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I- Introduction

La COVID-19, pour Corona Virus Disease 2019, est causée par le SARS-CoV-2, un
coronavirus. L’infection peut donner plusieurs formes cliniques, allant d’un état

asymptomatique, a une forme sévére entrainant un syndrome de détresse respiratoire aigué (1).

En décembre 2019, plusieurs cas de pneumonies sont rapportés dans la ville de Wuhan, en
Chine. Ce sont les premiers cas de COVID-19. Le 4 janvier, ’OMS alerte sur la probabilité
d’une épidémie étendue. Le premier cas européen est découvert en France, le 24 janvier 2020
(2). Le 30 janvier 2020 I’épidémie est classée « urgence de santé publique internationale » par
I’OMS. Il'y a alors un peu moins de 8000 cas recensés dans le monde, dans 19 pays différents.
En France, le premier déces est constaté le 14 février 2020. Le 11 mars 2020, 1’épidémie est

classifiée comme pandémie (3).

Devant I’augmentation des cas (7730) et des hospitalisations (2579 dont 699 en USI), un
confinement est instauré en France du 17 mars au 11 mai 2020 (4). Une deuxiéme vague se
déclare a I’automne accompagnée de nouvelles mesures restrictives : un couvre-feu suivi d’un
confinement en octobre. Le début de I’année 2021 est marqué par la découverte et I’acces a la
vaccination. La troisiéme vague donne lieu a un nouveau confinement au printemps 2021. La
quatriéme vague se déclare a 1’¢té 2021, malgré la progression de la vaccination. Une cinquieme

vague se répand a partir de novembre 2021 atteignant en janvier 501 635 cas positifs quotidiens

(4).

On comprend donc que la COVID-19 ait provoqué une crise sanitaire impliquant des
restrictions individuelles et collectives qui ont eu un impact majeur sur la santé de la population.
L'étude COCONEL, parue en 2020, a analysé le ressenti des Francais face a la pandémie et au
confinement. Elle rapporte qu’un frangais sur trois présentait des signes de détresse

psychologique et trois adultes sur quatre des troubles du sommeil (5).

Une étude de 2021 concernant les soignants montre que nombre d’entre eux ont développé des
troubles psychologiques séveres, notamment des syndromes d'épuisement professionnel, des
troubles anxio-dépressifs, voire des suicides (6). Effectivement, la pandémie a rapidement

sature les hopitaux et les structures de soins (4).

Quant aux internes, une enquéte publiée par le CNOM en juin 2016 sur leur état de santé faisait

état du probleme avant la pandémie : 56% des internes interrogés dépassaient le temps de travail



réglementaire, 23,5% jugeaient leur état de santé mauvais ou moyen et 14% reconnaissaient
avoir déja eu des idées suicidaires (7). La pandémie est venue s’ajouter a ce contexte difficile.
Une étude menée en 2022 par I'ISNI sur le vécu psychologique de I'épidémie par les internes
révele que 47,1% des internes présentaient des symptomes d’anxiété (76,5% chez les internes
de médecine générale contre 62,2% en 2017), 18,4% des symptomes déepressifs (41,5% chez
les IMG contre 23,8% en 2017), et 29,8% des signes de stress post-traumatique (8).

Au-dela de la santé mentale, des études ont mis en avant I’impact de la pandémie sur la
formation médicale. En effet, une étude américaine révele que les internes estiment qu’ils ont
perdu des opportunités de formation clinique et que leur internat en a été fortement perturbé
(9). Une autre étude américaine, spécifique aux IMG, constate que la pandémie a largement

affecté leur cursus médical (10).

L'objectif de notre étude était d'analyser le vécu de la pandémie COVID-19 par les IMG de la
faculté d’Aix-Marseille, et d'évaluer son impact dans différents domaines : les conditions de

travail, la formation, la santé mentale et la pratique professionnelle future.

I1- Matériel et méthode

Type d’étude
I1 s’agissait d’une étude qualitative par entretiens semi-dirigés qui, basée sur I’approche par la
théorisation ancrée, nous a permis de proposer une théorie sur le vécu d’une population, c’est a

dire les IMG, par rapport a un événement : la pandémie COVID-19.

Population

La population étudiée était les internes de médecine générale d’AMU pendant la pandémie de
SARS-Cov 2. Ont été exclus les internes d’autres spécialités, ceux rattachés a une autre
université et les internes n’ayant pas débuté leur troisiéme cycle au début de ’épidémie.

