WOLF Ohilippa KRBG - Rl des Rathvalngies digertives, hipatinues 2t de 12 transpiamation 5302 Chwrurgie génarale
NCS  -Sarvice te Oiruryie Sénérale at de Tranmlantatinns multiorganss | 1
- Cnordannateur des actyites de pretevements ot transplantatione des HY
Mme WOLEE Valers NROG < Dile Tétz 2t tou 4801 Newrolngis
(=3

HE : Hopitsl GiviE - ¥ ; Hopital (s HautepisTre - NHC - umvnlmpﬁchtm Platazy technique de microlsatons
*4 um*muuummumm Capi: mfdemmpamﬁﬂn -ns d!fbmmﬁmwum)

‘o - Chef d'unité fonctionnalle

[0 MN}W!blﬂad'ﬁmmw&ﬁu
rons. : Conaidtanat hosgialier {pourmiite des fonctions hoapétalires sana chefferie de service)

Al - PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES'
OM ot Prenioms 5% Services Hospitaiers vu Metitut | Localisation Sous-section du Comssil Kational des Universites
LALVEL Lagrent NRRG - Péle Spécialites méditaie: - Cphtaimaiogis | SMQ 1605 Madecns padiative
o - Rervive de Soins pafliatifs ) NG
‘HABERSETZER Francos s ~ Bije Hépato-dagestif 32.02 dastro-Entiruiogis
~ ganyice de Gantro-EntErologis - NHE
BALVAT Eric o « Bole Tet=Col: 48,64 Therapuutigue, Madecine de la dowssur,

- Centre J Evalustion et de Traitument de |3 Douleur | 18

Addictologa




B2 - MAITRES DE COMFEIENCES DESUNIVERSITES = PRATIOIENS HOSPTALIERS [MEU- 1)

~ nstitint (Lsbaratoire) g Backérioiugie | FTM HUS ot Facits

NOM 21 Brenams: o* “Services Hospitabiecs ou Institut / Locuiisation Sous-section du Conseil Ratiomal des tniversites
AdiN Amand - Bile Timagenie 4301 Bophysigue et Médecing nuclésirs
~ Sarvice G Madecine hutZaire £ magese MolSadise | IKARS
Menigt AYME-DIETRICH Estelie - Dile de Pharmacciogie ap.03  pharmaceiogie fondamentale ; pharmacoiogie
- Unité de pharmacoiogie dinque | Facuits de Madsting thiniuis ; addictologie
BENOTMALE fies < RilE de Spicaiines médicles-Optaimoiogis | S0 3205 HEghrlogie
—Sarvice cs Méphrologie-Tramsplantation | NHC ‘
M BIANCALSHA Yasrin « Rale e Bickagie '47.0¢ (anétique jopnon bisloginue)
- |3horataire de Dagnoatic AEnEtqus | Nouvel Hopral Crel
ELONDET Cyrifie - Dile damagrie 43.01 Biophyrigue et medecing sucEare -
- Service de Midecing hwiriEaire et Imagenie Mulécuisirs | \Cas (aption Ciminus)
BOUSGES Olier ~ Poje te Bickogie 4201 Binchimie et biofogie molsadain
-umnhwiﬁndiﬂmwmhlnlw
TOVER Biarre ~Bale te Sioge 3501 Bactarmiogia-Virotogie ; Hygiene Hospitaiers
- Inasitut de Bactariologie { Faculté de Madecine Option Bactinoiogie-Virolegie tiologiqus
Mme BAU Valére « Diie Ya Sictogie 4512 Darasitplogiz ¥t mycalogis
~ Laborataire de Darasitologss et de Myoiogie mEdicEeTTM HUS faption hivlaginuie)
Wthmﬁtm
Mme BUND Carsang ~Bioje tamagerie 4301 Bophysigue et mEdacing nadagin
- ganyice de médecine nuciéaire et imageria maléculaire [ EARS
CARADITD Raphisil - Dite de Bikagie 47.63 Immangiogie
— Laborataire dnmunnlogis Sickogigue | Nouve Hopial Cvil
CAZZATO Rober « Bile Wimageriz 4 Radiviogie 6t imsgerie medicie
_ —Senvice A magerie A mterventannels | N (opficn Caniqus)
Mene CEBIALE HEléna * Rale Téte-Cuu 4902 HeuTachirurgie
—Service G= Naurcchinirgis / 181
CERSLIFE Jaczlyn - Rale de Sickagie 47.02 Cancerologie ; fadiothsrapie
- Dbpartsment de Glologis sructsrale IMEgrative | 1IGBML (option bickogigue]
CHERRER Thomas - Pile de Slagie ‘ 47.03  Immunciagis (option Boioique).
- Laboratnira tenmunilugiz hickagigus | Nuuve Hagital Civil
‘CHOQUET Philippe ~Bile imagerie 4301 BIOphYNQUE ot MEGECINg BRCEIY -
- UF5237 - lmgntmd&qu[ﬂl
CLERE-JE3. Raphads ~ Déte Urgences - AEanimavons médicales | Cantre antpoEon 4602 Resnimation
— garvice de Reamimation madicals | sagitl de featepisrre
Mime CORTIEANY Heni Mifiasls « Biie ctivite madico-chirnugicale Cando-yasaiave 5104 tpeian : Medecine waculaire
) —Service Ges Makadies vasculdires-HTA-fharmacoiogie dinigue | NHC
DAL}-YOUCES Ahened Wassm ~ il the Bickogis 4401 Biochimie € Diviogie muigadsie
) - tborataire e Biochimia =1 Siologis malsculaira | KHC
DANION Fancoin - ale e Spaciatites madicales - Dphtalmalogie  SM0 45.03 Option - Maacies infectsuses
- Sarvice ves Maladies miectieuses st tropicaley | NHT
DELHORME J2an-Bagtmts - Pole des Pathalogies digestives, hipatigues £t 2 |a tampantation 5302 Chrurgia gEnsrals
- Rervice de Chinami= générale et Digentive | HP
DEVYS Didier ~bgle de Biclagie AT.0% Dénétigue foptian bislogigue)
- Laboratairy de Dagnoatic génétiqus | Nouvel Hopital cvl
Mtz DINEELACKE Vera « Dl Téte 81 Cou - &ET0 4501 Heorologie
~$arvice ds Reurciogie | Hopital de Hautepesrre
DOLLE fiascal « Diie Y= diclagie 4401 - Bachimie #t hiciogls molsckais
- Lahorataire oa Rinchimas €t binlogie molécutars | NHC.
Mene: ENADRE rifia ~ Rl the Rathiogie tharacique 4402 physiciogie
— Sarvice G Physiologie et FExpddrations fonctionnelles | 1IGMC
Mo FARRUDIA- JACAMON Audrey - Rl s Sickagie 4603 Médecine tegale of droit de |a st
- gervice (e Madecns Legate, Conuuftation d Urgances médioo-judicares et
{ahoratoire de Taxicologse | Facults et HC
« Inmtitut e Madecin Légale | Faruits de Madecne
FELTEN Renaud ~ Rille Tétz 81 Coui - CET0 4808 Thérapeutique, Médecine 5 i3 doulenr,
- Cenitre (mvastinatio Cline|us (00 - A¥S | papital de Heutspierr= Addtuiogie
FILSETT Denin £~ ~Rale de Hiclagie 4502 Parasitologie wtmycologie (option bintogique)
-13bo. de Rarasitnlogie et de Mycalogie médicale | FTM KL et Facufté
FOUCHER Jatk « inatitut d= Phyysivlogie | FacultE de Madetine 4402 Physicioge foption clirgue
- Diile de Peychiatria et de 3anti mentais
mtmnumum
BANTHER Pasrre ~ Rile te Bickogie 4501 Bactérimjogie-Virologis ; Hygiéne Hoapitaliare
- Laboratoirs finetitut) de Virciogie / PTM HUS £t Faculs (Optinn Bactérickogis-Virnioges binloginus
AN Margharita ~ Bole e Dathologie thoricique 4402 ' Phyrickoge (pgtian biologryus)
- Sarvice d= Shysiologie et dExploratiom foactonnelles | NHC
OES Vimcznt - Ddie (%= spacislitay médicales - Cnhalmologie / SMO 4703 (mununclagie (option dinique)
—Sarvice (e Madecn Interne et & smmunologie Slinigue | NG
GHLLON Antaine ~ Rl iz Bioingie 45.01 Opition : Bactérintmgie-yirnlogis

(hinfogique;




WOM et Brenoms Services Hosprialiors oa Instin | Localisation S5 section 0 Cansedl Kational des Universites
(= - Dole de Biologie 24.0Y Bivlogi telkilaire {ogtion biologigue)
~ Lahoratoire de Bachimes et de Biologie maléculae | R
IREFROY Aurgaen « Az de Specialités midicales - Opiaimalogie | MO .03 fmmuraiogs (option cliriqie)
- B2rvice e Madacine interne stdimnumnolegie clinigue | WHD
Meng HARIAN-RASTE! Laora - wile 'magerie S0 Siophyvique et médecing nucifaire
— Service e Midecine Nuchéaie et Wnageri= Moléculaire | 1CARS
HUBELE Fabrice « Bole dimagene &S00 Biophysique et megecing ruciiaine
- Bervica de Midering hudiaire 21 Imagens Moaiair | ILANG
- S2rvice-de Bicghysique 5t de MEgecna Nackairy | NHC
KASTHER philigps « Ajlz de Bighigis A7.08 Bénétau= (ution binlogius)
_ ' ~ Départemsnt Ganomimue fonctinrvisfle et cancer  I0BMC S
Mme KEMMEL VEranigue - ile de Einlogie 2401 Bicchimie et biologie moféculaire
~ taboratoire de Blothime #t de Biologis melécuiaira | HP
'KOCH Guilizume ~ ittt o' Anetomis Marmate [ Facoite de Médecing A2.01  Anatowniz {Option cmiquel
Mame KAASHY-PACINI Agata « pole de Medecine Phynique =t de REalaptation 4905 Médecine Physique et iEadamation
- jratitut Univenitaire de Réadaptation | Cemenceay
Meniz LAMOUR Valérie « Bl de Biologie 2401 Biochimie et biologie mogculairs
~ Laboratoire de Biochime £t de Binlogie moleculairs | HP
MM LAKNES Seatrice - Ingtisut tFintoiogie | Facutté i Médecine 2202 tintwlogse, Embiryéagie &t Cylngénetique
« Pite de Eimiogie {nptian holooi )
- Rervica dé Pashaingie [ Hogita! de Hautepiere
LAVALX Thomas « piie de Biologie 4404 Bivjogie cellulaire
~Laboratoire (e Hochime &t de Sialogie maleéculaire { HP
LECOMTEE Lise « Piie de BynEcoiogie-Obutetrigue 3403 BynScuiogee-Ubstétrique ; gynecoiogss medicz -
- Service e Synecologie-Dbatatrigue { Hogital de Sautepinss Option : Dynécologie-abatitriqus
LERDRMAMD C2dric «Boie de Charurgie manille-faciale, Marphalngie o Dermatalops 4008 Dermate-Venergoiogis
~ gevice-de Dermatoiogie | Hipital Soil
LEERMITTE Benost « Nilz de Righigie Q03  Arssomis st cylogie pethalogigees
— Eervice e Sathalogie | Hipital de Hautepisie
LUTZ Jsan-thrigtapha - mole de Cherurgis plisfique reconatructrice et esthéngue, Chirurge manlio- S505  Chinergie manlio-fackle et stomatologss
Tadate, Morphalogie et Dermatuiogie
~Service e Chirurpiz Plastigue et Maxilo-faciale | Hopsal Civil
MIGLET Laurent « Doi# de Bolnge &ams  Sinlogie ceflulaire
~ Laboratnire d'Watsatoiogis biologiqus | #apital de Haatsgiers ot K60 (type mixta - kinlcgique)
Mme MOUTOU Céline - mile de Einlogie 5405 Binlogie = médeane du developpement
2. GUNTHNER ~ Lzborutoire ds Didgrostic préempantataire | CMCD Schilsighsim =t d I3 reproduction (option hologiguz)
MILLER Jpan « Pite Ge Femlogie 47.04  GEndtique {option binkogmeE)
Mnumgﬂmlmdnwdi
Mene NICOLAE Afma: de Biologie 203 Aratomiz ot Cytologe Rathologigued
-mm_mpxhﬁgudnmnmm {Dgtion Cinicued
Meni NOURRY Nathalie « Piie de Samé publigue ot Santé au traval 4602 MEdecing ot 33mté au Travad (option
~Service de Sathalogis profassinnnelle et de Medeone y wavall | HC clingus)
PENCREAIH Enwan «Boie de Boings &40t Sinchimie et biologee maiEoulaine
~ Lzboratnire da Bochimes £t divkegi= molécudaire | ¢ )
VFARF Alexander - idle de Eislogie 45.02 | parasiiogie et mycologie
~ Laboritoire de Racamitologie £t tis Mycologis médicate fITM HUS
Mene PTON Amése ~ pole de Binloge 47.04  Dénetiqus (ogtion hinlogiqus)
~taboratoire de Diagnostic génétinus | NHC
PO Ranul «Pole dimagene ) 4302 Radioiogié et imageria madicale
mdzmmwmnﬁﬁumw {ogrioh cliniguel
Menz RORTER Louise - Bite de Eiologie 2704 | GEnstique {typs Cniqus)
mnmmm;m«m
DREVOST Gilias - Diie de Bigiogia 4501 Option : Bactériolagie-virpiogie {Soioggue]
~ Institut (Leboratoirs) de Baciiniologie [ PTM 58 ot Sacults ‘
Mz RADDEAVLIEVIC Mjana « Doie de Bologe 708 immmnolngis foption biningigle)
~ tahorataire d mmunniogis bictogique | Noseel Kapital Civil ) '_
Mene B2 rthadie « Alz O Fighigis 501 Biophysiqus st madecine nuceirs
~ Laborutoire de Bochimie &t Siclogie molécuiaice | S80 '
~3ervice do Chirurgis [ ICAIS.
Meme 00U Marianna ~Diie de pethalogie thoracigus 2102 Phymiiogis (option cFique;
- Service de Shysioiagiz et explorations fonctionnefles | NHE '
ROBUE Ratrck (f. AD) « il e Fighigis 2401 Bipchimie et uloge matéoulaire
~ Laborutaire da Bochimis st Siokigie moléculaire | K4C (cation Bologique)
Mme ROLLAND Befphing - ple de Eologie @ wemarologee - tramfuion
~ Laborutoire d'Himatologis biologiqus / #apital d Hautapiemre (ype mixtz : Hématologia)
Mene RUSDERT Elinzleth «Pole Téte et Cou 301 Neuroingie
- Lervica e Nunralagie - Unité Gs Dathalogie dy Sammesl | HC
Mme SABOU Alira « Rile de Eilogie 45002 parasitpiogie st mycologie
- Laborataire de Parasitolngie st de Mycolops medicale/Ti4 HUY {ogio bioibgique}
~ tstinut de Sarzsitalugis | Saculté de Midecine
Mme SCHEIDEDIER Saphie - pile de Emlogie oD Béndique

- taboratire ds Diagnostc génétiqus | Nouvel Higita vl




10

NOM et Prénoms Services Hospitaliers oa Instin / Localisation Saussection dis Conseil Kational des Universites
STHEAMM Fragéric - Dole de Bicluge £501 Dption : Bacteviolegie-woisge (boloygue]
~ ittt (Laboratoirs) ds Bactiviciagie | FTM 58 &t Fetults ' ‘
Meme SOLIS Morgane « olz de Bigligie 4501 Bactériologie-Viralagie ; hygiEne hospitaliers.
) ~ Laboratoire de Virdiogs | Nogital de Haitegierns Option : Bacténinlogia-io/ege
Mme SOELET Chrigtells - Mile de Medecine intarne, fiumatniogie, Mutrition, Endacrinloge, S0 ‘homatoiogie
tisbétalogie (MeRRED)
~ 3arvice de Ahumatologes | Hopital de Hawtepiorre
MME TALARS AND-REI0IA Emiia « Pl de Einingia &501 Option ; BEacterintagie-viralogie
~ inatitu (Laboratoies) ds Bactirictagie | PTM HUS &t Fatults " hlogguR)
TALHAZ3mY « Ailz de Fathaiuges tharacigue 4442 - Sfywiniogie {option dimque)
~ 8rvice te Shyniokigie et expidrations fonctionisalles | NHE B
Mme TALON s=helle - fille medico-chirurgical de Dédatrie SA0Z  Chinegie infantile
~ geryice de Chirurpis Dédistrqua | Hopital de Hautepieme
TELETIN Marium. « ik de Fimlogie 5405 Biviogie 2t medecing du dévelcppement
mamﬁahmmlmmm 2t tiz |3 reproviiction (ption hiskgioue)
VALLAT Eaurent «PiE de Biologie .01 Wématnlpgie  Transfusion
uhrmndmumdogkmwu - Hipital o2 HautepisTe Option Hématlogia Biciogigus
Meniz VELAY-RUBCH Aurilie - Tl de Eiologie 4501 Bactériologie-Virslogie ; fygiine Howpitaises
M VLLARD (ol - Boie de Eingie &m0 varawiniegie =t prycologis (option bintagins)
~1aho.de Barasitniogie et de Mytoiogie misficals | FTM HUS et Fac ' ‘
Mene ZALOSZYS Ariang: -p&:vﬂmaimqbldgniﬁti 3441 padisre
0 MARTANTONI ~Bervice de pédiatrie | | Hapital de Hautapisrrs
0L Iofrey - file de Pathalogis thoracigue 4407 pyiclogie (ontion diniquet
~gervice de dhyaiclogie et o Expiorations fonctionneles { M0
2 = PROFESSEURS OES IMNVERSITES (moncappanenant)
Pr BOMAH Christian PO16S Lzbnrztnire d Epistamalagis dee Siences de & Vie et de B Santd (LEWE 70 Epistémoiagie - Mhhmadﬂ
) wnstitit d'Anstanss Ratholagigue Techmigues
B3 - MAITRES B CONFERENCES DES UNIVERSITES {moncappartenan))
Mme CHABRAN Elera MCUBE-LIMA 7357 - Equipe M5 { Faculte de Midedine: §9.  Neurcsoences
M. DL ERSERT sean-philippa WCDSE-UMA TI57 - Equip= IMS | Farulté de Medadne 63 ' Neurnzcences
W KESSEL Ml Laborative d'Epintemolagie dei Seiences de & Vi et de b Santé (LESVE) 72 - Egitimologie - Histoire dés siences et du
snwtitut d'Anamomis Batholaginue Technitues
Mr LANDRE Lignal MCUBE-LIMA 7357 - Equipe IMS { Faculte de Midedine: §9.  Neurcsoences
Meme MRALLES G35 Lsbominire d'Epistémaiogis dew Scieckes de = Vie et de 2 SamE (LESVS). 72 Epstémolagie - Himtoire Ges soences &1 dus
Wttt o Anatomis Rathskagigui Technigues
Mme SCARFINE Marianna Laboratoire d'Epistémalagie deq Sciences de 2 Vie et de b Samé (LEVS) 72, Emmémolagie - Hiutaire des sciences et das
mmwmnaiwbm - Techniqued
M THUMAS Marian mdwmﬁmthmnd!hmﬂm L Eﬂlﬁmﬁqﬁ! Mnhmaw
wnstit d*Anatanss Ratholagigue Technigues
Mr VAGNERCHN Frédic aborutnire & Epistémalogis des Sciences de & Vi et de & Santé (LESVR 72, Epistémoiogis - Hirtdine des scences €t des
Inwtitut d'Anatomis Tathalagigue Technigues
Mz ZIMMER Aexis tabgratoire d'Epintamologis des Sciences de & Vie £t de & Santé (LEWVE)

u&ndmmm

72 Epstemolagie - Hutoire des scences et doy



11

€ ENSEIGNANTS ASSOCIES OF MEDECINE GENERALE

€1 - PROFESSEURS ASSOCIES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE (mi-temps)
Vr= Age. UMAS Ciaire
Pr A (HIES.Jgan-Luc
Pr= Age. (IRUE-SESTHOL Amne
Pr AB. OULLDU Phifipge
Pr A HILD Pl
Pr Ags ROUBERIE Fablen

€2~ MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSTTES DE MENEGNE GENERALE -TITULAIRE
Dr2 CHAMEE At
Dr 10RENZO Nathie

€3 - MAITRES D€ CONFERENCES ASSOCIES DES UNIVERSTTES DE MEDECINE BENERALE (mi-temps)
Orz DELALDIR Chios
Dr G4ACOMIN| Antaine -
D HOLLANDER Cavid
Dres SANSELME Anne-ESiabith
Dr SCHWT Yannick

Dr ASTRUC Oaminique  pile midico-chirurgical de Pediatrie. _
~Servica de Réanmation pédatrique spécialinée et de survedllance continue | Hp
Dr DEMARZH! Martin - Biile Dncicgie midico-chiryrgicale ut ¢ Hematalogie
- Sarvite d'Oncoiogie Médicale | IKANS
M Ore OCURIEUX Banadicia « Ble 8= Aharmatia-pharmacologie
- Sacvica do Aharmacie-Stenilisation | Nouved Hooital il
Dr KARCHER Parick - Pile d= Saramis ‘
- Service de Soims de its de Lungue Durde et (hebergemant gériatriqus | EHDAD | Robiertsay
D LEFESVRE Nicniae - Dille de Speciziinie MEdicss - Opfaimalkagie - Hygiins (MG
- Strvire des Maladies infectieunes ot Tropicales | Noave! Hipitsl Civil
Dr RISRND Babiis] « Pill gz BartE Dublique 22 Sants au travall
-mamm-mmﬁn
Mme fire FETIT Flors -ﬁnmw!ﬁ*-w:wﬁm
- LCSA'
Dr BESELLO OSiver - Dol de Gymécologie et d'Ubstétrque
-hvinehgmuiq:-’ ie-OhstEtrique | CN00
Dr AEY David « Pie Spéciafises medicales - Ophtaimoiogie | SMO o
- L E frait (Punipne - Cantre te scnk de linfection par e Vid | Nouvel Hipital cral
Men Ore RONDE DUSTERY Cacile - Dl (acamax
' - Sarvire de Chinegis SEptinus | Hipial de tautepisrme
Mene Dre ROMOIEHES Catherine - B5le = Gynécologe €14 Dbstétrique
~ Lentrs Cinicn Siologique d'AMP | LAz
D TCHOMAROV Dimitar + Pile Midico-Chirurgica! de Padintrie )
- Sarvics dea Urgences Médico-Chinurgicales padiatragues | Yidpital d Hautapierrs:
mnnmm -Dﬁl&m-mﬁl-uﬁsﬁe‘maw




12

0 = droit £t 4 vie fmemire dz [nstituty
CHAMBON fiprrs fBiochimie #t biotogie molgautare)
mmmmnmenm

0 pour trnis ans {1y septeasire 2020 ou 31 oot 2023}
TELLOCY Jean-Fiarre Marvice de Pathnloges)
CHRSTMANN Daniel (Maladies infectienses et ronicales
mmmﬁn
SRUCKER Danief (Whysigue hivingioue}
mwnmmi- {Fhrurgie arthopsdique 2t de fa maing
mzmmmmmm-dinqiulnm
uummmmm«dnmm«h Dauleur)
ROUL 0rald (Cardeologie)

0 peuy trafs oot (1er septembre 2021 ou 11 0oit 2024)
DANION Anne (Pedoptychiatrie, acdictologie)
DiEMUmSCH mmmnmimmm
WERBREDHT Raoid (Hematwlogie;
STER Jzan-Saul (Chérurgie du rachin)

0 pour trois ans (1er septemire 2022eu 31 avtt 2025)
Mma CUOIX Elissbeth Prsumplogie)

2 - PROFESSEUN des UNIVERSTTES ASSOCIE (mi-temps)

M. E0LER (e TNU-3X RCAD

3 - PROFESSEURS CONVENTIONNES DE L'UNIVERSITE

br CHARRON Dominigus (20Y5-2020)
Por WNTZ Prascal (Z015-202
B LAND Waiter 0. (2018-2020
Pr MAHE Antoing (Z015-2020)
Br MASTEL Antoine (2015-20:0
Pr AER Jaayues (2018-2020

Ure HOMIERSS Catharine (2015202013



13

61~ PROFESSEURS HONORAIRES

ABLCRT Michal IEh irenjle Mhgestial J 81.00.54
BABN Ser (Orihopddle it Tramatniogiv] /01,0901
St i e e (Oyndcuiogie stisabitus) (010051
AT Plarre (Carctingle) 1 03,0012
BALREIECILAREN AnS (Anatainly mehongiae) | 11,1089
BAUMAMS 2004 (itbpute- astra-antdeshogi) / 010K 3
SINUERAY saan-ury (Cancknilogla) (#1085 18
DL Mare (Goatre) ( 01.00,18
mmwwum
ity ik JRTETEL]
mmlm:m
BUEHM-BURLER Nelty thistsfogal [ 0L 22
BOULIAT Weery (rudiiogiv | @128
SOUAQUET Rastal (ehamacoiyiel / 0% 10
0 HEt Ot (Cariatagled | 8807 29
B2TTES Jpan-£8Itpge [oynbeologie-Dousdtrigun) ) 01.00,10
SUCHAAND Gary (veurmiioghed | 213500
BURSITLN Clalite (S6cepsyrhlatan) [ 01.49.58
CANTINGHL A (M hdechnn w1 Santh sy Taa® (01.00.1%
CATEMAYE sean-lurrs (emasciogh] (O LOR AL
IAMEY Masine Csamataiogiul | 91,10, 94
OV Michel {Catidogd) | 010010
DMLY Lamihecding (Dliprarstic yhadtiou) /0100 39
COMCUNLATE S ¢ (0 g0 pANRrale /03,1018
CONVIITY s Wt ECIThungle Infandie) | 325930
COLLAAD Mouriey LusUruiugie) (040950
CONTTANTINESCO Ancird [Stsyyisue o1 mbdecing nuckaiy] 308,13
DIETIMANN Juan-Lisuits (RadWlogle) 1018817
mnmmwmemv
puang (Wepata-assre- Mipaariogial /100,39
mmw(mmuut.n
ONsaN- Elarte Ph-oda chit) joLee 1y
[ (CWrghe ot W)/ OLOW, %
FABSE Micnal (Cytuiogie o1 hamstrgha) ¢ 01 09.0)
FISEHBALH Michi! [Ddetutriv  £3.10,36)
FLAMENT Jncoe s (Optbsogie) /01.09.08
SAY Dboard [nbpato- gestry entdraio gl ) 0100 1)
ST smen-olams [Virogiel | 010044
Mmm—nm-)rouu.u
L ) 1020000
mmwlo&mu
IMLLR 3are (MOdechin bawma) [01.00.08
Ancmih blsser (Ureloga) 1 08.00,47
ALK (mn el (Ohirurgie gdnesale) | 032933
JESEL Monal (Mo e 2y sious i 18assenatiun) 1 03.00.04
MASN. Jumty e GAnMoesd) (0108 18
KRS Wl (X Ineryie D iaod) /100,06
naMEn kctint / 0354, 98 :
KRLTI iy t e X
mu—wnuw
JUNTS dasraaids (Mhurmamsisgh) 10108008

NEIMARY Francls (ebdaTri | 209007

WSS Sule] (MUrsiga) | 039,00

LAMA Cabitul (Orthapdcie vt waumarsiighl ) 011088

LANSED Brung (Gymdcebining (2112 38

LAWY Jwan s Ware (Pcianr e { 01 1000)

LONSECRA Ch e [ Myskitogh) J 0104 18

WU sk Ndlsnie) f 0329, 58

MAKCOT Clanca [Anammin nommsie | 03,00.4%

MAITHE Mkl (Blechinle ot biet, ssolhculiing | 0L68.13

MARCEL Mg -oult (ANDGR) (010818

ARGIN butrioy (MBdecing LAGMY) £ 011,14

MARESORIN Eniytien Useidninga) [ 01.09.15

MADESCRIE Jucgues [Ehineyie Wigeative) / o300 1

MANK Ja- Susdp ) (oetimibe ot Lioiogs coltidry 1010999

MESLED b, (PAdLaI (015907

MOV Chafeviati {Chirsrglé phndes) (040,33

SYVER arrs (Hogttissues, Infrm it mikt) | .08 30

MUNTES it [Hacielslogiel / 2129 51

MOSIASD Jwan- Marie (Cariliolagi) (01,0908

MEAND trull (hyrdbcaingle Shrtdtriqa) | 01O 19

CRIBAT Bharre tRkstogle callained / 0,13

BASCUALT Inbet oty Deesunotag e cSikge) (O LARLS

AT Michet (eyshinsie) /(Lo 34

Sme BAAS fabrieila (Enewnsédngial £ 01.00,11

MIGEY Wl (Encoc rimslagia] 1010818

SOTTECHEN Thenty (Asestbilo-Ehanvmitiond / 010348

WS Phpps (hinsryle ghndTale) | 300,34

ROPERN Jian ()11 COIMgM-CRTIBIrMual (03 05,0

BUMLEY Wes (801 ddwsleppsesend] | 010815

LANONEE duy ($hyrhingiel | 0108, 34

AL IR (0 dun mstion mbiticadd) /010820

SAVALE Bunl (Dhipungle Infantds) | 010004

SOLALEN Gy (G DCOlY e COSTIg) [ 010301

SOLEMLEN JuanLouls (MBdacme nswina) f 03,0033
Lrrer) CYCTE T

LXK Wen! LAsatarie Mermalu) /61,00 24

1708 Annck (Areithatidogn) /010428

THENL seavres (08 [ 01,0010

FEOLL Claids (Ganatiges [ 010800

TI0LL RLLON Fiaopites (Virefogle] (010029

TIGOCK i) [ W oo bternd] 7 6100.23

TOMBE Jwan -Dandul (Fehnimarian mieSa | 610000

TOMUS Juan Lisatiudoli) [ 61 .08

VAUTRAVERS MhiTse (M fvyalgua ot eadapiation) (©1LO8.18

VETTER Juamy $acte (Anatomie puibongiae) / 41,0951
WALTED Bt Anutuinile Bamiuingiyy e [ OLOY.0S
R JRan- el (Oninurgie thoraciyuel /03,0013
LN AV (OVrufge manlo-tackib) / 0LO% 38
WLLALD Clar v [ paSatra) | n 2096
WOLIEAM-GASEL Seni s (Anamamied [ 0100 4

Lhgsnds dos sdreeses

FAL ¢ Pasil e Midtucio | 4, P Nirschiivger - € - 3088 [ Cieden - P4, £ 004 R0 3420 - Faw | O3 AR08 30 Al 8 A2 4834 4D

MONTAM UNIVERTITASIES DE STRASOOUSS (WUT) ©
< MOIC ¢ ! Npdvesd CTY | 3, ooz 0 PrSpiist - 1D A28 < ¥ - 2041 B1raaboury Codes - T4 100 04 S50T 08
<2 vl I A2 1, SUace da Pipitel - B0, 428 - ¥ - BTO¥1 Sitashionany Cauden - TAL | 53,8 1147 A8
-nx&ﬁam Mo Malies - 2.0, 45 - 1~ A7098 SyaBouny Cadex - THL 1O3.AS; 12,00.00

4 100 e P« 47013 Etrashoury Codes - THL LOLAN1155 11
“Om—'u. P Counaean - 47200 Sadhaary - 1oL DA ALAT AR

AN - Wisirat 06 CARCHOfogle SITestining | L1 row Albart Calmecty « 07200 Sirashaey ~ T, 103 58 74 47 07

OO » Cantten Idddies wt i ool 110, rus Ll TETTar B 110 - mm‘l-cm-nmm Tie, | D2 e 82 05,00
oM - m-nwmo-num;mmm R0 - - 61400 SIMIVT SratTansiagan Cedes - TAL | G3,08.£5.20 00
umumpum“ Aacn 1 10, o Sisimans - BN WTHE - 07084 Sumetioury Codus - 1811 03,831,245 28

R« ettt Lodenraltilne Ou Satleptathn Clamancss « Ot Su Tisibateg ot DOSCUM PUnMe pout s Oestion des 2 w3 Culzset U'A leding +
43 houdgvard Ch 08 7 Cade

DU SERVICE COMMLIN DE DOCUMENTATION DE LUNIVERSITE DE STRASBOURG

Monaieur Olivier DIVE, Conservatsur

: e CORSEES CERAE. DRSs ALears 3 115 £ QUELLE WENTEND Nt LES APROUVER, NI LES 1408 il



14

Serment d’'Hippocrate

« Au moment d'étre admise a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de

['honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses éléments,
physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et
leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les
protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme

sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I'hnumanité.
J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour

forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer

par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admise dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me sont confiés. Recue a l'intérieur des

maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies. Je ne

provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverail'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n'entreprendrai rien
qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les

services qui me seront demandés.
J'apporterai mon aide a mes confréeres ainsi qu'a leurs familles dans |'adversité.

Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses ; que je

sois déshonorée et méprisée si j'y manque. »
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CER : Comité d’Ethique Régional

CHU : Centres Hospitaliers Universitaires

CNA : Centre National d’Appui

CNAES : Coordination Nationale d’Accompagnement des Etudiants et des Etudiantes en Santé
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Introduction

Le cursus médical est long et complexe. En 2009, la création de la Premiere Année Commune aux
Etudes de Santé (PACES), a permis le regroupement de 5 professions de santé que sont la médecine,
la maieutique, 'odontologie, la kinésithérapie et la pharmacie (1). Cette premiére année de médecine
tres sélective et compétitive peut donc étre source de stress et d’angoisse qui se poursuivent pendant
les études. Ce milieu compétitif, cette culture du concours et du travail sont expliqués par I'histoire de
I'internat. Le concours de I’externat et de I'internat sont créés en 1802. Dés cette époque, pour accéder
a l'internat, les concours que les étudiants doivent passer en amont sont trés sélectifs et se basent sur
la persévérance et le mérite (2). Pour rappel, le numérus clausus en 14 année de médecine, qui est
un nombre fixe d’étudiants admis en 2°™ année de santé chaque année, a été instauré pour la
premiere fois en 1971. Il avait pour but de limiter et de stabiliser le nombre d’inscription des bacheliers
en étude de médecine qui augmentait considérablement a I'époque di a la suppression du concours

de 'externat en 1969 (3).

