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Introduction

La santé mentale est un prérequis a un développement équilibré et durable de
tout individu.

Elle est devenue depuis quelques années un sujet d’actualité populaire dans une
société paradoxalement de plus en plus axée sur la performance.
Ce qui est nouveau, c’est qu’il existe depuis peu une levée de tabou sur la santé

mentale du soignant. '

Entre banalisation des troubles psychiques, stigmatisation de la pathologie
mentale et crainte de la perte de crédibilité conséquente a la représentation de la
pathologie, le corps médical pourtant non exempt de difficultés psychiques reste
réticent a se soigner.

En 2003, le risque suicidaire chez les médecins, toutes spécialités confondues était
plus de 2 fois supérieur a la population générale (RR = 2.37). 2

La stigmatisation entourant la pathologie mentale est pourvoyeuse d’une prise
en charge tardive. On peut imaginer en conséquence a ce défaut de prise en charge
un impact non négligeable sur la santé du soignant et sur la qualité des soins prodigués
aux patients sous sa responsabilité.

De plus des études démontrent qu’'une prise en charge précoce retrouve une

amélioration significative du pronostic. 3

Afin de réduire au maximum le délai de prise en charge des troubles pour les
soignants, il existe des réseaux et des structures de soins pour les professionnels
meédicaux. Ces structures ont pour objectif la prise en charge en santé mentale de
cette population spécifique dans le respect du secret médical, de la déontologie et de

la confraternité.

Les étudiants en médecine et particulierement les internes, qui ont de plus en
plus de responsabilités au fur et a mesure de leur avancée dans le cursus, ne sont pas
épargnés par la dégradation de leur santé mentale, avec un retentissement notable

sur leurs études, leur santé et leur qualité de vie. *
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Cependant, on retrouve un faible accés aux soins parmi cette population a risque
malgré I'existence de structures spécifiques a disposition.
La sous sollicitation des structures de soins en santé mentale au regard de la demande
croissante dans la population étudiante n’est pas nouvelle et a déja fait I'objet de

diverses études. °

De nombreuses études ont exploré les origines de ce paradoxe. Ce travail a pour
objectif d’explorer la diffusion-visibilité des structures a disposition pour les internes.
Les objectifs secondaires aborderont des pistes d’optimisation des canaux de diffusion

en santé mentale.
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I. Deéfinition et déterminants de la Santé

Mentale

Nous allons explorer dans ce chapitre quels sont les tenants et les aboutissants de la

santé mentale dans I'environnement médical.

La Santé Mentale est définie par TOMS comme étant un état de santé
psychologique, émotionnel et relationnel permettant I'épanouissement de I'individu
dans son environnement et ses interactions avec les autres.

Cette définition intégre aussi I'absence de troubles psychiques et un point de vue

positif sur les événements de vie actuels et futurs.®

Les facteurs protecteurs d’'une bonne santé mentale sont un entourage familial,
amical et affectif étayant. Le fait de trouver un temps d’épanouissement personnel hors
des stages et de la faculté, d’entretenir des relations sociales et de pratiquer des
activités extra professionnelles comme le sport ou la musique protége de fagon
significative I'étudiant. Ces facteurs extérieurs sont des outils indispensables qui
permettent un équilibre entre vie personnelle et professionnelle dans le contexte des

études médicales longues, stressantes et fragilisantes. ’

Les capacités d’adaptation peuvent étre débordées et I'équilibre de la santé
mentale altéré chez des personnes a terrain précaire, soit présentant des facteurs de
risque type isolement social, peu de temps personnel, histoire de vie vulnérante, stress
professionnel, responsabilité lourde avec faible reconnaissance.

Le point d’équilibre sera difficile a rétablir sans aide extérieure et une aggravation

progressive semblera alors inévitable, ce qui renforcera d’autant plus les troubles. 7 ©
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II. Caractéristiques de Ila population des

internes en médecine

A. Une population hétérogéne

La population des internes en médecine est hétérogene sur bien des points.
Cette hétérogeénéité peut étre un frein non négligeable a la standardisation de la prise
en charge. Elle mériterait une prise en charge sanitaire et une communication
différente en fonction des spécificités. Le langage parlé peut-étre source de rejet et

d’incompréhension dans une campagne de sensibilisation. &

La difference de sexe entraine des caractéristiques et une vulnérabilité
interindividuelle différentes. On retrouve un plus grand recours aux soins en santé
mentale chez les femmes, qui présentent un Risque relatif 2,68x plus élevé que les

hommes. 9 10

La durée de la formation et le parcours de chacun font que le 3eme cycle des
études médicale se compose d’étudiants d’age différents. Néanmoins les prévalences
des troubles psychiques ne retrouvent pas d’association significative avec les tranches

d’age des étudiants mais plut6t I'avancement dans le cursus. "

D’un point de vue socio-économique, les étudiants proviennent de catégories
socio-professionnelles familiales éclectiques. L'ascenseur social des études
meédicales en font un lieu de mixité ou I'’éducation, les expériences et le vécu ont des
expressions différentes. Les pressions hiérarchiques, I'entourage familial, les
problémes financiers ou spécificités religieuses supposent que les réactions a une
situation traumatisante ou un stress professionnel et personnel peuvent étre vécus

difféeremment en fonction des capacités de résilience de chacun. '?

La poursuite des études médicales avec le passage du 2° au 3¢ cycle peut
nécessiter une délocalisation de I'étudiant. Un éloignement des attaches familiales et
un isolement brutal est courant, sans avoir de laps de temps extra professionnel pour

se reconstituer un entourage aidant et une intégration épanouissante. '3
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1. L’arrivée en 3eme cycle, passage initiatique

Le passage en 3eme cycle des études médicales est vecteur d’un stress multi
factoriel qui touche les sphéres professionnelles et personnelles, dans la continuité du
2eme cycle.

C’est un passage initiatique qui rime souvent avec une augmentation brutale de la
charge de travail, des responsabilités (avec le stress que cela engendre), un
changement de statut dans la hiérarchie médicale, et une émancipation financiére
précaire. 14

Ce changement d'un état d’équilibre de [l'externat vers un autre mode de
fonctionnement peut déborder les capacités d’adaptation de I'étudiant et révéler des
fragilités psychiques.

Ce passage est fort heureusement vécu de fagon différente en fonction des
capacités de résilience de chacun. |l peut étre source de valorisation, d’aboutissement

et rentrer dans la structuration de sa vocation professionnelle.?s 7

2. Le contexte du 3eme cycle des études médicales

Aprés au minimum 6 années mélant formation théorique et mise en pratique, les

études médicales aboutissent au 3eme cycle avec I'internat.

Cette derniére phase poursuit un cursus déja long et est marquée par des
changements majeurs.
Parmi ces derniers sont décrits des charges de travail importantes avec des horaires
parfois non réglementés dans une culture de performance.
Plus de 50% des internes travaillent plus de 48h/semaine et plus de 8% travaillent plus
de 70h/semaine.
Les internes doivent brutalement assumer des responsabilités nouvelles parfois sans

encadrement ni soutien, avec un caractére anxiogéne non négligeable. "6
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Durant cet internat, les internes ont la double casquette de soignant et d’étudiant.
On attend d’eux une pratique concréte au lit du malade avec un enseignement double,
magistral et hospitalier. Cet apprentissage comprend une auto-formation plus ou moins
encadrée selon le lieu de stage et la filiere de spécialité et des cours universitaires.
La majeure partie de la formation est dépendante de la supervision des séniors dont
la disponibilité sera variable pour diverses raisons de fonctionnement.
En tant qu’internes les étudiants incarnent la premiére ligne du corps médical, les
premiers sollicités par les équipes et les premiers a devoir étre témoins et
accompagner des situations de souffrance, de détresse et de mort des patients et de

leur entourage. 7

Ces particularités accumulées sont facteurs de fragilité et supposent la nécessité d’un
accompagnement spécifique et adapté.

B. Etudes et santé

La santé au sens large du terme et particulierement la santé mentale est mise a
rude épreuve durant toute la durée de la formation médicale.

95% des étudiants en médecine considerent que leurs études ont un impact négatif
sur les autres sphéres de vie selon une étude de 2013 en France. '

L'étudiant va devoir se confronter a diverses épreuves professionnelles
émotionnellement difficiles qui peuvent faire écho & son histoire personnelle. Epreuves
auxquelles il n'est pas particuliérement prépare, sans toujours avoir la possibilité d’en
discuter. Ce manque de retour peut insidieusement avoir des conséquences sur sa
psyché. °
L’histoire naturelle des troubles mentaux non pris en charge évolue rarement vers la
guérison. L’expérience retrouve méme une aggravation lors de situations stressantes

dont est richement parsemée le cursus médical. "

11
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C. Prévalence des troubles mentaux chez les internes

La littérature retrouve une prévalence des pathologies mentales superposable a

la population générale chez les étudiants en médecine a I'entrée dans le cursus.’®

Un article du JAMA décrit 27,2% de symptdmes dépressifs chez les étudiants en
médecine contre 9,3% dans la population générale pour la méme tranche d’'age."