Notre choix s’est porté sur I'échantillonnage raisonné théorique principalement. Nous avons

accepté une part d'effet boule de neige.

Recueil des données
Le recueil des données a été réalisé par entretiens individuels semi-dirigés en suivant un guide

d’entretien rédigé préalablement, afin de couvrir les différents axes étudiés tout en laissant une



liberté et un temps d’expression nécessaires aux participants pour partager leur vécu de la
pandémie. Les entretiens ont été réalisés sur la période de février a avril 2022.

Le lieu de I’entretien a été laissé au choix des interrogés dans des lieux calmes, propices a
I'échange. La these ayant été réalisée en cours de la cinquiéme vague épidémique, 13 entretiens
ont été effectués en visioconférence afin de conserver la part non-verbale de 1’échange. Ils ont
été enregistrés par dictaphone et ont été par la suite entierement retranscrits manuellement. Les
retranscriptions ont €té envoyeées aux participants pour validation.

La saturation théorique des données a été obtenue apres 19 entretiens. Nous avons réalisé deux

entretiens supplémentaires, n’apportant aucune nouvelle propriété.

Analyses des donnees

La triangulation des données a été assurée par un double codage ouvert par les deux chercheuses
faisant émerger des propriétés organis€es ensuite en catégories. L’étiquetage initial ainsi que
I’analyse axiale ont été réalisés a 1’aide des logiciels Word et Excel. L’analyse intégrative a été
réalisée grace au logiciel de mind-mapping Edraw Mind®©.

L’¢étude répond aux critéres de la grille COREQ.

Aspects éthiques

Les participants ont donné leur consentement libre et éclairé par écrit, aprés avoir pris
connaissance de la fiche d’information.

Si des événements difficiles & vivre ressortaient au cours des entretiens ou si des difficultés
psychologiques de la part des interroges étaient ressenties, les chercheuses proposaient une
orientation pour une prise en charge adaptée aupres de la médecine de travail ou du médecin de
la faculté (SUMPP).

L'anonymisation des données a éte faite en attribuant des codes aux différents participants. Tous
les éléments caractéristiques pouvant remettre en question la confidentialité ont été supprimés
des verbatims. Les enregistrements audios ont été effacés une fois les entretiens retranscrits.
Dans ce contexte, aucune déclaration a la CNIL n’a été nécessaire.

Cette étude a obtenu l'accord du comité d’éthique d’Aix Marseille université, réference 2022-
02-24-012.



I11- Résultats :

Nous avons interrogé 21 internes de médecine générale entre février et avril 2022. La suffisance

des données a éte atteinte aprés 19 entretiens semi-dirigés. Deux entretiens supplémentaires ont

confirmé la saturation des données.

Les entretiens ont duré entre 12 et 37 minutes, avec une moyenne de 24 minutes. 8 ont été faits

en présentiel, 13 par visio-conférence.

Nous avons eu une absence de réponse de la part de 8 IMG.

Les caractéristiques de I’échantillon sont présentées dans le tableau 1.

Tableau 1. Caractéristiques des participants :

N° | H/F | ECN Semestre | Age | Durée | Infection Proximité | Stage lere Internat | V/P
(min) | COVID ? familiale vague
(Vague)
1 | H 2018 | S6 26 | 37 Oui (2¢/5°%) Non Urgences Oui P
2 |F 2018 | Fini 28 | 36 Oui (1°7°) Oui MA Oui \%
3 | F 2018 | S6 28 | 30 Oui (3°/5°) Non MA Oui P
4 | H 2018 | Fini 29 | 28 Non Non Gyn/ped Oui V
5 | H 2019 | S5 28 | 34 Oui (2¢/5°) Non MSU Non P
6 |F 2018 | Fini 28 18 Non Non MA Non \Y
7 |H 2019 | S5 26 18 Non Non Urgences Non P
8 |F 2019 | S5 27 | 24 Oui (59 Non Urgences Oui P
9 |F 2019 | S4 27 | 25 Oui (2¢/5%) Non Urgences Oui V
10 | F 2019 | S5 26 |21 Oui (18 /5°) Non MSU Oui P
11 | H 2018 | Fini 29 | 24 Oui (5°%) Non Urgences Non V
12 | H 2017 | Fini 29 18 Non Oui Gyn/ped Non \Y
13 | F 2018 | Fini 29 12 Oui (3°%) Non MSU Non P
14 | H 2019 | S4 28 | 31 Oui (2% Non Urgences Oui \Y
15 | F 2017 | Fini 28 | 34 Non Oui MA Oui V
16 | F 2017 | Fini 28 | 17 Oui (18 /5°) Oui SASPAS Oui \Y
17 | F 2019 | S5 28 16 Non Non MSU Non V
18 | F 2017 | Fini 29 18 Oui (5% Non SASPAS Non \Y
19 | H 2019 | S5 27 | 24 Non Oui Urgences Oui P
20 | F 2018 | S6 30 | 24 Non Oui MA Non \Y
21 | H 2017 | Fini 30 |14 Non Oui Gyn/ped Non V