La création des ECN en 2004 (4), remplacant le concours de I'internat qui existait jusque-la, permet a
chaque étudiant en 6™ année de choisir sa spécialité et sa région en fonction de son classement aux
ECN. Les préjugés et le conditionnement sur la représentation et la valorisation de certaines spécialités
aupres des étudiants sont aussi expliqués par I’histoire de I'internat (2). En effet, en 1979 deux cursus
distincts se créent : les médecins généralistes qui sont résidents des hopitaux durant 2 ans, et les
spécialistes, passant le concours de l'internat leur permettant par la suite I'accessibilité aux spécialités
avec réalisation de I'internat en 4 a 5 ans. Une dichotomie se crée entre les deux types de filieres. Les
spécialités sont donc plus valorisées et plus considérées que la médecine générale. Cet historique
explique donc la culture du concours et de la performance ainsi que le systeme élitiste et
méritocratique que I'on retrouve encore de nos jours en médecine comme nous le montrent certaines
interviews de médecins telle que celle du Figaro en 2022 (5). Nous pouvons y trouver ce type de propos
: « La norme européenne de plafonner a quarante-huit heures par semaine le temps de travail des

internes est une hérésie » ou « A I’hépital, Il y a beaucoup plus de tire-au-flanc qu’avant ». Par ailleurs,
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ces représentations sur la dévalorisation de la médecine générale ont été explorées en 2015 et sont
encore bien présentes dans la population d’étudiants (6). En effet, cet article montre que les externes,
avant de passer en stage ambulatoire, avaient peu de connaissances réelles de la pratique du métier
de médecin généraliste et beaucoup de préjugés sur la spécialité en elle-méme. Les idées
prédominantes dans les représentations exprimées par les étudiants montraient que le médecin
généraliste avait la réputation d’étre peu compétent lié a la diversité des connaissances a acquérir. De
plus, les étudiants pouvaient étre considérés comme mauvais s’ils choisissaient la médecine générale

aux ECN.

En 2017, la réforme des ECN et du 3°™ cycle des études de médecine (7,8), a permis la création de 7
nouveaux Diplomes d’Etudes Spécialisées (DES). L'un des changements majeurs a été la séparation en
différents DES de la médecine d’'urgence et de la gériatrie, initialement rattachés a la médecine
générale. Ce changement et cette filiarisation ont engendré un mal-étre pour certains internes de
médecine générale. En effet, cela a pu entrainer un questionnement sur leur cursus, leur orientation,
leur future spécialité et parfois un sentiment de fermeture d’horizons. Certains internes n’ont plus
I'impression de pouvoir choisir leur propre maniére d’exercer ou d’avoir 'opportunité de changer de
métier comme le mentionne Donata Marra dans son rapport de 2019 (9), consacré a la qualité de vie
des étudiants en santé. En effet, celle-ci souligne notamment une désillusion de la spécialité choisie
qui est souvent peu connue lors du deuxieme cycle (10,11). Un changement de spécialité peut alors
étre envisagé depuis 2004 grace au droit au remords. L'enquéte de I'Observatoire National de la
Démographie des Professions de Santé (ONDPS) publiée en 2021 sur les flux d’internes de médecine
entre 2013 et 2018 (12) montre une augmentation de 3 a 5% du droit au remords entre avant et aprés

la réforme de 2017.

Le droit au remords classique (13) est une démarche qui est encadrée par I’Article R632-21 du Code de
I’éducation (14). Il décrit la démarche qui permet a un interne de changer de spécialité dans sa

subdivision avant son quatrieme semestre, avec son rang initial de classement des ECN. Cette demande
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de changement doit se réaliser dans la subdivision dans laquelle il a été affecté lors de la procédure

nationale des choix des ECN. Elle est définitive et ne s’effectue qu’une seule fois au cours du 3™ cycle.

Plusieurs théses ont été réalisées sur le droit au remords des internes. On retrouve notamment celles
de Camille Marchand en 2015 (15) ayant donné lieu a un article dans la revue Exercer en 2020 (16) et
de Séverine Gauthier en 2017 (11), qui se sont intéressées au droit au remords vers la médecine
générale. Elles le décrivent comme un processus décisionnel complexe ou interviennent de nombreux
facteurs, tels que la personnalité de I'interne, I’entourage, I'image des différentes disciplines véhiculée

par la faculté, et la représentation antérieure de la médecine générale.

- Lapersonnalité de I'interne c’est-a-dire sa maniére de voir la médecine et de |'exercer, a savoir

la création de son identité professionnelle qui n’était pas en accord avec la spécialité choisie
au départ et ses valeurs.

- L’entourage : L’avis de la famille, des amis, des collegues peut influencer le choix de départ
ainsi que le choix de changement de spécialité. En effet, 'environnement extérieur peut
influencer la prise de décision de I'étudiant.

- Limage des différentes disciplines véhiculée par la faculté avec un discours plus ou moins

élitiste et une valorisation de certaines spécialités par rapport a la médecine générale.

- Lesreprésentations, préjugés et conditionnements de la médecine générale alors qu’ils étaient

externes : le rGle de suivi et de prise en charge globale du médecin traitant, pouvant faire peur
sur la quantité de connaissance a avoir, associées aux conditions d’exercices parfois difficiles
(exercice parfois seul, en désert médical, charge de travail importante...) pouvait agir sur leur

choix.

Cependant, ces travaux n’ont pas exploré les motivations des internes ayant quitté la médecine

générale pour une autre spécialité.

Dans sa these (17), Claire Vignon s’est intéressée en 2019 aux motivations d’un droit au remords de la

médecine générale vers une autre spécialité. La méconnaissance de |'exercice libéral tel que la
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diversité des pathologies traitées, la prédominance de I'aspect social et des taches administratives
comme la comptabilité ou la gestion du cabinet ainsi que I'isolement étaient les principales raisons

mentionnées.

En 2020, une réforme crée le droit au remords élargi qui est autorisé par I'arrété du 2 septembre 2020,
article 7, Alinéa IV (18). Aprés une décision de I'ouverture des postes vacants (postes non pourvus lors
des ECN de chaque année ou apres un droit au remords classique qui libere un poste dans chaque
subdivision et chaque spécialité) par I’ARS et de leur publication officielle, les internes de 3™ cycle
peuvent postuler pour changer de spécialité. Ce droit au remords élargi permet aux internes d’accéder
a des spécialités auxquelles ils ne pouvaient pas prétendre au moment de leur choix ECN. En fonction
du nombre de demandes recues, les demandes sont examinées par rang de classement ECN dans
chaque subdivision (19). Les conditions en matiere de temps et d’endroit sont inchangées par rapport

au droit au remords classique énoncées plus haut.

La création de ce droit au remords élargi en 2020 ne nous permet pas d’avoir beaucoup d’informations,
ni de bibliographie concréte au vu de la sortie récente de cette réforme. Cependant, il semble tout de
méme qu’il présente un risque de rendre tabou le droit au remords. En effet, les internes étant en
concurrence pour leur futur poste de spécialité, ils risquent donc consciemment ou inconsciemment
diminuer leurs interactions, ce qui pourrait rendre le sujet progressivement tabou. Cela peut entrainer
un mal-étre général pour certains internes, pour qui la discussion et les échanges entre co-internes

sont primordiaux dans cette période de doute.

Par ailleurs, comme I'a montré I'enquéte de 2021 menée par les deux principaux syndicats nationaux
d’internes I'ISNI et I'ISNAR-IMG (20), les internes en médecine sont a haut risque de syndrome
dépressif, de syndrome anxieux, de burnout et de suicide : 75% des 11 754 étudiants en médecine
interrogés en 2021 présentaient des symptomes anxieux et 39% des symptomes dépressifs avec un
seuil de I"échelle Hospital Anxiété and Dépression (HAD) >7. L’état de santé des internes en médecine

se dégrade en comparaison a I'enquéte de 2017 réalisée aussi par I'ISNI et I'ISNAR (21). En effet, le
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seuil de symptémes anxieux était a 62,2% et de symptomes dépressifs a 27,7% toujours avec un seuil
HAD > 7. Le taux de réponse a cette époque était cependant deux fois plus élevé qu’en 2021 (21 768
réponses en 2017). Comme I’exprime Donata Marra dans son rapport de 2019 (9) : « Les étudiants en
médecine peuvent avoir le sentiment d’étre dans un tunnel ininterrompu du premier cycle au troisiéme
cycle », cela met en avant 'urgence d’agir et la nécessité de développer une « véritable politique

facultaire, favorisant le bien étre des étudiants et leur réussite personnelle. »

Face a ces constatations, le département de médecine générale de Strasbourg a mis en place le groupe
bien-étre (22). Ce groupe a pour mission « I'écoute des étudiants qui sont dans une situation
complexe » et est régulierement sollicité par les étudiants pour les aider dans leur orientation. Nous
savons, a travers les anciennes théses mentionnées précédemment (11,15,17) que la période de doute
et d’indécision a propos du cursus n’est pas une période évidente et que cela a un impact sur le bien-
étre de l'interne. La médecine générale est une spécialité pouvant étre remise en question mais aussi

poursuivie malgré des moments de doute parfois difficiles a vivre.

Il semble donc pertinent, a la fois pour les étudiants et leurs équipes pédagogiques encadrantes,
d’interroger les internes étant ou ayant été en médecine générale a Strasbourg et ayant envisagé un
droit au remords. Cela permettra d’apprendre a déceler cette indécision qui n’est pas forcément
verbalisée par I'interne lui-méme et de lui proposer un accompagnement approprié dans cette période

charniéere de sa carriere.

L’objectif principal de ce travail, a la lumiere de la réforme permettant le droit au remords élargi, est
ainsi de décrire le processus décisionnel, réflexif et émotionnel des internes étant ou ayant été en

médecine générale se posant la question d’un droit au remords.

L'objectif secondaire de ce travail, est de pouvoir donner des clés d'accompagnement aux équipes
pédagogiques concernées (DMG, tuteurs, MSU, encadrants de stage, professionnels de la faculté) pour

le soutien d’un étudiant dans un processus de réflexion sur le droit au remords.
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Meéthodologie

I) Type d’étude

Pour répondre a cet objectif, une étude qualitative (23) par des entretiens semi-dirigés compréhensifs
a été menée. Nous avons utilisé une approche par Analyse Interprétative Phénoménologique (IPA)
qui permet d’explorer la maniére dont une expérience de vie a été ressentie et comprise par la
personne quil’a vécue (24). Cette approche a été développée par Smith dans les années 90 en Grande
Bretagne dans le domaine de la psychologie (25). Cette analyse a permis de recueillir le ressenti des
médecins ayant envisagé ou réalisé un droit au remords, concernant leur maniere de vivre le
cheminement de ce doute en s’intéressant a leur processus décisionnel, réflexif et émotionnel. Elle a
permis d’explorer également leurs ressentis sur la formation théorique et pratique, leur relation a la

spécialité de médecine générale et aux autres spécialités.

Cette méthode est la plus adaptée pour recueillir des ressentis, des processus cognitifs et réflexifs (24).
Elle permet également d’étre attentif a 'émotion durant I'entretien et d’en tenir compte. Elle semble

donc pertinente pour notre recherche.

Les criteres de recherche COREQ (26) ont été pris en compte dans cette étude qualitative. Une analyse

de notre étude COREQ est présente en Annexe 1.

1) Population étudiée
Nous avons réalisé un échantillonnage de médecins sur les critéres d’inclusions suivants :
- Femme et Homme
- Internes étant ou ayant été en médecine générale a Strasbourg
- Ayant passé leur ECN entre 2017 et 2020
- S’étant posé la question du droit au remords classique ou élargi (a partir des ECN 2019) lors de

leur cursus universitaire.
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Pour rappel, depuis septembre 2020, le droit au remords élargi est envisageable. Les internes ayant
passé leur ECN a partir de 2019 sont donc concernés par cette démarche. Il était pertinent de prendre
en compte ce type de population car le droit au remords élargi implique un cheminement plus
complexe et une démarche davantage proactive que le droit au remords classique, I'interne pouvant

avoir acces a des spécialités qu’il n’aurait pas pu avoir avec son classement aux ECN.

Nous avons exclu les internes de spécialité médicale et chirurgicale qui n’ont pas réalisé le DES de
médecine générale a Strasbourg lors de leur cursus universitaire. En effet, ce travail ne concerne que
les internes de médecine générale ou les internes étant passés dans cette spécialité pour permettre
une amélioration de la prise en charge et du suivi du droit au remords par I'équipe pédagogique de la

médecine générale a Strasbourg.

III) Recrutement

Le recrutement de la population est constitué d’un échantillon raisonné® et homogéne dans son vécu
d’une expérience commune. En effet dans I'IPA (23-25), le recrutement se concentre sur des
personnes ayant vécu le phénomeéne étudié : ici le doute pour un droit au remords. Cependant,
conformément aux recommandations, nous avons diversifié la population sur d’autres
caractéristiques comme le sexe, I'année de passage des ECN, le doute pour un droit au remords
classique ou élargi ou sur la spécialité vers laquelle ils veulent se tourner. L’ensemble de ces facteurs

pouvaient, en effet, modifier le vécu du doute concernant droit au remords.

Le recrutement a été effectué par effet « boule de neige » suite a des discussions entre internes ayant
choisi la ville de Strasbourg a I'issue des ECN. Le bouche a oreille sur la présence d’un doute chez
certains internes sur leur spécialité de médecine générale a permis la réalisation d’un échantillonnage
raisonné homogene. Cet échantillonnage a permis d'explorer tous les aspects possibles d'un processus

ou un interne envisage le droit au remords. Les coordonnées des participants ont été collectées via les

! Echantillonnage raisonné : procédure d'échantillonnage consistant a sélectionner des participants considérés
comme typique de la population cible, cette procédure étant destinée a garantir la validité externe des résultats.
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réseaux sociaux tels que Facebook et Messenger. lls ont été contactés puis recrutés suite a une
explication de I'objectif de I'étude ainsi que des modalités de I’entretien. Une notice d’information a

été congue et donnée a chaque participant (Annexe 2).

IV)  Recueils des données et archivage

Les données ont été recueillies par entretiens semi-dirigés individuels. Les entretiens ont été effectués
du 15 décembre 2021 au 31 mai 2022. Par ailleurs, nous avons fait le choix de réaliser chaque entretien
en face a face de facon individuelle pour permettre un recueil des informations non verbales et
émotionnelles des personnes interviewées. Les entretiens se sont déroulés dans un lieu neutre et
calme. Le choix de ce lieu a été décidé par linterrogé lui-méme : L'Université de Médecine de

Strasbourg, ou le logement personnel.

Le nombre de participants n’a pas été défini en amont de la réalisation des entretiens. L'objectif était
d’atteindre la suffisance des données permettant une analyse et un raisonnement corrects. Cette
suffisance des données est atteinte lorsqu'il n'y a pas d'éléments nouveaux dans au moins deux

entretiens consécutifs.

Une grille d’entretien a été réalisée pour guider ces entretiens aupres des médecins. Cette grille
d’entretien, présentée en Annexe 3, comporte un maximum de questions ouvertes permettant aux
participants de s’exprimer plus librement et ouvertement. Elle a été testée durant les deux premiers
entretiens et remaniée par la suite avec I'ajout de questions selon les verbatims ayant émergé lors des
deux premiers entretiens. Chaque entretien a été enregistré via un dictaphone puis retranscrit

intégralement de facon anonyme. Aucune donnée n’a été perdue.

L'archivage des données a été réalisé via un document Word sécurisé par un mot de passe. Ces
données seront conservées pendant 3 ans, temps nécessaire a la retranscription des entretiens et de

leur analyse.
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V)  Analyse des données

L'analyse des données a été effectuée par la chercheuse et sa directrice de thése. Les entretiens ont

été codés en double lecture, de maniére indépendante avec un codage ouvert initialement.

Par la suite, I'analyse et la synthése ont été réalisées de maniére manuscrite. Cela a permis I'’émergence
dans un premier temps de thémes puis de thémes superordonnés. Dans un second temps, une
articulation entre les themes a permis I'émergence d’une explication du phénomene en lien avec le
vécu de ce doute envers la spécialité de médecine générale. Cette explication du phénomeéne a été

permise grace a I'émergence de concepts provenant des différents entretiens.

VI) Risques prévisibles de I’étude et solutions apportées

Certaines questions pouvaient mettre mal a I'aise les participants en évoquant leurs souvenirs et leurs
doutes quant au choix de leur spécialité et leurs ressentis durant ce processus de réflexion autour du
droit au remords. La méthodologie utilisée lors de cette étude est 'entretien semi-dirigé. A ce titre, la
chercheuse pouvait, a tout moment, interrompre I'entretien si elle sentait que la personne interrogée
semblait mal a I'aise. De plus, chaque participant avait été prévenu des le début de I'entretien qu’il

n’était pas obligé de répondre a toutes les questions.

Par ailleurs, des expériences personnelles pouvaient étre racontées pendant I'entretien. Afin de
protéger ce type de données, un avis auprés de la Commission Nationale Informatique et Libertés
(CNIL) a été demandé et recu. Le consentement écrit des participants a été recueilli. Ceux-ci ont été

informés que leur consentement pouvait étre retirer a tout moment.

A la fin de chaque entretien, les coordonnées du Syndicat Autonome des Internes d’Alsace (SAIA) ainsi
que celui du groupe bien étre du Département de Médecine Générale (DMG) ont été fournies a la
personne interrogée, de facon a ce qu’elle puisse se tourner vers eux si I'entretien avait ravivé des

doutes ou des interrogations par rapport a son parcours professionnel.
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VII) Aspects éthiques et réglementaires

A. Consentement éclairé

Le consentement oral et écrit a été recueilli aupres de chaque participant via la réalisation d’une notice
d’information et d’une lettre de consentement a signer par chacun (Annexe 4). Chaque entretien
retranscrit est resté a disposition des participants. |l a été rappelé a chaque participant qu’il dispose
d’un droit d’acces, de rectification et de suppression de leurs données, ainsi que de la possibilité de
retirer leur consentement, a tout moment pendant la durée de I'étude, sans avoir a donner de

justification.

B. Confidentialité et anonymisation

Cette étude comportait un recueil de données a caractere personnel tel que : l'identité, le sexe, le
parcours professionnel ou encore certains lieux ou noms de maftres de stage, lors des entretiens. La
chercheuse a ensuite retranscrit I’entretien en anonymisant ces éléments, en attribuant des prénoms
de substitutions a chaque personne interrogée. Les caractéristiques des participants présentées dans

le travail ne feront mention ni du nom, ni de données permettant leur identification.

La directrice de thése, qui a réalisé la double lecture et qui a été cheffe de clinique au DMG de
Strasbourg (donc a méme de connaitre certains internes ou médecins mentionnés), n’a pas eu
connaissance du nom ni du prénom du médecin interrogé, et n’a eu accés qu’aux verbatims
anonymisés. La seconde directrice de these qui a relu 'ensemble du travail, est maitre de stage. Elle
ne fait pas parti du DMG, ce qui a permis de trianguler davantage les données de maniére objective,

de facon a limiter le biais d’interprétation.

Seule la chercheuse est a méme de faire correspondre les coordonnées de la personne, les données
associées et le prénom de substitution aléatoirement attribué qui est présent dans un tableau de

correspondance. Ce tableau de correspondance ne sera pas publié dans le travail.
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C. Les autorisations réglementaires

a. Commission Nationale de I'information et des libertés (CNIL)

La recherche de notre étude est hors champ de la loi Jardé puisqu’elle est basée sur des données
déclaratives uniquement. Un avis aupres de la Commission National de I'information et des libertés

(CNIL) a donc été pris et peut étre retrouvé sur ce lien : https://cil.unistra.fr/registre.html#proc-528

b. Comité d’éthique

Par ailleurs, un avis auprés Comité d’Ethique de Recherche — Unistra (CER Unistra) de I'Université de
Strasbourg a été demandé. Le comité d’éthique pour la recherche Unistra a donné son accord suite a
un examen éthique du projet le 6 décembre 2021. Il est enregistré sous le numéro d’accréditation ci-

dessous : Unistra/CER/2021-32.
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Résultats

I) Entretiens

A. Durée des entretiens

Les entretiens ont duré entre 26 minutes et 131 minutes avec une durée moyenne de 64 minutes.

B. Description de la population

Nous avons réalisé 15 entretiens. Nous avons recruté 15 personnes comme suit :

- 6 personnes ayant fait leur droit au remords dont 2 ayant fait un droit au remords élargi
- 7 personnes ayant décidé de ne pas réaliser leur droit au remords

- 2 personnes étant encore dans le doute

Ce recrutement a permis d'explorer au mieux tous les aspects possibles du processus d’un interne

qui envisage le droit au remords.
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Tableau 1 : Caractéristiques des médecins interrogés

Entretiens Durée de Faculté Sexe Environnement Année Situation Doute vers Début de la Décision Type de droit au
I'entretien d’externat ECN professionnelle quelle période de remords
(en min) actuelle spécialité remise en
question
Lucas 131 min Strasbourg H Parents médecins 2019 Interne en 4&me Vers 28me semestre Médecine
semestre de Psychiatrie de Médecine Générale
Médecine Générale
Générale
Marine 72 min Strasbourg F Pas d’entourage 2019 Interne en 3éme Vers Urgences 1er semestre Urgences Classique
médical semestre de de Médecine
Médecine Générale
d’Urgence
Louis 26 min Strasbourg H Pas d’entourage 2019 Interne en 4éme Vers Urgences | 28me semestre Médecine
médical semestre de de Médecine Générale
Médecine Générale
Générale
Claire 81 min Strasbourg F Famille de 2020 Interne en 2&me Vers Pédiatrie 1¢ semestre En cours
médecin (Pére, semestre de de Médecine
mére et oncle) Médecine Générale
Générale
Amélie 36 min Strasbourg F Pas d’entourage 2017 Interne en 6&me Vers 28me semestre Psychiatrie Classique
médical semestre de Psychiatrie de Médecine
Psychiatrie Générale
Lucien 70 min Strasbourg H Famille de 2018 Post internat de Vers Urgences | 3™e semestre Médecine
médecin (Peére, Médecine de Médecine Générale
meére et grand Générale Générale
pére)
Christophe 87 min Strasbourg H Pas d’entourage 2019 28me semestre Vers Dés le début Anesthésie Elargi
médical d’Anesthésie/ Réanimation de l'internat réanimation
Réanimation de Médecine
Générale
Christian 77 min Besangon H Pas d’entourage 2019 Interne 5&éme Vers Urgences Fin du 1¢" Médecine
médical semestre semestre de Générale
Médecine Médecine
Générale Générale
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9. Cécile 42 min Nancy Pére médecin 2020 Interne en 3éme Vers Chirurgie 2-3éme Médecine
semestre de Orale semestre de Générale
Médecine Médecine
Générale Générale
10. Pauline 56 min Strasbourg Pas d’entourage 2019 Interne en 3eme Vers 2éme semestre Gynécologie Classique
médical semestre de Gynécologie Médecine Médicale
Gynécologie Médicale Générale
Médicale
11. Léonie 53 min Nancy Frére médecin 2019 Interne de 5¢me ? 1¢" semestre Médecine
semestre de de Médecine Générale
Médecine Générale
Générale
12. Raphaél 78 min Strasbourg Famille de 2019 Interne en stage Vers Chirurgie Dés le début Chirurgie Elargi
médecin ( Pére et Hors filiere Orthopédique de l'internat orthopédique
mere) (Chirurgie de Médecine
Orthopédique ) de Générale
Médecine
Générale
13. Axelle 48 min Nancy Pas d’entourage 2020 Docteur Junior en Vers Urgences 1er semestre Urgences Classique
médical 8éme semestre de de Médecine
Médecine Générale
d’Urgence
14. Rose 63 min Rennes Pas d’entourage 2020 Interne en 3éme Vers Urgences | 28me semestre Médecine
médical semestre de ou Pédiatrie de Médecine Générale
Médecine Générale
Générale
15. Alice 42 min Strasbourg Pas d’entourage 2020 Interne en 4&me Médecine Dés le début En cours
médical semestre de interne de I'internat
Médecine de Médecine
Générale Générale
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II)  Découvrir la médecine

A la lumiere de I'analyse de nos entretiens, nous nous sommes rendus compte que le processus
décisionnel et émotionnel commence dés le début des études de médecine, un résultat inattendu pour
nous. Nous allons, dans cette partie, vous détailler et résumer les ressentis et les processus qui se
passent lors de la découverte de la médecine, durant I'externat et au moment du choix ECN. Nous ne
pouvions pas le dissocier de notre analyse de recherche, nous allons donc vous exposer de maniere
succincte ces résultats. Notre travail porte plus spécifiquement sur le droit au remords que nous

détaillerons de maniére plus importante dans les parties sous-jacentes.

L’entrée en médecine, apres le baccalauréat, est une expérience complexe. En effet, c’est une période
de construction multifactorielle de I'identité professionnelle et personnelle. Cette période est une

découverte de soi et du monde médical.

Le choix de devenir médecin est, pour certains souvent tres clair depuis longtemps comme Claire : « Je
ne me suis jamais posée la question de qu’est-ce que je voulais faire, parce que pour moi c’était comme
ca. Beaucoup de gens disent que c’est une vocation mais pour moi c’était vraiment ¢a. » Et pour
d’autres, incertains comme Axelle : « C’est la conseillere d’orientation qui m’a jeté dedans ahah. Donc
trés tardivement. [...] Et je ne m’en sortais pas trop mal au lycée et la conseillere d’orientation m’a

proposé de tenter médecine. Et voila, on en est la. »

A. DelaP1aL’externat

La premiére étape de la formation de I'identité professionnelle se crée lors du 1°" et 2°™ cycle de
médecine. Durant cette période, plusieurs éléments entrent déja dans le processus décisionnel, réflexif
et émotionnel de la future question du droit au remords. En effet, les figures d’exemples, I'influence
de I'environnement et de I'entourage, le parcours atypique et le conditionnement a la performance et
la réussite a travers le discours facultaire, préexistent a cette réflexion. Ces facteurs rentrent dans le

concept de préjugés et de conditionnement instaurés lors du début du cursus. Ces facteurs de
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construction de l'identité professionnelle participent au positionnement que I'étudiant va avoir par

rapport aux spécialités.

a. Figures d’exemples ou expériences fortes durant ce début de parcours

Sept personnes interrogées dans cette étude ont eu des figures d’exemples positives ou négatives ainsi
que des stages forts durant leur externat. Ces rencontres ont entrainé un attrait ou rejet/inintérét pour
le métier de médecin d’une spécialité particuliere. Elles ont eu une influence sur le choix de la spécialité
aux ECN, d’autant que le relationnel est une partie importante dans le ressenti d’un étudiant face a ses

stages, méme si cela peut étre subjectif.

- Figures d’exemples positives : Lucas : « J’avais eu un super maitre de stage une super MSU qui

prenait des externes qui m’avait fait adorer I'exercice de médecine générale en 2017 »;
Léonie : « C’est vraiment LA rencontre. Ca a basculé en trois jours entre neuro vers Méd G. De
base je pensais vraiment que la médecine générale c’était de la merde, je le pensais vraiment.
Et en trois jours, je me suis dit « mais c’est trop bien en fait ». Ce mec il m’a changé la vie...
Vraiment »

- Expériences positives : Claire : « Avec mes stages, je me suis rendu compte que j’‘aimais bien

quand ¢a bougeait, j‘aimais bien les urgences et aussi les urgences vitales » ; Raphaél : « Bah
des que j’ai mis les pieds au bloc en fait. Un peu une évidence »

- Figures d’exemples négatives : Axelle : « Je suis tombée sur un vieux médecin, qui m’a dit : «

Ne fais pas urgentiste c’est une connerie ». »

- Expériences négatives : Marine : « Par contre, j’ai fait un mois de stage chez une Méd G a [X,

ville d’Alsace]. Bah j’ai détesté, Bref c’était I’enfer sur terre. » ; Christophe : « Et trés clairement
la conclusion de I'externat c’était que je ne voulais pas faire de la médecine générale. C’était

une spé qui ne m’intéressait pas, de par I'expérience que j’en ai eu tu vois... »



39

Certains internes ont réussi par ailleurs a orienter leurs stages d’externat en fonction de leur attrait
pour une pratique médicale comme le montrent Axelle et Christophe qui ont orienté leur externat vers

les soins aigus et critiques.

Cela leur a permis de voir la patientéle et la médecine qui les attirent et d’essayer de faire un choix

aux ECN en lien avec leur appétence pour un domaine et en connaissance de cause.

Au total : Les expériences ainsi que l'identification a des modeéles de rdles positifs ou négatifs peuvent
renforcer ou infirmer les préjugés et le conditionnement inculqués pendant les 6 premiéres années
de médecine. La vision de la médecine va fluctuer en fonction de tous ces facteurs, ces rencontres et

ces expériences.

Figure 1 : Processus de renforcement ou d’atténuation des préjugés et du conditionnement d’un

étudiant en médecine
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b. L’'influence de I'environnement extérieur tel que I'entourage

Les médecins interrogés ont évoqué le réle de leur environnement extérieur sur leur raisonnement.
L’environnement familial et I’entourage peuvent avoir un impact sur I’étudiant lors de ses études de
médecine. En effet, I’ethos familial peut avoir un réle positif ou négatif sur I’étudiant. La posture de
I’entourage et I'environnement familial vont alors plus ou moins stimuler I'étudiant dans son cursus

en fonction de :
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- La destinée familiale (famille de médecins)
- Lareconnaissance sociale (un médecin dans la famille)
- La confirmation de la vocation de I'étudiant

- Lerejet du métier des parents médecins

En effet, en fonction de tout cela, certains médecins, comme Lucas ayant des médecins dans sa famille,
ont ressenti une certaine pression et des attentes de la part de leur entourage qui ont eux-mémes
leur vision des choses, leurs projections et leurs diktats : « Les parents qui avaient fait pression pour
que je sois sur les rails tout de suite tu vois, méme si les études médicales j’ai toujours aimé ¢a, puisque
mes parents sont médecins. [...] Ma mére surtout a fait pression a I’époque pour qu’on passe notre 1
année comme ¢a « tu verras t’‘auras un emploi, tu auras pleins d’avantages rémunérés, une
reconnaissance sociale et ainsi de suite », sachant qu’eux ils sont vraiment partis de rien et ils se sont

élevés dans les échelons sociaux. »

Cet environnement médical connu par I'entourage peut étre plus ou moins bénéfique car justement
ces étudiants sont moins surpris par le monde de la médecine et ils se trouvent dans un
environnement connu. Cependant la pression peut étre tout de méme extréme et fortement
présente comme |'a ressenti Léonie : « En fait, pour moi c’était assez clair mon choix. Mais c’est surtout
mon frére qui m’a fait pression pour ne pas faire ¢a. Et mes parents, qui du coup étaient beaucoup
influencés par mon frére, m’ont fait chier. En fait j’ai passé tout mon été apreés les ECN, a justifier auprés

de ma famille que je voulais étre généraliste. »

Al'opposé, d’autres médecins n’ont pas baigné dans ce monde médical. Aucun médecin n’est présent
dans leur entourage. lls ont donc possiblement moins de pression et plus de liberté dans leur pratique
et leur choix. Mais la réalité du terrain et de I’environnement médical peut étre difficile. Ils sont donc
éventuellement plus libres mais tout autant démunis face a la culture médicale comme I'a vécu

Christian.
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De plus, Christian explique bien ce phénomeéne de déterminisme social: « Par exemple je pense que si
tu es un enfant de médecin, on est un peu conditionné, enfin on a déja un bon soutien scolaire donc on
a plus de chance que d’autres d’avoir des bonnes notes a I’école et donc on est peut-étre un peu plus
poussé a faire médecine, et I’environnement comprend mieux le cursus de médecine. Ce qui n’a pas été
le cas pour moi. Et la du coup il faut se débrouiller seul dans ces cas-la. [...] Mes parents sont
analphabeétes et du coup je pense que le cursus médical est extrémement compliqué a leur faire
comprendre [...] Mais au global, ils ont pas soutenu parce qu’ils ne pouvaient pas en fait, je pense qu’ils

ne pouvaient pas comprendre ! » »

Pour finir, 'entourage proche peut avoir une influence consciente ou inconsciente sur le choix aux
ECN. En effet, I’avis de la famille ou du conjoint peut rentrer dans le raisonnement de ce choix comme
nous I’explique Marine qui a ainsi été poussée dans le choix de la médecine générale par sa mére ou

Claire par son compagnon qui voulait rester en Alsace.

c. Parcours atypique

Certains internes interrogés ont un parcours atypique durant ce cursus médical. Ce parcours
hybride est parfois nécessaire pour conforter les étudiants dans leur choix. En effet, ils ont parfois la

sensation de :

- Ne pas étre prét pour le concours ECN : Marine « Et je me suis dit aprés c’est la 6°™ année,
chaque année j’ai eu des rattrapages, je ne vais jamais avoir un bon classement [...] Donc je me
suis dit que c’était plus simple de redoubler la 5¢™ année. »

- D’avoir un « ras le bol » des études de médecine avec une sensation d’enfermement dans ce
cursus comme Lucas : « Aprés disons que le parcours médical m’avait bien gavé, soulé et j'ai
fait psycho car ¢a m’intéressait pas mal, et du coup j’ai fait L2 puis L3 de psycho et ensuite j’ai
terminé ma D1. »

- D’avoir un doute sur quelles études faire apres le bac comme Amélie I'a exprimé.
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Ce type de parcours atypique semble étre une des conséquences de la pression pendant le cursus
médical. Cette bifurcation durant ce parcours long et exigeant est parfois nécessaire pour se valider

soi-méme et étre certain que médecine est la bonne voie.

Au total : Durant la 1° partie de son cursus, I’étudiant en médecine va donc étre confronté a des
situations émotionnelles qui seront susceptibles d’influencer son regard sur ses études, sa volonté

de poursuivre celles-ci ainsi que le choix d’une spécialité.

B. Représentations, conditionnements, stéréotypes et préjugés

Les études de médecine sont un milieu d’excellence. A travers les différents concours, la 1% année,

ainsi que celui de la 6™ année, la sélection est rude.

Plusieurs médecins interrogés durant ce travail ont ressenti cette pression et la nécessité de se
conformer a un stéréotype d’étudiant modele durant leurs études : le fait de devoir « étre dans les
rails », de « rentrer dans le moule » qu’on leur impose. Cette nécessité de se conformer pour se
soumettre aux lois d’excellences individualistes du milieu des études médicales est vécue comme une
violence, mais aussi comme quelque chose de si difficile qu’il est compliqué de se détourner du chemin
parcouru et a parcourir, sous peine de renier toutes ces années d’efforts. Tenir le choc passe par des
mantras comme « le plus dur est passé », mais enferme aussi parfois I'étudiant dans son parcours

malgré la difficulté.