Le suicide des soignants est un sujet tristement d’actualité qui dépasse
'épiphénoméne, avec 16,5% a 25% des étudiants en médecine qui auront des
idéations suicidaires au cours de leur cursus, contre 10,5% des 18-25 ans dans la
population générale.?°

Une revue de la littérature recherchant les troubles anxieux réalisée aux Etats-
Unis retrouve une prévalence dans la population générale des 25-44 ans de 8,3%
contre 15,9% dans la population des internes. 2’

Le sur-risque d’apparition de ces troubles par rapport a la population générale
s’accompagne fréquemment de stratégies d’adaptation dangereuses qui peuvent
contribuer a entretenir et aggraver les fragilités psychiques.??

On retrouve par exemple une surconsommation d’alcool a but anxiolytique dans la
filiere médicale avec un trouble de I'usage a 33.8% contre 11,5% dans la population
générale frangaise selon les derniers relevés épidémiologiques de 'OMS. 23

Ces troubles semblent plus prégnants dans la population étudiée que dans la
population générale, et on peut supposer que les soignants médecins sont un groupe
a risque. L'avancée dans la formation, I'exposition a de nouvelles responsabilités

semble entrainer une sur-représentation des troubles. °

12
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D. Evolution des pathologies mentales chez I'interne

On retrouve fréquemment différentes pathologies chez les internes en médecine
et chirurgie qui résultent d’'une santé mentale défaillante. Les internes sont en effet
sur-exposeés aux risques psycho-sociaux (conditions de travail avec un stress
important, confrontation avec la mort, obligation de performance, responsabilite,
compétition, examens...) induits par la spécificité de leur profession. La résultante est
une dégradation de leur état de santé mentale et de leur qualité de vie de maniere

générale. © 4

On retrouve une augmentation de I'incidence des pathologies avec 'avancement

dans les études indépendamment de I'dge des internes. ©

Dans une étude réalisée aux Etats-Unis s'intéressant aux différences de
prévalence des troubles mentaux de 2009 a 2015 chez 454 029 étudiants toutes
filieres meédicales ou non, on retrouve de fagon significative une augmentation de
'anxiété de 9,3 a 14,9%, de la dépression de 9 a 12,2%, des attaques de paniques de
4,5 a7,3%, des TDAH 3,8 a 5,1%, et des troubles du sommeil de 2,6 a 3,7%.

Les augmentations non significatives concernent les TCA, les phobies, les troubles
bipolaires et la schizophrénie. 24

Le caractére anxiogene du cursus cumulé a la charge de travail, diminuant la
possibilité d’'un épanouissement personnel, ne jouent pas en faveur d’une inversion de

la tendance. %°

E. Sous-estimation des prévalences chez les internes

La fréquentation des structures ne semble pas refléter la souffrance de la
population. 47% ressentent le besoin d'une aide psychologique et seulement 10%
accédent aux soins. '® 26 17 | es prévalences des troubles mentaux semblent donc
sous-estimées dans la population étudiée. On retrouverait ainsi chez les étudiants une

faible adhésion aux soins et peu de verbalisation des troubles
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Plusieurs explications ont été avancées devant ce phénomene. La principale
serait la représentation des troubles mentaux dans la population générale, mais aussi
éetonnamment dans la population médicale.

La littérature retrouve que la persistance de stéréotypes négatifs a I'égard des patients
atteints de troubles psychiatriques est délétére a leur acceptation et pousse a la
dissimulation des pathologies mentales. Les patients « psychiatriques » sont décrits
comme impossibles a soigner, imprévisibles et dangereux par les étudiants en

médecine.?”

Dans ce contexte, les internes taisent ou sous-estiment leurs souffrances. Leur
représentation du métier parait incompatible avec la possibilité d’accepter un trouble
éventuel. 8
L'environnement des études, la pression au travail, la compétition entre pairs,
'oxymore du médecin soigné, la stigmatisation de la pathologie mentale sont des
barriéres. La présence de ces barrieres n’est pas négligeable dans la reconnaissance

des troubles, leur documentation et I'accés effectif aux soins. 28

Une autre explication serait un biais dans [lattribution de symptémes aux
pathologies mentales, ayant pour conséquence leur sous-estimation. En effet celles-
ci ne seraient pas toujours comptabilisées si ces symptédmes sont rattachés a I'excés
a un trouble somatique (type épilepsie, migraine, HTA, démence...). Ainsi lorsque en
2013 les pathologies mentales ont été retrouvées comme représentant 7,1% de la
charge de santé, cette proportion remontait jusqu’a 13% aprés ajustement, faisant des
troubles psychiatriques les secondes maladies les plus pourvoyeuses de handicap. 2°

14
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F. Soigner un soignant, un statut particulier d’'un c6té comme

de l’autre

1. Le syndrome de dieu, I'image du médecin chez le médecin

On retrouve de fagon constante dans la littérature une tendance chez les
meédecins a ne pas pouvoir se voir comme patient et donc comme malade.

Les deux statuts paraissent inconciliables tant ils ont Iair étre aux antipodes. 3°

Le statut de soigné chez le médecin peut étre vécu comme dégradant. A titre
d’exemple, dans la dépression, 60% des étudiants interrogés jugent que demander de
I'aide est un aveu de faiblesse de leur part malgré leur bagage de connaissances

médicales. %

Les études médicales reposent sur une sélection par la performance, sentiment
entretenu durant toutes les études qui méne a une impression d’invincibilité et de
compétition entre pairs.

Cette notion du médecin non malade se retrouve aussi bien dans le corps médical que

dans la population générale. 3

En partant de cet état de fait, le médecin devient son principal ennemi. On retrouve un
déni important dans le corps médical, accompagné d’une banalisation des troubles et

des prodromes annonciateurs de la maladie. 32

La lecture de témoignages de médecins ayant regu des soins psychiatriques est tres
informative sur la réalité de ce décalage irrationnel.
La notion d’'incompétence médicale envers soi-méme et la perte de repéeres a la limite

de 'aveuglement y est humblement décrite. 23
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2. L’image du médecin dans I'imaginaire collectif

L'image collective du médecin nuit a 'acceptation par lui-méme des troubles le
touchant.
Selon une citation de voltaire « il n'y a rien de plus ridicule qu'un médecin qui ne meurt
pas de vieillesse ». 27
Les grecs anciens paniquaient a I'idée de savoir que leur médecin puisse étre malade.
34
« Un médecin n’est pas un homme 3° », et dans ce sens, doit forcément exercer sa
profession avec abnégation, étre disponible nuit et jour, ne pas tomber malade, ne pas
partir en vacances.
Il doit étre I'image de la constance, neutre, il peut tout entendre, tout voir sans que cela
ait de prise sur lui. La lecture du serment d’Hippocrate et de la déclaration de Geneve

laissent peu d’ambiguité quant a la place sociale du médecin. 3°

Cette vision est de plus en plus mise a mal avec les changements d’habitudes
des nouvelles générations de médecins qui apportent un plus grand intérét a leur

qualité de vie que leurs prédécesseurs. 3

3. Le recours aux confréres

De maniére générale, le médecin préfére se soigner seul en 1°" recours. En 2008,
90% des médecins n'avaient pas déclaré de médecin traitant. 37
41% des étudiants des étudiants en médecine selon une étude de ANEMF de 2013
n'ont pas de médecin de traitant. '

On retrouve un changement du rapport de force lorsque le médecin devient

soigné, pouvant entrainer une perte de repére et altérer sa prise en charge. 38
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La démarche de solliciter un confrére pour un probléeme psychique est parsemée
de freins puissants. La position des soignants n’est pas exempte de jugement tant
dans les services de psychiatrie que dans les services généraux.

La persistance de discrimination au sein des soignants provoque chez les médecins
en souffrance une peur du jugement, de la remise en cause de leur Iégitimité et de leur
performance professionnelle. 3° 4

La stigmatisation et 'isolement professionnel sont redoutés par perte supposée du
respect de ses pairs.

Le médecin souffrant est diminué par sa maladie et doit supporter I'image de
celle-ci devant les collegues qui le soignent.
C’est le concept de la double stigmatisation qui est régulierement décrite dans la
littérature. Ce phénoméne est initialement déclenché par la présence d’'une maladie
considérée comme une faiblesse.
La représentation des pathologies psychiatriques peut venir heurter le systéme de
références des médecins soignants et des meédecins soignés. Ceci provoque une
remise en cause de leur intégrité qui peut susciter un rejet et une discrimination du

médecin soigné dans les domaines professionnel et personnel. 40 © 10

Il existe heureusement des dispositions pour I'entraide entre confréres.