MA : Médecine Adulte
Gyn/Ped : Gynéco-Pédiatrie

MSU : Médecine Générale Libérale 1er niveau sous la supervision d’un Maitre de Stage Universitaire

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée

V : visioconférence / P : présentiel




Les participants évoluaient dans une tranche d’age allant de 26 a 30 ans.

57 % des interrogés étaient des femmes.

48 % vivaient a I’internat quand la pandémie a débuté.

29 % vivaient pres de leur famille.

57 % ont été infectés par la COVID-19. Dont 3 lors de la premiére vague.

Lors de la premiére vague : 7 étaient en stage aux urgences, 6 en médecine générale libérale
(dont 4 en cabinet de médecine générale niveau 1, 2 en SASPAS), 3 étaient en stage de
gynécologie et/ou pédiatrie, 5 en médecine adulte.

CONDITIONS DE TRAVAIL

Faire face a I'inconnu
L’arrivée de la pandémie a été aussi brutale qu’inattendue selon' les témoignages des internes
interrogés « J'ai vécu comment [’arrivée de la pandémie 2 Ben... je me la suis prise de plein

fouet, aucune anticipation, (...) j'ai pas compris... $12).

Le debut de la pandémie a été vécu comme difficile, ear les connaissances sur la COVID-19
manquaient. « On était au front de quelque chose«de grave qu‘on ne maitrisait pas encore. »
(12).

Parallelement, il y avait cette peur de’'inconnu qui s’est faite ressentir, avec une appréhension
de l'arrivée de la pandémie, maisfaussi une crainte de cette maladie nouvelle a laquelle ils
allaient étre confrontés professionnellement « On était dans cette sorte de tension parce qu’on
sentait qu’il y avait quelque chose d horrible qui allait se passer (...) » (I15) et personnellement

« Enfin, j'avais peur d'avoir le'COVID, ou de... je sais pas d'avoir une forme grave (...) » (I7).

Par ailleurs, il s’agissait'd’un€ situation inédite puisqu’elle ne s’était jamais présentée avant.
Une incertitude vis-a-vis du futur en découlait, et le corps soighant dépendait des annonces
gouvernementaleS « Les Internes comme les chefs, on naviguait un peu a l’aveugle, et en
fonction des /annonees gouvernementales » (14). Cela a créé une situation d’instabilité et
d’impréyisibilité qui a eu un impact sur la santé mentale « On ne savait pas a quoi s attendre
au début » (16)«Effectivement, ce moment initial de la pandémie constituait une perte de reperes

pour les'sgignants.



Le systeme de soins au défi
Avec l’arrivée de la COVID-19, il a fallu faire face a la nouveauté que constituait 1I’épidémie.
Cela s’est traduit par une réorganisation totale du systéme de soins. A 1’hopital « C'était surtout
au niveau organisationnel je trouve ce qui a changé. » (I111), comme en libéral avec par
exemple I’ouverture de centres de dépistages « On avait ouvert une sorte de centre de dépistage
COVID dans le gymnase de I’équipe de rugby (...) et le samedi on dépistait tous les gens qui
avaient de la fievre » (15)

Ce qui a été le plus rapporté dans les entretiens était le bouleversement qu’a constitué
I’apparition de régles d’hygi¢ne nouvelles et de protection strictes. « Aprés ¢a a changé un peu
les prises en charge, (...) rien qu’au niveau des regles d'hygiene, enfin, il fallait tout le temps
s'habiller et tout... » (I7). Celles-ci se sont accompagnées d’une modification de la relation avec
les patients « Une distance qui était plus importante avec le patient, c'était un petit peu plus
compliqué de...d'étre... de faire des liens du fait du masque, des gestes barriére... ». (121) Ces
mesures étant chronophages, cela s’est également traduit par une surcharge de travail «
C’étaient vraiment des journées épuisantes parce que d’un patient a l'autre on devait tout le

temps se changer, c'était nouveau, c'était stressant ». (18)