Certains discours, certains préjugés, créent inconsciemment une hiérarchie des spécialités, peu de
fierté lors du choix de la spécialité, ou encore un syndrome de I'imposteur que nous allons voir par la
suite. La conséquence de ce modele génere des effets sur I’étudiant : renoncer a « ce que je VEUX
faire » pour « ce que je PEUX faire » avec le classement recu a I'ECN alors que « I'envie » est un
élément important de la réussite et de I'épanouissement personnel. Les internes en prennent

conscience au moment de se poser la question du droit au remords.
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Figure 2 : Ce que je PEUX faire VS Ce que je VEUX faire
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a. Culture de concours, de la performance. Systeme élitiste et méritoire de la médecine
Le culte de la performance, le systéme élitiste et méritoire que I'on peut percevoir dans les études de
médecine entrainent une pression importante pour ce concours et durant les études: Marine
« Pendant ma D4 c’est la catastrophe, je sens que je ne vais jamais y arriver. [...] J’étais dans un état

pas possible de stress. »

Cette pression va engendrer une dévalorisation constante et permanente de I’étudiant:
Christophe « Toute la pression des ECN te met en téte que si tu ne réussis pas, et bien tu es moins
compétent que d’autres [...] tu es dans une culture de concours, et en fait comme tu as I'impression que

parce que tu n’es pas bien classé, que tu es quelqu’un de béte, que tu sais moins que les autres. »

b. Conditionnement de I'étudiant sur la performance et la réussite a travers le discours
facultaire : la hiérarchie des spécialités entraine un retentissement sur la construction
de l'identité de l'interne

Durant le parcours médical, plusieurs étudiants mettent en exergue le fait que le discours de la faculté
d’origine sur le concours et les spécialités, qui fluctue d’une faculté a I'autre, peut engendrer un certain

conditionnement et des préjugés.

De plus, certaines valorisations des spécialités sont présentes. En effet, selon les étudiants, ce discours
valorisant ou non, peut entrainer une vision particuliére de la réussite et retentir sur le choix aux
ECN. : Marine « Tu fais ophtalmo, tu as réussi ta vie, tu es un médecin généraliste, tu es un peu un raté.
Enfin moi c’est comme ¢a que je 'ai ressenti. Et & la fin de la 6°™ année, je pensais ¢a aussi mais c’est
aussi parce que c’est comme ¢a qu’on nous I’a dit et redit aux fils des six années de médecine. Je I'ai

pas inventé. »

Certaines spécialités telles que les spécialités médicales ou chirurgicales sont valorisées et sont en lien

avec la réussite de I'étudiant et la présence d’un bon classement a I'ECN comme la cardiologie ou
I'ophtalmologie : Marine « Les spécialités valorisées c’étaient I'ophtalmo, la radiologie, I'anesthésie et

la cardiologie. Ca pour eux c’était bien, par exemple ». D’autres spécialités sont dévalorisées par

exemple, la psychiatrie ou la médecine générale qui sont associé a I'échec, ainsi que Christophe le
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verbalise : « Je ne sais pas, je trouve qu’il y a peut-étre un conditionnement qui commence trés tét.
Parce que en fait... Quand tu commences la médecine, déjd en 1 année, on te conditionne. Je m’en
rappelle une phrase qui m’avait marqué : « travaillez bien sinon vous ferez médecine générale... » ou
encore pire la blague « tu vas rater les ECN, tu vas finir par faire santé publique dans la Creuse ». Donc
tu vois il y a toute une culture de I’échec qui est associée soit a la médecine générale, soit a la santé
publique, soit a la psychiatrie... [...] Et du coup forcément tu es conditionné tout I'externat a te dire que
si je ne travaille pas bien je vais aller en médecine générale. [...] donc du coup forcément, quand tu
échoues et que tu finis en médecine générale, et bah tu te dis « ah voila j’ai échoué je suis en médecine
générale » » et Alice I'explique : « Tu entendais quand méme « si vous ne réussissez pas, vous finirez
meédecin généraliste dans la Creuse ». Donc voila, on te conditionne quand méme tout au long de ton

cursus. »

Marine résume bien le propos expliqué précédemment « En gros si je résume, ils disaient « si tu veux
faire ophtalmo a Paris il faut que tu sois dans les 100 premiers, et si tu veux faire médecine du travail
dans la Creuse, tu peux étre dernier c’est pas grave ». [...] Et du coup ¢a mettait la pression. Et la
médecine générale n’était pas valorisée, mais médecine d’urgence non plus n’était pas valorisée, ni la

psychiatrie. »

Ce type de raisonnement empéche les futurs médecins d’avoir une vision objective de ce qui leur plait
réellement et quel type de médecine ils veulent exercer plus tard. lls ne sont pas attentifs a ce qu’ils
apprécient, ce qui les captive et a leur « vocation ». Tout ce conditionnement leur enléve une partie

de leur spontanéité, d’écoute de leur instinct et de leurs besoins

Cet ensemble a un retentissement sur la construction de l'interne. En effet, comme le soulignent
Marine, Léonie et Christophe cela a une influence sur leur maniére de penser et de voir les choses :
Marine associait « les médecins généralistes a des planqués qui n’étaient pas trés bons; et les
urgentistes a des blaireaux qui n’avaient pas de vie ». Léonie pensait « que les médecins généralistes

étaient toujours tous nuls. C’est ce qu’on nous dit a I’hépital. Que c’est forcément HORRIBLE, I'enfer,
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c’est la fin du monde, I'abomination : tu ne vas pas FINIR généraliste. Ils ne disent méme pas : tu ne vas
pas ETRE généraliste mais tu FINIS généraliste. » Quant a Christophe il exprime « un manque de
Iégitimité auprés de ses confreres » car il avait un mauvais classement aux ECN. lls associent donc le

classement ECN avec estime et valeur de soi.

Avec ce raisonnement, le systéeme « pousse et conditionne les étudiants a choisir des spécialités »
comme le souligne Alice et « ne te pousse pas a te poser la question de : pourquoi tu ferais cette

spécialité » comme développe Christophe.

En lien avec ce concept de hiérarchie des spécialités, le fantasme d’une spécialité peut donc étre
ressenti : c’est une représentation faussement idéalisée de la réussite sociale et de la réussite
professionnelle via le choix d’une spécialité non ou peu connue parfois par les étudiants. La
méconnaissance des conditions réelles de pratique, une vision et représentation tronquée des
spécialités en amont du choix ECN et un manque d’information sur les différentes spécialités peut

altérer le choix « en conscience » de I’étudiant et engendrer un choix biaisé.

Voici les stéréotypes dominant encore les discours sur les spécialités, selon les internes interrogés :

URGENCES : Ce sont des « super héros » ; « on faisait que du SMUR, ol on intervenait sur des trucs
graves »; « je n’avais que « pimpon » dans la téte » ; « c’était un peu des kamikazes : ils montaient
dans des camions, et ils roulent a 180km/h. Ils sont fous un peu » ; « j’avais une vision hyper idéalisée

de ce que c’était durant I'externat [...] je I'évoquais comme un peu quelque chose a titre de réve »

MEDECINE GENERALE : C'est une spécialité visualisée comme « imprécise », « non rigoureuse »

« superficielle ol tu ne creuse pas les diagnostics », « libérale », et « moins diversifié » « solitaire » ;
« non a jour dans les recommandations »; « La médecine générale je trouve qu’il y a beaucoup
d’investissement de ta personne » ; « la médecine générale c’est le relationnel et I’humain » ou la

« relation médecin/patient est trés présente ». ; « « je vais tomber sur un taré, qui va faire n’importe
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quoi, ¢a va étre nul » parce que forcement a ce moment tu n’as fait que des stages a I’hépital et donc

la médecine générale c’est de la merde, ce sont tous des cons, ils sont tous nuls et c’est nul. »

PSYCHIATRIE : Pratique « Hospitalier » : « je me disais qu’il y avait un mystere qui planait autour des
psychiatres et qu’il fallait vraiment, enfin je ne sais pas, qu’il fallait vraiment avoir un petit truc

particulier pour faire ¢a : enfin avoir un talent pour ¢a. »

CHIRURGIE : C’est une spécialité « Harassante » avec « Beaucoup de boulot ».

Le discours facultaire accentue la pression sur les étudiants comme le souligne Raphaél : « il faut que
vous soyez meilleurs ». Les étudiants se battent et révisent donc pour un classement et non pour une
spécialité ni une définition de leur identité médicale. Ils ne s’autorisent pas a choisir ce qui leur plait

mais plutdt ce qu’ils peuvent faire, car le classement des ECN conditionne toute la suite du processus.

Pauline met en avant qu’elle a tout de méme I'impression que ce discours s’estompe progressivement
et qu’un changement de paradigme est en cours : « Maintenant c’est vrai qu’il y a peut-étre un
discours de dire que c’est plus dur d’avoir une spécialité que d’avoir médecine générale, mais je trouve
que ces dernieres années ¢a a pas mal changé. Médecine générale est bien montée dans les

classements, méme les 1¢" choisissent ¢a. Et donc je trouve que ¢a s’est un peu estompé avec le temps. »

Au total : L'influence extérieure telle que I'entourage et la faculté peuvent entrainer des préjugés ou
une absence de préjugés. Cela a pour conséquence un retentissement sur la création de leur projet
professionnel, donc sur le processus décisionnel de I’étudiant sur son choix de spécialité puis sur le

doute sur le droit au remords.

¢. Culture de l'échec

Dans le cursus médical, la remise en question est constante. En effet, la culture de I"échec, la non-
valorisation de I'apprentissage ni de I'erreur dans les études médicales entrainent une perte de
confiance des étudiants en eux, et une remise en question qui n’est pas toujours facile a gérer comme

le mentionne Claire et Amélie respectivement : « Et genre on nous a tellement expliqué durant toutes
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nos études qu’on s’est planté, que tu as des rattrapages, tu te plantes a I’ECN, tu te plantes en P1, tu
redoubles ta 1¢ année. Enfin, au bout d’un moment ¢a suffit de toujours expliquer qu’en médecine tu

te plantes quoi... » ; « En médecine, tu n’as jamais droit au doute donc bon... »

L'importance de la parole et des mots utilisés a été mise en évidence. Les mots peuvent faire mal et
entrainer une remise en question excessive et engendrer un mal-étre des étudiants comme le souligne
Lucien a travers des paroles de ses chefs lors d’un stage qui lui ont dit « tu es en train de tuer quelqu’un,

tu es en train de TUER quelqu’un... »

Cependant ce mode de pensée est peut-étre aidant car comme Lucien le mentionne : « Je pense que
notre carriére entiére va étre une remise en question perpétuelle en fait ». Cela permet a I'interne et
donc au futur médecin de se remettre en question tout au long de sa carriere. Mais il faut trouver le

juste milieu pour ne pas tomber dans le syndrome de I'imposteur comme expliqué ci-dessous.

d. Syndrome de I'imposteur vécu par les internes et la difficulté a étre fier de soi

Toute cette culture de I'échec et I'ensemble des préjugés peuvent engendrer un syndrome de
I'imposteur? vécu par certains internes. Les personnes souffrant de ce syndrome ont tendance a douter
de leurs capacités a réussir malgré leurs aptitudes qui ont été démontrées. En effet, le concours des
ECN, les classements, et la mise en concurrence avec les autres étudiants peuvent entrainer une perte
de confiance en leurs connaissances et leurs actions. Marine exprime trés bien cette perte de
confiance : « Mais j'avais I'impression d’étre la derniére des derniéres [...] Et du coup j'avais
I'impression d’étre nulle ; J’avais peur de tuer quelqu’un. » ainsi que Christophe qui verbalise le vécu
du syndrome de I'imposteur : « J’ai vécu un peu un syndrome de I'imposteur en fait. [...]. Et le fait
d’accéder a une spé ol ce n’est que des gens, internes bien classés, bah je me suis dit « putain mec, est
ce que tu en es vraiment capable, est ce que tu es comme ces gens-la, est ce que tu sauras retenir,

apprendre et faire comme eux ? ».

2 Tendance psychologique a se remettre en question. Ce sont des personnes qui, en dépit de leur réussite ou de
preuves objectives expliquant leur situation actuelle, ne se sentent pas légitimes quant a leur statut. (27)
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L'impact des études et du mode de pensée dans le cursus médical engendre une perte de confiance
en soi et une remise en question parfois excessive comme le mentionne Christophe : « J'ai remarqué
aussi, au fil des études, que mon caractére a évolué aussi. Je pense que c’est parce que j’ai grandi et
mdri aussi, mais aussi parce que les études font que tu évolues. Avant j’étais une personne qui avait
quasiment trop confiance en moi. Et comme durant mes études, on m’a remis plusieurs fois a ma
place... Bah maintenant je me remets souvent en question, méme parfois trop. Je suis un peu dans

I'autre opposé, et parfois j'ai beaucoup moins confiance en moi »

Le sentiment de difficulté a étre fier de soi est fortement ressorti durant cette étude. Les deux tiers

des internes mettent en lumiére la complexité a valoriser leur parcours et leur personne :

- Alice : « Je te disais du coup que j’avais I'impression de régresser et que je suis de moins en
moins fiere... »

- Christophe : « Humm... Enfin c’est marrant parce que tout le monde me le disait : en fait apres
les ECN je I’ai vécu comme un échec, et on m’a un peu enlevé tout.... Javais du mal a étre fier
en fait, j’avais du mal a étre fier parce que j’avais un peu pris médecine générale par défaut. Et

je ne pouvais pas étre fier de quelque chose que j’ai un peu subi. »

Au total : Nous avons mis en exergue que le syndrome de I'imposteur est fréquent dans la population
étudiée. Par ailleurs, la dévalorisation permanente du type « je vais me planter » ou « je ne suis pas
une assez bon médecin » peut engendrer un mode de pensée négatif et des croyances limitantes®. Le
milieu médical est un milieu psychologiquement agressif. Il est donc nécessaire de repérer ces types

de pensées qui sont des prémices possibles de symptomes dépressifs voire des idées noires.

3 Croyance limitante : Une croyance limitante est un état d’esprit a votre sujet qui peut vous ralentir ou vous
freiner dans la réalisation de certains actes. Ces croyances sont souvent de fausses idées. Une fausse idée que
vous vous faites sur vous-méme.
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e. Complexe du fainéant
Par ailleurs, la qualité de vie entre de plus en plus en compte dans le choix des internes pour leur
spécialité. Il y a une dichotomie entre les différentes visions de « réussir sa vie ». En effet, la culture du
travail inculquée durant leurs études, et le conditionnement autour du travail entrainent un sentiment
de culpabilité pour les médecins qui veulent en faire un peu moins au niveau professionnel afin

d’améliorer leur qualité de vie.

Dans le contexte du concours ou la culpabilité se fait ressentir, il n’est implicitement pas permis de
craquer, de prendre du temps pour soi ni de montrer ses faiblesses. Ce message inculqué lors des
études, peut entrainer un complexe du fainéant lorsqu’'un médecin veut essayer de trouver son

équilibre entre vie professionnelle et personnelle.

Christophe le mentionne dans ses propos: «Je trouve que c’est un peu tabou. Parce que j'ai
I'impression que quand tu veux un bon cadre de vie, I'image que tu dégages c’est un peu que tu n’as
pas envie de bosser. Un peu le complexe du fainéant. Alors que NON, je suis désolé chacun a sa vie et
ses aspirations quoi. Si ce qui te rends heureux c’est d’avoir une vie de famille, [...] Aprés c’est sdr qu’il
y a toujours des complexes et des réflexions archaiques quoi... [...] Parce qu’il y a une culture du travail,
qui fait que dés que tu as envie d’avoir une qualité de vie, bah tu passes pour un fainéant ! Enfin je
trouve. [...] il y a une culpabilisation sur les gens qui ne travaillent pas, ou juste moins. Alors que je suis

désolé, on est adulte et vacciné, chacun fait ce qu’il aspire a faire »

Au total : Tous ces facteurs de découverte de la médecine et ces concepts tels que la culture du
concours avec un systéme méritoire, la culture de performance ou encore le syndrome de I'imposteur
et les croyances limitantes, entrent dans la construction de I'identité professionnelle. Cette derniére
participe au positionnement de la personne par rapport a la spécialité choisie a la fin de I'externat et

par la suite au fait de se poser la question du droit au remords.

A la fin de leur externat avec le choix aux ECN, certains étudiants se trouvent dans la partie « ce que je

PEUX faire » comme Alice : « Et au fur et a mesure ce n’était pas un choix de cceur, c’était plus en mode
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: « C’est le destin, tu es arrivée autant aux ECN bah tu vas faire de la médecine générale » ». Le cursus
médical de 'internat qui arrive par la suite va permettre une évolution vers « ce que je VEUX faire »,
la création de leur projet et identité professionnels. En effet, cela fait partie du processus de deuil de

« I'étudiant parfait » et permet progressivement a I'étudiant de s’épanouir.

C. Choix ECN

Le choix aux ECN est un choix complexe. C’est un concours vécu comme difficile aupreés des étudiants
en médecine car la compétition est omniprésente, surtout durant la 6™ année comme |'ont exprimé
Marine, Claire, Christophe et Pauline. Dans un 1" temps, il y a I'acceptation du classement. Pour six
des internes interrogés, il y a eu un fort sentiment de déception : déception d’eux-mémes et de leurs
capacités a étre médecin. Un choc émotionnel peut étre vécu de la part des internes comme I'explique
Christophe : « Du coup forcément c’était un gros choc. Donc du coup c’était un peu le traumatisme post
ECN. [...] Enfin bref, moi je I'ai trés, trés mal vécu. J'étais quasiment dépressif. » et Alice : « Bah au début
j’étais tres dégue. Je pense que pendant les deux mois d’été, enfin ce n’était pas une déprime, mais

moralement ¢a n’allait pas, je ne savais pas ce que j’allais faire de ma vie ! »

Les internes ont I'impression que ce chiffre les représente et représente leur valeur en tant que
personne et en tant que futur médecin : Raphaél « Mais quand tu as le chiffre devant toi, tu as un peu
du mal de te dire : « Bah je vaux ¢a en fait tu vois ? ». Enfin c’est béte de réfléchir comme ¢a mais au

final c’est un peu ce qu’on te force a faire. »

De plus, certains internes ont méme vécu cela comme une punition qu’il devrait subir durant tout leur
internat. En effet, le classement est important pour le choix des stages tout au long du cursus comme

le raconte Lucas.

Puis vient la procédure de choix durant I'été et le choix en lui-méme de la spécialité. Les simulations
durant I’été peuvent étre mal vécues comme |‘exprime Marine, Christophe et Cécile : « C’était maladif,
je regardais tous les jours, c’était assez catastrophique. » ; « Tout I'été ¢a a été une réflexion ! [...] Je

me suis posé des questions un peu avant les choix quand on a eu les simulations... Un enfer. »



52

Cette décision est souvent fluctuant et pas totalement arrété jusqu’au choix final. Le doute est présent
avant le choix et persiste jusqu’a la décision finale qui englobe le plus souvent un équilibre
professionnel et personnel. En effet, ce choix entraine non seulement un choix de spécialité d’internat

mais aussi un choix de vie.

- Lucas: « Finalement mon cceur balance entre médecine générale et psychiatrie »

- Amélie : « Bah écoute, du coup je me suis posée la question pendant toute la derniére année.
Je ne savais plus trop comment me positionner. Je pense que j'étais vraiment... Enfin sit’arrives
plus a prendre du recul et voir vraiment ce que tu veux faire. Enfin je pense que je ne savais
vraiment plus. »

- Rose: « Puis du coup, j'ai passé le concours et je ne savais pas trop quoi prendre. »

Ce choix est entre autres conditionné par le classement comme le souligne tres bien Rose : « Et aprés
il y a eu le concours de I'internat qui est arrivé et la c’était un peu dur parce que autant on nous apprend
a étre curieux sur tout, et du jour au lendemain on nous demande de faire un choix, qui est clairement

conditionné par le classement qu’on a aussi. »

Par ailleurs, le caractére ressenti comme définitif de ce choix rend cette décision compliquée a
prendre : Christian : « [...] c’est compliqué de faire un choix et de se dire qu’on part sur ce choix de

maniere définitive. On a un peu le cul entre deux chaises quoi. »

Certains tels que Louis, Amélie et Lucien ont vécu ce choix de la médecine générale comme logique et
fluide. Et d’autres, suite au classement, ont eu beaucoup de doutes sur la médecine générale. En effet,
quelques fois, la vision de leur vie s’écroule aprés le résultat ECN comme le verbalise Alice : « J’étais
triste en fait. Au début soulagée et aprés me dire « Je n’aurai pas ce que je voudrai dans ma vie ». En
fait ce n’est pas ce que j’espérais et comment je voyais les choses avant. Et donc du coup j’ai commencé

mon 1¢" stage en médecine générale en novembre, et j’ai trouvé ¢a horrible. »
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Certains étudiants cherchent parfois un plan de secours car la spécialité qu’ils voulaient n’est plus
accessible avec leur classement ECN. Pour eux, c’est donc un choix de renoncement et non
d’épanouissement : Marine : « Mais le truc c’est que moi depuis mon 1¢ stage d’externe je veux faire
de la réanimation. Donc je ne savais pas quoi faire d’autre. Mais je me disais, faut que tu trouves un
plan B, une solution de repli parce que si tu I’as pas il faut que tu aies un 2™ choix. » D’autres
envisagent déja le droit au remords en choisissant la spécialité comme Amélie : « Et du coup, j’ai choisi
meédecine générale en me disant qu’au pire je peux faire un droit au remords et voir comment ¢a allait
se passer. [...] Je pense qu’au final I'idée était déja la, mais que je voulais aller explorer tout de méme
la médecine générale. » ou recherchent une porte de sortie qui est nécessaire pour les rassurer :
Rose : « ¢a me rassurait de me dire que si la médecine générale ¢a ne plait pas, j'aurais toujours cette

porte de sortie vers la gynéco obstétrique avec un droit au remords. »

Pour finir, certains ont méme réalisé un choix par défaut tels que Marine : « Et le jour du choix, j'étais
plutét mitigée. C’était plus un choix par défaut. » et Christophe : « Du coup je ne voulais pas faire
médecine générale. Et je pense que j’ai pris médecine générale par défaut je pense [...] C’était un peu

par élimination. »

Plusieurs étudiants se sont méme posés la question, a postériori, de la pertinence du choix réalisé a
la fin de la 6™ année de médecine. En effet, au vu de I'effort qu’ils venaient de fournir durant cette
année difficile, et fatigués par leurs années d’externat, leur choix ne pouvait pas étre assez mature et

réfléchi :

- Pauline : « Aprés les ECN, je trouve qu’on n’est pas trés mature pour choisir, c’est pas évident. »
- Axelle : « Le choix de D4, soit c’est un choix tres terre a terre et qui colle avec ce que je veux
moi en lien avec quel projet de vie et pas forcément avec mon projet professionnel soit c’est un
choix, c’est un grand mot que je vais utiliser, mais un choix d’orgueil ! [...] Et c’est compliqué

parce que tu as la téte dans le guidon depuis 6 ans [...] Et je pense qu’il y a des internes qui se
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retrouvent internes de spécialités, et ils se disent « qu’est-ce que j’ai foutu, qu’est-ce que je fais
la?»»

- Alice : « Et aussi j’étais dégoutée de I’hospitalier a ce moment-la. En fait j’étais dégolitée de la
médecine et du systeme francais, je n’étais pas d’accord avec les ECN. Et du coup, je m’étais dit

que tant pis je ferai de la médecine générale. Au moins j’aurai plus besoin d’étre a I’hépital ! »

Il faudrait donc que les externes puissent choisir leur spécialité en connaissance de cause et en toute

transparence. Nous y reviendrons dans la discussion.

A distance de ce choix, les étudiants deviennent des experts de leur propre choix dans leur réflexion

avec une prise de hauteur et critiquent eux-mémes leur raisonnement.

Au total : Dans cette partie de I'étude, nous avons mis en avant le fait que durant les 6 premiéres
années de médecine I'environnement, les rencontres, les stages ainsi que les représentations, le
conditionnement, les stéréotypes et les préjugés entrent en jeu dans le choix de la spécialité aux ECN.
Cela peut donc, possiblement mais non obligatoirement, étre un choix imposé aux étudiants par le

milieu universitaire.

PREJUGES CONDITIONNEMENT
- Environnement familial et socio- - Hospitalo-centrisme
professionnel - Culture du travail
- Discours facultaire

En effet, les préjugés et le conditionnement au cours de nos études renforcent des croyances
subjectives inconscientes et orientent le choix des internes. Tout cela peut entrainer une
dévalorisation permanente de I'étudiant en lien avec la culture de I'échec trés présente durant le
cursus universitaire médical. Les choix réalisés voire imposés a I’étudiant sont donc plus orientés vers
ce que la communauté médicale attend d’eux plutét que I’estime qu’ils ont d’eux-mémes et de leur
valeur personnelle. Une sensation de subir un enfermement est donc présent lorsque leur choix de

spécialité A n’est pas accessible. C'est donc un premier processus qui est a intégrer par les étudiants
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durant ce parcours. Par ailleurs, ce processus a un retentissement conscient ou inconscient sur le

questionnement du droit au remords qui fait suite.

III)  Découverte de la spécialité d'internat : la médecine générale

Le passage de I'externat a I'internat consiste a passer de la théorie a la pratique en exercant son futur
métier. L'objectif de I'internat est de découvrir sa spécialité, ici la médecine générale, les différentes
pratiques, préciser ses connaissances pour définir comment chaque futur médecin va exercer sa
médecine. Plusieurs éléments rentrent en compte pour créer cela: les stages, les rencontres, la

formation...

L'objectif de I'internat de médecine générale est de créer et de choisir le type de médecine que les
futurs docteurs vont exercer : Rose : « On est tous différents, chacun ne peut pas avoir les mémes
aspirations de carriére, de patientéle, de maniéere de faire. Ca me parait plutét sain que certains veulent

réorienter la pratique de maniere différente »

A travers l'internat, chaque interne découvre des aspirations diverses et variées grace aux formations

et aux stages. Cela permettra de créer I'identité professionnelle de chaque étudiant.

A. Stages et incertitude médicale en médecine générale

La découverte du cursus de médecine générale lors du début d’internat peut étre déroutante. La
différence entre la projection de ce que pourrait étre la spécialité choisie et la réalité du terrain est
parfois frappante. La nouvelle vision, dans la pratique, d’une spécialité choisie a I'ECN et I'exercice réel
du métier de médecin généraliste peut entrainer le doute. Le décalage entre ce qui est appris durant
I’externat sur la médecine générale et la réalité est parfois impressionnant comme le mentionne Rose :
« En fait, on nous donne tellement des petites bribes de ce que c’est les spécialités avant le concours,
et lorsqu’on débarque et qu’on met les pieds dans I'exercice concret de ce que c’est cette spécialité-la,

c’est un peu, des fois complétement différentes de ce dans quoi on c’était projeté ! »

Comme Claire, Rose, Pauline, Axelle et Christophe I'expriment, plusieurs éléments objectifs

découverts lors de leurs stages d’internat ne leur convenaient pas: le rythme, les pathologies
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rencontrées dans la pratique libérale, le sentiment de devoir passer rapidement la main pour certains
médecins généralistes ainsi que la découverte de la charge administrative. De plus, Axelle et
Christophe mettent en avant que la découverte de leur impossibilité de se projeter seul en libéral
dans leur future pratique était un frein a leur visualisation en médecine générale libérale : « Mais je
sais pas, j'avais un petit arriére-gout de « je ne sais pas si j’ai envie de faire ¢a ». J’avais du mal a me

projeter en fait. Je n’arrivais pas a me dire : « plus tard c’est toi qui feras ¢a ». »

De plus, la crise sanitaire a pu jouer un réle dans la projection et la visualisation idéalisée de certaines
spécialités comme I'exprime Christian : « Et aussi pendant le COVID, aux urgences on avait un peu
I'impression d’étre les sauveurs du monde. [...] Tu avais un peu l'impression d’étre un super héros a
I’époque. Et ¢ca je pense que ¢a a compté. [...] Je pense que ¢a aussi ¢a a été aussi un déclic pour me dire

que la spé d’urgence était bien et que j’ai initié le droit au remords qu’apreés j’ai rétracté. »

Le passage du statut d’externe a interne est un grand plongeon dans le vide. Les internes ont de
grandes responsabilités et cela peut étre surprenant et déconcertant. Deux stages sont obligatoires
lors de la 1° année d’internat de médecine générale : le stage aux urgences et le stage chez le praticien

de niveau 1. Les médecins interrogés mettent en avant le fait que :

Le passage aux urgences durant leur cursus est autonomisant et leur permet de prendre
confiance en leur prise en charge et leur capacité a exercer la médecine. En effet, ils
connaissent cette médecine car ils y passent une grande partie de leur externat : Louis « Bah
clairement c’est le stage aux urgences, c’était une super bonne ambiance, les chefs étaient top,
I’équipe infirmiére était formidable, on touche, on fait de tout : de la pédiatrie, de la
traumatologie, de la neuro, de la gastro, franchement une prise en charge globale. On n’appelle
pas le spécialiste tout de suite dés que le patient arrive. Il y a déja une prise en charge avant
qui est faite par I‘'urgentiste. On est plutét autonome »

- A contrario, le passage en médecine générale est moins valorisant car ils sont moins

indépendants dans leurs prises en charge et leurs diagnostics. C'est une période ou ils sont
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plus observateurs et passifs : Lucas et Rose I'expriment dans leur propos : « J’étais un super
externe quoi, je prenais les constantes, je faisais I'examen clinique, c’est tout et je tamponnais...
Mais je t’avoue que la 1 chose ou je suis tombé des nues c’est de passer des urgences ou tu
es autonome, a la médecine générale, tu es assis a c6té du praticien et puis tu... Pfffff, Enfin tu
observes quoi. » ; « Mais c’était le grand écart ou aux urgences on te dit d’aller voir un patient,
de faire I'observation clinique, et ensuite donne-moi une orientation en fonction de ce que tu

penses et on en reparle et le stage prat ou je me retrouve assise sur un tabouret a attendre »

Cette dichotomie ressentie par les internes entre les deux maniéres d’exercer la médecine a été un
choc. Cela peut entrainer de la frustration et de I'incompréhension de la part des médecins en
formation qui peuvent ressentir une régression dans leurs compétences comme le verbalise Rose et
Alice « Mon stage prat, et alors la... vraiment catastrophe mais alors la désillusion la plus totale [...]
Donc voila, je suis sortie de ce stage en me disant: mais qu’est-ce que je fais en médecine
générale.! [...] » ; « Enfin j’ai I'impression de régresser dans mes compétences, c’est un truc de fou ! Je

n’ai pas I'impression de progresser. J'ai 'impression de redevenir externe ! »

Plusieurs internes ont mis en avant leur ressenti sur le manque de consensus en médecine
générale comme développe Alice : « Oui mais parce qu’il n’en a aucun qui fait pareil, chacun fait a sa
sauce !'ll n’y a pas de consensus et j’aime pas du tout... Moi j’aime bien quand c’est cadré ! Et la, chacun
fait d’'une maniére ou d’une autre ! Et je pense que c’est ¢a que je n‘aime pas en médecine générale. »
En effet, cette incertitude médicale et relationnelle est parfois difficile a vivre pour les étudiants, qui
ont réalisé presque tout leur parcours dans les centres hospitalo-universitaires et ont été formés grace
a ce parcours universitaire. La médecine générale n’a jamais été bien enseignée pendant le cursus

médical car la formation est hospitalo-centrée durant I’externat.

Le métier de médecin généraliste peut sembler difficile a exercer. La médecine générale est présentée
a tort dans le cursus universitaire comme une spécialité plutét simple a pratiquer. Cependant lors de

I'internat, les internes réalisent qu'il est compliqué d’étre performant dans les vastes domaines que
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regroupe la médecine générale. En effet, la médecine générale collige beaucoup de spécialités
différentes et les étudiants peuvent étre effrayés de la nécessité d’avoir des bases solides sur
I’ensemble des domaines de compétences a acquérir. lls expriment la crainte de devoir maitriser des
compétences transversales au vu de la formation continue nécessaire sur 'ensemble de leur carriére
et de maintenir leurs connaissances a jour. Ceci entraine une peur de I’erreur dans leur pratique de

médecin généraliste :

- Pauline : « Pour étre un bon médecin généraliste c’est dur, il faut étre vraiment polyvalent et
hyper callé dans plein de choses. Je trouve c¢a limite plus facile de s’y connaitre dans un
domaine, que de devoir s’y connaitre un peu dans tout quoi ! Et puis bah on fait forcément plus
d’erreur hein. Et du coup j’avais ce sentiment de ne pas tout maitriser et ca me dérangeait ¢a. »

- Marine : « Et la différence entre les médecins généralistes c’est que celui qui était bon, il était
vachement a jour, alors que les autres non. Et je me suis dit : pour étre un bon médecin
généraliste c’est chaud quoi. [...] Je me suis dit que ce n’était pas possible, je ne serai pas un

bon médecin généraliste c’est trop difficile. »

Cependant nous pouvons mettre en relief, au vu de la premiére partie des résultats, que I'ensemble
de ces ressentis sont possiblement une conséquence des préjugés et du conditionnement que
I’étudiant en médecine a vécu durant ses six premiéres années de médecine. En effet I’hospitalo-
centrisme imprégnant le contenu des cours, mais aussi I’offre des stages de I'externat, entraine ce type
de réflexion ol I'interne a I'impression de ne pas étre utile en médecine libérale car il se trouve dans
un milieu et un environnement inconnu. Certains internes le verbalisent concretement comme Lucien
qui exprime que sa formation est « Trés hospitalo-centrée a la fois dans ma formation mais aussi dans
mes gouts personnels. ». Ce concept d’hospitalo-centrisme entraine une vision tronquée de la
médecine générale ce qui a pour conséquence un fort pourcentage de chance que la médecine
générale ne soit pas appréciée a sa juste valeur et/ou que les internes ne se sentent pas a leur place

en médecine générale comme le verbalisent trés bien Alice : « Mais tu vois tu te retrouves seule avec
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ton praticien. Et avec des pathologies ol tu ne connais rien, ol tu ne sais pas quoi prescrire, tu
redécouvres tout alors que tu avais I'impression de connaitre plein de choses en sortant des ECN » ou
encore Marine : « Ce n’était vraiment pas scientifique du tout, c’est du « a peu prés » [...] Et la médecine
ca n’avait rien a voir avec ce que j’avais appris pendant 'externat et ce que j’avais appris dans les livres.