L'article 56.3 du Code de Déontologie médicale montre que le sujet tabou du médecin
souffrant est considéré et que des prises en charges efficaces existent une fois le
blocage de la stigmatisation dépassée :

"Au-dela d'une obligation morale, I'assistance aux confreres dans l'adversité est
aussi une obligation déontologique et confraternelle ; le terme adversité devant étre
entendu au sens large englobant les difficultés de santé, matérielles, morales, sociales
et professionnelles. Elle concerne tous les médecins quelle que soit leur forme

d'exercice."

17
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G. Les Barrieres a I’acceés aux soins

Les structures de soins existent mais peinent a toucher les étudiants en
souffrance nécessitant une aide. 50 a 80% des étudiants touchés par des troubles
mentaux ne consultent pas et ne cherchent pas activement a étre soignés. 2
L'explication réside dans la présence de plusieurs obstacles sur la route du soin, qu’ils

soient structurels ou personnels.

Le codt financier : La population des internes reste une population a risque au
méme titre que les étudiants auxquels ils sont toujours affiliés. Les problemes
financiers peuvent apparaitre ou se majorer.

Certaines structures nécessitent une avance de frais et une mutuelle a jour. 4’

Le manque de temps pour I'épanouissement personnel est beaucoup mis en
avant par 85% des étudiants. La difficulté a dégager du temps en dehors du stage est
aussi vraie pour consacrer du temps aux recours de santé mentale sans éveiller

I'attention de ses collégues et chefs.

Les contraintes de I'accés physique aux soins (nécessité d’'une voiture, transport
en commun, handicap physique) couplées a un manque de temps (induit par une large
amplitude horaire des stages) limitent la facilité d’accés aux soins aux heures

ouvrables. 41

La peur du manque de confidentialité est un obstacle notable a I'acceés au soin
chez 40% des étudiants en souffrance psychique.
Le secret médical et 'anonymat sont pourtant des valeurs admises dans le principe
des soins et de la déontologie médicale. Le doute de la fuite de I'information est trés
présente quand la pathologie est mentale.
Il existe une crainte de la documentation des soins psychiques dans le dossier
universitaire avec I'idée de conséquences néfastes (I'obtention future d’'un poste, de

I'information de la hiérarchie, ou tout simplement I'exercice de la fonction d’interne). 42
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On peut trouver un biais d’autosuffisance chez les étudiants hérité de leur
adolescence qui se traduit par une surestimation des capacités d’adaptation. 4
Cette frange de la population étudiante consulte plus tardivement, ce qui impacte
négativement leur santé et leur insertion socio-professionnelle.
Ce biais tend a banaliser les troubles en les minimisant et met a distance la possibilité
d’une prise en charge précoce. 4

On trouve un biais émotionnel du jeune adulte en construction qui a du mal a
définir ses limites et ses sensations. Partant de ce principe, il aura du mal identifier un

mal étre et n'aura pas la logique de solliciter de I'aide. 4°

L'entourage peut étre une source de stabilité et éviter un isolement pourvoyeur
de morbidité dans le contexte des études médicales. Cependant on retrouve une forte
réticence aux prises en charge spécialisée chez les étudiants qui préférent solliciter

leur entourage amical et familial. 4

L'auto-stigmatisation et la désapprobation sociale sont dans la littérature sont des
points importants dans la balance motivationnelle a I'accés aux soins. 4’
La stigmatisation est retrouvée par 'TOMS comme un obstacle a la santé important a
surmonter. 2
C’est une facette surprenante de la part de médecins dont la vocation est le soin a

I'autre sans jugement.

Le manque de visibilité des recours disponibles peut étre une barriere a I'accés
aux soins. Si la communication autour des structures n’est pas dispensée de facon

décomplexée, la crainte du jugement peut étre renforcée. 48 49
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1. La Sensibilisation a la Santé Mentale chez les

Internes

A. Informations dispensées par 'université de Lille

1. Education
La formation en psychiatrie dans le cursus médical a une place a part entiére.
La sensibilisation des étudiants a la discipline et donc aux pathologies mentales passe
par I'enseignement théorique sur les bancs de la faculté et un enseignement pratique
optionnel en stage. Une troisitme composante plus insidieuse est la représentation
péjorative de la discipline qui est véhiculée dans la population générale aussi bien que

par le corps soignant. %°

A Lille, 'enseignement de la psychiatrie et de la santé mentale s’effectue durant
les 6 premieres années de formation, avant 'ECN.
Durant le 1" cycle, le domaine de la psychiatrie est abordé dés 'année PACES dans
I'enseignement « psychologie médicale » du module SSH (Santé — société —
Humanité). Cet enseignement étudie les aspects psychologiques, personnels et
interpersonnel en relation avec la maladie au sens non spécifique.
C’est I'étude de la psyché dans la relation médicale, son fonctionnement chez le
malade, le médecin et la représentation de la maladie. Son objectif est de sensibiliser
les étudiants a la dimension psychique du soin chez les intervenants qu’ils soient
soignants ou soignés. Néanmoins au cours de cette année particulierement ardue
pour les étudiants, les enseignements de psychiatrie représentent un volume horaire

trés faible.

En 2eme année, I'enseignement théorique de SSH en tronc commun regroupe
un volume horaire de 20h pour 4h consacrés a la psychologie médicale. Il existe un
enseignement optionnel intitulé « psychologie médicale » de 32h avec un encart
« clinique des équipes soignantes et des médecins » qui traite de la santé mentale
chez le soignant.
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En 3eme année, se trouve toujours dans le module SSH, un enseignement
intégré « systéme neuro sensoriel et psychiatrie » ou la notion de la stigmatisation

des soins peut étre abordée en fonction des intervenants.

En 5eme année, on retrouve I'enseignement de la psychiatrie, avec les critéres
diagnostiques et traitements, en vue du passage de 'ECN.
Durant le 3eme cycle, hormis les internes de psychiatrie, de médecine générale, de
médecine du travail et de quelques rares demandes motivées hors filieres (par
exemple pédiatrie et neurologie), il n’existe pas de pratique de psychiatrie chez les

autres internes.

L'enseignement de la psychiatrie pouvant promouvoir la santé mentale et
sensibiliser de fagon scientifique les étudiants sur les pathologies mentales se limite a
ces créneaux.

Cependant une étude tend a décrire le faible impact des cours fondamentaux axés sur
les critéres diagnostiques, les symptomes et les traitements sur la déstigmatisation de
la discipline et de ses patients. %

Une étude chinoise propose que des facteurs individuels tels que I'expérience
personnelle des étudiants et leur affinité a la discipline psychiatrique aurait un effet
significatif sur la réduction de la stigmatisation de la pathologie mentale. 52

Hors créneaux spécifiques sur I'enseignement de la psychiatrie, la littérature
retrouve une position différente des étudiants a la pathologie mentale pouvant
influencer leur raisonnement et attitude vis-a-vis de cette derniére.

Une étude montre que les étudiants les plus jeunes dans le cursus ont une vision
globalement plus positive de la psychiatrie que les internes.

90% des enseignants et professeurs de médecine transmettraient une image négative
des psychiatres. On distinguerait un niveau de stigmatisation plus important chez les

enseignants que chez les étudiants. %3
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2. Accompagnement et orientation des internes en difficulté

L’accompagnement des internes dans la faculté de médecine de Lille repose
essentiellement par un repérage sur les lieux de stage.
Il tient aux chefs de service d’avertir la faculté de la présence d’un interne en difficulté
exercant sous leurs responsabilités.
L’étudiant est alors convoqué par la faculté par son responsable pédagogique, poste
actuellement occupé par le Pr HAZZAN.
Aprés rencontre avec ce dernier, I'étudiant peut étre orienté vers le SUMPPS, la
médecine du travail ou son médecin traitant. Il peut étre potentiellement re-convoqué
a la faculté dans le cadre d’un suivi.
Si le Pr HAZZAN le trouve nécessaire, I'étudiant peut étre vu par le Pr THOMAS,
psychiatre de son état, qui évalue la souffrance et oriente sur des structures ou des
spécialistes au besoin.

B. Le Parc de structures régionales

Les recours aux soins dans la région sont multiples et couvrent une large
modalité d’acces et de suivi. Ces structures sont spécialisées dans l'accueil des
étudiants et certaines plus spécifiquement de I'étudiant en médecine et de l'interne.

1. Les structures universitaires

Les structures de soins universitaires sont au nombre de 2 sur la région Lilloise.

e BAPU

Le BAPU est une structure de soins uniquement axée sur la santé psychologique
des étudiants ou jeunes adultes en formation de 17 a 28 ans qui souhaitent une aide
psychologique sur leur propre initiative.
Le BAPU garantit 'anonymat de la prise en charge.
Les consultations sont prises en charge par la sécurité sociale de I'étudiant sans
avance de frais.
L’accés aux rendez-vous de consultation s’obtient par téléphone au 03 20 54 85 26
ou par présentation spontanée aux horaires de permanence des bureaux.
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Le premier contact s’effectue en présence de la secrétaire et d’'une assistance sociale
qui programment une consultation avec un thérapeute (psychiatres, psychologues).
Le délai avant premiére consultation est estimé entre 3 et 6 mois d’attente.