Pendant cette période, le systeme de soins étant débordé par un large afflux de patients
contamings, il y a eu une majoration dans I’intensité du travail. La réorganisation des services
constituait elle aussi une surcharge de travail, « Enfin, dans le sens ou les services, (...) urgences
se réorganisaient, on travaillait un peu plus, » (111). 1l y a eu également une augmentation du
volume horaire « La premiére vague, on a globalement bossé peut-étre 50% de plus. » (114).
On note que cela ne se faisait pas ressentir dans le milieu libéral, avec une diminution des
consultations associée au confinement « Avec la pandémie on s est retrouvé avec zéro patient
au cabinet... » (I5). L’activité libérale a été marquée a ce moment par 1’essor de la

téleconsultation « il y avait 2 mois de stage qui étaient seulement en téléconsultation » (117).

Cette réorganisation globale a eu un impact notable sur la santé mentale car la saturation du
systeme de soins s’accompagnait d’un sentiment d’impuissance « Les réa étaient saturées, on
n’avait pas les Optiflows en service, on ne pouvait rien faire a part la regarder s étouffer et
[’accompagner au mieux. » (110). Cela a également entrainé des conséquences sur la formation

des internes. « C'était un peu l'euphorie, y a eu tout le monde qui a essayé de gérer avec les



nouvelles informations, de gérer son emploi du temps qui change tout le temps, donc c'est vrai

que c'était un peu difficile aussi de bien s'occuper de I'interne du service. » (13).

En méme temps, un manque de moyens matériels (notamment le matériel de protection et les
tests de dépistages) s’est fait sentir, « On n’avait pas de moyens matériels tout simplement »
(14) ce qui a participé d’une part a créer un sentiment d’impuissance, et d’autre part & un
sentiment de peur face a I’exposition a la maladie pour les soignants. De plus, les matériels de
protection individuels étaient parfois difficiles a supporter « Et ¢a c'était en été, il faisait hyper
chaud voila donc c'était assez inconfortable. » (11).

Cette crise sanitaire a aussi renforcé la conviction du manque de personnel médical et
parameédical. De plus, il a fallu faire face pendant la pandémie a la maladie du personnel, ce qui
a exacerbé ce manque préexistant, « On a beaucoup modifié le planning pendant cette période
car il y avait souvent des internes en arrét maladie, donc on avait pas mal de gardes. » (19). I
y avait également des soignants qui ne voulaient pas s’exposer a la maladie, cela a eu un impact
négatif sur la charge de travail, déja lourde, des internes « J'ai vu des médecins a I’hopital, un
peu ages, qui avaient un peu peur au début et qui se sont planqués, et qui ont dit « moi je ne

vois pas de malades » (115).

De tout cela, a résulté un changement d’ambiance dans le milieu professionnel. « On avait
beaucoup plus de pression, beaucoup plus d’anxiété dans [’environnement (...) » (16). Un
climat de peur, voire de panique s’est installé dans le milieu professionnel « C'était une peur
de nous remettre dans cette ambiance la, cette ambiance de peur, d'angoisse et un peu de
panique aussi » (13), qui allait de pair avec I’ambiance extra-professionnelle qui était également
impactée « C'était un peu bizarre, il y avait personne dans les rues enfin c'était quand méme
un climat un peu bizarre...» (I111). Tous ces changements ont affecté les relations
professionnelles entre les soignants. Les internes relataient certaines difficultés, comme la peur
de la maladie, la pression, la fatigue, ce qui pouvait favoriser les conflits. « Tout ¢a dans ce
climat anxiogene, ¢a peut créer des tensions, on se prenait plus la téte, méme pour des bétises.
Par exemple, un jour une co-interne a cassé une de mes tasses préférées du coup ¢a m’a fait
un peu péter un cdble, alors qu’en temps normal je n’aurais peut-étre pas eu cette réaction.
Bref tout le monde était un peu sur les nerfs » (I15). Pour certains, il s’agissait d’une
exacerbation de conflits préexistants « Donc toutes les petites inégalités, qui peuvent... enfin

tous les petits trucs... toutes les relations parfois un peu tendues, infirmier-médecin, infirmier-



interne... ben sont exacerbées. Je pense pas que ca ait créé de nouveaux problemes
relationnels. A mon avis ce sont les mémes que ceux qui peuvent exister de maniére générale
mais exacerbés par (...) un sentiment d’épuisement global... » (15). Les mesures d’hygiéne en
vigueur pour limiter la propagation du virus favorisaient 1’isolement au travail « On était moins
dans 1’office, on prenait moins le café tous ensemble, il y avait moins de temps de partage pour
connaitre l'équipe... » (121). Ces conflits ont aussi existé avec les patients et leurs familles. «
Et les familles aussi, qui nous accusaient de tuer les petits vieux parce qu’on les avait mis

ensemble dans la méme chambre alors qu’on ne savait pas qu’ils étaient COVID. » (16)