[...] C’était de la cuisine un peu. »

La médecine générale est a découvrir totalement : les internes doivent repartir de zéro concernant
leur pratique et leur relationnel, ce qui n’est pas simple. Cela peut étre compliqué a intégrer pour ces
jeunes internes comme le mets en avant Lucas : « Et du coup, je me sentais dépassé au niveau de mes
connaissances, que je me sentais dépassé au niveau de la relation médecin malade : je ne sais pas si
j'aurai les bons mots avec la fameuse empathie. Et que I'empathie je trouve que c’est difficile. C’'est un
concept qui pour moi est difficile. Rien que de la cerner et de la mettre en pratique je trouve ¢a tres
difficile. Parce que, est-ce que tu mets trop de distance ou tu n’en mets pas assez. C’est vraiment trés
treés délicat a trouver le concept d’empathie et de la mettre en pratique avec les patients en fonction de
ton vécu personnel et de ta personnalité. [...] ». Cette empathie peut étre difficile a appréhender et
peut étre un facteur déclencheur du doute de la spécialité choisie car certains étudiants sont démunis
face a cette réalité. Le doute de la spécialité de médecine générale s’installe ou se renforce donc
progressivement. En effet, les stages et les expériences professionnelles divers durant l'internat

peuvent accentuer ou infirmer les préjugés et le conditionnement qu’ils ont intériorisés (Figure 1).

Par ailleurs, durant I'internat, certains internes trouvent des « safe place » dans certains services qui
sont leur point d’ancrage et de ralliement lors des coups durs. Leurs retrouvailles avec I’équipe et les
maniéres d’exercer connues permettent une réassurance : Rose « Les urgences, pendant mon stage
praticien c’était un peu mon safe place. C’est un peu fou de dire ¢a, que les urgences c’est mon safe
place, mais I'équipe la-bas est tellement soutenante et accueillante que voila quoi ! C'est une petite

maison, une petite famille en fait ! »
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Pour mettre en parallele cela, la découverte d’une spécialité non connue réellement peut aussi
entrainer le doute comme le développe Louis « Et oui comme dit : 'ambiance, I'équipe, I’'autonomie
qu’on peut avoir aux urgences si on a envie et qu’on se débrouille bien. C’est clairement ¢a qui m’a
donné un gros doute I’'été dernier... [Yeux qui pétillent en reparlant du stage] ». En effet, durant
I’externat, les étudiants n’ont pas la possibilité de voir la pratique réelle de toutes les spécialités.

Cette découverte de la réalité du terrain lors de I'internat peut faire naitre un doute.

De plus, certains internes telle que Alice avaient un doute en amont du choix et une difficulté a digérer
le classement ECN qui se renforce avec les expériences professionnelles et par conséquent accentue
son doute de droit au remords. : « En fait je me demandais ce que je foutais la... Je ne trouvais pas ma
place, pour moi ma place est plus a I’hépital que de me retrouver en cabinet. Et que je n’avais toujours
pas digéré d’étre arrivée mal classée a I’ECN. [...] En fait depuis le début c’était ¢a, j’avais un doute

quoi ! C’est que ce n’est pas la ou je me voyais étre. Apreés... c’est tout, ¢a fluctue quoi ! »

Plusieurs médecins qui ont douté de la médecine générale, plébiscitent clairement le travail
d’équipe dans leur future pratique pour plusieurs raisons : le fait de pouvoir demander des avis, avoir
une vision différente grace aux spécialistes, ou étre apaisé et rassuré d’avoir d’autres confreres a leurs

cOtés :

- Marine : « Rien que le fait qu’il y ai quelqu’un a coté de moi, ¢ca m’apaise. »

- Alice : « En fait je pense que c’est le travail en équipe que j’aime bien. »

- Axelle: « Je me suis un peu redécouverte, je travaillais en groupe, en équipe ! Ca m’avait
tellement manqué ! Et en fait c’est ¢a je pense travailler en équipe, avoir d’autres médecins a

c6té, avoir des avis | Mais surtout travailler en groupe, ¢a c’est un gros, gros point ! »

Au total : L'important pour l'interne est d’étre a I’écoute de ses besoins et ses valeurs médicales.
Cependant, au cours de leur cursus et formation médicale, a cause entre autres de la pression, des
stéréotypes et du conditionnement, il est moins attentif a ses envies et attraits médicaux. Mais au

cours de son internat, et de ses stages, I'étudiant va prendre progressivement le recul nécessaire pour
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se rendre compte de ce qui lui plait réellement pour créer sa future pratique médicale. Il va revenir a
ses fondamentaux nécessaire a la création de son identité professionnelle. Ce raisonnement peut

entrainer une remise en question et donc une initiation du raisonnement du droit au remords.

B. Modeéle de roéle

Nous nous sommes rendu compte lors de I'analyse de I'importance des modeles de réles quel que soit
le stade ou se trouve |'étudiants dans son parcours. Nous avons déja détaillé plus haut les figures
d’exemples durant I’externat. Ici nous ferons un rapide exposé sur les modeles de roles présents durant

I'internat.

Lors du cursus médical, la construction de I'identité professionnelle passe entre autres par les modeles
de réle. Des rencontres positives ou négatives peuvent entrainer une remise en question de son
parcours et de son projet professionnel. C'est le moment ol progressivement les médecins en
formation choisissent leur maniére de faire, se comparent et prennent en compte ou non les conseils
et les exemples de leur entourage professionnel. Les internes découvrent quel type de médecine ils
veulent exercer ou non au détour de rencontres et de leurs expériences. La définition de leurs valeurs

médicales est en cours, pour former et créer le futur médecin qu’ils seront demain.

a. Modele de réle positif durant I'internat

Des modeles de rdles positifs sont des points forts dans un cursus médical. Une rencontre
professionnelle peut inspirer, conforter et créer des vocations. En effet, des rencontres peuvent
rassurer sur la présence de parcours hybride ou atypique comme le résume Rose avec ses propos : « La
j’ai arrété de me poser la question du droit au remords parce que la-bas j’ai rencontré deux médecins
généralistes qui avaient un parcours un peu hydride entre les spés, une qui fait un assistanat de
pédiatrie alors qu’a la base elle est médecin généraliste, et une autre qui se partage entre les urgences
adultes 15J et les urgences pédiatriques 15J, et elle fait du SMUR, et du coup elle s’est formée méme

en étant médecin généraliste. »
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lls découvrent des personnes piliers qui leurs proposent une maniére d’exercer qui convienne a leurs

valeurs et leurs principes comme |’a exprimé Christian lors de notre entretien.

b. Modeéle de réle négatif durant l'internat

Par ailleurs, une rencontre avec des personnes qui ne leur correspondent pas, des manieres de
pratiquer la médecine qui sont discordantes peuvent étre négatives pour I'étudiant. Une pratique ne
correspondant pas aux valeurs de I’étudiant, un manque de sens et de signification pour lui, peuvent

entrainer une démotivation par rapport au cursus choisi :

- Léonie: « Du coup j'ai passé les deux premiers mois de mon internat, chez la femme qui
représente tout ce que je ne veux pas étre en médecine générale : une vieille, acariétre, au bord
de la retraite, avec une mentalité hospitaliere [...] Qui était étriquée, fermée d’esprit, fermée a
tout. »

- Christian : « Un qui n’était pas trés bien, un médecin « tiroir-caisse » quoi [...] Et en gros c’était
pas la médecine que je voulais parce qu’on ne faisait aucun diagnostic au final et on faisait du
renouvellement d’ordonnance. »

- Lucien : « La 1¢ moitié de ce semestre, je voyais des généralistes, bosser du matin jusqu’au
soir, du lundi au vendredi + un samedi sur 4 [...] Et ils te racontaient qu’a 22h30 ils étaient
rentrés. Et le lendemain ils commengaient les visites a 6h45 [...] et bah ils sont quand méme

surbookés. Et je me suis demandé si c’était la vie que je voulais mener. »

Par ailleurs, le manque d’encadrement et de pédagogie ainsi que la non valorisation de I'interne par
certains maitres de stage est un probléeme mis en avant lors des entretiens : Lucas : « Bah il y a eu pas
mal de soucis avec les deux maitres de stages, des soucis au niveau autonomie : je n’étais pas supervise,
j’étais juste un externe, j’étais uniquement observateur [...] Effectivement le comportement n’est pas
normal : toi tu es un éléve, un apprenti, c’est normal que tu sois pas au top au début du moins, mais

méme s’il y a des choses qu’elle dit vraies, normalement c’est pas comme ¢a qu’on dit les choses, c’est
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pas du tout pédagogue. [...] Enfin j’étais a deux doigts de faire un vrai droit au remords G ce moment-

la. Mais vraiment, parce qu’en psychiatrie tu es plus encadré. »

Lorsque la maniére de penser et les points de vue divergent et, parfois, la présence de remarques
insidieuses, cela peut retentir sur la confiance en soi et sur le raisonnement dans le processus de

réflexion sur les démarches du droit au remords.

- Rose: «Je suis vraiment sortie de ce stage décue de mon choix de spé et avec un énorme
manque de confiance quoi. »

- Léonie: « Pour moi elle faisait n‘importe quoi. Euh... elle faisait aussi autre chose : elle
dégradait I'interne insidieusement, pour que ¢a ne soit pas assez clair devant le patient, pour
se valoriser. Mais pour te le faire comprendre. C’est-a-dire qu’elle remettait en doute la
moindre chose que tu faisais. [...] Et en fait c’était tellement régulier, qu’elle m’a fait

complétement perdre confiance en moi. »

Le comportement et le manque de pédagogie de certains maitres de stage renforcent parfois la
perception négative de la médecine générale. Ainsi Marine exprime que sa maitre de stage ne laissait
pas de place a I'échange et la discussion et imposait sa maniére de voir les choses : « La 1°" chose
qu’elle m’a dit : « Moi je fais comme ¢a, toi tu feras comme tu veux. Moi je prescris ¢a et toi tu prescriras
ce que tu veux » mais on ne peut pas discuter en fait. Mais moi j’attendais juste qu’elle m’explique |[...]
Il n’y avait aucune discussion possible. J’avais juste le droit d’acquiescer ce qu’elle faisait ». Marine
utilise une métaphore assez parlante pour exprimer son désarroi : « Et en fait, c’était un monstre, elle
était mauvaise et méchante ». Quant a Rose elle verbalise le fait qu’elle n’a pas ressenti d’accueil de
ses propos et de son questionnement : « En fait la remise en question elle est arrivée, parce que je
transpirais mon énergie et mon envie d’apprendre sur un tabouret dans un cabinet ou je voyais des
choses qui ne m’intéressaient pas et avec des praticiens ol j'avais I'impression de devoir m’excuser de

poser des questions ou de questionner certaines maniéres de faire. »
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Par ailleurs Lucas et Rose retranscrivent des propos dépréciateurs allant parfois jusqu’a la violence

psychologique :

- Lucas: « Et aprés ma derniere maitre de stage c’est elle qui m’a vraiment fait douter parce que
je me suis pris des sales remarques, avec un discours tres blessant [...] J'ai été dégouté de la
meédecine générale, a savoir des remarques tres dépréciatives de la part d’'une maitre de stage
en particulier. »

- Rose: « Pendant mon stage, lorsque j’en parlais avec des potes de la facon la plus neutre
possible, en fait ce qu’ils me faisaient subir c’était de la maltraitance psychologique. Vraiment
c’était de I’humiliation devant les patients... C’est pour ¢a que je I’ai hyper mal vécu. Te faire

engueuler comme du poisson pourri... palala. »

Les expériences décevantes et négatives en stage peuvent ainsi renforcer le doute. La déception peut
étre présente, et certains médecins ont méme ressenti un ennui dans leur spécialité, du dégoit. Le
stage chez le praticien peut générer beaucoup d’émotions négatives qui sont complexes a accueillir et
a gérer pour I'étudiant et peuvent entrainer une réflexion sur soi-méme et sur le droit au remords.
Nous pouvons le retrouver dans les propos de Rose et Lucas : « Mais ¢a s’est globalement trés mal
passé et sur un plan professionnel et personnel [...] Bah, j'ai ressenti de la déception en fait je crois
surtout. De se dire qu’on a I'impression que c’est tout tracé, qu’on sait ce que c’est la médecine
générale. [...] Et moi j’étais la 16 & dire que c’était parfait, c’est mon profil, c’est ce que je veux faire !
Et quand on se rends compte que ce n’est pas ¢a, on a I'impression de s’étre complétement plantée sur
soi en fait. Et ¢ca c’est un peu dur je crois. » ; « C'était vraiment la la bascule, je trouve que le stage de

meédecine générale m’a bien dégouté de la médecine générale... »

Au total : Comme expliqué précédemment dans les 1% parties, les modéles de role peuvent infirmer
ou renforcer les préjugés et le conditionnement anciennement acquis (Figure 1). Cela va permettre
une libération des anciens idéaux et une création d’une nouvelle norme pour I’étudiant : SA réalité

médicale, SA médecine.
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C. Formation et écoute du DMG

Le département de médecine générale (DMG) a Strasbourg est responsable de I’accueil, la formation

et le suivi des internes en médecine générale.

a. L’écoute du DMG

Chaque interne au début de son cursus de médecine générale se voit attitrer un tuteur qui le restera

durant toute sa formation.

Deux internes décrivent la présence et la réactivité de I'équipe pédagogique de Strasbourg lors de

leurs parcours difficiles, un point fort de ce systeme de suivi.

- Léonie : « Je trouve qu’en médecine générale le systéeme tuteur-DMG : ils ont leur facon de voir
la médecine c’est une chose mais je pense que quand un interne ne va vraiment pas bien, ils
sont extrémement réactifs, c’est quand méme vachement bien ! Je pense que c’est vraiment
bien et un point fort ! [...] Pour la prise en charge d’un interne qui n’est pas bien, je leur mets
20/20 au DMG, vraiment ! lls sont rapides, efficaces, présents. lls ont des trés bons conseils, et
ils ne te jugent pas ! C’est 20/20. »

- Lucas: « Je me suis d’abord tourné vers ma tutrice qui heureusement était la et compréhensive
qui s’est rendue disponible. En fait elle sentait que ¢a n’allait pas et donc elle s’est dit qu’il fallait
qu’on discute. [...] Et a mon avis, un internat de médecine générale ou un internat tout court
sans tuteurs je pense que ce n’est pas vivable [...] Heureusement que les tuteurs sont la, et le

DMG a trés bien fait en mettant du tutorat et des responsables d’internat comme les tuteurs »

A contrario, durant les entretiens, nous avons abordé I'accompagnement réalisés par les tuteurs
aupres des internes qui ont décidé d’exercer le droit au remord. Il en ressort un sentiment d’abandon
lié notamment au manque de disponibilité des tuteurs et d’accompagnement des internes en
questionnement sur le droit au remord. Un tiers des interrogés I’a verbalisé lors de I'échange avec la

chercheuse : « Mon tuteur n’était pas présent du tout, ni disponible » ; « J’avais un tuteur qui était
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inexistant. Il n’a jamais répondu a mes messages [...] du coup de ce cbté-la tu ne te sens pas bien

entouré... » ; « Bah mon tuteur il était totalement absent quoi... Niveau écoute... Pfffff. »

Les internes ayant fait un droit au remords ou s’étant posé la question ont eu du mal a se sentir
soutenus par les membres du DMG de Strasbourg. En effet, les internes voulant réaliser un droit au
remords doivent prendre contact avec le coordinateur du DES et I'équipe pédagogique de médecine

générale pour acter la démarche :

- Marine : « Et du coup, j’ai eu un petit rendez-vous avec [X, membre du DMG]: pfffff, bah il m’a
simplement dit « faut bien vous rendre compte que si vous choisissez ¢a, vous ne pourrez plus
jamais faire de libéral » [...] Et il était pas trés sympa en fait a 'entretien, il était plus en mode
« vous voulez partir, mais vous ne pourrez pas revenir, un droit au remords on peut en faire
qu’un ». Bon voila, je ne me suis pas sentie trés comprise. »

- Axelle: « [..] Alors, je rencontre [X Membre du DMG], que je lui explique le pourquoi du
comment je voulais partir. Je pense que ¢a ne lui a pas plu ! Sur le coup il était un peu réticent
en mode « Non mais faut se laisser plus de temps... » Comme je suis un peu frontale je lui ai dit
que ce n’était pas lui qui allait décider de ma carriére ahah [RIGOLE]. Je ne lui ai pas dit ¢ca
comme ¢a mais je lui ai dit que son avis m’importait peu, et que j’avais déja réfléchi de mon
coté et que ce n’était pas un stage supplémentaire en médecine générale qui allait me faire
voir les choses différemment. »

- Lucas: « Mais disons que malgré tout le DMG n’a pas été compréhensif quant au fait de faire

un droit au remords. »

Certains internes ont exprimé par ailleurs leur peur de parler de leurs doutes a leur référent du fait
de la crainte du retentissement sur leur cursus par la suite et du sentiment d’étre jugé comme Rose :
« Et puis en fait c’était difficile d’en parler a mes référents. J’en ai parlé que trés tardivement a ma
tutrice parce que j’avais tres peur... [...] Donc c’était dur, surtout que les deux personnes avec qui ¢a

s’est mal passé c’étaient des membres du DMG donc bien évidemment, ¢a fait peur. Et puis surtout de
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se dire, ¢a, ces personnes-la c’est ces personnes qui vont fagonner la médecine générale de demain... »
ou Raphaél « Il y en a qui ne le disaient pas parce qu’ils avaient peur, mais c’est ¢a le probléeme c’est

qu’ils étaient apeurés des réactions... enfin bref. »

Au total : Il en ressort que la plupart des tuteurs des personnes interrogées ne semblent pas préts a
gérer ce genre de situation sur le questionnement du droit au remords : ni sur le plan psychologique
ni sur I'orientation vers les personnes compétentes. Toutefois, quelques personnes du DMG semblent
formées a gérer les périodes de crises grace a I’écoute active et la réassurance qui sont nécessaires
et primordiales lors de ce processus de réflexion et qu’il faudrait valoriser au sein de I'équipe
pédagogique.
b. Formations théorique et pratique

Au regard de notre analyse, la formation théorique (hormis le manque de possibilité de réalisation de
Diplomes Universitaires) durant I'internat de médecine générale a Strasbourg n’est pas un facteur
déclenchant le droit au remords. C’'est plutot un facteur associé a la prise de décision. Cela a été
exprimé pendant les entretiens mais ne semble pas jouer un réle primordial dans la prise de décision

de la réalisation ou non d’un droit au remords.

Les médecins interrogés ont remis en question le cursus et la formation présentés au sein du parcours
du Département de médecine générale (DMG) a Strasbourg. En effet, les formations théoriques et
pratiques proposées par I'équipe enseignante ne semblent pas totalement a la hauteur des attentes

de certains étudiants interrogés :

- Les étudiants se sentent insuffisamment formés. Ils mettent en avant que
« l'accompagnement théorique qu’on nous offre n’est pas trés satisfaisant en fait. », ils sont
en besoin de « formation spécifique médecine générale » et de recommandations actuelles
des prises en charge pour les mettre en pratique lors de leurs stages. lls demandent des

sources d’informations sur « les recommandations de telle ou telle pathologie fréquente qu’on
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peut avoir en médecine générale. » ou « des formations ciblées sur certaines pathologies, sur

les conduites a tenir etc... »

Léonie a fortement verbalisé cette demande au cours de 'entretien. Cependant, elle ne s’est pas
sentie entendue : « Mais je pense que leur vision de la médecine est a coté de la réalité et de ce qu’il

nous faut en tant qu’interne. Ils sont a cété. [...] lls n’ont pas compris, ils n’entendent pas... »

- Les Récits de situation complexe et authentique (RSCA) les exposent a la verbalisation de leurs
émotions. Les étudiants n’ont pas I’habitude et cela peut les désarconner. De plus, les objectifs
des RSCA semblent difficilement compréhensibles pour les étudiants comme le souligne
Raphaél durant notre échange.

- Le tutorat et les Groupes d’Echanges et d’Analyse de Pratiques (GEAP) sont inhomogénes et
tuteurs-dépendants. Les étudiants le vivent comme un groupe de parole ou ils verbalisent
leurs émotions et leurs ressentis, plutét qu’'un moment de formation en tant que tel.
L'approche centrée sur 'empathie et le ressenti émotionnel peut étre difficile a aborder pour
un public qui a été formé depuis minimum 6 ans de maniere cartésienne et scientifique. Cette

pratique est tout de méme ressentie comme utile.

Il ressort des discussions une peur de ne pas réussir a se former correctement lors de ce cursus de
médecine générale : Claire : « Déja durant I'internat de médecine générale, j'ai I'impression que je
n’arrive pas a me former. [...]. Mais en fait, moi j’ai trés peur en médecine générale c’est de ne pas
réussir a me former correctement. [...] En gros, j’ai I'impression que je ne me forme pas, et toujours
apprendre sur le tas... ». De plus, 'autoformation est déroutante pour les étudiants comme I'exprime

Pauline lors de I'entretien.

Nous pouvons mettre en relief que lors des 6 premiéres années d’études de médecine, la maniéere
d’apprentissage a été celle de I’enseignement : en effet I’enseignant est I'acteur central et |'étudiant
integre et apprend de maniére passive. Alors que, celle que propose le Département de Médecine

Générale est une maniére active par le biais I'aide de I'auto-formation. Les étudiants en médecine ne
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sont donc pas forcément réceptifs a cette technique car durant les 6 premiéres années de leur cursus,
ils ont développé une autre maniere d’apprendre et de consolider leurs acquis. Le changement de
paradigme est possiblement trop brutal. Il serait donc intéressant de trouver un compromis entre ces
deux manieres opposées d’enseigner et d’apprendre pour essayer de satisfaire les deux parties et
d’accompagner les étudiants dans cette démarche. Car, en effet comme mis en avant dans leurs

propos : la formation semble nécessaire et primordiale aux yeux des étudiants.

De plus, le manque de possibilité de réaliser des Diplomes Universitaires (DU) divers et variés en
fonction des attraits de chacun a été souligné. Un tiers des futurs médecins I'ont verbalisé aupreés de
la chercheuse : « Parce que deés qu’on parle de DU ou de chose complémentaire, et j’ai I'impression que
c’est tres mal vu en fait | » ; « Et clairement tout est fait pour que ce soit difficile a mettre en ceuvre la
réalisation de DU » ; « Qu’il commencait a ouvrir les grands yeux en me regardant m’exprimer sur les
DU ou sur la pratique hospitaliére » ; « Et le DMG te dit de ne pas faire de DU et tu fais ton DU quand

tu as fini ton internat et je trouve ¢a dommage. »

Un sentiment d’indifférence, de désintérét et d’incompréhension du projet professionnel de chaque
interne est prédominant. Par ailleurs, ils soulignent le manque d’accompagnement dans leur projet
et d’ouverture d’esprit du DMG sur diverses formations et pratiques comme le mentionne Léonie : «
Leur vision de la médecine ? Désolée ils sont quand méme assez fermés d’esprit hein ... si c’était eux, on
aurait plus aucun DU, [...] Si, ils sont fermés d’esprit. Enfin pas tous, je ne connais pas le DMG, je peux
pas dire tout le DMG, je pense que certains sont tres ouverts mais ils ont une politique assez arbitraire
si tu veux faire autre chose que de la médecine hein ! [...] lls sont totalement fermés au changement
avec une attitude figée, ils ne supportent pas que les autres divergent. Ils sont d’une raideur d’esprit

sur certaines choses ».

En effet, |a finalité de I’accompagnement des internes est la création de leur identité professionnelle.
La réalisation d’un diplome universitaire (DU) est une maniére parmi d’autres de créer cette identité

propre a chaque médecin. Cependant, lors du cursus universitaire, les étudiants ont I'impression
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d’étre bridés dans des catégories sans possibilités de diversifier leur pratique. Cela peut renforcer le
doute sur la possibilité d’exercer a leur maniére la médecine avec une sensation de fermeture des

possibilités et donc entrainer le questionnement du droit au remords.

Pour finir, nous avons échangés sur la formation pratique en stage. Certains internes expriment le fait
qgue la maquette soit trop rigide et non adaptable au projet de chacun. Certains souhaiteraient faire
plus d’hospitalier comme Alice, Lucien, Christian et Léonie au vu de leur projet médical futur et de leur

profil de médecin a orientation plut6ét hospitaliére.

Au vu de ces propos, un manque clair de diversité et de liberté dans la maquette de médecine
générale est mis en avant par nos médecins. Cela retentit sur la flexibilité de la création du projet

professionnel de chacun.

Au total : Nous avons mis en évidence qu’il y a un décalage important entre les attentes des internes
en médecine générale et le systeme actuel qui n’est pas forcément aussi fluide et adaptable que les
divers profils des futurs médecins. Ce manque de flexibilité, de souplesse et d’adaptabilité a la
personnalité et aux envies de chaque interne peut étre une cause de remise en question de leurs
spécialités mais aussi de leur vision de leur futur exercice médical. Et donc par conséquent, un doute
sur la réalisation d’un droit au remords qui pourrait leur permettre d’acquérir cette flexibilité

d’exercice.

IV)  L’indécision et I'insatisfaction qui débute puis qui persiste : Le
processus décisionnel du doute sur droit au remords

A. Construction de I'identité professionnelle, personnalisation de SA médecine

Toute la déconstruction de cette culture et des concepts tel que la culture du concours, la culture de
I’échec ou encore le systeme méritoire commence aprés le début de I'internat. Progressivement, les
médecins prennent du recul et se font leur avis personnel sur cet environnement dans lequel ils ont

passés au minimum 6 ans. Par exemple, ils remettent en question le classement ECN et sa
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signification « qui ne veut rien dire, ¢a ne refléte pas tes capacités a étre un bon médecin » selon Marine

ou « qui n’est pas équitable et qui ne fait pas de nous un bon médecin » selon Christian.

Christophe I'exprime tres bien avec ses mots : « En fait il y a une mauvaise culture, tout court, en
meédecine. Il y a une culture de I’échec qui est vachement présente, et... Tu as toujours cet exemple des
gens hyper bien classés aux ECN, qui sont hyper concours et qui finalement vont prendre des spés a bon
classement et qui ne vont pas s’y plaire. Puis aprés vont finir par prendre des spés qui leur correspondent
plus mais qui ne sont pas forcément a bon classements [...] Au final, les ECN ¢a a des bons et des
mauvais cotés : c’est béte et méchant. Mais apreés est ce que ¢a te définit en tant que médecin, ou futur

meédecin ? Je ne suis pas sdr... pas sdr du tout ! »

lIs définissent par eux méme leurs objectifs de vie comme le souligne Christophe : « Je trouve que plus
tu t’éloignes des ECN, plus cette mentalité s’efface quand méme. Parce que je pense que les gens
grandissent un peu et je trouve qu’en ce moment il y a un changement de réflexion autour de ¢a parce
que les gens pensent de plus en plus a avoir un cadre de vie! [...] Et euh du coup je trouve que finalement
réussir sa vie c‘est quoi ? C’est d’étre heureux et d’avoir ce qu’on veut et de réussir a obtenir ce qu’on

trouve important pour nous. »

Un cheminement progressif se met en place pour permettre a chaque étudiant de créer son identité

professionnelle. Elle passe par 5 étapes comme décrit dans la Figure 3.
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Figure 3 : Cheminement de la construction de l'identité professionnelle
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Cette construction de l'identité professionnelle qui passe par une déconstruction de la culture
médicale, peut renforcer cette incertitude « Quelle médecine je vais exercer plus tard ? » ; « Qu’est ce
qui me rend heureux » et « Quelles valeurs vais-je mettre en avant dans ma pratique médicale ? ».

L’ensemble de ces questions peut entrainer la remise en question du cursus choisi.

C’est une quéte de découverte de soi et de ses convictions les plus profondes. Chaque étudiant part

en quéte de sens pour créer son identité professionnelle propre.

B. Remise en question de la vie personnelle et professionnelle

Le processus du droit au remord et la réflexion de ce droit au remords, arrive progressivement et se
renforce au fil de I'évolution dans les études. C'est un processus complexe, long et difficile qui ne
concerne pas uniquement un choix professionnel. Beaucoup de facteurs entrent en compte comme

présenté dans la Figure 4 qui résume les principaux facteurs énoncés par les participants.



73

Figure 4 : Facteurs entrant en compte dans la réflexion du droit au remords
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L’ensemble de ces facteurs intégre le cheminement de la construction de I'identité professionnelle
et entraine une remise en question totale : professionnelle et personnelle comme le soulignent
Christian « Mais oui, on se remet tout le temps en question a cette époque je pense. En plus on ne remet
pas en question uniquement la médecine, on remet en question tout quoi ! Moi ¢a aurait pu impacter
ma vie de couple admettons si je faisais 70h par semaine. Ca impact méme la vie familiale. Pas juste la
meédecine. » et Rose : « Si je me suis posé des questions au cours des études parce que c’est long, parce
que c’est dur, parce que des fois on en a marre. [...] Mais, alors la, c’était un questionnement ultra

profond quoi ».

Par ailleurs, la remise en question peut étre plus ou moins prononcée. Deux internes I'ont vécue de

maniére tres forte, leur raisonnement a été jusqu’au doute sur la poursuite des études de médecine :

- Léonie : « Et de tomber sur cette prat qui représentait TOUT ce que je ne voulais pas mais j'ai
paniqué, mais a un niveau... mais catastrophique, mais vraiment... et j’ai tout remis en cause
[...] Mais j’ai paniqué, a un niveau... c’était infdme [...] J'ai paniqué en disant « faut que j’arréte
meédecine ». Je voulais tout arréter, je voulais tout plaquer [...] J’envisageais sérieusement tout

droit au remords possible. Pour ne pas faire ce que cette praticienne faisait... »
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- Rose: « Cette expérience chez le praticien m’a fait douter de ma capacité a étre une bonne
interne, une bonne médecin et méme d’étre adaptée avec les gens quoi ! Alors que ce n’est
jamais quelque chose qu’on m’avait reproché ou méme sur lequel j’avais eu des doutes. Parce
que si j’ai fait médecine c’est aussi parce que j'aime bien les gens quoi ! Franchement c’était
trés douloureux, vraiment. [...] Mais c’est vrai que je me suis beaucoup, beaucoup remise en
question. [...] Je me suis dit : « mais qu’est-ce que je fais la ? » Je me suis méme demandé ce

que je faisais en médecine ! »

Dans cette réflexion, plusieurs internes connaissent le sacrifice et ’engagement qu’est la réalisation
du droit au remords. En effet, ils savent ce qu’ils doivent laisser derriére eux, tels que des formations
ou des projets débutés, et aller vers une spécialité totalement nouvelle et inconnue avec ses hauts et
ses bas comme I'explique Christophe : « J’ai eu un long moment de réflexion. Parce que j’étais arrivé a
un an et demi de mon internat, tu es a la moitié de ton internat. J'arrivais quand méme a un stade ol
je me posais la question : « est-ce que tu es prét a faire tout ce sacrifice ? ». [...] Je me posais beaucoup
de questions : soit je laisse tout derriere moi et je pars en anesth/réa soit je reste en médecine générale.
Mais c’est aussi parce que je savais qu’anesth/réa ce n’est pas anodin. [...] Genre je savais que j’allais
aller vers plus de stress, plus de travail, plus dans le soin critique ou les gens peuvent te claquer entre

les doigts. Je le savais. Et du coup, je me suis beaucoup posé la question ».

Pour finir, dans ce processus, plusieurs internes mettent en avant leur peur de sortir de leur zone de
confort et renforcent leur confiance en restant dans les lieux et les choses qu’ils connaissent, tel que
Lucien qui reprenait des gardes durant ses stages ambulatoires : « Et je faisais aussi beaucoup de
gardes pendant mes stages en ambulatoire. J'essayais d’esquiver I'ambulatoire, en reprenant des

gardes aux urgences, pour ne pas aller en stage le lendemain »

Au total : Dans ce genre de remise en question, il est nécessaire d’essayer d’avoir conscience de
I'ensemble des facteurs rentrant en compte dans la décision. Par ailleurs, la présence des

conditionnements et des préjugés évoqués plus tot dans I'étude, sont aussi a prendre en compte dans
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la décision finale. Pour cela, il faut réussir a prendre du recul par rapport a la situation initiale et avoir

une vision d’ensemble.

C. Aides et avis extérieurs lors de ce cheminement
Lors de ce cheminement, des rencontres, un soutien, une expérience peuvent faire la différence. En

effet, plusieurs éléments peuvent entrainer un déclic ou une prise de décision.

Figure 5 : Aides trouvées par les étudiants durant le processus de changement
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La plupart des interrogés ont mis en avant la force de la présence de I’entourage lors de cette
démarche et ce parcours. Le soutien de leur famille était important : Rose : « Pour le coup, c’est surtout
ma famille, et mon copain. lls me disaient : « faut te faire confiance, ¢a va le faire » [...] Et heureusement
que mes parents me disaient : « tu arriveras a faire ce que tu veux faire si tu t’accroches ». Et la preuve,
j'y suis arrivée » ; Pauline : « J’en ai beaucoup discuté a I’époque avec mon copain. » ; Christophe :
« J’en avais un peu parlé autour de moi surtout aux proches. Surtout @ ma copine, a mes parents, mes
beaux-parents. Le fait d’avoir eu ma famille, et ma copine et mon pote derriére moi, et euh, tout ¢a, ¢a

a aider »

Certains internes mettent en parallele tout de méme la difficulté a allier envies, choix personnels et

avis extérieurs tels que celui du conjoint ou de la famille proche. L’entourage peut parfois aussi avoir
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certaines projections, leurs interprétations et leurs propres peurs comme le soulignent
Christian : « Mais c’est compliqué d’aller a I'encontre de I'avis de ta conjointe par exemple... Parce
qu’on est forcément influencé un minimum par ton entourage, ¢a c’est siir | Et oui c’est compliqué. »
et Léonie : « Et aussi mes parents m’ont fait pression pour me dire d’arréter d’en parler aux gens, et
d’alerter la fac parce que sinon j’allais étre fichée et ¢ca n’allait pas étre bon pour la suite... Enfin bref, il

y a toujours une influence particuliére des parents... »

Les médecins interrogés, expriment 'importance de leurs ami(e)s ainsi que leurs co-internes et leurs
colleégues durant ce long chemin du droit au remords. Leur soutien a été une force pour traverser cette
période de doute : Christophe : « Du coup je me suis un peu renseigné aupres d’un de mes super potes
qui était déja interne en anesth réa. [...] Moi j'avais peur un peu du choc de passer de Médecine
Générale a anesth/réa. [...] Bah surtout un de mes potes en fait, celui qui est en anesth/réa. C’est un
peu ma personne référente. C’était mon co-interne, je ne pouvais pas réver mieux quoi. Je pouvais
discuter avec lui en dehors du stage et donc c’était vraiment agréable. » et Lucas : « Et aprés le soutien
tel que les amis qui sont indispensables. Que ce soit médecin ou non. [...] Ah, mais y’avais aussi l'interne

du semestre d’avant qui était chez ma MSU. J'ai réussi a la contacter. Elle m’a permis de relativiser »

Lucas et Christian ont réussi a se tourner vers leurs tutrices du DMG spontanément qui ont été d’une

grande aide et un grand soutien pour eux.