Les horaires de permanence sont de 8h30 a 12h30 et de 13h30 a 17h du lundi au
vendredi excepté le mardi de 8h30 a 12h30 et de 15h a 17h.

L’adresse est au 153 Boulevard de la liberté 59000 Lille.

e SUMPPS
Le SUMPPS est une structure d’accueil universitaire axée sur la santé.
Elle a un abord plus général, médico-psycho-social, des étudiants de l'université de
Lille.
Sa vocation est la prévention primaire de la santé, de I'hygiéne et du bien-étre des
étudiants.
Les consultations sont prises en charge par la sécurité sociale de I'étudiant sans

avance de frais.

La prise en charge psychologique se réalise uniquement sur rendez-vous avec un
psychologue.

Il existe un numeéro de téléphone unique 03 62 26 93 00.

Les horaires sont de 8h30 a 17h sans interruption hors périodes de vacances.

Le SUMPPS se déploie sur 5 sites aux niveaux des différentes universités.

Les différentes adresses sont :

- Campus cité scientifique

avenue Poincaré
59650 Villeneuve d'Ascq

- Campus Moulins/Ronchin
125, bd d'Alsace,
59024 Lille
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- Campus santé
Faculté de médecine pdle formation
avenue Eugene Avinée
59120 Loos

- Campus Pont-de-bois
Maison de I'étudiant Bat. A, entrée A8
rue du barreau
59653 Villeneuve d'Ascq

- Campus Roubaix/Tourcoing
antenne IMMD/LEA
651 avenue des Nations Unis
59100 Roubaix

2. Les portes d’entrée

Il existe des structures de consultation en urgence, formées pour évaluer et
orienter rapidement les situations aigués qui dépendent du Centre Hospitalo-

universitaire de Lille.

e Les Urgences Adultes du CHU de Lille

Présence permanente 24h/24 d’'une équipe de psychiatrie composée d'une IDE,
d’un interne de psychiatrie et d’'un senior de psychiatrie.
Réalisation d’'un entretien d’évaluation psychiatrique complété si nécessaire d’un bilan
somatique avec orientation.
Il N’y a pas d’avance de frais.
Pas de notion de sectorisation.
L’entrée des urgences de I'Hopital Roger Salengro se situe rue Emile Laine 59037 a
Lille.

e La Consultation d’'Urgences de Fontan

Astreinte permettant une évaluation et une orientation par un interne de

psychiatrie avec séniorisation par un chef de Fontan 1.
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Consultations spontanées sur présentation tous les jours ouvrés de 9h30 a 18h et le
samedi jusque 13h.

Lien systématique avec la famille et le médecin traitant, en accord avec le patient.
Pas de notion de secteur de soins, prise en charge de tout patient de plus de 16 ans.
Service joignable au 03 20 44 42 15.

Hépital Fontan 1 qui se situe 2 Rue André Verhaegen, 59037 Lille

e Le CSAPA

Le CSAPA a pour vocation initiale I'addiction et la dépendance sous toutes ses
formes, mais reste une porte d’entrée accessible dans le soin psychiatrique général.
L'entrée dans le dispositif se fait sur présentation spontanée entre 9h et 11h30, sans
rendez-vous avec un professionnel médical.
La prise en charge est anonyme et gratuite, il n’y a pas d’avance de frais.
Pas de notion de sectorisation en addictologie.
Le numéro de téléphone est le 03 20 44 59 46.
La structure Le PARI se situe 57 boulevard de Metz 59000 a Lille.
La structure BORIS VIAN se situe au 19 bis Boulevard Kennedy a Lille

e LeCAC
Le CAC est un lieu d'accueil et d'hospitalisation pour une durée bréve, permettant
I'accés aux soins pour les accés aigus des patients en état de crise.
Il existe une permanence téléphonique 24h/24 au 03 20 44 42 15.
Il se situe a I'hépital Fontan 1, 2 Rue André Verhaeghe, 59037 Lille

3. Les structures de suivi

e En Ambulatoire

- LesCMP

Les CMP sont des structures de consultation et de suivi dépendantes de la
sectorisation psychiatrique. 54
Possibilité de prise en charge pluridisciplinaire avec IDE, psychologues et psychiatres.
Soins réglés par la sécurité sociale aprés orientation par le médecin traitant.
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Sans avance de frais.
Délai d’attente variable en fonction des secteurs.

- LaCJC

Une consultation spécifique pour les jeunes consommateurs (majoritairement de
15 a 25 ans) s’effectue au CSAPA le Pari a Lille, le mercredi de 14h a 16h30.
Sur présentation libre le matin avec orientation secondaire vers la consultation du
mercredi ou prise de rendez-vous téléphonique.
Pas d’avance de frais.

Anonymat respecté.

- Les psychiatres libéraux référencés par le Pr THOMAS pour permettre un acces
dédié aux étudiants.
o Atitre d’exemple sur la métropole lilloise nous retrouvons des praticiens
libéraux exercant en Secteur 1 :
le Dr LIETAERT Nadia, au 71 avenue Marx Dormoy 59000 Lille
le Dr BOUCHE Nicolas, au 30 Bd Général Leclerc 59100 a Roubaix
le Dr SIMONIN Florent, au 26 Rue Brale Maison 59000 Lille
o Secteur 2 :
le Dr LESUR et le Dr DUTOIT, 25 Bd de la Liberté 59000Lille
Le Dr NEHME Ali , Dr LECLERCQ Guillaume et le Dr LORIDON Francois, au 240
avenue de la République 59110 La Madeleine
Le Dr VAVASSEUR a Roubaix

- SPS

Le SPS est association nationale principalement active par le biais de leur
plateforme téléphonique joignable au 08.05.23.23.36
lls proposent une permanence d’écoute 24h/24 et 7 jours/7 au travers d’échanges
gratuits et anonymes pour tous les professionnels de santé.
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¢ En Hospitalier

- La Clinique de Lautéamont

Il s’agit d’'une clinique psychiatrique spécialisée dans la prise en charge des enfants
a partir de 8 ans, des adolescents et jeunes adultes jusque 25 ans en hospitalisation
libre a temps complet ou partiel (de jour ou de nuit si besoin).
Il s’agit d’'une prise en charge du soin mental pluridisciplinaire.
La permanence médicale est assurée 24h/24.
L'orientation peut étre réalisée par tout médecin traitant ou psychiatre de ville ou
rencontré sur une structure d’urgence.
Le codt financier est pris en charge par la sécurité sociale et les mutuelles.
Numéro de téléphone 03 20 57 88 09
La clinique se situe 1 rue de Londres 59120 a Loos

- Le CPAAZet llot psy

Le CPAA et ilot psy sont des lieux d'accueil et d'hospitalisation pour une durée
bréve, permettant 'accés aux soins pour les accés aigus des patients en état de crise.
lls sont soumis contrairement au CAC a la sectorisation psychiatrique.
Numéro de téléphone 03 20 78 22 22
Ouvert 24h/24
2 rue Desaix 59000 Lille

- MDA:
Acces gratuit avec ou sans rendez-vous du lundi au samedi de 13h a 19h. 2
antennes a Lille et Roubaix
Maison des Ados
- Lille Métropole
1, rue St Génois
59000 Lille
- Versant Nord-Est Pole Ressources Jeunesse Laénnec
1, rue Joseph Dubar
59100 Roubaix
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Accueil des jeunes de 11 a 21 ans, leur famille et les professionnels du soin
Equipe composée de travailleurs sociaux, de médecins spécialistes (pédopsychiatre,

nutritionniste, gynécologue, sexologue), d'infirmiers et de psychologues.

Il existe différentes cliniques semi-privées qui permettent des prises en charge apres
évaluation du dossier. A titre non exhaustif nous retrouvons sur la région Lilloise :

La Maison Fleurie, le Parc Monceau, la Passerelle, la Clinique des 4 cantons, la
Clinique de la Mitterie, la Clinique des Hauts de France, la Clinique de I'Escrebieux
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IV. Les objectifs du travail de recherche

Le bien étre des internes en médecine passe par la possibilité de reconnaissance de
souffrance psychique. Le paradoxe de la faible sollicitation des structures devant une
population manifestement en souffrance est symptomatique d’un trouble multifactoriel.
Plus la prise en charge est précoce, meilleur est le pronostic. La difficulté a reconnaitre
sa souffrance cumulée a une sollicitation tardive des soins sont vecteurs de perte de

chances. 38

Dans ce contexte, nous avons trouvé pertinent d’explorer la connaissance des internes
concernant les structures pouvant les accueillir. Nous avons réalisé a cette fin un
questionnaire a rédaction en ligne.