Malgré cela, il est ressorti de nos entretiens que la pandémie a été a I’origine d’une grande
solidarité entre les soignants « On était tous beaucoup plus proches, on se soutenait et ¢ 'étaient
vraiment des partages de vie. » (16), ce qui d’ailleurs leur a permis de mieux faire face a la

pandémie sur le plan moral.

Changement du role de I’interne
Deés le début de la pandémie les internes de médecine générale ont été en premiére ligne, ils se
sont montrés tres volontaires, « 1l y a eu une periode ou on était plutot des internes motives du
coup on bossait 6 jours sur 7 et si ce n'est le 7eme jour aussi » (13). lls ont aussi pu étre

réquisitionnés « On continuait a étre réquisitionnés pour le COVID » (116).

Ils ont da trouver leur place, et s’adapter dans un systéme de soins en réorganisation face a
I’urgence sanitaire. Ils ont assumé de nouvelles taches en plus de leurs taches habituelles,
parfois au détriment de leur formation « C’étaient les internes qui cadraient la consultation
donc qui prenaient les parametres vitaux (tension si c'est un grand ou bien le poids, la taille, le
périmétre cranien etc.) et ensuite on commencait la consultation dans un deuxiéme temps »
(11). De plus, ils ont su se montrer tres polyvalents durant cette crise. « On nous a rajouté des
taches en plus, enfin déja un interne c'est déja relativement polyvalent mais la on nous a rajouté

des taches en plus, toujours par manque d'effectif. » (12)

Les internes de médecine générale étaient d’ailleurs plus susceptibles de se voir réattribuer dans
des services COVID que leurs homologues spécialistes « on avait un sentiment d’injustice
parce que seulement les internes de médecine générale devaient aller en unité COVID alors

que les internes de spé eux ils pouvaient rester en gynéco parce que c’était leur spé. » (119).

10



De la méme manicre, la pandémie s’est traduite par une autonomisation rapide des internes de
médecine générale, « On a appris a se débrouiller, encore plus que d’habitude. » (16). S’il y
avait une sorte de reconnaissance a étre autonome, avec un sentiment de compétence, et
d’apprentissage « Ca a été un peu... un petit accélérateur pour nous sur l'apprentissage, tu
vois, de la médecine en pratique. » (114), I’autonomisation était parfois excessive avec un
ressenti de sur-responsabilités « Il m'est arrivé par exemple de faire une (...) une réquisition
(...) alors que j'étais pas du tout habilité... » (11). Cela a eu un impact sur leur santé mentale
car ils craignaient de mal faire, en plus d’avoir un sentiment d’abandon de la part de leurs
supérieurs « Je me suis souvent retrouvée seule, parfois vraiment a [’abandon » (19). Ce manque
de séniorisation rapporté par les internes dépendait des médecins séniors et des terrains de
stages. Mais pour certains, il n’a pas été ressenti. Il était cependant d’autant plus mal vécu qu’il
contrastait parfois avec une infantilisation dans le milieu extra-professionnel « J'avais
l'impression qu'on avait le statut limite de médecins seniors a ['hopital et a coté de... de
d'enfants de maternelle a l'internat et je supportais pas cette dichotomie...» (12). Cette
autonomisation rapide se confrontait avec leur statut de medecin en formation. Elle était
d’ailleurs mieux vécue chez les internes les plus avancés dans leur cursus « J'étais (...) assez
vieux semestre quand ¢a a commencé la pandémie donc (...) au niveau de la pratique, de la

séniorisation (...), ¢a n'a pas changé grand-chose...» (112).