Cependant, certains internes se sont tournés vers des référents de spécialités autres que la médecine
générale et y ont trouvé refuge. lIs y ont trouvé des conseils et de la réassurance tels que Marine avec
son tuteur aux urgences et Christian avec un de ses chefs lors d’un stage aux urgences également.
L’équipe pédagogique de spécialité d’accueil peut étre I’équipe de substitution d’écoute a I'’équipe
du DMG comme Marine le retranscrit avec ses propres mots : « Puis aprés [membre d’une autre spé]
m’a beaucoup aidé quand je lui ai dit que je voulais faire mon droit au remords, il a pris les choses en
main. Pour les démarches administratives avec sa secrétaire. [...] En plus [membre d’une autre spé] m’a

validé mon semestre chez le médecin généraliste en tant que stage libre, et aussi de garder mon
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classement dans la promotion. Enfin j’avais une belle situation en faisant mon droit au remords. Ca m’a

donc encore plus motivée a le faire »

Plusieurs internes se sont sentis aidés et adoptés par les membres de la spécialité d’accueil comme
Marine : « Et surtout, le truc c’est que quand tu veux faire un droit au remords, surtout dans le stage
ou tu es, les autres praticiens du service, ils sont trop contents, et du coup ils te chouchoutent, ils te
soutiennent, et du coup ¢a te pousse encore plus a faire un droit au remords. Et donc du coup ils
m’avaient aidée. [...] En fait tous les urgentistes m’ont aidé a devenir urgentiste et ¢ca m’a aussi

poussé. »

Certaines expériences permettent de débloquer la situation en voyant la diversité de I'exercice.
Parfois ¢a permet d’avoir un déclic et d’entrainer la prise de décision pour I'une ou l'autre
spécialité comme I'exprime Lucas : « J'ai rencontré des docteurs qui étaient médecins généralistes de
formation, qui sont titrés médecin généraliste et qui ont des DU ou d’autres capacités pour faire un
autre exercice. [...] et j’ai vu aussi plein de médecins généralistes qui travaillent a I’hépital et ca m’a

rassuré »

Léonie a eu besoin d’un avis extérieur et d’un suivi par une psychiatre pour s’apaiser et continuer
d’avancer : « La psychothérapie et aussi voir d’autres expériences. C’est ¢ca qui m’a le plus aidé. Et mon
psy aussi, sans déconner, il m’a sauvé la vie ce psychiatre. » En effet, un avis extérieur pourrait étre
nécessaire comme le souligne tres bien Axelle : « En fait je pense qu’un entretien avec quelqu’un, avec
une psy, ou quelqu’un qui retrace un peu ton parcours qui fait un peu I’étude de ton profil, et qui te dit
! « attendez, peut étre que 6 mois de plus en médecine générale ¢a peut étre bénéfique », tu vois ?
Parce que ¢a se trouve, que pour les gens qui sont trés indécis, un peu d’aide ne serai pas de trop !
Rencontrer quelqu’un de complétement neutre. Pas relié a tel ou tel département. Un entretien avec

quelgu’un d’extérieur pour voir si ¢a colle avec leur projet de vie | »

Pour finir, le temps est un facteur tres important dans ce type de démarche comme le dit Lucien : « Et

le pire c’est que je savais que je ne serais sir de moi qu’avec le temps : que une fois que cela serait
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passé etc... Et que je me dirais : tu as fait le bon choix. » Cependant comme |'explique Christophe, le
temps est limité pour la réalisation d’un droit au remords. Or, cette réflexion n’est pas si fluide et
simple : Christophe : « Et je trouve que mettre ce délai de 4 semestres c’est un peu arbitraire. La
réflexion n’est pas si simple, je trouve ! [...]. Mais c’est une date, 4™ semestre... Enfin je ne sais pas

selon les maquettes, on peut trés peu passer dans la spé qu’on a va faire plus tard dans les 4 semestres »

Au total : Nous pouvons observer dans un 1" temps, que les étudiants se tournent facilement vers
leur famille ou amis pour verbaliser leur propos. De plus, a travers ce type de verbatim nous pouvons
observer que par méconnaissances des dispositifs a leurs dispositions au sein de la faculté de
Strasbourg tel que le « groupe bien étre » ou « AGGRID », les internes se retrouvent plutot seuls dans
I'indécision voire face a un burnout. Cette solitude dans ce processus de réflexion est difficile mais

fortement ressentie par les futurs médecins.

D. Avis des internes sur la réforme de 2017 et impact sur leur choix

La réforme de 2017 a eu un impact sur les choix et la réflexion des internes. En effet, certains internes
décrivent cela comme un « drame » de séparation des spécialités comme Lucas: « C’est une
catastrophe » ou Claire : « Pffffff, bah en fait pour moi c’est la catastrophe, parce que moi c’était mon

projet de vie depuis des années. »

La perte de la double casquette de médecin généraliste et d’urgentiste est un argument fortement
négatif pour 4 étudiants dont Claire : « Enfin c’est ¢a que je voulais vraiment faire : je voulais faire
meédecin, pour faire du SAMU et tout ¢ca un moment, et le jour oli j’en aurait marre bah faire du libéral,
ou faire du 50/50 ou du mi-temps quoi » ; Christian : « Je suis un peu biaisé en fait. Moi s’il n’y avait pas
cette réforme, ¢a aurait été clair : j’aurais fait médecine générale tout de suite, il n’y aurait pas eu
toutes ces questions, et j'aurai fait le DESC d’urgence en plus. » ; et Lucien : « Parce que la casquette
des DESC a I'époque : ou tu pouvais mettre ta casquette d’urgentiste le matin et le lendemain étre

médecin généraliste par exemple etc ... C’était top. »
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Depuis cette réforme, la perte de passerelle entre deux spécialités (surtout médecine générale et
urgences) a été fortement ressentie pour Rose par exemple : « Et puis je trouve qu’avant on nous faisait
comprendre que les passerelles étaient assez flexibles alors que maintenant, depuis que la médecine
d’urgence a été autonomisée de la médecine générale, une fois que tu t’embarques pour de la médecine
d’urgence, on te fait comprendre que tu es urgentiste et que si tu veux retourner en cabinet a 50 ans, il

va falloir te battre quoi ! »

Par ailleurs, la peur d’étre coincé dans une spécialité a été un argument en défaveur de cette réforme.
En effet, la nécessité de faire un choix et la sensation de renoncer a certaines parties de la diversité
professionnelle est complexe pour beaucoup d’internes. « Décider c’est choisir et choisir c’est
renoncer. » Cependant, ce raisonnement est difficile a acquérir en médecine. Ils ont I'impression
d’avoir perdu « une porte de sortie » et qu’un cloisonnement des différentes spécialités s’est créé
avec le retrait de la passerelle Médecine Générale-Urgence notamment avec la suppression du

Diplémes d’Etudes Spécialisées Complémentaires (DESC) depuis cette réforme :

- Claire : « Je me suis dit « bah super mais je fais quoi du coup ? » et du coup on me répond « bah
faut faire médecine d’urgence ». Et la je me dis « oui mais non étre coincée a I’hépital toute
ma vie : je ne sais pas trop ». »

- Axelle : « Oui, oh que oui j’ai peur d’étre coincée. J'ai peur, Normal ! Tu vois tu te dis : « si ¢a se

trouve dans 10 ans je suis fatiguée et je fais quoi ? » »

De plus, les avis divergent sur I'individualisation des trois spécialités que sont la médecine générale,
la médecine d’urgence et la médecine gériatrique. La médecine générale comme une spécialité a part

entiere ne met pas tout le monde d’accord :

- Pour certains, la création d’une spécialité de médecine générale de maniére équivalente aux
autres spécialités a apporté une légitimité professionnelle des médecins généralistes comme

le verbalise Christian : « Aprés je trouve aussi ¢a bien que la médecine générale soit une vraie
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spécialité a part entiere maintenant et que ¢a soit une vrai DES et pas comme avant ou on avait
I'impression que la médecine c’était en gros de la « non spé ». »

- Pour d’autres, la médecine générale reste une base commune aux spécialités de médecine
d’urgence et de médecine gériatrique comme Lucien le met en avant : « Mais je pense que
dans I'ensemble, ce n’était pas nécessaire et que ce n’était pas une obligation. La médecine
générale ce n’est pas une spécialité a part entiere. C’est une généralité. Donc en fait, je trouve

¢a un peu particulier de la mettre a part. »

Grace a cette réforme, les personnes interrogées décrivent une maquette plus précise pour les
urgences et la gériatrie car la formation est centrée sur la patientéle adéquate et orientée sur la
pratique de la spécialité : pour les urgences vitales avec un passage dans les services de soins critiques

et pour les gériatres dans des services adaptés.

En revanche, en médecine générale la maquette est décrite comme moins compléte en raison de la
perte de liberté et de diversité dans la réalisation des stages. En effet, la suppression du stage libre,
entraine une perte de possibilité d’orienter son internat en fonction de ses attraits et de ses envies
professionnelles, ce qui est important dans la réalisation du projet professionnel. Christian I'expose
dans son discours : « Aprés pour la médecine générale je.... [SILENCE] Je suis plutét mitigé, parce
qu’avant on avait un stage libre et on pouvait orienter la maquette en fonction de I'exercice qu’on
voulait faire aprés : par exemple si on voulait faire plus d’hospitalier on orientait notre maquette de
telle sorte... Aprés on peut toujours le faire actuellement avec les stages couplés mais bon ! Ce n’est pas

6 mois quoi... »

De plus, les médecins interrogés mettent en avant la perte de potentiels futurs urgentistes. En effet,
avec cette réforme le message véhiculé est que des médecins généralistes ayant un attrait pour les
urgences ne pourront plus faire une partie de leur carriéere aux urgences comme le mentionnent
Marine et Axelle : « Mais pour plus tard, c’est dommage la perte de personne au potentiel de faire des

urgences » ; « Mais par contre je pense que ¢a bloque des gens de venir dans la filiére d’urgence »
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Au total : Cette réforme est un argument fort entrant dans la réflexion du droit au remords et a un
impact sur le processus décisionnel, et réflexif des étudiants. En effet, la perte de la double casquette
et le retentissement sur la maquette renforcent les angoisses et I'impression d’étre coincé dans une
maniére d’exercer pour certains internes. Cela a des retentissements sur le projet professionnel a

long terme du futur médecin.

E. Processus décisionnel

Le processus décisionnel se définit en 6 étapes :

1) Recherche des facteurs importants pour eux dans leur future pratique et pour créer leur identité

professionnelle : Dans un 1" temps pour prendre une décision, les différents facteurs de la Figure 4

vont étre d’'une importance plus ou moins grande chez chaque interrogé. lls sont a rechercher chez
chacun des médecins pour réussir a les orienter en fonction de leurs besoins. Ils sont importants dans

la création de LEUR médecine.

2) Recherche des informations sur le droit au remords : Les personnes interviewées vont rechercher

les informations pour prendre leur décision en connaissance de cause. Selon les étudiants, ces
informations sur le droit au remords, délivrée par les administrations officielles (Faculté/ARS) sont plus

ou moins accessibles et exprimées de maniere transparente.

3) Diminution des fausses croyances et des croyances limitantes : Il est nécessaire de sortir des modes

de pensées inculquées durant les études tels que le conditionnement et les préjugés sur les spécialités,
sur I’'exercice médical et sur la définition du mérite. Les futurs médecins doivent sortir de ces concepts
pour essayer de prendre une décision alignée avec eux-mémes et en accord avec la maniere dont ils

veulent exercer la médecine.

4) Analyse de la situation : Associée au processus réflexif et émotionnel que nous allons aborder plus

bas dans I'étude, cette analyse prend en compte la création de I'identité professionnelle avec la

guestion sous-jacente de « Quelle médecine vais-je exercer ? Quel médecin vais-je devenir ? »
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5) Appel a un avis extérieur : Certains internes expriment I'importance d’avoir de I'aide lors de ce

cheminement et qu’il serait intéressant de prendre un avis neutre extérieur, pour aider a la prise de

décision et a la prise de recul.

6) Prise de décision avec I'ensemble des variables prises en considération.

Pour finir, ce processus décisionnel a été vécu par I’'ensemble de nos médecins se posant la question

du droit au remords.

Figure 6 : Processus décisionnel d’un interne de médecine générale se posant la question du droit

au remords

‘Processus décisionnel d'un interne de médecine générale se posant ia question du droit au

V) Sensation d’enfermement dans la médecine libérale

En entrant en médecine générale, les futurs médecins avaient le sentiment d’avoir choisi une spécialité
large et diverse. Cependant au cours de leur cursus, les internes interrogés ne se sentent pas écoutés
sur leurs envies professionnelles et ne savent pas ou s’orienter pour verbaliser leurs besoins. La
pratique libérale de la médecine générale est mise en avant durant le cursus, et les autres maniéres

d’exercer la médecine générale telles que le salariat, I’hospitalier, I’activité mixte sont passées sous
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silence. La curiosité, I'ouverture d’esprit envers les autres spécialités et la diversité des pratiques de la
médecine générale sont des atouts pour la spécialité qui ne sont pas assez mis en avant et qu’il faudrait
valoriser davantage. Le contraste entre la diversité de la spécialité présentée et le ressenti des

internes interrogés est assez marquant :

- Claire: « Bah c’est ¢a qui est horrible, c’est qu’on me ferme des portes quoi... Je trouve ¢a
horriblement frustrant ! Moi je suis venue en médecine générale parce qu’on m’a dit que c’était
la spécialité la plus ouverte, je pourrais tout faire. Et bah du coup je me sens quand méme
étriquée dans ce cursus. »

- Marine : « Et tu vois a contrario, le DMG il te rentre dans la téte : « tu fais médecine générale
tu ne fais rien d’autres, tu feras médecin généraliste dans ton cabinet et c’est tout. » Mais ce
n’est pas vrai. Enfin moi je I'avais vraiment vécue comme ¢a : punaise c’est la prison la
meédecine générale je ne pourrais jamais rien faire d’autres. Je me suis sentie dans une cage et
j’avais pas du tout aimé ¢a. [...] Alors qu’on me disait que si je faisais médecine générale, je
peux faire ce que je veux. Et en fait, pas du tout, je me suis sentie hyper bloquée et hyper
coincée, mise dans une case. »

- Léonie : « C’est noir ou blanc j’ai I'impression : Blanc c’est le pour DMG, tout le reste sera noir.

Hépital = mauvais, ambulatoire = gentil. Donc ambulatoire vs hépital. »

La sensation d’enfermement est donc ressentie notamment a propos de la maniére d’exercer la
médecine générale. Le suivi du projet de I'interne n’est pas valorisé comme le souligne Lucas : « Et du
coup je trouve que I'encadrement avec le DMG n’est pas forcément super en terme d’orientation :
heureusement qu’il y a I’équipe bien étre et les tutrices derriere parce qu’ils sont au courant des risques
psycho-sociaux de I'internat et de ton orientation. Mais a la fois je trouve qu’administrativement il y a
un frein au niveau de la direction. Je trouve que la direction du DMG n’aime pas quand les internes se
mettent a I’hospitalier [...] Apres je peux comprendre hein. Mais je trouve que c’est quelque chose de

tres génant. Ils devraient étre a I’écoute de notre projet professionnel personnel. »
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Avec ces propos, nous pouvons mettre en avant la souffrance ressentie par certains internes sur
I’absence de compréhension par I’équipe pédagogique concernant le projet professionnel voulu par
I’étudiant. Certains internes ont méme utilisé des mots tres fort du type « secte » et « dictature » pour
exprimer le sentiment d’incompréhension de I’équipe pédagogique encadrante envers leur propos.
L'espoir est tout de méme présent sur la possibilité de garder le choix sur la future pratique comme
le montre Claire : « En fait je me suis dit que médecine générale c’est quand méme, en dépit de tous les
trucs qui se ferment-la, j’ai quand méme espoir que ¢a reste un truc ol on a un jour le choix et que ¢a

soit ouvert. »

VI)  Chercher « une porte de sortie » : Le processus réflexif avec I'indécision

et I'ambivalence avec la boucle d’incertitude

Le processus de réflexion crée une indécision et une difficulté a savoir ce que I'interne veut réellement.
Le moral fluctue, ainsi que les sources de motivation pour leur projet professionnel et pour
I'investissement en stage. Lorsque I'interne est dans un cursus aussi difficile, il est compliqué pour lui
d’aller contre le systéme, de remettre en question sa filiere actuelle. La prise de recul et la hauteur
nécessaire pour sortir des préjugés et des diktats inculqués durant les études médicales est compliqué.
Les internes cherchent donc une porte de sortie, une solution pour ne plus étre dans cette indécision
qui est peut-étre plus ou moins facile a gérer. Par la suite, certains internes rentrent dans une boucle
d’incertitude. Une dualité s’installe entre le fait de rester dans la spécialité de médecine générale ou

réaliser un droit au remords.
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Figure 7 : Boucle d’incertitude des internes en médecine générale se posant la question du droit au

remords

BOUCLE DINCERTITUDE RESSERTIE PAR LES INTEANES 5E POSANT LA QUESTION DU DROIT AU RENORDS

; BOUTE 5U o

Apparttbon d e sension
Inreres amettrd.

Pursstaecs of fstuation du
dauce Haie biw Pavenie

cLmncomares, Sdbws F in
Apalesoe oy,

oL

Cette boucle d’incertitude est le raisonnement et le processus réflexif que certains internes se posant
la question du droit au remords peuvent avoir. En effet, tous les internes de notre étude
expérimentent le doute. La durée de cette incertitude peut étre plus ou moins longue : certains vont
trouver la solution rapidement et ne pas vivre cette boucle d’incertitude, d’autres expérimentent
cette boucle car la solution n’est pas si instinctive. Cela dépend donc de la rapidité et du
cheminement nécessaire pour arriver a prendre une décision en lien avec les aspirations de I'interne.
Plusieurs étapes sont a mettre en perspective et a repérer dans le temps pour permettre un meilleur

accompagnement :

- Doute sur la spécialité : Ce doute est présent en amont ou se crée progressivement comme

expliqué précédemment.

- Remise en question professionnelle et personnelle avec les expériences en stage et des

rencontres. Ce type d’expérience entraine ou renforce le doute.
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- Diminution du doute avec un apaisement plus ou moins franc.

- Et:

o Soit expériences ressenties comme décevantes qui déclenchent ou re-déclenchent la

boucle d’incertitude.

o Soit découverte de la solution qui permet de sortir de cette boucle d’incertitude.

Le doute peut étre divers et varié selon I’étudiant comme Marine et Pauline qui ont « peur de ne pas
trouver leurs voies » ou encore Alice qui voit les choses de « maniere dichotomique entre vie
professionnelle et vie personnelle ». Pour elle, « la médecine générale c’est le confort et I’hospitalier

c’est un sacrifice épanouissant ».

Il'y a deux types de profils lors de ce raisonnement :

- Des internes comme Alice qui ne sont pas bien dans leur spécialité mais qui ne savent pas
trop vers ou aller : « En fait le probleme c’est que je ne suis pas trés bien dans ma spé, et je
veux partir mais je sais pas trés bien vers ou... [SILENCE] C’est exactement ¢a... [...] Parce que je
ne suis pas a ma place en médecine générale ! Que la médecine générale ¢a sera plus en mode
boulot pour un boulot quoi. Pour gagner ma vie. »

- Desinternes qui trouvent une spécialité qui leur correspond mais ont peur de franchir le cap
pour diverses raisons telles que la qualité de vie ou le mode d’exercice comme Christophe :
« En fait je veux juste nuancer le fait que dans la réflexion, ce n’est pas purement dichotomique,
en fait. Ce n’est pas juste « médecine générale c’est de la merde, j’ai choisi par défaut, donc
des que j'ai eu I'opportunité je me suis cassé ». Non, ce n’est certainement pas ¢a, il y a toute
une réflexion, je savais ce que je laissais derriéere moi et ¢a faisait chier mais en méme temps
j’avais cette envie et cette ambition de partir. Et je savais trés bien que si je restais, j'aurais

juste décalé cette envie de partir a la fin de I'internat en fait »
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Alice et Claire décrivent parfaitement un processus réflexif long avec le vécu de la boucle d’incertitude
et 'ambivalence présente qui est définit comme la dissonance cognitive*: « Et du coup mon vécu : ¢a
fluctue il y a des hauts et des bas. Il y a toujours des tensions internes et c’est fatigant [...] Je pense que
c’est une fatigue mentale, mon cerveau il tourne tout le temps a se poser des questions sur I'une ou
I'autre spécialité, il ne se laisse pas aller la ! » ; « Bref, ¢a passait d’'une bonne puis a une mauvaise
nouvelle, fluctuation du moral tout cela pendant un stage aux urgences. Donc pas facile. [...] Bah de
toute maniére c’était en fond, ¢a tourne dans ma téte : la pédiatrie, la pédiatrie. ». La dissonance
cognitive et 'ambivalence peuvent, entre autre, étre dues a la méconnaissance de la diversité
d’exercice de la médecine générale en post-internat. Cela peut créer une tension interne chez certains
étudiants qui ne se retrouvent pas dans la pratique libérale qui leur est enseignée lors de ce cursus

de médecine générale.

Cependant le passage par la boucle d’incertitude et par la dissonance cognitive ne sont pas des

étapes obligatoires.

Par ailleurs, trois interrogés, qui étaient encore dans le doute lors des entretiens expriment le fait qu’ils
se sentent tiraillés voire paralysés entre deux cursus. lIs n’arrivent pas a étre présents totalement lors

de leur stage au vu de la charge mentale du questionnement du droit au remords envisagé :

- Claire : « En fait c’est un peu bizarre mais j'ai I'impression de vivre un peu deux vies en méme
temps parce que d’un cété il y a ma vie d’interne de médecine générale ou je fais mes stages,
mais mon esprit, si tu veux il n’est pas la-dedans. Mon esprit il se pose la question de : « MAIS
COMMENT JE VAIS FAIRE POUR REJOINDRE LA PEDIATRIE ? » [Haussement de la voix]. Et tous

les jours je me pose la question... [...] Mais c’est vraiment que j’ai un peu I'impression d’étre

4 Dissonance cognitive : La dissonance cognitive est un concept introduit en 1957 par Léon Festinger dans son
livre Une théorie de la dissonance cognitive [...] c’est donc la tension interne, consciente ou inconsciente, propre
au systeme de pensées et aux croyances, d’un sujet qui ne parvient pas a accorder deux pensées ou actes
contradictoires.
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déconnectée de la médecine générale. En tout cas de la partie médecine générale hors
pédiatrie. »

- Alice : « En fait ¢a va et ¢a vient. Mais toujours hein. [...] Parce que je pense que je ne suis pas
allée au bout des choses en fait. Je suis arrivée en médecine, en me disant que je bosse mes
ECN pour faire de la rhumato, néphro ou médecine interne... Et moi je me voyais travailler a
I’hépital. Et du coup j’ai I'impression que je continue dans une voie qui ne me déplait pas mais
en méme temps c’est toujours pas ce qui me faisait vibrer... [...] La j’ai I'impression de me

concentrer sur deux cursus en fait... »

Certains internes sont méme partis a I’étranger ou ont envisagé de partir a I’étranger (Allemagne ou
Suisse) pour pouvoir exercer la spécialité qui leur convient et voir ce qu’ils proposent dans les pays

voisins pour sortir de ce cycle infernal de I'incertitude tel que Raphaél et Christian.

Au total : Ce processus réflexif est composé systématiqguement d’'un doute et d’une indécision.
L'ambivalence avec la dissonance cognitive peut étre présent pour certains. Ce processus peut étre
d’une durée variable en fonction de chaque caractére et chaque profil d’interne. Il est important de le
repérer pour pouvoir aider et suivre ces internes qui sont une population a risque psychosociologique

fort.

VII) Conséquence négative sur la santé psychique : le processus émotionnel

et la courbe du changement

Ce processus décisionnel et cette réflexion du droit au remords entrainent un stress et une remise en
question générale et globale. Des symptomes d’anxiété, de stress, et de mal-étre mental étaient
présents pour beaucoup de médecins interrogés. Une grande partie des étudiants ont expérimentés
un mal étre psychologique mais pas tous. La santé mentale et psychique des internes est mise a rude

épreuve. Lors du discours de certains internes, nous pouvons identifier des éléments anxio-dépressifs.
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Tableau 2 : Verbatims reflétant les éléments anxio-dépréssifs chez les internes

Lucas «Je n’étais pas bien, voire en détresse
psychologique. [...] je n’avais pas d’idées noires
ni des symptémes d’un épisode dépressif mais un
beau trouble de I'adaptation : je dormais moins,
j’avais la boule de trac dans la gorge.
Franchement j’avais du mal a me lever. J’y allais
a reculons avec la boule au ventre. [...]JAu total, le
vécu : détresse psychologique avec le stress, trac

et aussi je me sentais paumé »

Léonie « Je pense que personnellement je n’étais pas
bien du tout depuis longtemps pendant mon
externat et que je ne I'ai pas traité. [...] Et il y a
tout qui a explosé comme une bombe, au début
de l'internat. [...] On peut dire que j’étais en...
dépression [REFLEXION]. Oh oui, je pense. [...] Je
I'ai pas bien vécu hein, je n’étais pas bien. Je
n’étais pas bien du tout.. c’était une
catastrophe. Une catastrophe.... [...] Jai failli me
foutre en [lair... je n’étais pas loin de la TS
(Tentative de suicide), j’ai failli la faire la TS,

vraiment hein.»

Le vécu de I'indécision du droit au remords est complexe. Cette boucle d’incertitude qui est donc le
processus réflexif qui entraine un changement et des émotions diverses et variées. Ces processus sont
les étapes du changement qui sont nécessaires a la prise de décision. Cependant, les émotions

relatives a ces étapes ne sont pas forcément agréables a vivre :
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- Christian : « Pendant que j’ai douté ? Pfffff.. extrémement compliqué... euh [..] Jai eu
I'impression de revivre la méme période avant I'ECN quand on doit choisir quelle spé on veut
alors qu’on ne sait pas quelle spécialité on veut. »

- Claire : « Euh, bah pas bien du coup, parce que je suis en plein dedans depuis un an dans cette

phase d’indécision... Mais c’est vrai qu’il y a des hauts et des bas. »

Cette tension interne ressentie face a ce choix de parcours émotionnel a été trés compliquée a intégrer
et a comprendre pour quelques internes comme Alice : « Cette indécision je la vis trés mal. C’est une

tension interne, je ne sais pas trop comment t’expliquer. »

L’indécision qui est fluctuante, entraine une charge mentale importante et a des retentissements sur
le quotidien : Lucien : « C’était une question a laquelle je pensais tous les jours, je me réveillais tous les
matins, et j’avais ma liste que je faisais toutes les semaines. Donc du coup stressant, et je n’étais pas
sdr de moi. » ; Marine : « Et ¢a se répercutait sur mon quotidien, franchement, pendant mon semestre
chez le praticien, j’étais exécrable et insupportable. [...] Comme je ne suis pas quelqu’un qui met des
mots sur ses émotions et qui explique ce que je ressens, bah juste j’étais méchante, il fallait pas
m’embéter et rien ne me demander. Je n’étais pas bien du tout dans mon stage et du coup dans ma vie
en générale, j’étais pas épanouie en fait. Au final c’était la spécialité que je n‘aimais pas et c’était la
spécialité que j’avais choisie, alors la j’étais au bout du bout. Je me disais : « Ce n’est pas possible quoi,
je ne veux pas faire ¢a toute ma vie » ». Marine décrit ici la phase de colére et de peur qui sont
présentes dans la courbe du changement que nous aborderons de maniéere plus détaillée dans la

discussion.

Une interne a mis en évidence I'impression de devoir mériter sa place lorsqu’elle fait des stages dans
une spécialité autre que la sienne. Ce raisonnement est probablement d{i au syndrome de I'imposteur
et a la non-valorisation des acquis et des réussites. : « J’ai I'impression d’avoir besoin de prouver que
je mérite d’étre la parce que je ne suis qu’avec des internistes et que je suis médecin généraliste et de

trouver ma place en fait ! »
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Des propos durs envers eux-mémes, trés dévalorisants et parfois péjoratifs et auto-dépréciateurs
sont présents. lls présentent un manque d’indulgence envers eux-mémes. Ce type de propos peut
engendrer des modes de pensées négatives et des symptomes pré dépressifs. Alice nous le montre
ainsi : « Mais méme chez le médecin généraliste je me suis dit « ouah mais tu es nulle, t’es éclatée... ».
Ce n’est pas comme ¢a que je me voyais en fait. Je me voyais briller en fait...et pas me poser des
questions genre « Comment j'augmente un traitement anti-hypertenseur ? ». [...] Et j’ai I'impression
que depuis que je suis en médecine générale je n’aime plus la médecine... [SILENCE] ¢ca me fait chier

d’étre la. »

Il est donc important de le prendre en considération car ce type de raisonnement, de stress intense,
de troubles anxio-dépressifs, entraine une remise en question du cursus de médecin. Comme dit
Léonie : « les études de médecines sont un tunnel sans sortie de secours » et peut entrainer des
troubles psychiques, psychologiques voir méme des idées suicidaires : « Vraiment j’ai pris le choix de
médecine générale en me disant : « avec ¢a je vais pouvoir faire autre chose et quitter ce milieu de
médecine qui est en train de me bouffer ». Cette décision m’a SAUVEE la vie, au moment ol je I’ai prise.
Je me suis sauvée la vie, vraiment ! Je n’aurai pas fait ¢a, je ne sais pas si je serai encore présente,
vivante ... J'aurais fait neurologie @ Nancy au CHU, je me serais suicidée en moins de deux ans... mais
c’est sdr... [LARME AUX YEUX]. Je dis ¢a j’ai les larmes aux yeux mais c’est vrai, je me serais foutue en

I’air en fait... et euh, et donc ¢a m’a sauvé la vie ! Vraiment ! »

Léonie met en exergue un probléme bien présent dans le cursus médical : I’labsence de passerelles et
de « porte de sortie » vus et compris par les étudiants avec une santé mentale précaire, qui sont

toujours dans un fonctionnement du choix de renoncement comme expliqué sur la Figure 2 :

- Léonie: « On peut en arriver a ce point, parce que c’est un tunnel. C’est un tunnel ces études
de médecine. On te fait miroiter une idée sociétale comme quoi, étre médecin : tu es au-dessus.
Etre médecin tu es riche, forcément, tu es le meilleur, c’est le Saint Graal, tu es au top du top.

Euh NON, tu gagnes 2000 euros par mois sans protection sociale. Stop arrétez, enfin bref. On
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te fait miroiter ¢a. Tu réussis, tu es vu comme I’Elite. Tout te pousse a continuer. Mais en fait,
sion y réfléchit bien, tout est fait pour que tu restes dans ce systeme. La possibilité du droit au
remords au 1¢ cycle quand tu démarres médecine en PACES s’arréte au bout de la 3°™ année.
Si tu veux sortir de médecine, ¢a s’arréte a la fin de la D1. Mais quand est ce que démarre
vraiment les stages ? Quand vas-tu vraiment découvrir le métier ? Et bien c’est le début de
I'année d’aprés en 4™ année quand tu commences ton externat. Tu vas donc découvrir ton
métier et savoir ce que c’est au moment ol tu n’auras plus la possibilité de faire autre chose.
[...] Mais, un médecin pour retourner en kiné doit avoir validé un doctorat.... C’est ahurissant !!
Tu ne peux pas retourner en kiné sans doctorat ! Tu ne peux pas te barrer de médecine si tu
n’as pas ¢a. [...] Non mais c’est un tunnel. Mais jamais ils n’ouvriront les portes pour faire autre
chose que de la médecine, tu parles, on se barrerait tous ! S’ils ouvrent la possibilité aux fin de
6°™ année de faire dentaire : toutes les femmes qui n’ont pas eu chirurgie alors qu’elles
voulaient ¢a, elles vont courir en dentaire, c’est sdr, et elles auront raison. Enfin selon leur
propre choix ! Donc la conclusion c’est que c’est un tunnel et c’est malsain ! C’est malsain, faut
qu’ils arrétent avec ¢a ! C’est méga malsain... [...] Oui bah oui mais on se demande pourquoi il
y en a autant de suicides chez les internes. Mais ils ont qu’a remettre en question leur cursus

médical, c’est une catastrophe quoi ».

A contrario, Axelle, Pauline et Amélie ont vécu de maniére rapide, fluide et sans frustration ce
processus de changement émotionnel qui prouve que ce processus peut étre d’une durée et d’une
intensité variable en fonction de chaque étre humain. Tous les internes se posant la question du droit
au remords vivent ce processus émotionnel, mais de maniére plus ou moins importante et de maniére
plus ou moins longue. Chaque personne vit cela a son rythme, il faut donc réussir a accompagner,

aider et orienter chaque interne dans cette courbe de changement.
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Au total : L’association de différents éléments tels que le syndrome de I'imposteur, la culture de I'échec
et la difficulté d’étre fiere de soi au fur et a mesure des études entrainent une dévalorisation

permanente de I’étudiant jusqu’a des syndromes anxio-dépressifs.

Alice explique que « Bah le vécu et I'indécision du droit au remords c’est fatigant, et ¢ca prend beaucoup
d’énergie et on ne peut pas se concentrer sur autre chose. Et je n’ai toujours pas digéré les ECN
malheureusement... » Les deux éléments soulignés par Alice sont deux points forts sur le
retentissement psychologique de ce processus de raisonnement du droit au remords : en effet,

beaucoup d’internes ne se sont pas encore remis du résultat des ECN que débute déja le processus

du droit au remords.

Nous avons mis en exergue que le processus de changement peut entrainer des émotions dites
négatives que les médecins n’ont pas appris a accueillir tel que le déni, la colére, la dépression, les
troubles anxio-dépressifs. Toutes ces émotions sont au final importantes a vivre et a accepter dans ce
processus de changement et de réflexion du droit au remords. Il faut apprendre a les accueillir et a
accompagner le mouvement du changement avec liberté et sans brider ni bloquer la création de
I'identité professionnelle de chaque étudiant. Cela lui permettra de créer SA médecine, SA maniére

d’exercer et qu’il fasse son choix en conscience tout en étant apaisé.