L'’hypothése principale était que les internes ne disposent pas des connaissances
permettant leur accés au soin psychique. Dans les objectifs secondaires nous avons
recherché des pistes d’amélioration des canaux de diffusion d’information aux

internes.
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MATERIELS ET METHODES

L'étude est observationnelle, descriptive et transversale incluant une population
de 1 632 internes. Elle porte sur le recueil et I'exploitation d'informations obtenues par

un questionnaire rédigé sur une plateforme en ligne.

I. Population cible

La population ciblée de I'étude était les internes en médecine et chirurgie toutes
spécialités de l'université de Lille toutes promotions confondues.

Cette population inclut 1632 internes recrutés parmi les 44 filieres de spécialités
du 3eme cycle des études médicales a la période du 2eme trimestre 2019.
Nous les avons regroupés en 4 grands groupes pour ne pas alourdir le questionnaire.
Nous avons isolé le groupe « Psychiatrie », étant de fait, exposé professionnellement
aux structures étudiées.
Dans la proposition « Autre » se trouvent par exemple la médecine du travail, la santé

publique, la biologie.

Il. Le questionnaire

Le questionnaire a été rédigé début d’année 2019.
Il s'agit d'un outil de mesure de la visibilité des structures de soins en santé mentale
de la région lilloise par les internes de l'université de Lille. Le questionnaire est
composeé de vingt questions offrant chacune des réponses a choix multiples

exclusivement fermées. La participation est basée sur le volontariat.
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Les résultats ont été analysé par tableur Microsoft Office Excel.

Nous avons construit ce questionnaire afin de répondre a des attentes ciblées.
Elles comprennent la connaissance des structures, 'exposition a leur utilisation et des

pistes de réflexions proposées aux internes afin d’'améliorer leur accés aux soins.

L'objectif principal de I'étude trouve ses réponses dans les questions 7, 7bis, 8bis,
10, 11.

Les objectifs secondaires sont été abordées par la question 14 pour les pistes
d’amélioration de la diffusion, et par les questions 17, 18 pour la sensibilisation a la

santé mentale.

Les questions 1, 2, 3, 4, 5 et 6 permettent de mieux définir la population.

Les questions 8, 9 et 12 explorent la sous sollicitation des structures malgré la
présence d’un trouble mental.

La question 13 explore la possibilité de la personne ressource si besoin.

Les questions 15 et 16 explorent la stigmatisation de la pathologie mentale.

Les questions 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 ont
obligatoirement nécessité une ou plusieurs réponses pour que l'ensemble du
questionnaire soit validé et envoyé dans la base de données afin d’étre comptabilisé.
Les Questions 7bis et 8bis n’étaient pas obligatoires et dépendaient respectivement

de la réponse aux questions 7 et 8.
La présentation des items des questions 3, 5, 7bis, 8bis, 9, 13, 14, 15, 16 et 18
a été configurée de fagon aléatoire pour ne pas induire de préférences ou de

stéréotypes dans le rendu des réponses.

Ce questionnaire a exclusivement été utilisé pour cette étude.
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Ill. Réalisation de lI'enquéte

Ce questionnaire était accessible sur Internet et distribué sur les réseaux sociaux
type groupes de promotion et pages d’associations étudiantes par I'intermédiaire d’'un

questionnaire Google Forms.

Sur la page d'accueil du questionnaire, il était précisé que ce dernier était

anonyme.

A. Période de recueil des données

Le recueil des données nécessaires a cette étude a été réalisée du 26/05/2019
au 17/06/2019.
Le début du recueil correspond au moment de la mise en ligne du questionnaire.

La date de fin a été fixée par des délais de rédaction.

B. Les Données

Les réponses au questionnaire étant anonymes, sans possibilité d'établir un
qguelconque lien entre réponses et répondants, le fichier constitué n'a pas nécessité de

déclaration a la CNIL.
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RESULTATS

Nous avons eu un taux de réponse de 6,3% avec 103 internes ayant répondu au

questionnaire.

Question 1:

Quelle est votre tranche d’age ?

Entre 21 et 23 ans - 2,9% . 3

Supérieur a 30 ans - 14,6% _ 15

Question 2 :

Quelle est votre semestre d’internat ?

lersemestre-1,9% [l 2
2éme semestre - 17,5% IS 13
3éme semestre - 3,9% M 4
4éme semestre - 13,6% [N 14
S5éeme semestre-1,9% Ml 2
6eme semestre - 36,9% I 38
7éme semestre - 4,9% I 5
8éme semestre - 12,6% NN 13
9eme semestre-1% M 1
10éme semestre 2,9% M 3

Semestre de recherche -2,9% Il 3

0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Résultats

Question 3 :

Quelle est votre spécialité post-externat ?

Médicale - 55,3%

Chirurgicale - 9,7%

Psychiatrie - 32%

Autre - 2,9%

I — 57
I 0

I 33

| E

o

10 20 30 40 50 60

Question 4 :

Avez-vous fait votre externat a Lille ?

10 20 30 40 50 60 70 80

Question 5 :

Quel est votre genre ?

Femme - 58,3%

Homme - 37,9%

Non précisé - 3,9%

I -
e

M -

o

10 20 30 40 50 60 70

On retrouve une nette prédominance de réponses de la catégorie « Femme ».
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Question 6 :

Avez-vous facilement accés aux soins de maniere générale ?

Non - 8,7% - 9

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Question 7 :

Connaissez-vous des structures de soins psychiatriques qualifiées pour les internes

en médecine ?

ou -41,7% _ 3

Non - 58,3% 60

o
=
o
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o
w
o
ay
o
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Résultats

Question 7bis :

Connaissez-vous ces structures ?

BAPU - 32%

SUMPPS - 53,6%
SPS-3,1%

Lautréamont - 43,3%

4 Cantons - 30,9%
Mitterie - 38,1%

Bocage - 18,6%

Escrebieux - 26,8%

MDA - 26,8%

CAC - 85,6%

CPAA - 53,6%

CSAPA - 68%

CIC-15,5%

Psychiatres libéraux - 7,2%
Urgences adultes CHU - 90,7%
Consultations urgences Fontan 1 - 60,8%
CMP - 67%

Maison Fleury - 33%

Parc Monceau - 27,8%
Passerelle - 16,5%

116t Psy - 27,8%

Autre - 8,2%

0 10 20 30

" 31
52

I 42
I 30
I 37
—18
I 26
I 26

52
I 66

. 7
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5
I 32

——— 27

— 27
L]
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80 90 100

Cet item liste de maniére non exhaustive la majorité des structures d’accueil de santé

mentale de la région Lilloise.

On retrouve une nette visibilité des Urgences adultes du CHU de Lille pour 90,7% des

internes, du CAC pour 85,6% des internes, du CSAPA pour 68% des internes et des

CMP de secteur pour 67% des internes.
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Question 8 :

Connaissez-vous quelqu’un (vous inclus) ayant eu recours a I'une de ces structures ?

4 46 4

4 8 50 52 54 56

Question 8bis :
Si oui, par quel moyen ces structures ont-elles été portes a votre connaissance ?

Si non, passez a la question suivante.

Bouche a oreille - 57,4% | 30
Format numérique - 7,4% [ 5

Prospetus/affiches -5,9% [l 4

Structures d'urgences générales - 32,4% [NNENEREE 22

Information délivrée par l'université au cours d'un
moment dédié - 14,7%

Cours magistraux - 20,6% [ NG 14

I 10

Autre-45,6% [N 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

On retrouve en téte de liste « le bouche a oreille » pour 57,4% des sondés sur la fagon

dont les structures ont été portée a leur connaissance.
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Question 9 :

Connaissez-vous quelqu’un qui en aurait besoin ?

Oui et c'est un homme - 35,9% 37

Oui, sans précision sur le genre - 8,7% _ 9

10 15 20 25 30 35 40

o
(€3]

Question 10 :
Actuellement, la délivrance de I'information concernant I'accés a I'offre de soins vous

parait-elle adaptée ?

Oui-1,9% I 2

Ne se prononce pas - 12,6% - 13
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Question 11 :

Comment qualifierez-vous I'accés a I'information sur I'existence de ses structures ?

Facile (moins de 15 min de recherche) - 8,7% - 9

Moyennement facile (entre 15min et 1h de recherche) -
62 1% I oa

Difficile (supérieur a 1h de recherche) - 4,9% - 5

Inexistante - 14,6% _ 15
Non concerné - 9,7% - 10

Question 12 :

Avez-vous déja conseillé ces structures a quelqu’un ?

4 46 4

4 8 50 52 54 56
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Résultats

Question 13 :

Vers qui vous tourneriez vous spontanément pour vous informer ?

Accueil de I'université - 1,9%

Chef de service - 3,9%

.| 2

Cadre de service-0% 0
Assistant social -1% ® 1
Service de psychiatrie - 26,2%
Médecin généraliste - 66%
Collegue(s) - 37,9%
Ami(s) - 49,5%
Famille - 18,4%
Recherches Web - 64,1%

Réseaux soiaux - 2,9%

0 10 20

Question 14 :

30 40 50 60 70 80

Par quel moyen apprécieriez-vous de voir diffuser I'information ?