Nous savons que les études de médecine sont un milieu socio-professionnel tres dangereux avec des
risques d’anxiété, de dépression voire de suicide majorés par rapport a la population générale. Si nous
ajoutons a cela le fait de ne pas se sentir a sa place dans une spécialité déja choisie, le processus réflexif
avec la boucle d’incertitude ainsi que le processus émotionnel avec la courbe du changement, nous
pouvons supposer que les internes qui expriment I'idée d’un droit au remords sont possiblement une
population a risque de mal-étre grave. Il est donc important de le dépister, de les accompagner et

de les guider.
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VIII) Le droit au remords : un tabou ?

Le droit au remords est un choix compliqué mais de plus, c’est une chose qui est peu abordée lors du
cursus de médecine. En effet, pour prendre une décision, il est nécessaire d’avoir toutes les
informations les plus transparentes et concises possible. Comme nous I'explique Lucas et Lucien, le
droit au remords n’est pas assez abordé de maniére limpide lors des études de médecine et cela peut

le rendre tabou :

- Lucas: « Je trouve que c’est un peu tabou le droit au remords. [...] En fait on ne te le dit pas et
on ne le dit a personne parce que c’est un risque de perdre des internes et deuxiemement c’est
que tu as pas fait le bon choix et que tu es un con quoi. [...] Le droit au remords c’est pas quelque
chose qu’on aime. C’est méme considéré comme un échec, ils le vivent comme cela en tout cas
au DMG. Mais j‘aurai bien aimé avoir quelques notions plus rapide sur ce sujet. »

- Lucien : « Ah si en y réfléchissant, je pense qu’en tutorat on aborde pas assez le theme du
droit au remords. Que c’est vraiment un sujet tabou. [...]. A qui est ce que tu en parles, surtout
situ n’es pas trés bien dans tes stages ou dans ta peau. [...] Je pense que ce serai un théme
qu’on devrait pouvoir aborder assez facilement. Limite il devrait y avoir une adresse email sur
le site du DMG : « Droit au remords ? Vous avez des doutes sur votre orientation etc.... » et de

pouvoir en discuter avec quelqu’un. Mais ouais, je pense que ¢a serait bien !! »

Le manque d’information perturbe donc le cycle de décision de I’étudiant.

Par ailleurs, le droit au remords élargi rend la discussion encore plus taboue car les internes entrent
de nouveau en compétition. Le silence est donc de mise pour avoir la possibilité de réaliser ce droit au
remords élargi. Le vécu est encore plus difficile car la verbalisation du mal-étre et des doutes entre
collegues est difficile méme parfois impossible. Les échanges entre co-internes diminuent pour se

donner une chance de réaliser ce droit au remords élargi.

- Claire : « Le probleme du droit au remords élargi c’est le silence que t’es obligé de foutre autour

en fait, et que c’est dommage. En fait c’est un choix important et tu dois le mettre sous silence
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pour que potentiellement ¢a fonctionne. [...] Mais en fait plus je vais en parler autour de moi,
plus ¢a va se savoir entre interne, plus potentiellement il y aura d’autres gens intéressés. [...]
Mais au final du coup, le droit au remords élargi, par rapport au classique, tu peux encore moins
en parler. »

- Christophe : « Il y a la culture du silence autour du droit au remord élargi. En fait je n’en ai pas
parlé autour de moi parce que j’avais un mauvais classement, et du coup il suffit qu’une seule
personne veluille faire le méme droit au remords élargi que moi, et qu’il ait un meilleur
classement, bah c’est fichu pour moi. Mais du coup ¢a renforce le fait que ¢a soit tabou, et ¢ca

n’aide pas, parce que pour étre sir de soi il faut justement en parler autour de toi ! »

De plus, les démarches pour réaliser le droit au remords semblent plutot floues et vagues. Un manque
de communication sur la réalisation du droit au remords par la faculté et I’ARS est mis en avant par les
étudiants comme le montrent Amélie dans ses propos : « On sait tous que ¢a existe mais c’est vrai
quand tu regardes, enfin. Il faut contacter telle ou telle personne. J'ai passé pas mal de temps a lire
tous ces trucs qui n’étaient pas forcément tres clairs non plus. On est un peu noyé dans ce truc c’est
vrai... » et Raphaél « L’information sur le droit au remords en médecine générale, bah elle n’est pas...
Enfin je ne sais pas quoi ! Quand je I’expliquais a tous mes potes ils me disaient : « Mais c’est quoi ce
truc ». Personne ne connaissait [...] Alors je ne sais pas si c’est une volonté de le cacher, on peut se poser
la question. Aprés I’ARS, ils ne sont pas clair du tout, il n’y a pas de date, pas de conditions de choix,
pas de date de retour. Alors que c’est quelque chose qui détermine quelqu’un et une vie. Ce n’est pas
juste un dossier quoi ! Tu vois tout ¢a c’est violent, c’est quand méme trés violent. ». Cela commence
cependant a se démocratiser avec la publication officielle des postes, tous les semestres, en lien avec

le droit au remords élargi.

Pour finir, Amélie met en avant le fait qu’il est difficile de mentionner et d’assumer la réalisation de

son droit au remords, au sein de ses stages. Elle décrit une peur d’en parler auprés de ses confreres.
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Cela met en exergue que le droit au remords n’est pas forcément valorisé au sein du cursus et peut

méme parfois étre mis sous silence de peur des jugements sous-jacents.

Au total : La démarche du droit au remords n’est pas encore assez accessible et fluide. Il faut
généraliser la démarche et la rendre familiére pour permettre un meilleur vécu et une meilleure prise

de décision pour les étudiants.

IX) Les solutions pour sortir de ce cheminement

Le temps est un facteur clé important pour accepter le changement. Pour certains, il faudra quelques
jours, pour d’autres plusieurs mois voire années. La solution a ce processus arrive progressivement
avec le temps soit avec la décision de changer de spécialité soit de rester en médecine générale. Quelle
que soit la décision, des facteurs de motivation et des besoins sont présents lors de ce processus. Ces
besoins vont entrainer et déclencher la prise de décision pour I'étudiant durant le vécu des trois

processus : décisionnel, réflexif et émotionnel.
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Figure 8 : Facteurs et besoins de la motivation durant le processus du droit au remords
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Au total : Le mélange de ces trois processus : décisionnel, réflexif et émotionnel rend la situation trés
complexe. De plus, la création de l'identité professionnelle du futur médecin et le besoin
d’accompagnement dans cette réflexion exprimée lors des entretiens, rend cela difficile. Pour finir, la
nécessité de sortir de I'indécision et des croyances limitantes entraine un vécu infernal. Certains

internes décrivent cela comme « un enfer ».

La solution finit toujours par arriver grace a I’écoute de ses besoins, le recentrage sur soi-méme et ses

convictions.

X) Apaisement de 'interne

A. Apaisement

Apreés la prise de décision, les internes présentent un soulagement, un apaisement apreés cette période
de doute : Marine : « Et du coup quand j’ai découvert les urgences j’étais trop contente et soulagée.
Apreés 10 ans d’études, je vais pouvoir faire quelque chose qui me plait, ouf je suis sauvée » ; Amélie :
« j’étais hyper soulagée quand ¢a a été accepté ». Quel que soit le choix, une accalmie et une quiétude
sont ressenties. Une sorte de délivrance et de réconfort intérieur sont les émotions mises en avant
apres cette période de trouble : Rose : « Il y a tellement de profils et de parcours différents ! Et qu’on

n’est pas du tout les seuls a se chercher ! Et c’est rassurant. ». C'est un choix libérateur.

Des prises de décision, une orientation de sa pratique future et le début de la découverte de son
identité professionnelle aident souvent a I'apaisement comme le souligne Léonie : « Et du coup, j’ai
failli la faire la TS, mais je ne I'ai pas faite [...] et du coup j’ai pris le DU d’auriculothérapie, ¢ca me
convient trés bien. Mais je pense que je partirai la-dessus. Aprés c’est des choix personnels et des

expériences hein. »

Pour finir, la détermination de certains internes ainsi que le chemin parcouru sont valorisés et mis en
avant par leurs confreres : Raphaél : « Il y a beaucoup de PU de chir ortho, ils savaient qui j’étais, ils

savaient que je venais de la médecine générale et que j’avais été en Allemagne ; Je pense que tu as, pas
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un respect, respect n’est pas le bon mot, mais les mecs considéerent que quand tu es quelqu’un de motivé

pour faire un truc, ils te considérent ! »

L'importance dans ce parcours est de SE trouver. |l faut savoir écouter son instinct et faire preuve de

persévérance et de résilience pour permettre de suivre SON chemin.

B. Vision post décision

La plupart des internes s’étant posée la question de partir de médecine générale n’ont pas de reproche
ni de blame contre la médecine générale en elle-méme. lls expriment plutét un changement d’horizon
comme Pauline : « Mais comme dit, moi j’ai fait plus mon droit au remords parce que je m’intéressais
énormément a une autre spécialité que parce que je détestais la médecine générale hein. Disons que si
j’avais été médecin généraliste j'aurai pu étre heureuse en orientant ma pratique d’une maniére ou
d’une autre. Mais moi je me suis dit que je passais a coté de quelque chose qui me plait énormément
pour une spé pour laquelle je n’ai pas un gros coup de cceur. C’est plus ¢a mon raisonnement. » ou
Claire : « Tu peux quitter une spé parce que c’est ton gdteau au chocolat et pas ta tarte aux citrons. La
meédecine générale c’est pas une spé que je déteste mais si tu veux ce n’est pas la spé que je serai hyper
contente de faire tous les matins en me levant et je pensais quand méme que c’est trés important de

se lever le matin en se disant que je vais faire un truc qui me plait »

Les internes ayant réalisé leur droit au remords, approuvent leur passage dans le cursus de médecine
générale. Cela leur a permis d’avoir une vision plus globale de la médecine et de la diversité du métier

comme Pauline et Raphaél.

Par ailleurs, la réalité du terrain en cabinet de ville les a frappés. La médecine générale libérale n’est
pas aussi simple qu’ils le pensaient tel que cela leur a été enseigné durant leurs études. Cela leur a
permis d’avoir une vision large et d’étre plus ouvert d’esprit. En effet, Axelle et Christophe, entre
autres, ont intégré les difficultés que I'on peut avoir en médecine de ville dans leur pratique. Une
meilleure communication entre les différents corps de métiers est donc possible suite a ce type

d’expérience et de compréhension du métier de chacun.
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Pour finir, Lucien, qui a terminé ses études, nous prouve que la diversité de la médecine générale est
vaste. Plusieurs voies sont possibles et beaucoup de choses sont réalisables : « En gros je pense que la
diversité d’exercice, ¢a procure un bonheur fou maintenant que j’ai terminé ! [...] Mais je pense qu’il n’y
a pas de mauvaise voie... [BLANC] euh en tout cas il n’y a pas de meilleure voie, pardon. Je pense qu’il

y a plusieurs voies qui pourraient me coller. »

C. Regrets, remords et doutes apreés la prise de décision

Pour Pauline, Christophe, Christian, Louis et Raphaél et Léonie, apres analyse de leur parcours et le
recul de quelques mois, I’absence de regrets et de remords est prédominante : « Non je n’ai pas de

regrets. Il ne faut pas en avoir ! Et je n’ai pas de remords non plus ! Il faut kiffer la vie | »

Cependant, certains internes sont encore dans la colére ou le déni du concours et des études, c’est-
a-dire dans leur processus émotionnel telle que Alice : « Bah de me mettre trop la pression. Je pense
que jaurais da étre plus zen et j’aurais plus appris et peut étre mieux réussi les ECN. Parce que je me
souviens que c’est le 1¢" jour des ECN qui m’a mis dedans. Et en vrai avec 1000 places de plus j'aurai
peut-étre fait autre chose... » ou Claire : « Oui... pour toutes les questions ou j’ai vu a I'ECN ou j'ai lu
« cochait LES deux réponses justes » et que je savais que il y en avait deux et que j’ai lu LA réponse juste
et donc j’en ai coché qu’une alors que j’hésitais entre les deux et j’ai appuyé sur valider et en attendant
que ¢a se valide j’ai vu les DEUX réponses justes... et je me dis que si j’avais coché ses deux réponses,
j’aurai eu Limoges en pédiatrie... » Elles ne sont pas apaisées dans leur cursus et en boucle sur leurs

résultats aux ECN.

De plus, la question « et si c’était a refaire ? » est présente.... Et plusieurs internes, avec le recul, ne
referaient pas médecine au vu des sacrifices qu’ils ont fait depuis plusieurs années comme Raphaél :
« Pfff...[BLANC] Déja d’avoir choisi médecine... On a tous eu ce doute a un moment dans notre cursus
je pense. Au jour d‘aujourd’hui, je vois juste les conditions de travail, notre paye... et pff » ; ou Léonie :
« La j’ai le recul de 10 ans plus tard, 10 ans plus tard, évidemment je ne ferais jamais médecine,

évidemment ! Quelle question, faudrait étre con pour faire ¢a »
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Au total : Au vu des propos des étudiants interrogés, cela renforce le fait qu’il est important de suivre
et d’accompagner les internes dans ce développement et dans I’'ensemble du parcours médical ainsi
que dans la création de leur identité professionnelle. Cela pourrait devenir un enjeu dans le dépistage

des risques psycho sociologiques.

D. Fierté de son parcours

Malgré les difficultés rencontrées durant le parcours et les obstacles aux ECN, I'étudiant en médecine
va faire un travail sur lui-méme pour finalement étre fier de son parcours et de ses choix comme le

mettent en avant :

Christophe : « Est-ce que je suis fier de mon parcours, quand méme oui ! Mais du coup est ce
que cette fierté de parcours, est ce que ce n’est pas plutét celle-la qu’il faut garder, plutét que
le concours en lui-méme ? »

- Louis : « Oui clairement, je pense qu’on peut étre fier. On fait des études assez compliquées ou
voila c’est prenant. On doit faire des sacrifices pendant nos études, I'internat est aussi trés
compliqué aussi »

- Rose: « En fait si, si je suis hyper fiere de moi. Il faut le dire parce que je ne le dis jamais. »

- Léonie : « Putain j’en ai tellement chié, si je n’en suis pas fiére, la vache! »

E. Conseils

A postériori, apres avoir vécu cette expérience de doute et le processus de changement, les internes,

avec le recul, conseillent plusieurs choses :

- Ladiscussion et la parole sont importantes : Lucas : « Et du coup pour conseiller un interne qui

est en questionnement ou doute, a mon avis il faut surtout en parler. Je lui dirais d’en parler.
Le conseil c’est d’en parler pour a la fois savoir ce qu’il veut faire comme exercice médical au

niveau pratique, et au niveau personnel pour mieux le vivre »
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Il est nécessaire de se renseigner aupres des bonnes personnes : Christophe : « Et oui bien se

renseigner, parler aux gens, a des gens qui y sont en ce moment tels que les internes qui ont
une vision pratico-pratique ou en parler a des chefs... »

Rechercher la principale motivation de ce raisonnement : Pauline : « Moi je pense qu’il faut

vraiment se poser les questions et savoir ce qui te plait vraiment dans la spé que tu veux
rejoindre. C’est quoi les motivations ? »

Se donner du temps : Christian : « En fait ne pas prendre de décision hdtive tout de suite au

début. Et d’attendre de passer la 1 année pour avoir fait son prat et de I’hospitalier ! Et aprés
prendre sa décision. »

L'isolement n’est pas une solution. Les étudiants ne sont pas les seuls dans cette situation :

Rose : « Tu n’es pas tout seul, et que le temps apaise les maux et porte conseil ».

Se faire confiance : Rose : « Donc mon conseil ¢a serait de ne pas se démonter et qu’il faut se

recentrer sur soi et se faire confiance autant que possible. »

Vérifier et dépister la présence d’'un mal étre sous-jacent : Léonie : « Déja je vérifierais qu’il ne

soit pas mal pour autre chose, car pour prendre ce genre de décision, il faut étre objectif. Et si
tu es en dépression je pense que tu ne seras pas objectif. »

Dédramatiser le droit au remords : Léonie : « Et il faut dédramatiser le fait de faire un droit au

remords. C’est vrai que le terme remords est un peu mal choisi ! »

Arriver a faire la part des choses entre le ressenti personnel et un choix objectif de la future

spécialité : Lucas : « Et vis-a-vis du vécu personnel, je pense qu’il faut bien le distinguer du reste,
vis-a-vis de I'auto dépréciation, des remarques négatives, la culpabilité que tu ressens, que j’ai
eu moi méme pendant mon internat. Je pense que c’est quelque chose qui peut arriver dans
n’importe quel stage et qu’il ne faut pas trop prendre ¢a en compte pour ton choix. Avec le recul
tu vois ¢a permet de t’ouvrir ou de fermer d’autres perspectives auxquelles tu n’avais pas pensé.

Mais disons ce genre de chose, c’est plus un truc qui n’est pas juste lié a la médecine générale. »
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XI)  Ressenti de I'expression « droit au remords »

La plupart des interrogés ont été surpris et étonnés de cette question. Cependant apres réflexion deux

choses ressortent sur cette expression .

Dans un 1°" temps, lls sont soulagés de I’existence de ce droit au remords durant le cursus médical,
cela permet d‘avoir une solution apreés le choix difficile des ECN. Cela permet d’avoir une possibilité de
changement si besoin. Cécile : « Au début c’est peut-étre rassurant quand tu choisis ! [...] C’est
rassurant de savoir que tu as droit au remords, et de changer de spé et changer d’avis [...]. Mais
heureusement que ¢a existe, c’est important pour pas mal de monde je pense ». Alice : « Et bien je
trouve que c’est bien d’avoir le choix de changer parce qu’on ne connait pas notre spé quand on

commence l'internat. »

En effet, le droit au remords peut apparaitre comme une solution pour adapter et créer sa médecine
en fonction de ses expériences, de son ressenti et attrait personnel. C'est une porte de sortie pour
certains internes qui ne se sentent pas bien dans leur filiere. Cependant, ce n’est pas I'unique solution
pour personnaliser sa médecine pour les étudiants dans le processus de changement : la réalisation

d’un DU peut en étre une, ou partir exercer a |'étranger.

Par ailleurs, dans un 2°™ temps, ils expriment que I’expression « droit au remords » est inadaptée car
elle représente une connotation négative et péjorative.: Axelle: « Oui, le mot remords il est
terrible » ; Pauline : « c’est vrai qu’il y a une petite connotation négative le remords. » ; Lucien : « Non
c’est inapproprié, c’est inapproprié parce que en fait, du fait de la connotation négative, limite tu

n’auras pas envie d’en parler. » ; Amélie : « Enfin c’est un truc qui impose quoi « REMORDS » ... Bam... »

En effet, elle ne représente pas le processus du raisonnement vécu par les internes car il n’y a pas
forcément de remords lors de ce cheminement. Les internes décrivent plus un changement de projet
comme Axelle : « Aprés ce n’est pas tant un remords, est ce que ce n’est pas juste une réalisation de
certaines choses, un changement de projet finalement ? » ; et Alice : « Aprés tu n’as pas de remords a

avoir c’est pas des remords en fait | C’est que tu ne savais pas trop et que tu as changé d’avis en fait »
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Le mot remords est trop « fort » et « violent » au vu de la démarche psychologique et émotionnelle :
Louis : « Bah c’est un peu, un peu violent » ; Claire : « C’est dégueulasse comme terme, c’est horrible.
Remords quoi... » ; Christian : « C’est ... Le remords il fait quand méme mal ! Je ne sais pas le remords
on dirait qu’on a le droit a une faute. Enfin que c’est une faute »; Léonie: « En y réfléchissant
« remords » mais c’est vrai que ¢a inclus forcément que tu t’es planté, alors que c’est juste un

changement et un choix de vie et ce n’est pas forcément que tu t’es planté en fait ».

Les internes proposent une changement d’expression qui serait plus appropriée tel que « changement

de spécialité » ou « passerelle ».

Pour finir, cette expression refléte bien la maniére de penser en médecine expliquée précédemment,
avec toute la culture de I’échec, les stéréotypes et les préjugés : Rose et Christophe
I'expliquent : « Elle est assez thédtrale je trouve. Ca fait trés dramatique. C’est un droit et en méme un
remords, c’est presque un oxymore quoi ! Ca illustre mais en méme temps de maniére trés caricaturale
je trouve » ; « Bah je ne sais pas, je pense que tout le monde a du te le dire, mais quand tu parles de
remords, tu parles d’erreur un peu, tu regrettes un peu. C’est peut-étre un peu une connotation
péjorative. Droit au remords. [...] Mais oui, il y a un petit cété... En fait c’est marrant ¢a s’inscrit
parfaitement dans la rhétorique un peu médecine. C’est une culture en fait. « Tu as mal choisis au ECN,
DU COUP tu fais un droit au remords ». Et tu as toujours ce truc amer « j’ai échoué, j’ai mal choisi, ou

autres ! » »

XII) Propositions d’améliorations par les personnes interviewées

Durant les entretiens, la chercheuse a proposé aux interviewés d’exprimer leurs pistes de réflexion et

d’amélioration au vu de leur vécu du cursus de médecine générale a Strasbourg et du droit au remords.

A. Sur la formation durant le cursus de médecine générale

Certains internes mettent en avant leur demande de réaliser plus de stages hospitaliers comme Alice :
« Donc moi je dirais que la formation, il faudrait plus laisser des stages hospitaliers. ». |l pourrait étre

intéressant d’orienter les stages en fonction du projet professionnel de chaque interne.
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Plusieurs internes sont en demande de formation théorique et des cours avec des synthéses sur les
recommandations actuelles sur des pathologies fréquemment rencontrées en médecine générale.
Pauline et Léonie le verbalisent : « J’aurais aimé faire des choses un peu plus pratico-pratiques » ; « Et
pendant les formations de faire une synthése des recommandations parce que c’est ¢ca dont on a besoin.

Parce que ¢a change tout le temps donc on a besoin qu’on nous fasse des piqures de rappel. »

lIs proposent méme de mettre en place une plateforme dédiée a la formation pour que les étudiants
soient aussi autonomes dans leurs formations : Lucien : « Moi je pense que ce serait hyper important
d’avoir une plateforme : cardio, gastro, neuro : que ¢a soit fait par des médecins généralistes vraiment
calés dans un domaine et enregistré. En fait une espéce de base de données sur laquelle tu puisses
échanger. » ; Christophe : « Et soit faire sous forme de podcasts, de topo... mais il y a des plateformes
qui existent. SIDES NG qui existe... Et s’il y a un support théorique, je pense que les gens seraient
contents ! » et Léonie : « A titre d’exemple, les formations ECG et dermato, elles sont super bien faites !

Il faut qu’ils continuent dans ce type de formation. »

Par ailleurs, une demande forte d’harmonisation de la formation entre les différentes régions de
France a été mise en avant par Raphaél : « Et c’est la que tu vois que ce n’est pas harmonisé, et que
chaque DMG fait un peu sa sauce ! [...] Est-ce qu’il faudrait un programme national, c’est une vraie

question ! »

Et pour finir une demande d’ouverture d’esprit de la part des encadrants sur la diversité de la
médecine et de la maniéere d’exercer la médecine générale est présente comme I'exprime Pauline :
« Et oui sinon je trouve qu’ils pourraient étre un peu plus ouverts pour les gens qui voudraient faire un
peu plus des choses spécialisées en médecine générale quoi. [...] Enfin je trouve qu’étre un peu plus

doué et d’avoir un attrait pour un domaine et c’est pas mal aussi, voila. »

B. Sur le cursus universitaire et le cursus médical

Il serait nécessaire de revoir le systeme du cursus médical et des ECN selon les internes car ils

décrivent un systeme qui ne convient pas a leurs besoins : Pauline : « Aprés... il devrait pas y avoir de
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droit au remords dans le sens ou il ne devrait pas y avoir des spécialités aussi fermées. Le systéme
devrait étre refait de fond en comble. » ; Alice : « Aprés, Il faut revoir le systeme parce que ces ECN ¢a
gonfle quoi... Tu en as qui sont bien classés et qui vont finir dans des trucs qui ne leur conviennent pas.
Et d’autres qui étaient vraiment intéressés et qui ne peuvent pas I’avoir ! Aprés c’est comme ¢a c’est le

jeu aussi ! Mais bon.... Voila. »

En effet, cela ne permet pas de développer leur identité professionnelle ainsi que leur pratique

médicale tel qu’ils la visualisent.

En parallele, il est mis en avant que le cursus universitaire médical frangais demande de choisir une
spécialité tot dans le parcours médical sans connaitre réellement les spécialités et sans pouvoir

définir notre identité professionnelle.

- Raphaél : « Au final on te demande tét de choisir, tu as 25 ans et on te dit : « maintenant tu
fais ¢a toute la vie, sans pourvoir bouger vraiment ! » c’est pour ¢a que ta question sur
I’expression droit au remords est bien. Le droit de changer quoi ! Et pour moi ¢a n’est méme
pas un droit, c’est une nécessité ! »

- Christian : « Alors qu’au final quand on est externe on ne voit pas toutes les spés et on ne sait
pas ce qu’on aime je trouve ! [...] Il faudrait passer partout mais on ne peut pas passer dans
tous les services. Ou alors... il n’y a pas un pays ou ils font une espéce de pré choix, ils vont dans
le service 6 mois et aprés ils choisissent. Ca permettrait de voir si notre choix est le bon. [...] En
fait faudrait que ce soit plus flexible pendant I'internat, et qu’on n’appelle pas ¢a droit au

remords. Et qu’on n’est pas qu’un seul droit au remords possible, mais apreés c’est compliqué »

C. Surle droit au remords

Par ailleurs, sur le droit au remords Léonie explique qu’il est important d’ouvrir les possibilités de
changement de spécialité hors classement. Cela a déja débuté a travers la création en septembre
2020 du droit au remords élargi « Il faut trouver un moyen pour augmenter la possibilité de changer de

spécialité en médecine ! C’était possible avant. Ils font tout pour nous bloquer, [...] Il faut ouvrir les
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possibilités hein. [...] Donc ouvrir les possibilités pour qu’il y ait plus facilement des droits au remords
hors classement des ECN ». Cependant, il faut continuer dans cette voie et permettre une évolution
des compétences des médecins en fonction de leurs envies et de leurs attraits au cours de leur

carriere.

Pour finir, il est important de se laisser du temps, avant et apreés le choix du droit au remords. Temps
que les étudiants n’ont pas forcément car la réalisation et I'annulation du droit au remords sont sur

des délais définis comme le souligne Christophe.
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Discussion

Pour rappel, le but de notre étude était de comprendre le processus décisionnel, réflexif et émotionnel

des internes étant ou ayant été en médecine générale se posant la question d’un droit au remords.

Le processus du droit au remords est un processus de changement qui présente plusieurs étapes. Ce
processus prend du temps. Selon le parcours de vie des internes, il est actuellement percu comme
étant complexe, difficile et il est plus ou moins bien vécu. Il est donc nécessaire de I'accompagner.
Actuellement, au vu de nos résultats, cet accompagnement ne semble pas assez adapté. Dans le but
de permettre aux étudiants de pourvoir choisir et décider sans avoir de regrets ni de remords et en
étant apaisés, il nous semble nécessaire d’améliorer cet accompagnement. Cette amélioration devrait,

a terme, permettre aux étudiants de prendre le recul nécessaire et de la hauteur.

I) Forces et limites de I'étude

A. Forces

- Choix d'un type d’étude et de la méthodologie :

L'objectif de notre étude était d'explorer un ressenti, de comprendre le processus décisionnel, la
réflexion, les @émotions des internes pendant leur doute quant a un droit au remords. La méthodologie
qualitative est adaptée a ce genre de questionnement et I'approche par analyse interprétative
phénoménologique permet de s'intéresser précisément au vécu et aux émotions. Les entretiens semi-
dirigés étaient volontairement le plus ouvert possible pour un recueil riche et exhaustif. Les entretiens
ont duré en moyenne une heure et les internes ont pu exprimer des opinions et ressentis librement,
parfois criment, ce qui montre qu'ils ne se sont pas sentis brimés et que nous avons pu recueillir des

opinions méme "taboues" ou rarement exprimées.

Notre projet de these a été soumis et accepté par le comité d’éthique de I'Unistra, en amont de Ia

réalisation des entretiens.
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Nous avons réalisé une grille d’analyse méthodique par la méthode COREQ (26) pour ce travail
(Annexe 1). La chercheuse a suivi I'ensemble des critéres tout au long de I'étude et les a

majoritairement respectés.

De plus, la grille d’entretien a permis une reproductibilité et une standardisation des entretiens. Au
vu de la sensibilité du sujet, la grille a évolué aprés deux entretiens test. Ceci a permis d’adapter les

questions en fonction des verbatims ayant émergés.

Pour finir, le double codage a permis une augmentation de la validité interne de I'étude.

- Originalité du sujet

A notre connaissance, au début de notre étude, il n’y avait que trois théses réalisées sur le droit au
remords. Aucune theése n’a recherché a explorer le processus réflexif et émotionnel. De plus, aucune
étude n’a décrit le processus du droit au remords quelle que soit la prise de décision finale. Ceci est

donc un sujet original et peu décrit.

- Cohérence des données

Il s’agit d’'une étude en lien avec I'actualité. En effet, le bien-étre et la formation des étudiants en

médecine, notamment des internes, est au coeur des débats.

La cohérence de nos résultats avec la littérature et I’émergence de certains des résultats renforcent

la fidélité et la fiabilité de cette étude (voir ci-dessous).

B. Limites

- Biais lors du recrutement :

Dans notre étude qualitative, nous avons volontairement sélectionné des étudiants ayant vécu le
phénoméne étudié, en essayant de recruter le maximum de profils possibles : ceux qui se sont décidé
au changement de spécialité, ceux qui sont restés en médecine générale, ceux qui hésitent encore.
Nous avons essayé de recruter des internes ayant choisi des spécialités variées. Ceci étant, nous avons

pu passer a coté d'autres profils qui auraient pu nous donner des informations et des vécus différents,
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non exposés dans notre étude. Le recrutement s’est effectué sur le volontariat. Nous avons donc un
biais de volontariat : les personnes qui ont décidé de venir faire I’entretien avaient envie de répondre

aux questions de la chercheuse et de partager leur parcours.

Par ailleurs, nous avons essayé de diversifier les participants sur la spécialité pour laquelle ils doutaient.
Cependant, comme durant la phase socle de médecine générale, les internes effectuent un stage aux
Urgences, nous avons 6 entretiens sur 15 ou le doute était orienté vers le DES d’Urgences. Cela peut

étre expliqué par le fait que ce stage ait déja été réalisé.

- Biais lors des recueils de données :

Lors du recueil des données, le manque d’expérience de la chercheuse a pu créer un biais
d’investigation. En effet, n’ayant jamais réalisé de recherche qualitative, la qualité des entretiens a pu
étre impactée. Au fur et a mesure de la réalisation des entretiens, la chercheuse a pu s’améliorer sur

le respect des émotions, des silences, ainsi que sur la prise en compte du langage verbal et non verbal.

Par ailleurs, lors des entretiens, un biais de suggestion a pu étre présent. En effet, ce risque est présent
dans toutes les études qualitatives au vu de la méthode choisie. Pour pallier ce biais, le guide
d’entretien a été créé avec les questions les plus ouvertes possibles. Ceci peut engendrer des
digressions. Mais nous avons fait attention a étre le plus objectif possible et de ne pas orienter les

répondants dans la formulation des questions.

La chercheuse a elle-méme vécu ce processus décisionnel, réflexif et émotionnel au cours de son
cursus universitaire. Elle n’est donc pas totalement objective sur la maniere de poser les questions aux
interrogés, d’accueillir et de rebondir sur les réponses des médecins : ceci est un biais d’identification
personnelle ou de subjectivité. En effet, la chercheuse connait donc certains facteurs d’exposition.
Ainsi, cela peut influencer ses investigations, en 'orientant préférentiellement vers des facteurs

pressentis comme étant importants pour elle.
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La création de la grille d’entretien a permis une meilleure reproductibilité ainsi qu’'une mise en place

de standardisation. Cela a permis une diminution du biais de suggestion et de subjectivité.

De plus, ce sujet est un theme sensible aupres des internes interrogés, dont certains étaient encore
dans la phase d’indécision. Selon la sensibilité de chacun et en fonction du moment ou I'entretien a eu
lieu dans leur cheminement, un biais d’inhibition a pu s’installer. Tout comme pour la chercheuse qui

a pu juger certaines questions trop intimes ou trop invasives pour les poser aux étudiants.

Par ailleurs, la chercheuse pouvant connaitre les interrogés, pouvant éventuellement étre des

collégues, un biais de désirabilité a pu se mettre en place de la part des médecins lors des entretiens.

Un biais de mémorisation est présent lors des entretiens car les médecins interrogés ont une
propension a se souvenir de maniere différente le vécu de ce processus. C'est un biais systématique

lors des études qualitatives.

Pour finir, I'enregistrement avec un dictaphone a pu déstabiliser nos médecins interviewés. Pour
diminuer cette géne, la chercheuse a expliqué au départ la raison de cet enregistrement. Le dictaphone
a été mis le moins en évidence possible pour favoriser un environnement propice aux confidences et

a la verbalisation du vécu des interrogés.

- Biais lors de I'analyse :

Les entretiens ont été réécrits mot pour mot grace a I’enregistrement par dictaphone. Cela a permis la

diminution de la perte d’informations.

Une triangulation a été effectuée pour pallier le biais d’intervention/d’interprétation. En effet, la
premiere directrice de these a été cheffe de clinique, ancienne membre au DMG de Strasbourg, et
ancienne membre du « Groupe bien étre ». Elle aurait possiblement reconnu les interrogés par leurs
histoires respectives ou leurs parcours. La deuxieme directrice avait une expérience de maitre de stage

mais n'avait pas d'expérience universitaire. Pour diminuer ce biais, la chercheuse a anonymisé



113

I’ensemble des entretiens : elle seule a eu acces au tableau des correspondances. Les directrices de

these n’ont eu acces qu’aux verbatims anonymisés.

Les entretiens ont tous été lus, analysés et codés en double aveugle avec la premiere directrice de
these et I'ensemble du travail relu par la seconde directrice de thése. Sa relecture a permis une
triangulation des données limitant le biais de subjectivité et d'interprétation de la chercheuse novice

dans ce type d’étude.