Prospectus lors de I'inscription administrative - 36,9%

Prospectus a votre arrivée dans chaque nouveau
service - 30,1%

Courriel sur boite mail personnelle - 42,7%
Courriel sur boite mail universitaire - 37,9%
Affiches dans les chambres de garde - 64,1%

Information magistrale - 38,8%

Information individuelle avec la médecine universitaire
-38,8%

Information grand public - 42,7%
Spot vidéo sur les écrans de la faculté - 24,3%

Application smartphone - 28,2%

0 10

I 38
I 31
I a4
I 39
66
I 40
I 40
I a4
I 25

I 29

20 30 40 70
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Question 15 :
Pour vous, un médecin peut-il se prendre en charge seul et se passer de I'expertise

de ses collégues pour ?

Des troubles psychiques. 1% | 1
Des pathologies organiques - 19,4% | NN 20
Un suivi standard avec prévention - 63,1% [N &5
La réalisation de prescriptions médicales - 60,2% [ NN -2

Un médecin peut se prendre en charge totalement -
3,9% .

Question 16 :
Pensez-vous qu’il soit simple pour un interne d’aller vers le soin pour un probléme

psychique ?

Oui, et je suis un homme -2,9% [l 3
Oui, et je suis une femme - 3,9% - 4
Non, et je suis un homme - 33% || NRREEEEEEEEEEE -
Non, et je suis une femme - 54,4% | -6

Oui, genre non renseigné - 1,9% . 2

Non, genre non renseigné - 3,9% [l 4
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Question 17 :
Pensez-vous que [l'université pourrait participer a la prévention de troubles

psychiques ?

Non - 2,9% I 3

0 20 40 60 80 100 120

Question 18 :

Si oui, par quel moyen l'université pourrait y contribuer ?

Ateliers de gestion de stress - 59,2% N ¢
Plus de temps ibre - 62,15 N
Meilleure sensibilisation a la pathologie psychique et .

ses recours - 70,9%
Interventions de déstigmatisation de la pathologie I
mentale - 73,8%

Utilisation des médias pour promouvoir le soin en
santé mentale - 31,1%

Création d'un systeme de soutien par les étudiants I
formés - 30,1%

Assignation d'un tuteur personnel formé a la santé

mentale - 28 2% I 29
Création d'un service de soutien psychologique I

spécifique au sein de l'université - 52,4%
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DISCUSSION

. Réponse a I’objectif principal de I’étude

L'objectif principal de ce travail était de connaitre le niveau de connaissance des
internes toutes spécialités confondues des structures de soins en santé mentale dans

notre région particulierement fournie en la matiére.

Les questionnaires ont permis de mettre en exergue certains points cruciaux de la
sensibilisation actuelle a la pathologie mentale et a ses recours chez les internes,
comme le manque de visibilité des structures de prise en charge, des délivrances
d’information jugées lacunaires et le plus souvent informelles, et la difficulté manifeste
pour les internes a se tourner vers les soins psychiques. Nous allons étayer ces propos
ci-dessous.

58,3% des internes interrogés disent ne pas connaitre de structures de prise en charge
spécifique.

La délivrance de I'information sur I'offre de soins en santé mentale est jugée inadaptée
par 85,4% des sondés et plus de la majorité des étudiants ont été informé de leur
existence par le bouche a oreille ou autre.

62,1% trouvent que l'accés a linformation sur I'existence des structures est
moyennement facile.

Ces derniers points restent questionnant, car les internes censés étre sensibilisés aux
possibilités de soins de par leur exposition professionnelle démontrent une carence

d’informations officielles bien ciblées.

Suite a la question abordant la connaissance ou non de structures d’accueil spécifique
des internes, est présenté une liste concréte de structures de soins se voulant la plus
exhaustive possible.

On retrouve sélectionnées en téte de liste les principales structures d’'urgences avec
90,7% pour les urgences adultes du CHU de Lille et 85,6% pour le CAC de Fontan 1.
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On trouve ensuite, 68% de réponses pour le CSAPA, 67% pour les CMP de secteur,
60,8% pour les consultations d’'urgences de Fontan 1.

Les structures de soins universitaires sont sélectionnées a raison de 53,6% pour le
SUMPPS et seulement 32% pour le BAPU.

La possibilité d’'une prise en charge libérale en ville par des psychiatres référencés
n’est connue que de 7,2% des sondés.

La pathologie mentale est taboue méme pour les soignants. Les structures d’aides
sont relativement difficiles a identifier, et la communication de leur existence est méme
perfectible chez les spécialistes et coordinateurs du soins (les internes). Le fait d’avoir
du mal a trouver de l'information participe encore plus a la représentation de cette
stigmatisation délétére pour la santé de l'interne.
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II. Commentaires sur les résultats

Concernant les objectifs secondaires, les internes ayant répondu aux questionnaires
ont pu mettre a la lumiere des demandes concernant leurs attentes au sujet de la
prévention et de I'accés au soin mental.

Ainsi si les internes sont en écrasante majorité d’accord pour exprimer un acces au
soin général aisé il n’en est pas de méme en cas de troubles psychiques. Les recours
recherchés dans ce cas sont trés souvent en dehors des systemes de santé usuels.
Face a cette problématique les internes ont pu s’exprimer et ont été nombreux a
désirer un remaniement de I'abord, la sensibilisation et la déstigmatisation de la
pathologie mentale, au travers de communications innovantes. De plus, la quasi-
totalité d’entre eux a décrit un investissement de l'université a ce sujet comme
pertinent.

Nous allons explorer ces différents points plus en détails ci-dessous.

Sans surprise, nous retrouvons une tranche d’age représentative d’étudiants
correspondant a I'entrée dans le 3eme cycle. Le critére age reste représentatif d’'une
population d’étudiants de 3eme cycle des études médicale. Les étudiants de plus de
30 ans représentent tout de méme 14,6% des répondants.

On retrouve une plus grande participation des 6eme semestre toutes spécialités
confondues parmi les répondants a raison de 36,9%, et une majorité des répondants
se trouve dans la tranche du 6eme semestre jusqu’a la fin du 3eme cycle.

On peut y voir une affinité a répondre a 'enquéte plus importante devant une meilleure
exposition aux soins mentaux plus le cursus avance. On peut aussi y voir une volonté
de contribuer aux questionnaires de thése dans le contexte de fin de cycle.

De plus, le moment de la publication du questionnaire explique la plus faible

représentation des internes en semestres impaires.
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Parmi les catégories de spécialités post externat, on trouve proportionnellement une
sur représentation des internes de psychiatrie. Cet effectif s’explique en grande partie
par le sujet du questionnaire. Méme si on obtient un meilleur taux de réponse, les
internes de psychiatries n'adhéreraient pas plus que les autres spécialités aux
structures de soins mentaux. Ce résultat est intéressant car rentre en opposition avec
I'étude chinoise présentée plus haut qui décrit une affinité pour la psychiatrie comme
facteur positif dans la stigmatisation des soins. Ainsi le fait d’avoir une image positive
de la pathologie mentale ne serait pas synonyme d’acceés plus fréquent au soin. %2

On retrouve une nette prédominance de participation au questionnaire chez les
femmes. Les femmes paraissent ici plus enclines a se livrer sur le sujet de la santé
mentale, ce qui est en accord avec les données de la littérature vues précédemment.
Ce taux de réponse en nette prédominance féminine est a mettre en contraste avec
l'identification dans I'entourage de personnes susceptibles de devoir solliciter ces

structures qui elle est plutét masculine.

A la question générale avez-vous acces aux soins sans autres précisions, on
obtient une trés grande proportion de réponse « Oui ».
Donc a la possibilité de trouver de I'aide médicale, les internes présentent de bonnes
dispositions.
Alors pourquoi y a-t-il une sous sollicitation des structures de soins a vocation de santé
mentale ?
On retrouve des éléments de réponse dans I'étude.
A l'intitulé pensez-vous qu'’il soit simple pour un interne d’aller vers le soin pour un
probléme psychique, la tendance est plutét a la négative. On peut sans conjectures y
voir une représentation négative de ce type de soins déja décrit dans la population
meédicale développé dans l'introduction.
L'impression de barriére psychologique a I'acces aux soins psychiques est cependant
ambivalente. Pour illustrer cette problématique, une étude sur l'accés aux soins
mentaux menée a l'université de Yale retrouve une majorité d'étudiants déclarant qu'ils
n‘auraient pas de difficulté a aller vers le soin en cas de maladie. 25 % des étudiants
ont ressenti une dégradation de leur santé mentale aprés le début des études. Ces
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mémes étudiants admettent frequemment dés lors ne pas rechercher d’aide une fois
confronté a cette problématique. Il semblerait que la présence du trouble psychique

impacte négativement I'accés aux soins. 8

La question « connaissez-vous quelqu’un (vous inclus) ayant eu recours a I'une de ces
structures » retrouve 53,4% de réponses positives chez les sondés. On peut en
déduire que le besoin est la. Cependant ce chiffre peut étre majoré par la
surreprésentation des internes de psychiatrie plus a méme de connaitre des

personnes et orienter des patients en souffrance.