II)  Comparaison a la littérature et réflexion autour de I'étude

A. Comparaison a la littérature et points d’'amélioration proposés

Le sujet du droit au remords n’est pas fréquemment abordé au sein de la littérature. En effet, il existe
peu de sources sur le droit au remords en France. Nous avons tout de méme essayé de comparer avec

les différentes données trouvées :

a. Ledroit au remords

i. Processus décisionnel, réflexif et émotionnel du droit au remords

Le processus décisionnel, réflexif et émotionnel du droit au remords ont été exploré durant notre
étude pour les internes étant ou ayant été en médecine générale se posant la question du droit au
remords. Le processus décisionnel de I'interne concernant un droit au remords a déja été exploré dans
la these de Camille Marchand en 2015 (15). Cette étude a, par la suite, donné lieu a un article dans la
Revue Exercer en 2020 (16). Cependant, la population étudiée dans ce travail a effectué un droit au

remords vers la médecine générale, contrairement a notre population.

Nous pouvons mettre en paralléle ces deux théses :

- Sur les concordances du processus décisionnel, dans les deux études nous retrouvons la
représentation antérieure de la médecine générale (la maniére d’exercer le métier du
médecin traitant mais aussi le fait d’étre débordé et d’étre seul au cabinet). Dans notre travail,
nous les avons identifiés notamment a travers la diminution des croyances limitantes et la

suppression des représentations sur les spécialités et sur les modes d’exercices.
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Par ailleurs, le Docteur Marchand décrit aussi I'importance du choix initial de la spécialité de
I'internat. Elle souligne que I'interne remet en question ce choix, en réévaluant la spécialité
choisie au fil de son cursus. Dans notre étude, nous avons également décrit ce processus via
la recherche des facteurs importants pour la future pratique de l'interne et la création de
I'identité professionnelle. Pour finir, le droit au remords, comme I'explique Docteur Marchand
est couteux, libérateur et sans regrets. Ce qui est en accord avec nos résultats du processus
étudié du droit au remords.

- Cependant dans notre travail, en comparaison a la thése de Docteur Marchand, nous avons
mis en évidence que la présence d’informations sur le droit au remords est importante pour
la prise de décision. Celles-ci peuvent étre plus ou moins facile a trouver. Un avis extérieur
peut également étre judicieux a prendre.

- Notre travail est un des premiers a s’intéresser au processus réflexif et au processus
émotionnel des étudiants lors de ce parcours. Nous avons essayé d’inviter les participants a
s’exprimer de la maniéere la plus transparente et la plus honnéte sur leurs sentiments afin de
souligner leur processus émotionnel. Par ailleurs, le processus réflexif a été mis en avant avec

I’émergence de la boucle d’incertitude présentée dans la Figure 7.

Nous pouvons donc conclure que le processus décisionnel semble similaire entre les internes voulant
venir en médecine générale ou voulant quitter la médecine générale au vu de la comparaison des deux

études.

Nous sommes une des premiéres études a mettre en exergue le processus réflexif et émotionnel de

ce cheminement du droit au remords.

ii. Le droitau remords, peu abordé dans le cursus médical par les instances

Nous avons mis en évidence dans notre travail que les étudiants expriment avoir I'impression que le
droit au remords est tabou. En effet, plusieurs étudiants I'ont soulevé lors des entretiens. Nous avons

essayé de comprendre grace a la littérature pourquoi ce sujet est ressenti comme tabou.
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Le rapport de la Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES) de
Décembre 2021 (28) détaille bien la pénurie de médecins en France. La DREES a publié des projections
d’effectifs des professionnels de santé jusqu’a 2050. Ces projections montrent une diminution des
effectifs globaux touchant I’ensemble des spécialités jusqu’en 2024 et un retour au niveau actuel ne
se situant qu’en 2030. La baisse des effectifs touche et va continuer a toucher toutes les spécialités
mais la baisse la plus importante va probablement affecter les médecins généralistes comme le montre

la Figure 9.

Figure 9 : Effectifs, densité et densité standardisée pour les médecins généralistes et spécialistes,

projetés entre 2021 et 2050 — DREES — Selon Anguis, et Al, 2021
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En paralléle, I'Agence Régionale de Santé (ARS) (29) est responsable de la répartition des médecins sur
le territoire francais et de I'offre de soins. Elle a donc une mission d’organisation de I'offre de soins

avec une dimension territoriale.

Si nous mettons ces deux parametres en lien, la répartition des internes sur le territoire est donc un
facteur important pour le maintien de I’équilibre territorial des soignants. Nous savons que sans les

internes, les effectifs médicaux hospitaliers seraient encore plus déficitaires qu’actuellement. En effet,
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selon les chiffres issus du rapport de la DREES de 2015 (30), les internes représentent presque 25% du
personnel médical des établissements publics de santé, pouvant aller jusqu’a 40% dans les Centres

Hospitaliers Universitaires (CHU).

Lors du choix de poste des internes, tous les semestres, les syndicats régionaux d’internes défendent
le maintien de I'inadéquation qui est actuellement a 107%. Cette inadéquation a été encadrée par
I’Arrété du 20 février 2015 (31). Elle consiste a proposer aux internes un effectif plus élevé de terrains
de stages que d’internes devant choisir un stage lors du choix. En effet, les 7% excédentaires
permettent une relative liberté dans la maquette et un choix possible pour ceux qui se retrouvent en
fin de classement de leur promotion. Cependant, comme I’ARS a un réle territorial, le nombre de
postes reste limité pour que les terrains de stages hospitaliers soient pourvus en raison de la pénurie

de médecins actuelle, notamment dans les hépitaux.

Nous avons donc un probléeme de démographie médicale et de concurrence entre les spécialités au
vu du manque de médecins actuel dans I’'ensemble de la profession comme mentionné dans le rapport

de la DREES de 2021, évoqué précédemment (28).

Par ailleurs, lorsqu’un interne se pose la question d’un droit au remords pour une autre spécialité,
théoriquement, un stage hors filiere est envisageable afin de voir la réalité du terrain ainsi que la réalité
de la spécialité. Un stage hors filiere consiste a réaliser un stage dans une autre discipline que la

discipline d’affection aux ECN de l'interne (32).

En principe, il faudrait permettre une immersion dans la spécialité pour I'interne qui est dans le cycle

de I'indécision. Cependant, en réalité, nous sommes confrontés a plusieurs problémes :

- Un probleme de sous-effectif des Enseignants de Médecine Générale : En effet, les derniers

chiffres sont de 1 équivalent temps plein d’enseignant (ETP) en Médecine Générale pour 80
étudiants. A contrario, dans certaines spécialités, le ratio est de 1/10 étudiants (33). Le

Syndicat National des Enseignants de Médecine Générale (SNEMG) rappelle que I'objectif est
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d’atteindre un ratio 1/30 étudiants en médecine générale. Le ratio est en train d’augmenter
progressivement comme le montrent les chiffres entre 2017 et 2019 : +7,5% (33). Ce sous-
effectif d’enseignants entraine une importante charge de travail organisationnelle lors de la

préparation des choix de stages.

La lourdeur organisationnelle pour le DMG de Strasbourg: A I'heure actuelle, le Département de

Médecine Générale de Strasbourg se compose de 19 membres (34). Parmi ces 19 membres, 5 ont un
role dans le groupe de travail sur les stages et la proposition des stages pour les internes (35). En
paralléle de cela, il y a plus de 300 étudiants a chaque choix de stage, par année, en regroupant les
trois promotions d’internes. Ceci souligne d’autant plus le nombre insuffisant d’enseignants de
Médecine Générale afin d’encadrer les choix de postes des internes. De plus, modifier le nombre de
postes ainsi que les lieux d’affectations personnalisés avant chaque choix de stage entraine une charge

de travail supplémentaire pour ces équipes.

Actuellement, le nombre important d’internes et de lieux d’affectations, a chaque choix de stages,
rend ce choix déja délicat et périlleux. L'éventualité de I'ajout d’un stage personnalisable en fonction
du projet professionnel, et au vu du sous-effectif actuel des membres du DMG, rendrait le choix de

stage extrémement compliqué voire impossible.

- Poste vacant dans la spécialité d’origine : Lors d’'une demande de stage hors filiere d’un interne

de médecine générale, la nécessité de pourvoir les différents terrains de stages de la spécialité
d’origine (pour le maintien de I’équilibre territorial des soignants), peut mettre en difficulté les
membres et le coordinateur du DMG. En effet, il y aurait éventuellement un manque d’effectifs

dans I'un des stages de la spécialité d’origine de I'interne.

La fluidité de cette procédure n’est donc pas acquise pour I'ensemble de ces raisons. Cela entraine
possiblement un manque de communication sur la possibilité de réalisation d’un stage hors filiére et

par extension sur les procédures du droit au remords.



118

Les internes pourraient donc étre une des variables d’ajustement de I’ensemble du systéme de soins,

pour des raisons politiques et de démographie médicale, au détriment de leur projet professionnel.

Nous pouvons donc nous demander, au vu du sujet d’actualité sur la création d’'une 4™ année de
médecine générale, si cet ajout pourra permettre une évolution de la maquette de stage de médecine
générale et une flexibilité dans le choix de la réalisation des stages nécessaires a la création de I'identité

professionnelle de chaque futur médecin.

En effet, au cours des entretiens, un manque de flexibilité dans la réalisation des stages de la maquette
de médecine générale a été rapporté par les interrogés. Ces résultats ont été retrouvés dans le travail
de theése de Eva Gosselin soutenue en Juin 2021 (36). En effet, son étude concerne I'évaluation de la
mise en place de la reforme 2017 du point de vue des étudiants de 3®™ cycle de Médecine Générale a
Rouen. Un des résultats principaux soulevé est le fait que les internes remettaient en cause I'absence
de stage libre et I'obligation d’effectuer un stage de pédiatrie et de gynécologie, lors de leur phase
d’approfondissement durant leur internat de médecine générale. Cela n’était pas forcément le reflet

de leur future pratique.

En septembre 2022, le Projet de loi de financement de la sécurité sociale n°274 pour 2023 est proposé
par I’Assemblée Nationale (37) intégre I'article 23 qui discute de I'ajout d’'une 4™ année dans le cursus
de médecine générale, exclusivement en pratique ambulatoire et en priorité dans les zones sous-

denses. Cette loi a été voté le 23 décembre 2022 (38).

Suite au projet de loi, I’Association Nationale des Etudiants en Médecine France (ANEMF) a publié un
rapport sur I’Etat des lieux de I'attractivité de la médecine générale, de I'exercice en France et de
I'impact sur le bien-étre étudiant suite aux annonces du gouvernement (39). Ce rapport montre le
risque d’aggravation d’un vécu émotionnel du choix de la spécialité aux ECN, déja trés compliqué. Les
étudiants envisagent exactement ce que certains internes ont verbalisés dans notre étude : partir a

I’étranger ou abandonner le choix d’une spécialité avec un regain d’anxiété qui est fortement exprimé :
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- Parmi les étudiants en 2™ cycle dont le premier choix était la médecine générale, plus d’un
étudiant sur deux (50,4 %) remettent ce choix en question et 7,7 % abandonnent totalement
la possibilité de choisir cette spécialité.

- Parmi les étudiants qui souhaitent devenir médecin généraliste, 54 % réfléchissent de plus en
plus a exercer en dehors de la France, depuis I'annonce de I'ajout d’'une quatrieme année au
DES de médecine générale et 5,3 % en sont certains.

- Unregain d’anxiété est présent parmi les étudiants interrogés avec plus de 4 étudiants sur 5
(81,1 %) qui se sentent plus anxieux depuis les différentes annonces gouvernementales. De
plus, prés d’un étudiant sur trois (32,7 %) a pensé a arréter ses études dans les derniéres

semaines.

La mise en place de la 4°™ année d’internat en médecine générale a succinctement été étudiée aupreés
des étudiants dans la these d’Eva Gosselin en 2021 (36), précédemment citée. Les étudiants étaient

majoritairement opposés a une 4™ année d’étude, hormis pour réaliser un stage libre.

Les données de la littérature s’opposent ainsi, notamment concernant les besoins des étudiants et les
obligations territoriales ainsi que I'offre de soin en France. En effet, la création de l'identité
professionnelle des futurs médecins a travers des expériences médicales en lien avec leurs attraits et

leurs envies pour poursuivre leur projet professionnel est une demande forte de la part des étudiants.

Ce contexte de démographie médicale déficitaire ainsi que le manque d’effectif des enseignants de
médecine générale peuvent, en outre, expliquer que le sujet du droit au remords soit peu voire pas

abordé au sein de la faculté de médecine ainsi que par I’ARS.

Par ailleurs, dans notre these, trois internes ont parlé du droit au remords élargi en le qualifiant de
tabou. Comme expliqué dans l'introduction, au vu de la publication récente de cette réforme, nous ne

pouvons pas faire de comparaison a la littérature car aucune source n’a été trouvée a I’heure actuelle.
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Proposition d’amélioration : Il serait intéressant d’instaurer une transparence sur |’existence de ce

droit au remords. En effet, I'aborder de maniére limpide lors de la journée d’accueil des internes
permettrait de normaliser cette possibilité. Ceci améliorerait le processus réflexif et émotionnel de ce
dernier. La verbalisation de I'existence du droit au remords et 'amélioration de la communication sur
ce sujet par les Départements de Médecine Générale permettraient la diminution du mal étre des

internes en raison de la mise sous silence par les instances du droit au remords.

b. 2¢me cycle et choix aux ECN

Notre étude a mis en évidence que le processus décisionnel ainsi qu’émotionnel du possible droit au
remords débute des le début des études de médecine. Nous allons, dans cette partie, essayer
d’analyser ce qui est fait actuellement pour présenter les différentes spécialités aux étudiants, ainsi

que leur vécu de ce second cycle.

i Importance de la présentation objective des spécialités aux
externes

Il est revenu dans notre étude que beaucoup d’externes, influencés par la valorisation de certaines
spécialités dans le discours facultaire durant leur cursus, ont une représentation faussement idéalisée
et tronquée de certaines spécialités. Cela peut donc influencer leur choix en conscience et engendrer

un choix biaisé aux ECN.

Actuellement, L'ISNI et I'ISNAR-IMG (40,41) ont mis en place des documents en ligne sur les différentes
subdivisions, spécialités et maquettes accessibles pour chaque futur interne. lls permettent aux

étudiants de se renseigner sur les diverses possibilités qui s’offrent a eux.

Nous avons contacté I’Association Amicale des Etudiants en Médecine de Strasbourg (AAEMS) pour
savoir ce qui était proposé dans notre subdivisons pour la présentation des différentes spécialités. Ce

mail est resté a I'heure actuelle sans réponse de leur part.

Par ailleurs, nous savons que le stage de découverte de la médecine générale durant I’externat a un

impact sur le choix futur aux ECN. En effet, plusieurs theses et travaux ont montré l'influence positive
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du stage de second cycle en Médecine Générale en faveur du choix pour cette spécialité a I'ECN, ainsi

gu’un changement de vision des externes sur la réalité du métier du médecin généraliste (6,42,43).

Cependant en 2017, seul 86,2% des étudiants en 2°™ cycle ont pu avoir accés a ce stage en
ambulatoire, selon le communiqué de presse du SNEMG et du Colléege Nationale des Généralistes

Enseignants (CNGE) (44).

Or, le stage ambulatoire pour les étudiants en 2°™ cycle est officiellement obligatoire depuis 1997 avec
I’Arrété du 4 mars 1997 (45). Cependant, officieusement cela n’a été respecté qu’a partir de 2006 avec
la création d’un nouvel Arrété en novembre 2006 (46). Depuis ce jour, I'offre augmente
progressivement avec le recrutement et la formation croissante de Maitres de Stage Universitaire
(MSU) en Médecine Générale, indispensables a I'accueil des étudiants de 26™ et 3™ cycle. A I’heure
actuelle, ils ne sont toujours pas assez pour permettre I'accueil (correct et complet) de I'ensemble des
étudiants. Le communiqué de presse du CNGE et SNEMG du 30 novembre 2021 montre tout de méme

que le nombre de MSU en 2021 est en progression de 7 % par rapport au 1°" janvier 2020 (47).

Il est important d’accompagner les étudiants de second cycle dans leur découverte objective des

spécialités et présenter en toute transparence les conditions réelles de pratique des spécialités.

Nous avons, dans cette partie, insisté sur la spécialité de la médecine générale au vu du cursus de la
chercheuse de I'étude mais il en est de méme pour les 44 spécialités présentées aux ECN. L'intérét est
de présenter I’ensemble des spécialités de maniére transparente sans discours dénigrants ou paroles
valorisantes/dévalorisantes envers les différentes spécialités pour que I'externe puisse faire une

choix éclairé et libre.

Propositions d’améliorations :

- |l serait donc intéressant de proposer durant les jours post ECN avant les résultats définitifs,
une journée « speed dating » entre les futurs internes et les internes de chaque spécialité en

fin du cursus et/ou médecins installés et/ou chef de clinique. Cela leur permettrait de faire
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un point sur les différents cursus et pratiques. Par la suite, les futurs internes pourraient
identifier ce qui leur plait réellement et revenir a leurs fondamentaux nécessaires a la
poursuite de la création de son identité professionnelle. Cela leur permettrait, dans un 1¢
temps, de prendre une décision pour créer leur future pratique médicale en accord avec leurs
principes. Puis, dans un second temps, peut-étre, diminuer le nombre de recours au droit au
remords puisque le choix aura été fait en connaissant la réalité du terrain.

- Le langage utilisé par 'ensemble des équipes pédagogiques (Doyen, PU-PH, Assistant, MSU,
Membres du DMG, ...) pour présenter les spécialités semble essentiel pour permettre une
vision claire des diverses pratiques aux étudiants et leur laisser la possibilité de réaliser un
choix averti.

- llestindispensable de poursuivre le recrutement et la formation des MSU pour permettre un

acces a 'ensemble des externes (et des internes) a la Médecine Générale lors de leur cursus.

ii. Vécu du 2¢me cycle par les étudiants en médecine et choix aux ECN

Nous nous sommes demandé, au vu de notre 1% partie des résultats sur 'externat, quel était le vécu

de cette période par les étudiants en médecine francais.

En effet, certains de nos interrogés nous ont verbalisé que la période de I'externat n’était pas aisée.
Plusieurs theses (48,49) se sont penchées sur le vécu des externes de leurs études. Il en est ressorti
que I'anxiété, la fatigue chronique, la surcharge de travail et les troubles du sommeil sont fortement
présents au sein de cette population. Ces symptdmes ont un impact psychologique franc sur les
étudiants. Ces derniers décrivent aussi un manque de reconnaissance de leur statut et parfois un

ressenti de violences verbales de la part de leurs supérieurs.

Ces théses peuvent étre mises en lien avec l'ouvrage « Omerta a I'hopital: le livre noir des
maltraitances faites aux étudiants en santé » (50) qui permet de chiffrer les violences subies par les

étudiants en santé ainsi que de recueillir leur témoignage. En effet, dans ce travail il est notamment
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ressorti que plus de 40 % des étudiants en médecine interrogés ont déclaré avoir été confrontés

personnellement a des pressions psychologiques au cours de leur cursus.

Les risques psycho-sociaux apparaissent des le début des études médicales. Il est donc important

d’agir le plus en amont possible. Il faut ainsi renforcer ’'accompagnement dans le second cycle.

Al’heure actuelle, la réforme du second cycle semble répondre a certaines remarques retrouvées dans
les théses précédemment citées. Elle a débuté pour les étudiants inscris au second cycle de médecine
en septembre 2021 (51-53). L'objectif théorique de cette réforme est de professionnaliser les
externes. Elle a pour but de valoriser les compétences professionnelles acquises au cours de leurs
études et de leurs stages, et ainsi de mieux accompagner les étudiants sur le choix de spécialité, grace
ala 6°™ année qui sera une année dédiée a I'orientation professionnelle. Les Epreuves Dématérialisées
Nationales (EDN ; Ex ECN) se dérouleront en début de 6°™ année. Le reste de I'année ne sera consacré
quasiment qu’aux stages. L'objectif est de valoriser les expériences de I'étudiant en médecine et la
construction de son identité de médecin. Le choix de la spécialité se réalisera par « Matching » qui
prendra en compte les connaissances évaluées lors des EDN, les compétences cliniques et le parcours

de I'étudiant.

Nous n’avons pas assez de recul sur la mise en place de cette réforme car elle est trés récente. Il
serait donc intéressant de voir I'impact de la réforme sur la santé mentale des étudiants en 2™ cycle

et sur les futurs droits au remords.

Par ailleurs, le choix aux ECN est un choix complexe, individuel et comprenant de multiple variables
comme cela est mentionné dans nos résultats comprenant les croyances limitantes et le
conditionnement. En effet, déja en 2005, la DREES (54) avait essayé de modéliser le choix des étudiants
aux ECN. Certains facteurs, dont des facteurs personnels (entourage, situation familiale...) et

psychologiques ne pouvaient pas étre pris en compte et rendaient la modélisation du choix complexe.
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Actuellement, le choix des ECN se passe en ligne, avec une phase de simulation durant I'été et une
phase de choix durant le mois de septembre (55). Il se fait sur la plateforme CELINE donc
informatiquement. Notre étude a mis en évidence que le résultat, la simulation et le choix des ECN
pouvaient étre complexe. Beaucoup d’émotions négatives ont fait surface pour les étudiants a ce
moment de leurs études. Cette période difficile est une période propice au doute et a la déception
pour certains internes comme le mentionne nos résultats. C’est souvent une des phases du processus

émotionnel qui rentre dans le processus du futur droit au remords.

A notre connaissance, cette prise de décision en fin de 6°™ année n’est pas accompagnée
correctement. En effet, a I'état actuel de nos recherches, aucun dispositif de prise en charge des
étudiants sur le plan de I'accompagnement psychologique n’est connu dans les suites du choix de

spécialité.

Ce processus de choix est vécu de maniére différentes par les étudiants. En effet, suite aux résultats
des ECN, quelques internes subissent un choc puis du déni et de la colere. Ces étapes peuvent durer
plus ou moins longtemps. Deux internes en particuliers interrogés lors de notre étude sont restées
bloquées sur leur classement aux ECN durant leur internat et n’arrivent pas a avancer dans leur
processus émotionnel respectif. Cela peut créer un mal-étre pour les internes. Nous allons étudier cela

dans la partie suivante.

Proposition d’amélioration : Il serait judicieux d’alerter les étudiants ainsi que les équipes

encadrantes de la présence de ces croyances limitantes et de ces préjugés lors du processus de
décision du choix aux ECN mais aussi pour le questionnement du droit au remords. Cela permettrait
aux étudiants de dédramatiser la situation en prenant en compte ces facteurs dans leur décision et aux
équipes pédagogiques d’en avoir conscience et de mieux prendre en charge le vécu des médecins en

formation.



125

¢. Mal-étre des internes durant le 3¢me cycle

i. La courbe du changement

Ce processus émotionnel est connu dans la littérature et en psychologie comme le processus ou
courbe d’apprentissage du changement ou courbe de deuil, extrait des travaux de Kiibler Ross sur
I'acceptation des situations difficiles (56). Par la suite, beaucoup de livres sur le management et
d’accompagnement au changement se sont inspirés de ces travaux (57-59). lls décrivent des clés

d’accompagnement de chaque phase.

Figure 10 : La courbe de KUBLER ROSS — La boite a outils de la conduite du changement et de la

transformation - David Autissier (58)
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Si nous appliquons ces concepts aux étudiants en médecine, il faudrait, dans un premier temps,
informer les étudiants sur I’existence de la courbe du changement et le fait que cela soit normal d’y
étre confronté. Ce processus peut étre vécu plusieurs fois dans leur parcours. Ici, nous allons nous
concentrer sur ce phénomene apreés les choix aux ECN et durant le cursus d’interne, lors du recours au

droit au remords.

De plus, il faut donner les clés d’accompagnement aux équipes pédagogiques afin de leur permettre
de détecter I’étape ol se situe I’étudiant et ainsi adapter par la suite la prise en charge. C’'est la prise

en charge du processus émotionnel qui est en jeu.
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Les différentes phases se composent ainsi :

Phase de Choc, Déni, Colére : Cette étape a été ressentie par beaucoup d’internes dans notre étude,

au moment des résultats de I'ECN. Comme expliqué dans les résultats, le classement aux ECN est un
choc. Lors de cette étape, il est important d'INFORMER, et de valoriser le cursus de I'étudiant et son
parcours. L’écoute active par I'’équipe encadrante et la verbalisation des propos par |'étudiant est le

point clé.

Phase de Marchandage et de Relachement : C’'est la suite de la phase descendante. A cette étape, il

faut GUIDER I'étudiant pour qu’il puisse traverser cette étape puis faire émerger quelque chose de
constructif pour créer son identité professionnelle. Il est important de lui montrer les portes de sorties
atteignables et a sa portée. En effet, il peut ressentir de la tristesse. Il va étre important de vivre ces
émotions pour pouvoir passer a I'étape suivante. Pour certains, cette étape peut aller jusqu’a la

dépression, comme Léonie dans notre étude. La bienveillance est donc primordiale.

Phase d’Acceptation et de Découverte de sens : Pour les étudiants, cette étape peut correspondre a

un nouveau souffle. En effet, ils commencent a trouver I'identité professionnelle et la médecine qui
vont leur correspondre. Que cela soit le droit au remords, comme dans notre étude, ou la réalisation
d’un dipléme universitaire par exemple, il faut les ENCOURAGER a concrétiser leurs idées et leur

permettre de trouver leur voie d’épanouissement dans le métier de médecin.

Phase d’Intégration et d’Action : Lors de cette phase, les étudiants se recentrent sur eux-mémes et

agissent pour construire leur maniere d’exercer. Le rOle des accompagnants est de RECONNAITRE

I’évolution et de VALORISER les démarches entreprises.

Il est important de détecter les étudiants traversant ce cycle du changement, par le biais des
rencontres individuelles tuteurs/étudiants par exemple. L’équipe pédagogique doit étre informée de
I'existence de ce cycle afin de pouvoir repérer les étudiants dans « le tunnel » a tous les niveaux du

cursus, comme I’explique Donata Marra dans son rapport (9).
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Le but final n’est donc pas le recours au droit au remords, mais bien de créer son identité
professionnelle et d’étre en accord avec sa maniére de pratiquer. Le droit au remords n’est qu’une
solution a cela. L'objectif est de personnaliser sa médecine. Dans ce but, il faut accompagner les
étudiants en ce sens sans les brider, ni les freiner. En effet, certains internes ne réaliseront pas de
droit au remords. lls s’épanouiront d’'une maniére différente en médecine générale : en réalisant un

DU, ou en pratiquant dans les pays limitrophes

Proposition d’amélioration : Il est important pour les équipes pédagogiques du DMG et les maitres de

stage Universitaires (MSU) d’étre formés a repérer les prémisses de ce processus émotionnel et a
poser les questions ouvertes sur le doute d’orientation, auprés de I’étudiant. Ce processus est normal
dans le cheminement de I'étudiant. Il faudrait donc alerter les étudiants sur I’existence de ce
processus émotionnel pour le rendre moins tabou, le banaliser. Cela permettrait un meilleur vécu de

ces différentes étapes.

il. Ambivalence, croyances limitantes et dissonance cognitive

Notre travail a permis de mettre en évidence des fausses croyances ainsi que des croyances limitantes
chez les internes. Elles peuvent étre a I'origine d’'une ambivalence voire d’une dissonance cognitive
chez quelques internes comme expliqué dans nos résultats. Cette ambivalence concerne la vision
dichotomique et non complémentaire des diverses manieres d’exercer la médecine ressentie chez
certains internes. En effet, elles sont dues a une méconnaissance de I’ensemble des possibilités

d’exercices ultérieures de la médecine générale (c’est-a-dire apres l'internat).

Il faut permettre a I'étudiant de comprendre la diversité de la pratique de la médecine générale. Les
modalités d’exercices sont en constantes mutations. En effet, selon I'article de la DREES en 2015 (60),
les projections d’activités évoluent : la part de médecins ayant une activité libérale exclusive reculerait
fortement, passant de 47% en 2016 a 38% en 2040. En parallele, la proportion de médecins ayant une
activité mixte passeraient de 11% a 15% et, enfin, celle des médecins salariés augmenteraient de 42%

a 46% sur la période entre 2016 et 2040.
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Figure 11 : Répartition des médecins en activité a I’horizon 2040 par mode d’exercice - Les

médecins d’ici a 2040 : une population plus jeune, plus féminisée et plus souvent salariée - DREES

(60)
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Propositions d’améliorations :

- L’équipe pédagogique devrait pouvoir identifier des éléments de mal-étre et possiblement
de dissonance cognitive dans le langage des étudiants. Elle devrait pourvoir prodiguer un
discours transparent sur les diverses pratiques de la médecine aprés l'internat. Il est
important de ne pas inciter les étudiants vers un mode d’exercice comme certains membres
du DMG de Strasbourg semblent le faire au vu du discours des étudiants interrogés. En effet,
ils privilégieraient exclusivement un exercice libéral ou renverraient |'idée de fermeture des
possibilités accessibles aux étudiants. Il faudrait présenter le spectre large des possibilités aux
étudiants et non exclusivement un type de pratique telle que la médecine libérale au
détriment du salariat ou de I’exercice hospitalier par exemple. De plus, 'ouverture des
possibilités de réalisation de Dipl6me Universitaire (DU) lors du cursus de médecine générale
pourrait permettre une valorisation du projet professionnel de chaque interne.

- Informer clairement les étudiants sur la diversité de la pratique future leur permettrait de
mieux vivre leur internat. Cela permettrait de moins, voire de ne pas, ressentir cette tension

interne et cette ambivalence car les croyances limitantes en seraient atténuées.
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iii. Structure de prise en charge du mal-étre actuel a Strasbourg et au niveau
national

Les internes sont une population avec des risques psycho-sociaux élevés. Les données de la littérature
(61-64) montrent que les étudiants en médecine sont plus a risque de dépression que la population

générale.

La thése de Leslie Grichy soutenue en 2017 (65) sur les troubles anxio-dépressifs chez les internes en
médecine, affirmait déja a I'époque que la prévalence de la dépression et de l'anxiété était

respectivement de 22,8 % et 59,7 % au sein de la population de 7603 internes interrogés. De plus, pres

d’un quart d’entre eux (23,4 %) auraient déja eu des idées suicidaires.

Nous avons montré dans notre étude, que le droit au remords est source d’anxiété importante. De
plus, les symptomes dépressifs et de somatisation dus au stress ont été mis en exergue dans le
discours des interrogés. Nous pouvons nous demander, a juste titre, s’il faut considérer ces internes
se posant la question d’un droit au remords comme des étudiants plus a risque ? Toutefois, aucune

étude, a ce jour, n'a été réalisée sur ce sujet.

Par ailleurs, nous avons dégagé I'idée que les étudiants se tournent fortement vers leur famille ou leurs
amis, pour verbaliser leur ressentis, par méconnaissance des dispositifs a leurs dispositions au sein de

la faculté de Strasbourg.

Dans la subdivision de Strasbourg, le Syndicat Autonome des Internes d’Alsace (SAIA) fait un travail de

communication important sur I’existence des dispositifs d’aide a Strasbourg (66). En effet, étant le
1°" recours des internes lorsqu’ils ont des soucis, le SAIA a mis I'accent sur cette communication. Les
dispositifs ne sont pas ou peu connus des étudiants en médecine. Ainsi, ils ne savent pas ol s’orienter

si un probléeme survient.
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Figure 12 : Risques psycho-sociaux — SAIA (66)
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Par ailleurs, le Groupe bien étre (22), absent sur cette Figure 12, est un dispositif d’aide pour les
étudiants en médecine générale. lls ont une adresse mail dédiée, afin d‘étre sollicités par les étudiants,
par les tuteurs ou les encadrants de stage lorsqu’un étudiant est confronté a des problémes lors de

son cursus universitaire ou une situation complexe.

Au niveau national, le Centre National d’Appui (CNA) a été mis en place en juillet 2019 (67), a la suite

du rapport sur la qualité de vie des étudiants en santé (9). Il est devenu la Coordination Nationale
d’Accompagnement des Etudiants et des Etudiantes en Santé (CNAES) en 2021 sous la gouvernance
conjointe des acteurs institutionnels. Cela permet une meilleure collaboration et une meilleure
articulation entre les différents acteurs. Leurs missions sont la création d’une plateforme d’écoute
ainsi que d’un site d’information et de conseils. De plus, la formation a destination des étudiants et
des équipes encadrantes ainsi que la création de procédures transparentes de signalement font
partie intégrante de leur role. Dés le lancement du CNA en 2019, 15 engagements ont été pris pour

améliorer la santé mentale des étudiants en santé (68) tel que :
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- Créer dans toutes les facultés de santé une structure d'accompagnement, ouverte a tous les
étudiants et garantissant la confidentialité.

- Faire de l'orientation progressive des étudiants en santé une priorité dans la réflexion sur les
formations en santé ;

- Assurer des passerelles de sortie avec validation des acquis pour tous les étudiants en santé a

tous les niveaux de leurs études. Ces objectifs sont en cours de réalisation.

Propositions d’améliorations : Il faudrait poursuivre les efforts de communication envers les

étudiants. Il serait donc intéressant, des la journée d’accueil des internes en médecine ou lors des
premieres séances de tutorat, d’aborder le sujet de la santé mentale des internes. Cela permettrait de

normaliser les doutes et de les informer sur les signes d’alerte et les structures d’aides existantes.

Il est important, par ailleurs, d’accorder une écoute active puis de savoir orienter les étudiants vers

les personnes compétentes en fonction de leur problématique.

d. Construction de l'identité professionnelle

La construction de I'identité professionnelle est longue et complexe. Cette construction débute dés le
début des études et se poursuit méme apreés 'internat. Plusieurs choses entrent en compte pour créer
cette identité tels que les modeles de réles, la découverte de I'incertitude médicale et la présence d’un
syndrome de l'imposteur, comme montrés dans notre travail. Nous allons comparer cela avec les

données de la littérature :

i. Importance des compétences de la Marguerite du médecin
généraliste et du Carre de White dans la création de I'identité
professionnelle

Durant notre travail, nous avons remarqué qu’en fonction des attraits, des freins et des
représentations qu’ont les externes des différentes spécialités, leur choix aux ECN va en étre impacté

ainsi que le processus de décision sur le droit au remords.
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En effet, nous savons que durant leur cursus universitaire, les étudiants passent une grande partie de
leur stage dans des centres hospitaliers. Cela influence leur vision de la médecine. Pour permettre aux
externes le choix le plus objectif aux ECN, ainsi qu’une réflexion possible apres sur le droit au remords,
il est primordial de présenter les pathologies fréquentes en soins primaires en médecine générale. Or,
la plupart des étudiants passent leur cursus dans les CHU. Leur cursus n’est donc possiblement pas
représentatif de I'ensemble de la médecine (69). Le Carré de White (70) permet de comprendre ce
phénoméne : sur 1000 habitants exposés a un probleme de santé, 750 personnes signalent des
troubles, 250 parmi elles consultent un médecin, 9 sont hospitalisées, 5 sont adressées a un autre

médecin, et une seule personne est hospitalisée dans un centre hospitalier universitaire.