La littérature montre que l'interne préfére solliciter I'entourage familial et amical que
les soins. 46

Au cours de notre étude nous avons demandé vers qui vous tourneriez vous
spontanément pour vous informer.

On retrouve en grande majorité la mention des recours hors universitaires et
hospitaliers, a raison de 66% vers leur médecin généraliste, 64,1% de recherches sur
le web et 49,5% vers le cercle amical.

Nous pouvons encore une fois interpréter ces résultats comme la résultante de la
représentation négative de la pathologie mentale, a cacher de ses pairs et péres, et
de la mise en doute de la confidentialité a I'hpital et a la faculté.

Un travail de communication est donc essentiel pour multiplier les moyens d’accées aux
soins en désacralisant « les personnes recours », et rappeler le principe de
confidentialité.

Le recours au médecin généraliste qui peut garder une position neutre vis-a-vis des
autres institutions est symptomatique de la fagon dont les étudiants pergoivent ce type
de trouble. Cependant, les internes ne sont pas 100% a le solliciter, ce qui montre un
travail a effectuer aussi dans ce sens.

L'incorporation des médecins généralistes est importante dans ce contexte délétére
de cloisonnement institutionnel. Cette crainte de perte de chance dans leur cursus est

souvent retrouvée la littérature. 1°
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Il nous a paru intéressant de proposer des idées de diffusion nouvelles de I'information
devant la méconnaissance des structures existantes.

Ainsi, 64,1% des sondés ont sélectionné l'option des affiches de sensibilisation et
d’'information dans les chambres de garde. L'énorme majorité des internes effectue
des gardes. Ces gardes sont généralement fatigantes, nécessitant 24h de présence
d’affilée, a contre horaire ou le weekend. Les internes se retrouvent au moins quelques
heures dans ce lieu ou ces affiches d’information pourraient étre vues du plus grand
nombre dans un contexte de garde avec un écho particulier.

A 42,7% nous retrouvons un vote pour une meilleure information grand publique et
I'envoie de courriels de sensibilisation sur la santé mentale et le parc des structures
de prise en charge. Ces deux méthodes sont pistes a développer.

Les prospectus lors de linscription administrative ou dans l'arrivée dans chaque
nouveau service, les courriels sur 'adresse personnelle, une information magistrale,
ou individuelle de la médecine du travail, des spots vidéo sur les écrans de la faculté
ou une application sur smartphone retrouvent une plus faible adhésion et semblent

donc des propositions moins pertinentes.

Les étudiants en médecine ont tendance a ne pas se faire prendre en charge pour les
pathologies psychiques. A titre d’exemple, le sondage student BMJ de 2015 a retrouvé
seulement 15,7% des étudiants qui ont recherché I'aide parmi 30,5% présentant des
problémes psychologiques et 15% d’idéation suicidaire. 1°

Les internes, en tant que sous-groupe de cette population, peuvent facilement avoir
acces a 'auto-prescription et donc avoir la possibilité de se soigner seul.

60,2% des internes pensent qu’un médecin peut réaliser ses propres prescriptions et
63,1% un suivi standard avec prévention.

99% des internes pensent ne pas pouvoir se prendre en charge pour des troubles
psychiques, montrant une reconnaissance a part de ce domaine d’application dans
leur pratique. Corrélées aux prévalences des troubles psychiques, ces données
invitent a améliorer I'accompagnement des étudiants en détresse.

80% pensent ne pas pouvoir prendre en charge des pathologies somatiques.

Une place de coordinateur du médecin traitant est nécessaire pour articuler soins

somatiques et psychiques qui sont intriqués.
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Malgré I'appréhension de la confidentialité, nous avons demandé si I'université avait
un réle a jouer dans la prévention des troubles psychique.

97,1% des sondés ont répondu par I'affirmative. On voit une demande des étudiants a
changer la politique de l'université qui propose les services du SUMPPS a la fois pour
la médecine préventive et la possibilité de suivis psychologiques. Ce service a
néanmoins des limites, notamment en termes d’effectif et de délai, et n'est peut-étre

pas adapté a I'importante population étudiante et plus particuliere encore des internes.

Dans l'optique de trouver des pistes d’amélioration de la prise en charge primaire dans
la santé mentale, nous avons proposé des solutions que l'université pourrait apporter.
Avec surprise, 73,8% des sondés accordent de limportance a la nécessité
d’intervention de dé-stigmatisation de la santé mentale et demandent a 70,9% une
meilleure sensibilisation aux pathologies mentales.

62,1% demandent plus de temps libre et une diminution de la charge de travail, notion
abondement retrouvée dans la littérature et permettant une meilleure hygiéne de vie.
16 17

59,2% aimeraient la création d’ateliers de gestion de stress a la faculté et 52,4% la

création d’un service de soutien psychologique a la faculté.

Face a ces constats, il serait intéressant de réfléchir a la mise ne place de nouvelles

facons de communiquer et d’aider les étudiants.

lll. Les Limites de I’étude

Il s’agit d’'une étude mono centrique, de courte durée dans le temps.

La population non exhaustive n’est peut-étre pas le reflet des internes toutes filiéres
confondues de la faculté de médecine de Lille.

La puissance de I'étude est modeste.
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La faible participation doit toutefois étre nuancée. Face a cette problématique touchant
la psyché du soignant, le déni de la population médicale a pu contribuer a cet effectif

réduit.
Ce travail n'a pas été réalisé avec de liens avec la faculté.
La région des Hauts-de-France a des spécificités dans I'offre de soins en santé

mentale fournie comparativement aux autres régions de France (7 CAC, Plusieurs

services d’'urgences, etc) rendant cette étude difficilement extrapolable.
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IV. Les pistes de réflexion

A. Les recommandations dans le domaine universitaire

Un rapport composé d'une revue systématique de littérature, d’'un sondage en
ligne, et d’entretiens avec des représentants universitaires de médecine a permis de
dégager des axes principaux de travail sur 'accompagnement des étudiants en vue
de leur bien-étre dans le cursus universitaire. 8
Il'y est recommandé d’ameénager au sein de la faculté, un environnement et des
moments propices a I'échange sur des thématiques de santé mentale afin de réduire
la stigmatisation qui y est associée.

On retrouve la mise en place d’'un référent « pair » a chaque étudiant dont I'objectif
non ambigu est la sensibilisation a la souffrance psychique et les recours existants
aprés formation spécifique. La finalité étant de convaincre les étudiants de ne pas
éviter a se faire soigner par crainte de figurer sur une liste noire de la faculté.

La notion d’aide précoce a la réinsertion des étudiants en rupture universitaire y est
importante. L'intérét est d’anticiper le retour aux études avec aménagement et de
démarrer un suivi personnalisé plus soutenu.

Un point important soulevé par I'étude est I'importance de séparer les instances
universitaires aidantes des instances universitaires décisionnaires pour crédibiliser
ses aides dont la méfiance empéche I'accés et permettre une articulation entre soins

et cadre pédagogique purgé de toute ambiguite.

L'université de Cardiff au pays de Galles, qui présente un systéme de formation
meédicale similaire au systéme francgais, a appliqué les pistes de cette étude.
La mise en place d’un systéme de soutien des étudiants par les étudiants formés a
reconnaitre et fournir de l'aide, la mise en place d'une structure de soutien
psychologique et de conseil dans la faculté et la surveillance individuelle des progrés
des eétudiants en difficulté potentielle ont semble-t-il permis de diminuer les

prévalences des troubles mentaux et augmenter 'accés aux soins. '8
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Ces différents points pourraient étre abordés par la faculté de Lille en PACES (t6t dans
le cursus) par le biais d’un tutorat inter étudiant spécifiquement formé au dépistage,
soutien et recours.

Il serait intéressant de réaliser a Lille des informations grand public de sensibilisation
et de déstigmatisation par le biais de plateformes d’échanges.

Il faut insister sur I'indépendance entre soins et décisions pédagogiques au sein de la

faculté.

B. La Sensibilisation, la Prévention et le Dépistage durant les stages

hospitaliers

Les internes pourraient étre formés a prendre en charge leurs externes et les seniors
a appréhender les difficultés potentielles de leurs internes pour essayer de changer
cette dynamique de performance et replacer 'humain au centre de la formation
hospitalo-universitaire.

'y a donc un intérét d'une formation managériale des séniors envers leurs
subordonnés directs dans le domaine des risques psycho-sociaux comme le retrouve
un rapport de 'lGAS de 2016. >

Une étude montre I'importance du soutien des étudiants par leurs pairs et peres suite
a un événement traumatique ou vecteur d’anxiété dans leur pratique courante de la
meédecine. Ce soutien de personnes traversant ou ayant déja traversé la méme chose
favoriserait le bien-étre et la santé mentale. 4°

Ce soutien peut revétir 'aspect d’'un débriefing décomplexé systématique, ponctuel ou
a la demande l'interne, avec possibilité de lien vers le centre national de ressources

sur le psychotraumatisme (basé au CHU de Lille).

C. Interventions de Déstigmatisation durant les formations pédagogiques

L'enseignement de la psychiatrie durant le cursus médical peut étre un moment

propice a la sensibilisation et la déstigmatisation de la pathologie mentale, ainsi qu’un

moment de prévention et de promotion de la santé mentale. Cependant le volume
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horaire n’est pas suffisant pour cette discipline transversale au vu de la stigmatisation
affichée.

Comme développé plus haut dans lintroduction, la psychiatrie est un module
d’enseignement a caractére particulier, en référence a sa valence dans les esprits.

La représentation des pathologies psychiatriques reste un point trés noir dans
'imaginaire étudiant. Elle pourrait étre abordée frontalement dans les enseignements
afin de profiter de ce temps d’exposition, que sont les cours, pour favoriser cette
déstigmatisation, frein majeur a la prise en charge. %1 %2

L'abord psychique et humain des patients et du statut du soignant devrait étre un

standard pour toutes les spécialités médicales.
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CONCLUSION

L'objectif principal de cette étude était de déterminer le niveau de connaissance

des structures de santé mentale chez une population a risque psychique plus éleve.

Nous avions fixé comme hypothése principale une carence de connaissance sur

les structures de santé mentale.

L'exploitation de ce questionnaire sur la santé mentale tend a valider cette

hypothése au sein de la population de I'étude.

L'objectif secondaire de cette étude était de trouver des pistes d’amélioration des
outils de communication.
Parmi ces pistes d’améliorations, ressortent de maniére franche pour I'accession a
l'information la nécessité d’'un meilleur référencement sur internet et une intégration
du médecin traitant plus importante dans le dispositif de soins.
La diffusion de I'existence de structures de soins par I'élaboration d’affiches dans les
chambres de garde est plébiscitée par les étudiants.
Il ressort une volonté d’inclure la faculté de maniere plus importante par des opérations

de déstigmatisation.

Ce travail vient renforcer la notion d'une prise en charge pluridimensionnelle de
I'abord de cette population particuliére et de leur prise en charge.

Au regard des difficultés, cette prise en charge doit étre poursuivie et étayée avec
des approches nouvelles et innovantes. Elle doit s'appuyer sur une ambition politique
forte de sensibilisation et de déstigmatisation.
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ANNEXES



Annexe 1: Le questionnaire

La Santé Mentale chez les Internes en Médecine et
Chirurgie du 3em Cycle

Nous vous proposons de participer par le biais de ce questionnaire a établir un constat de vos
connaissances, en tant qu’internes toutes spécialités confondues mais surtout en tant que
soignant de 1ére ligne, de I'existence de structures de santé mentale déja mises en place par et
pour le personnel soignant.

Le but de I'étude sera d’établir le niveau d’exposition des structures existantes pour réévaluer des
canaux de diffusion adaptées afin de leur offrir une meilleure visibilité.

Cette étude rentre dans le cadre d’une thése sur la santé mentale des internes de I'académie de
Lille dans la région Hauts-de-France.

La participation a ce questionnaire est anonymisée.

En vous remerciant pour le temps passé, qui ne devrait pas excéder plus de 5 minutes, a raison
de 20 questions a choix multiples ou unique a réponses exclusivement fermées.

*Obligatoire

1. 1/ Quelle est votre tranche d'age ? *

entre 21 et 23 ans
entre 24 et 26 ans
entre 27 et 29 ans

supérieur a 30 ans

2. 2/ Quelle est votre semestre d'internat ? *

1er semestre
2em semestre
3em semestre
4em semestre
5em semestre
6em semestre
7em semestre
8em semestre
9em semestre
10em semestre

semestre de recherche



3. 3/ Quelle est votre spécialité post externat ? *

Chirurgicale
Autre
Médicale (hors psychatrie)

Psychiatrie

4. 4/ Avez-vous fait votre externat a Lille ? *

Oui

Non

5. 5/ Quel est votre Genre ? *

Je ne souhaite pas le préciser
Femme

Homme

6. 6/ Avez vous facilement accés aux soins de maniére générale ? *

Oui

Non

7. 7] Connaissance des Structures de soins : *

Connaissez-vous des structures de soins psychiatriques qualifiées pour les internes en
médecine?

Oui

Non



8. 7bis/ Connaissances des Structures de soins :
Connaissez vous ces structures ?

BAPU (bureau d'aide psychologique universitaire)
SUMPSS (service universitaire de médecine préventive et de promotion de la santé)
SPS (soins aux professionnels de santé)

Clinique de Lautréamont

Clinique des 4 cantons

Clinique de la Mitterie

Clinique du Bocage

Clinique de I'Escrebieux

MDA (maison des adolescents)

CAC (centre d'accueil et de crise du CHU de Lille)
CPAA (Centre Psychiatrique d’accueil et d’Admission)
CSAPA (Centre de Soins, d’Accompagnement et de prévention en addiction)
Consultation des jeunes consommateurs

Psychiatres libéraux référencés par l'université
Urgences adultes du CHU de Lille

Consultations d'urgences de Fontan

CMP de Secteur

Maison Fleury

Parc Monceau

La Passerelle

llot psy

Autre

9. 8/ Connaissez-vous quelqu'un (vous inclus) ayant eu recours a I'une de ces structures
') *

Oui

Non



10. 8bis / Si oui, par quel moyen ces structures ont-elles été portées a votre connaissance
? Si non, passez a la question suivante.

Format numérique

Information délivrée par 'université au cours d'un moment dédié
Structures d'urgences générales

Prospectus/affiches

Cours magistraux

Bouche a oreille

Autre

11. 9/ Connaissez-vous quelqu'un qui en aurait besoin ? *

Oui, et ne se prononce pas sur le genre
Oui, et c'est une femme
Non

Oui, et c'est un homme

12. 10/ Actuellement, la délivrance de I'information concernant I’accés a I'offre de soins
vous parait-elle adaptée ? *

Oui
Non

Ne se prononce pas

13. 11/Comment qualifierez-vous I’accés a I'information sur I'existence de ses structures ?
*

Facile (moins de 15min de recherche)

Moyennement facile (entre 15min et 1h de recherche)
Difficile (supérieur a 1h de recherche)

Inexistante

Non concerné
14. 12/ Avez-vous déja conseillé ces structures a quelqu'un ? *

Oui

Non



15. 13/ Vers qui vous tourneriez vous spontanément pour vous informer ? *

Famille

Ami(s)

Service de psychiatrie
Assistant social
Cadre du service
Réseaux sociaux
Chef de service
Médecin généraliste
Recherches Web
Colléegue(s)

Accueil de l'université

16. 14/ Par quel moyen apprécieriez-vous de voir diffuser I'information ? *

Courriel sur votre boite mail personnelle via votre association étudiante de spécialité
Information individuelle avec la médecine universitaire

Application smartphone - tablette développée localement

Prospectus a votre arrivée dans chaque nouveau service

Courriel sur votre boite mail universitaire

Affiches dans les chambres de garde

Prospectus lors de l'inscription administrative

Spot video sur les écrans de la faculté

Information grand public

Information magistrale

17. 15/ Pour vous, un médecin peut-il se prendre en charge seul et se passer de I’expertise
de ses collégues pour : *

La réalisation de prescriptions médicales le concernant
Un suivi standard avec prévention

Des pathologies organiques

Des troubles psychiques

Un médecin peut totalement se prendre en charge seul



18. 16/ Pensez vous qu'il soit simple pour un interne d'aller vers le soin pour un probléme
psychique ? *

Oui, et je suis un homme

Oui, et je suis une femme

Non, et je suis un homme

Non, et je suis une femme

Oui, et je ne veux pas renseigner mon genre

Non, et je ne veux pas renseigner mon genre

19. 17/ Pensez vous que l'université pourrait participer a la prévention de troubles
psychiques ? *

Oui

Non

20. 18/ Si oui, par quel moyen l'université pourrait y contribuer ? *

Ateliers de gestion de stress

Assignation d'un tuteur personnel formé a la santé mentale

Interventions de déstigmatisation de la pathologie mentale

Création d'un systeme de soutien par des étudiants formés pour les étudiants
Meilleure sensibilisation aux pathologies psychiques et ses recours

Utilisation des médias pour promouvoir le soin en santé mentale

Création d'un service de soutien psychologique spécifique au sein de l'université

Plus de temps libre (diminuer la charge de travail universitaire et de stage)

Fourni par

é Google Forms
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