Figure 13 : Carré de White - The Ecology of Medical Care — White Kerr (70)
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Figurs 1: Carré de White

Ainsi, comment peuvent-ils prendre une décision et un choix en accord avec leurs valeurs médicales si
une seule vision de la médecine leur est présentée ? Comment peuvent-ils créer leur identité

professionnelle s’ils n’ont pas toutes les possibilités mises a leur disposition ?

Il est donc important de leur présenter la vision globale de la médecine : les soins primaires qui sont
des soins essentiels et de 1 recours, en passant par les soins secondaires qui permettent une expertise

spécialisée d’un organe jusqu’aux soins tertiaires hyperspécialisés principalement curatifs qui se
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réalisent souvent en hospitalier (71). Cela va permettre aux étudiants d’avoir une vision d’ensemble
du parcours de soins. Si cela était réalisé durant le 2™ cycle, cela pourrait entrainer une diminution

du taux de droit au remords durant le 3°™ cycle car la réflexion aura été faite en amont.

Il est ressorti de notre étude qu’en fonction de leur attirance pour certain type d’exercice, de relation
médecin/patient et de leur appétence pour certaines caractéristiques de la pratique (pathologie aigué
ou chronique, attrait pour les gestes), cela va influencer leur choix final de droit au remords. Nous
pouvons mettre cela en miroir avec la Marguerite des compétences du médecin généraliste (72). En
effet, selon les compétences que l'interne apprécie ou aime majoritairement, cela va I'orienter plus
ou moins vers le droit au remords. Par exemple, un interne de médecine générale qui a un attrait pour
les pathologies aigués et urgentes, peut possiblement se poser la question pour un droit au remords

vers les urgences.

Figure 14 : Marguerite des compétences de la spécialité de Médecine Générale - CNGE (72)
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Au vu de I'ensemble de ces éléments, le role des équipes pédagogiques et des maitres de stages est
d’accompagner les étudiants dans la création de leur identité professionnelle. Pour cela, il est
impératif tout d’abord de présenter et d’expliquer aux étudiants I’existence du Carré de White, ainsi

qgue I'ensemble des soins primaires, secondaires et tertiaires, ce qui leur permettra d’appréhender,
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de critiquer et de comprendre la formation médicale actuelle des futurs médecins. Par la suite, il est
important de leur révéler la diversité immense de I'exercice de la médecine pour leur permettre de

faire leur choix de maniere avertie.

ii. Importance des modeéles de role dans la création de 'identité
professionnelle

Dans notre étude, nous avons mis en avant I'importance des modeéles de roles dans la construction de

I'identité professionnelle, qu’ils soient positifs ou négatifs.

Le role des figures d’exemple, est largement étudié et retrouvé dans la littérature (73,74) mettant en
exergue qu’une exposition a des modeles de role est fortement corrélée au choix des étudiants en
médecine pour leur future carriére. De plus, ils décrivent les qualités d’'un bon modéle de réle. Un bon
modele de réle pour une étudiant doit avoir un attrait et une habileté pour I'enseignement avec de
bonnes compétences pédagogiques. Il doit présenter des compétences relationnelles et une bonne
expertise clinique. Ces données ont été retrouvé dans la Revue Internationale Francophone

d'éducation médicale en 2005 :

Tableau 3 : Caractéristiques des bons modeéles de role - Les compétences de I'enseignant clinicien

et le modéle de role en formation clinique — Chamberland Martine (75)
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Cet article de Revue (75) nous propose aussi une définition du modele de réle en médecine : « C'est
un médecin qui, dans le contexte de son exercice professionnel, influence I'apprentissage des externes

et des résidents avec qui il est en contact. ». lls expliquent que pour créer leur identité médicale et leur
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médecine, les étudiants doivent se confronter a diverses maniéres d’exercer. Le modele de role se

fait donc de maniére consciente ou inconsciente au détour des rencontres lors de leur cursus.

Il semblerait que les résultats de notre étude soient en accords avec les données de la littérature
disponibles sur le sujet. Les modéles de roles sont importants pour permettre aux étudiants de

personnaliser leur médecine ainsi que leur maniére d’exercer.

iii. Découverte de I'incertitude en médecine générale durant la
création de leur identité professionnelle

L'incertitude médicale et diagnostique fait partie du quotidien de médecin généraliste. En effet, la
Société Francaise de Médecine Générale a mis en avant que seulement 1/3 des consultations par le
médecin généraliste finissent pas un diagnostic clair (76). Ainsi, les étudiants en médecine générale

seront forcément confrontés a cette incertitude.

Dans notre étude, nous avons souligné que I'incertitude médicale et relationnelle peut étre difficile a
vivre et étre désagréable pour les étudiants. Les étudiants ont peur de I'incertitude car c’est une entité
qui ne peut pas étre controlée. Cela peut retentir sur leur vie personnelle et ils peuvent considérer cela
comme un échec personnel. Plusieurs solutions sont proposées pour réduire l'incertitude des
étudiants : se préoccuper des émotions des étudiants, ralentir le raisonnement clinique de I’étudiant
qui pourrait procéder et conclure trop rapidement a un diagnostic qu’il connait lors de la présence de
I'incertitude médicale pour se rassurer lui-méme. De plus, il est important de rechercher la certitude
dans l'incertitude comme évoqués dans |'article de Dale Guenter, Nancy Fowler et de Linda Lee écrit

en janvier 2011 (77).

Par ailleurs, une étude qualitative réalisée a partir d’entretiens individuels semi-directifs aupres de
médecins généralistes, publiée en 2014 dans la revue EXERCER (78), met en avant que les déterminants
de la tolérance a l'incertitude sont le contexte de la consultation, I'expérience et la personnalité du
médecin, les facteurs liés au patient, la relation médecin-malade et le raisonnement clinique. De plus,

trois types d’incertitudes ont été identifiées : diagnostique, thérapeutique et relationnel.
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D’autres théses ont essayé de montrer la présence de maniere prépondérante de I'incertitude au cours
du cursus et la difficulté a la vivre. La thése de Marine Bettes soutenue en 2017 (79) montre que plus
de la moitié des internes en SASPAS de Midi-Pyrénées ont des difficultés a tolérer I'incertitude car elle
est source d’anxiété. Toutefois, ce travail montre également qu’elle est tout de méme stimulante et

intéressante dans le parcours médical des interrogés.

L'incertitude est donc une problématique connue qu’il faut normaliser et verbaliser lors du cursus
médical auprés des étudiants. En effet, I'incertitude médicale fait partie de la création de I'identité

professionnelle et les futurs médecins y seront confrontés durant toute leur carriéere médicale.

iv. Présence importante du syndrome de I'imposteur dans la
population des internes

Nous avons mis en évidence dans notre étude que beaucoup d’étudiants subissaient le syndrome de
I'imposteur lors de leur cursus. En effet, la culture de la dévalorisation des étudiants et de la peur de

I’échec dans ce domaine peut favoriser un syndrome de I'imposteur.

Il a été présenté pour la premiere fois en 1978, par P.R Clance et S.A Imes. Il se caractérise par un bon
niveau de réussite, des signes extérieurs et objectifs de succes, qui ne sont pourtant pas intégrés par
I'individu. Les personnes exprimant ce syndrome font généralement bonne impression auprés de leur

entourage (27,80).

Plusieurs études internationales ont montré la forte prévalence du syndrome de I'imposteur dans la
communauté des étudiants dans le domaine médical (81,82). En effet, dans ces études, pres de 30%
des étudiants en médecine ressentent un syndrome de I'imposteur, avec un taux plus élevé chez les
femmes. De plus, il est plus souvent associé a des troubles anxieux, une dépression et/ou un burnout

(82,83).

Par ailleurs, des conseils pour les enseignants sont proposés tels que I'indication a normaliser la forte

présence ce sentiment auprés des étudiants en médecine et a les encourager a I'autoréflexion sur ce
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sujet (84). Cette autoréflexion peut s’effectuer grace a I’échelle de Clance (85). Il est important de les

rassurer sur leur légitimité dans leur cursus professionnel.

De plus, I'article de la Revue Pratique Psychologique en 2017 (27) propose une prise en charge de ce
syndrome de l'imposteur en laissant s’exprimer les personnes, les accueillir sans jugement,

comprendre et accompagner ces sentiments pour restructurer cette illusion d’incompétence.

Une thése récente réalisé en 2022 dans la Région Grand Est en incluant les DMG des universités de
Lorraine et de Strasbourg, par Quentin Roussel montre que plus de la moitié des étudiants en 3™

cycle, ayant participé a I’étude, souffre du syndrome de I'imposteur (86).

La présence du syndrome de l'imposteur dans notre population étudiée est cohérente avec les

résultats d’études antérieures.

Parallelement, nous avons essayé de mettre en relation ce résultat avec I'effet Dunning-Kruger. L’ effet
Dunning-Kruger a été décrit pour la 1% fois en 1999 par Dunning et Kruger (87). lls définissent ce
phénoméne ainsi : plus une personne augmente en compétences et en connaissances, plus elle voit

que les taches sont complexes, et moins elle se sent légitime a dire qu’elle est compétente.

Figure 15 : Effet Dunning-Kruger — Selon Dunning et Kruger
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Les étudiants en médecine que nous avons interrogés, semblent étre dans la « vallée de 'humilité »

et en cours de création de leur « phase de consolidation ».
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La création de lidentité professionnelle est complexe et multifactorielle. Il est important de
comprendre qu’elle se poursuit aussi aprés I'internat et durant toute la carriére. Ainsi, I'identité

professionnelle n’est pas figée, elle est en constante évolution.

B. Perspectives
Au vu de I'ensemble de ce travail, il serait judicieux de déterminer le nombre d’internes en médecine
générale se posant la question du droit au remords. A ce jour, aucune étude quantitative n’a été
réalisée sur ce sujet. Cela pourrait nous permettre de quantifier ce phénomeéne. De plus, cela
déterminerait si ce processus a un impact réel sur la santé mentale des internes en médecine
générale. A plus grande échelle, nous pouvons également nous demander comment ce processus

affecte I'ensemble des étudiants dans les 44 spécialités présentes a I’'ECN.

Pour finir, la collaboration entre les équipes pédagogiques et les étudiants doit étre poursuivie pour
permettre la création d’un lien de confiance et donc d’une meilleure prise en charge globale de

I’ensemble des étudiants en médecine.
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Conclusion

Le cursus médical est en constante évolution. La réforme du 3®™ cycle de 2017 a entrainé des

modifications du parcours universitaire médical du fait d’'une plus grande filiarisation des spécialités.

Depuis le rapport sur la qualité de vie des étudiants en santé de Donata Marra sorti en 2019 et le
rapport de I'ISNI en 2021, nous savons qu’il est urgent d’agir pour la santé mentale des futurs
médecins. Par ailleurs, nous savons que le droit au remords, qui permet aux internes un changement
de spécialité jusqu’au 4°™ semestre de leur internat, est une période complexe, de doutes et de remise

en question, a fortiori depuis I'apparition du droit au remords élargi avec la réforme de 2020.

L'objectif principal de notre étude était d’explorer le vécu et les propos des internes de Strasbourg,
étant ou ayant été en médecine générale et se posant la question d’un droit au remords, pour dégager
le processus décisionnel, réflexif et émotionnel de ce cheminement. Nous avons donc réalisé 15
entretiens semi-dirigés compréhensifs individuels, avec une analyse qualitative par approche

phénoménologique interprétative de ces trois processus.

Le processus décisionnel débute dés I'externat. La culture du concours et de la performance ainsi que
le discours facultaire entrainent des croyances limitantes chez I’étudiant. L’'ensemble de ces croyances
sont liées a un systéme méritoire et élitiste ainsi qu’a des préjugés voire des fantasmes sur certaines
spécialités, intériorisés par les étudiants depuis le début des études médicales. Les expériences
professionnelles ainsi que l'identification des modeles de réle (positifs ou négatifs) atténuent ou au
contraire renforcent leurs préjugés. L’étudiant doit en prendre conscience et essayer de sortir de ce
systeme de pensée. Celui-ci peut étre a I’origine d’un renoncement initial a une spécialité, c’est-a-dire
un choix en lien avec ce qu’il « peut faire ». En effet, ce systeme ainsi que le classement aux ECN,
entrainent des croyances sur eux-mémes, qui vont parfois jusqu’au syndrome de I'imposteur, accentué

par la culture de I’échec ressenti tout au long de leurs études.
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Un recentrage sur soi-méme est nécessaire pour permettre une prise de recul. Grace a I'exposition aux

stages et a I'environnement professionnel réel des spécialités, I’étudiant renforce progressivement sa
confiance en soi, construit son identité professionnelle, prend conscience des envies qui I'animent et
de I'attrait d’une ou plusieurs autres spécialités. Il se dirige vers ce qu’il « veut faire ». Il chemine ainsi
vers I'épanouissement personnel et professionnel. Ainsi il pourra prendre une décision en accord avec
lui-méme et avec la maniére dont il veut exercer la médecine. Pour cela, les internes se posant la
guestion du droit au remords, en cours de création de leur identité professionnelle, vont rechercher
des facteurs essentiels a leur future pratique médicale et a leur équilibre de vie. Ces facteurs se
composent, entre autres, du mode d’exercice, du cadre de vie personnel, de |'attrait pour une
population de patients ou encore des rencontres humaines et des expériences personnelles lors de
leur stage. De plus, la recherche d’informations sur le recours au droit au remords est primordiale pour
une prise de décision cohérente. Des avis extérieurs, telle qu’une aide de I'entourage (famille, conjoint,
amis, collegues), ou de professionnels de santé (psychologues ou psychiatres, AGGRID ou le groupe
bien étre) sont parfois nécessaires. Toutefois, I'aide aupres des professionnels de santé n’est pas assez
demandée par les étudiants a cause d’une probable méconnaissance de ces dispositifs. De plus, le

temps et les diverses expériences médicales sont des éléments capitaux dans ce cheminement. Ce

processus décisionnel a été vécu par 'ensemble de notre population étudiée.

Le processus réflexif est caractérisé par l'indécision ressentie par tous les étudiants lors de ce
cheminement. Certains vont entrer dans une boucle d’incertitude qui peut créer une ambivalence,
voire une dissonance cognitive pour quelques internes. D’autres vont rapidement trouver la solution
a leur indécision. Cette boucle d’incertitude est caractérisée par I'apparition d’'un doute concernant la
spécialité choisie a 'ECN qui engendre une remise en question professionnelle et personnelle. Une
tension interne et une anxiété peuvent étre présentes. Des expériences et des rencontres vont
permettre un début d’apaisement et une diminution du doute. Toutefois, si la solution n’est pas
trouvée et que le doute persiste, cela déclenche ou re-déclenche cette boucle d’incertitude. Celle-ci

est probablement créée par la sensation d’enfermement dans la pratique libérale de la médecine
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générale ressentie par les internes ainsi que les croyances limitantes qu’ils ont sur eux-mémes. Certains
internes ne se sentent pas a leur place et ressentent un tiraillement entre deux cursus médicaux. Cela
peut créer une anxiété et des émotions négatives, voire des troubles psychiques telle que la

dépression.

Le processus émotionnel, quant a lui, est défini par le passage par différents sentiments nécessaires
au changement et a la prise de décision. Ces différentes étapes sont : le déni, la colére, la dépression,
la tristesse puis I'acceptation et la découverte de sens. Tous les étudiants ne passent pas par
I'ensemble de ces étapes. En effet, au cours des entretiens, nous avons pu mettre en évidence que ce

processus n’est pas comparable d’un interne a I'autre dans son intensité ou sa temporalité.

Quelle que soit la décision finale, des facteurs de motivation et des besoins sont présents lors de ce
processus. Ces besoins, comme par exemple le besoin de sécurité professionnelle, de sérénité ou de
liberté d’exercice avec l'importance de polyvalence dans |'exercice médical, vont entrainer et

déclencher la prise de décision pour I'étudiant.

Les internes interrogés ont tous exprimé le besoin d’accompagnement et d’écoute du projet
professionnel individuel de la part du Département de Médecine Générale (DMG), afin de ne pas vivre

leur doute dans la solitude.

Par ailleurs, I'analyse a permis de révéler des clés d’accompagnement pour les équipes pédagogiques
afin de proposer un meilleur soutien. La présentation objective des différentes spécialités aux externes
ainsi que le spectre large et la diversité des possibilités d’exercices de la médecine générale, devraient
étre décrits et communiqués a I'ensemble des étudiants. Cela permettrait possiblement une

diminution du recours au droit au remords.

Enfin, I'existence du droit au remords ainsi que les différents processus devraient étre abordés en
début d’internat. Les équipes pédagogiques doivent pouvoir identifier les signes précoces d’atteinte a

la santé mentale des étudiants durant ce processus du droit au remords, dénouer les croyances
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limitantes et inspirer les étudiants en s’efforgant d’incarner de bons modeles de réle. Par ailleurs, la
communication sur les dispositifs d’aides est primordiale pour permettre aux étudiants de se faire

accompagner correctement.

Ainsi, il conviendra de permettre aux internes de créer leur propre identité professionnelle, en accord

avec leurs principes et leurs valeurs médicales afin d’étre apaisés dans leur future pratique.

Face a ces constats, il serait intéressant de réaliser une étude quantitative afin de disposer de données
chiffrées sur le pourcentage réel d’internes de médecine générale se posant la question du droit au
remords. Il serait également judicieux d’étudier I'impact du droit au remords sur le risque anxio-
dépressif des internes. Enfin, la collaboration entre les équipes pédagogiques et les étudiants doit étre

poursuivie et améliorée pour permettre une meilleure prise en charge globale.
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Annexes

Annexe 1 : Grille d’analyse méthodique selon les lignes directrices

COREQ

Caractéristiques personnelles

1 Enquéteur Quel auteur a mené I'entretien MASQUELEZ Margot
individuel ?

2 Titres académiques Quels étaient les titres académiques du DES en médecine générale
chercheur ?

3 Activité Quelle était son activité au moment de Interne en médecine générale puis
I’étude ? médecin généraliste remplacante

4 Genre Le chercheur était-il un homme ou une Une femme
femme ?

5 Expérience et formation Quelle était I'expérience ou la formation | Premiére expérience en étude qualitative
du chercheur

Relations avec les participants :

6 Relation antérieure Enquéteur et participants se Oui pour certains internes. L’enquétrice
connaissaient-ils avant le et 4 participants ont été collegues a un
commencement de I'étude ? moment de leur cursus universitaire.

L’enquétrice et 1 participant étaient
amis.

7 Connaissances des Que savaient les participants au sujet du Présence d’une notice d’information qui
participants au sujet de chercheur ? présente la chercheuse : Nom, Prénom,
I'enquéteur Profession, Recherche dans le cadre

d’une thése de médecine générale.

8 Caractéristiques de Quelles caractéristiques ont été signalées | Absence de conflits d’intérét
I'enquéteur au sujet de I'enquéteur ?

Cadre théorique :

9 Orientation Quelle orientation méthodologique a été | Approche par Analyse Interprétative
méthodologique et déclarée pour étayer I'étude ? Phénoménologique (IPA)
théorie

Sélection des participants :

10 | Echantillonnage Comment ont été sélectionnés les Echantillonnage raisonné et homogéne
participants ? dans le vécu d’une expérience commune.

11 | Prise de contact Comment ont été contactés les Via les réseaux sociaux tel que Facebook
participants ? et Messenger.

12 | Taille de I’échantillon Combien de participants ont été inclus 15 participants
dans I'étude ?

13 | Non-participation Combien de personnes ont refusé de 0 personnes
participer ou ont abandonné ?

Contexte :

14 | Cadre de la collecte de Ou les données ont-elles été recueillies ? | Un lieu calme a été privilégié, laissant au

données choix au participant : Université de
Médecine de Strasbourg ou logement
personnel

15 | Présence de non- Y avait-il d’autres personnes présentes, Non
participants outre les participants et les chercheurs ?
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16 | Description de Quelles sont les principales Les principales caractéristiques de la
I’échantillon caractéristiques de I"échantillon ? populations sont présentées dans le
Tableau 1 : « Caractéristiques des
médecins interrogés ».

Recueil des données :

17 | Guide d’entretien Les questions, les amorces, les guidages, La grille d’entretien est présentée en
étaient-ils fournis par les auteurs ? Le annexe 3 et testée au cours des 2
guide d’entretien avait-il été testé au premiers entretiens.
préalable ?

18 | Entretiens répétés Les entretiens étaient-ils répétés ? Sioui, | Non, il n’y a eu qu’un entretien par
combien de fois ? participant.

19 | Enregistrement audio- Le chercheur utilisait-il un Enregistrement audio par dictaphone

visuel enregistrement audio ou visuel pour aprés accord des participants.
recueillir les données ?

20 | Cahier de terrain Des notes de terrain ont-elles été prises Le ressenti de la chercheuse a été noté
pendant et/ou aprés I'entretien aprés chaque entretien.
individuel ?

21 | Durée Combien de temps ont duré les Entre 26 minutes et 131 minutes avec
entretiens individuels ? une durée moyenne de 64 minutes.

22 | Seuil de suffisance Le seuil de suffisance des données a-t-il Seuil de suffisance des données a été
été discuté ? atteint au 14®™¢ entretien. Un entretien

supplémentaire a été réalisé pour vérifier
si cette suffisance était bien atteinte.

23 | Retourde Les retranscriptions d’entretien ont-elles | Non

retranscriptions été retournées aux participants pour
commentaires et/ou correction ?

Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données :

24 | Nombre de personnes Combien de personnes ont codées les La chercheuse, avec double codage par la

codant les données

données ?

directrice de these de I'ensemble des
entretiens

25 | Description de I'arbre de Les auteurs ont-ils fournis une Non
codage description de I'arbre de codage ?
26 | Détermination des Les themes étaient-ils identifiés a L’'ensemble des thémes a été déterminé
thémes I’avance ou déterminés a partir des a partir des données.
données ?
27 | Logiciel Quel logiciel, le cas échéant, a été utilisé Logiciel de traitement de texte de type
pour gérer les données ? WORD
28 | Vérification par les Les participants ont-ils pu exprimer des Non
participants retours sur les résultats ?
Rédaction :
29 | Citations présentées Des citations des participants ont-elles Oui
été utilisées pour illustrer les
thémes/résultats ? Chaque citation était-
elle identifiée ?
30 | Cohérence des données Y avait-il une cohérence entre les Oui
et des résultats données présentées et les résultats ?
31 | Clarté des themes Les thémes principaux ont-ils été Oui
principaux présentés clairement dans les résultats ?
32 | Clarté des themes Y a-t-il une description des cas Oui

secondaires

particuliers ou une discussion de thémes
secondaires ?
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I1. Annexe 2 : Notice d'information
Notice d’information aux participants :

Strasbourg,
Madame, Monsieur,

Je vous sollicite dans le cadre du projet de recherche pour une thése de fin de cursus de médecine
générale. Il s’agit d’'une étude sur le droit au remords des internes de médecine générale sur la subdivision de
Strasbourg.

Ce programme est né d’une réflexion et d’'un questionnement personnel sur le droit au remords. En effet
I'objectif de ce programme est de répondre a cette question de recherche : « Quel est le processus décisionnel,
réflexif et émotionnel des internes de médecine générale qui se posent la question d’un droit au remords ? »

Je m’adresse a vous car vous étes une personne qui pourrait entrer dans la population de recherche
pour répondre a ce questionnement. J'aimerais vous demander de participer a un entretien oral semi-dirigé.
Votre participation est précieuse car elle me permettra de mieux cerner les causes de ce questionnement des
internes de médecine générale sur le droit au remords.

Votre participation a ce programme sera anonyme et les informations recueillies, confidentielles et
utilisées dans le cadre strict de cette étude. Les résultats globaux pourront vous étre communiqués sur simple
demande aux adresses suivantes : margot.masquelez@etu.unistra.fr ou fraih@unistra.fr

Si vous le souhaitez, je peux aussi échanger directement avec vous, afin de vous expliquer I'objectif
précis de cette recherche. N’hésitez pas a me contacter en utilisant les adresses électroniques ci-dessus.

Si vous acceptez de participer a ce programme, je viendrai vous rencontrer, dans un lieu en lien avec
I’'Université de Strasbourg ou dans mon logement personnel, pour participer a I’entretien.

Si vous étes d’accord pour participer a cette recherche, merci de remplir la rubrique « consentement ».
Je vous enverrai une copie du document pour que vous puissiez vous y référer a nimporte quel moment.

Je vous garantis que votre participation sera totalement anonyme.

Les informations recueillies le seront uniquement pour les besoins de la recherche présentée ci-dessus.
Le responsable du traitement est Madame FRAIH Elise. Les données seront traitées et conservées par mes soins
(Margot Masquelez) jusqu’a la soutenance de la thése. Ce traitement a pour base légale I'exécution d’une mission
de service public assurée par I'Université de Strasbourg (article 6.(1) e. du RGPD). Les participants a la recherche
disposent de droits d’acces, de rectification et de suppression de leurs données, ainsi que de la possibilité de
retirer leur consentement, a tout moment pendant la durée de I’étude, sans avoir a donner de justification.

Pour exercer ces droits, vous pouvez adresser vos demandes aux adresses suivantes:
margot.masquelez@etu.unistra.fr ou fraih@unistra.fr

Le traitement ne prévoit pas de prise de décision automatisée. Aucun transfert des données hors Union
européenne n'est réalisé.

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

Enfin, si apres nous avoir contacté, vous estimez que vos droits n'ont pas été respectés vous pouvez
introduire une réclamation aupres de la CNIL.

En espérant une réponse positive de votre part, Je vous remercie de I'attention que vous porterez a ma
demande.

Pour toutes informations relatives a ce programme, vous pouvez me contacter aux adresses suivantes :
margot.masquelez@etu.unistra.fr ou fraih@unistra.fr

Cette étude sera faite sous la responsabilité de la directrice de these : Dr Elise FRAIH que vous pouvez

contacter a I'adresse suivante : fraih@unistra.fr

Masquelez Margot
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Annexe 3 : Grille d’entretien

Introduction :

Peux-tu te présenter en quelques mots ? (Nom, prénom, dge, année/semestre de formation en médecine.)

A. Parcours médical :

1)

V)

Vi)

Quel est ton parcours médical avant l'internat, durant ton externat ? De quelle fac viens-tu ?

a. (As-tu réalisé des Stages en ambulatoire chez le médecin généraliste ? Ou seulement des
stages en milieu hospitalier ?

b. OuU as-tu réalisé tes stages ? Dans quel type de ville ? (Grande Ville ou petite ville ?))

A quel moment as-tu su quel type de médecine voulais tu exercer ?
Quel discours sur les ECN/classements/spécialités dans ta fac ?

Comment s’est passé ton Choix a 'ECN ?

a. Dans quelles conditions as-tu fait ce choix (personnelles, professionnelles, émotionnelles,
relationnelles?)

Quel projet de spécialité avais-tu ?

Etait-ce un choix libre ou orienté ?

Comment I'as-tu vécu ? Comment t’es-tu senti a ce moment-la ?

Qu’est ce qui a rendu ce choix possible ?

Quelle vision de la médecine générale avais-tu ?

Quelle vision de I'autre spécialité avais-tu ?

o o0 o

Quelle était ta vision des deux spécialités dont tu doutes actuellement avant I'ECN :
Avais-tu une connaissance de ces spécialités et par quel biais ? (Famille, médecin dans la
famille, son propre médecin traitant dans I'enfance, a I'entrée en médecine, pendant
I’externat, stage d’externe en MG et son vécu, intervention d’enseignants de MG, collegues,
amis internes)

Quel est ta vision des choses sur la Réforme de 2017 des ECN ?
Séparation de plusieurs spécialités ? (Gériatrie, urgences, médecine générale ?)

B. Causes ? motivations ? Leviers ?

Vi)

Vil

Quelles sont les causes/raisons qui ont entrainées le doute et la remise en question dans ta filiere
actuelle ou antérieure ? (Relationnel ? intellectuel ? mode d’exercice ?)

a. Influences extérieures ? Rencontres ? Personnes piliers, modeéles de réles ?

b. Expérience personnelle, stage, crise sanitaire ? une période particuliére ?

c. Mode d’exercice ?

Quels sont les leviers/choses attrayantes/ attrait
a. Dans ta spécialité actuelle ?
b. Dans ton ancienne spé OU future/doute spécialité ?

Quels sont les Freins / doutes/ blocage
a. Dans ta spécialité actuelle
b. Dans ton ancienne spécialité OU future/doute spécialité ?

C. Vécu/aide/Processus décisionnel

X)

XI)

Comment as-tu été aidé pour ta prise de décision ?
a. Recours envers qui ? ou as-tu cherché les informations ?
b. Rencontre en stage ? Accompagnement ?

Quelle a été ton vécu de cette phase d’indécision/ choix ? (Peur? jugement? stress?
engagement ? motivation ? frustration ?)
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Xl11) En as-tu parlé autour de toi, si oui a qui ?

X1) Comment I'ont pris ton Entourage ? famille ?

XIV) Pourquoi as-tu pris la décision de rester en médecine générale ou réaliser ton changement de
spécialité ?

a. Quelaétéle déclic?

b. Qu’est ce qui a rendu ce choix possible ?

c. Comment I'as-tu vécu, comment t’es-tu senti a ce moment-la ?
XV) Quelle est ton idée de vie professionnelle future ?

a. Libérale/Hospitalier/pratique mixte ?

b. Changement de pays ?

c. Choix de carriere ? choix de vie ?
XVI) Avec le Recul, as-tu des Regrets, des remords ? Es-tu toujours en indécision ?
XVII) Es- tu fier de toi et de ton parcours ?

XVIIl)  Aujourd’hui, referais-tu le méme choix ?

XIX) Quels conseils donnerais-tu a un interne qui hésite entre la médecine générale et une autre
spécialité au cours de son internat ?

XX) Que penses-tu de I'expression « droit au remords » ?

XX1) D’autres choses a me raconter ?
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IV.  Annexe 4 : Lettre de consentement pour chaque participant
Mr /Mme (rayez la mentionne inutile)

Nom de Naissance : ......occeeeeeeevenenne

Prénom : .ccceeeeeveveecececnee

Il m'a été proposé de participer a une étude dans le cadre d’une these de fin d’études sur Le droit au remords en
meédecine générale

L'investigatrice MASQUELEZ MARGOT m’a précisé que je suis libre d’accepter ou de refuser.

Pour toutes informations relatives a ce programme, j'ai été informé(e) de la possibilité de contacter
Mme Masquelez Margot a I'adresse suivante : margot.masquelez@etu.unistra.fr

Cette étude sera faite sous la responsabilité de la directrice de these Dr Elise FRAIH, qui peut étre
contactée a I’adresse suivante : fraih@unistra.fr

Afin d’éclairer ma décision, j’ai recu et compris les informations suivantes :

1) Je pourrai a tout moment interrompre ma participation si je le désire, sans avoir a me justifier.

2) Je pourrai prendre connaissance des résultats de I’étude dans sa globalité lorsqu’elle sera achevée.
3) Les données recueillies demeureront strictcement confidentielles.

Compte-tenu des informations qui m’ont été transmises :

J'accepte librement et volontairement de participer a cette étude.

Date : Date :
Signature du participant : Signature de I'investigateur:

Signature en double exemplaire.
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V. Annexe 5 : Avis positif du comité d’éthique Unistra de Strasbourg
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RESUME :

Introduction : Dans le cursus médical, le droit au remords permet aux internes un changement de
spécialité jusqu’au 4™ semestre de leur internat. Ce cheminement est propice aux doutes et a la
remise en question personnelle et professionnelle des étudiants. Nous avons donné la parole aux
internes, étant ou ayant été en médecine générale, ayant vécu ce cheminement pour analyser ce
processus a travers leurs propos et leur vécu.

Objectif : Ce travail a pour objectif de décrire le processus décisionnel, réflexif et émotionnel des
internes étant ou ayant été en médecine générale a Strasbourg se posant la question d’un droit au
remords et d’apporter certaines clés d’accompagnement de ce processus aux équipes pédagogiques.
Matériels et méthodes : Une étude qualitative par entretiens semi-dirigés compréhensifs a été
réalisée du 15 décembre 2021 au 31 mai 2022 aupreés des internes se posant la question d’un droit
au remords. Les entretiens ont été analysés de maniéere qualitative via une approche interprétative
phénoménologique. lls ont bénéficié d’une double lecture.

Résultats : 15 entretiens ont été réalisés aupres d’internes ayant passé leur ECN entre 2017 et 2020.
Le processus décisionnel implique la recherche d’informations sur le recours au droit au remords. Les
étudiants integrent des facteurs relatifs au mode d'exercice et a I'équilibre avec leur vie personnelle
dans le choix de leur future pratique et dans la construction de leur identité professionnelle. La prise
de conscience des croyances limitantes, pouvant aller jusqu’au syndrome de I'imposteur, ainsi que la
réalisation de la présence de préjugés et de conditionnements intériorisés lors de leur parcours, sont
des éléments importants a la prise de décision.

Le processus réflexif est représenté par I'indécision vécue par les étudiants. Il est plus ou moins long
avec une fluidité variable selon les internes. Certains vont trouver la solution rapidement, d’autres
vont entrer dans une boucle d’incertitude.

Le processus émotionnel est défini par le passage par différents sentiments nécessaires au
changement. L'intensité de ce processus est fluctuant d’un interne a I'autre, et peut aller jusqu’a
I"anxiété ou la dépression.

Discussion : Les internes interrogés ont émis un besoin d’accompagnement lors du processus de
droit au remords. Des clés d’améliorations sont possibles telle qu’une information claire sur les
modalités de réalisation d’un droit au remords ainsi que des dispositifs d’aides. De plus, un
accompagnement des étudiants dans la découverte des différentes spécialités et de la diversité des
pratiques de la médecine générale permettrait d’améliorer ce cheminement lors de la construction
de l'identité professionnelle.

Conclusion : Le processus du droit au remords est un processus de changement qu’il est nécessaire
d’accompagner. Cette étude a permis une certaine modélisation de ce cheminement et a mis en
évidence les principaux points d’accompagnement possibles. La finalité est de permettre aux
internes de créer leur propre identité professionnelle ainsi que leur maniére d’exercer la médecine
en lien avec leurs valeurs et leurs aspirations personnelles.
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