Les conditions de travail des IMG étaient déja déeplorées avant la pandéemie « Je sais pas si la
pandémie en elle-méme elle a vraiment plus affecté les conditions de travail de l'interne de
maniere génerale et les exigences qu’on attend de nous, et la quantité de travail que [’on fait
et le volume horaire qu’on fait, la pression qu’il y a a étre médecin et a avoir la responsabilité
de patients, ¢a joue je pense sur le moral des internes... » (15). lls avaient déja la sensation
d’étre « Corveables a merci » (11). Cette crise a souligné la vulnérabilité des internes. Plusieurs
d’entre eux ont eu le sentiment de ne pas étre assez protégés au cours de cette crise, « j'avais
l'impression que, que c'était ‘vas-y, on envoie les jeunes au front’ » (12), voir méme d’étre
utilisé selon les besoins de 1’hdpital pour pouvoir faire face a la pandémie « Le c6té un peu

‘pion’ ou on était bougé d’un service a l’autre en fonction des besoins des services.» (116).
Au contraire, pour certains, la pandémie a eu comme point positif une prise de conscience de

la hiérarchie vis-a-vis de la vulnérabilité de I’interne. Ainsi, ils ont été plus soignés et protéges

« Peut-étre un peu plus de considération sur tout ce qui est burn-out tout ¢a tu vois. Jai
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l'impression que les chefs sont un peu plus sensibles au fait qu’il ne faut pas qu'on tire trop sur

la corde, et qu’on s épuise complétement au travail. » (110).

La pandémie de la COVID-19, une rupture

La pandémie a été une rupture car elle a constitué un clivage entre les soignants et la population
générale. Il s’agissait pour les internes du fait de devoir assurer son poste, méme malade, parfois
au détriment de leur santé « J’étais épuisée et fébrile, le COVID courait dans tous les sens, on
avait ni traitement, ni vaccin, et on m’a quand méme demandé intentionnellement de ne pas me
tester et de continuer a travailler dans cet état pour faire tourner un service... » (I15). Cette
différence de traitement entre le corps soignant et la population générale était dénoncée et mal
vécue par les IMG « En fait les soignants (...) quand on est COVID+ et quand on était
COVID+, on nous encourageait a aller -je vais pas dire forcait- mais on nous encourageait a
aller quand méme travailler, ca, ca m'a géné. » (11). Egalement, les internes de médecine
générale n’ont pas bénéficié¢ du télétravail, contrairement a la population générale « Je me
rappelle qu’a certains moments, j'enviais mes proches qui n’étaient pas médecins ou soignants
parce que soit ils étaient en télétravail chez eux, soit carrément ils ne bossaient pas du tout »
(120).

I1 faut aussi noter qu’il y a eu un clivage au sein du corps hospitalier « T'avais un peu les 2
extrémes c'est a dire (...) autant t'avais l'infirmiere ultra stressée qui ne voulait pas venir, (...)
qui deés qu'elle rentrait dans une piéce, il fallait tout aérer, il fallait pas quitter le masque 5
min, comme t'avais ceux qui s'en foutaient et qui continuaient a te faire la bise, comme si de
rien n'était quoi (...) et il y avait ceux qui disaient que c'était un complot, les chinois et que ¢a
n’existait pas quoi... » (112). Cette divergence a eu un impact sur les relations professionnelles
« Il y avait une méfiance aussi qui se faisait un peu chez certains praticiens, par rapport au
virus, aux mesures gouvernementales, ¢a... ¢a a eu un impact aussi dans le rapport quand

méme aux gens » (113).

Par ailleurs, elle a également constitué une rupture au niveau temporel, avec “un avant” et ““ un
apres” ’arrivée de la pandémie. Si le début a été particulierement marquant, il y a eu une
répétition, avec des vagues successives, des réadaptations, des surcharges de travail, des
tensions, au sein du systeme de soins. « C’est un peu difficile parce que finalement ¢a a été une
suite de changements et justement une nécessité de s’adapter a chaque fois. » (19). Ce

phénomene de répétition amenait a créer une appréhension a chaque nouvelle vague « Chaque

12



fois qu’une vague revient, tout le monde se dit ‘qu’est-ce qu’on va encore prendre dans la

gueule ?” » (120).

Malgré tout, une amélioration s’est faite sentir avec un retour progressif a la normale des
conditions de travail « Il y a eu un avant et un apres COVID, enfin a mon sens. Et quelque chose
qui, petit a petit, a fait son petit chemin dans nos tétes, c'est-a-dire qu’'au début c'était vraiment
trés bizarre, et tout a changé, et maintenant on revient un peu, a mon sens, a quelque chose de
plus normalisé. » (I10). Si ¢’est en majorité grace a la diminution de la virulence du COVID
avec I’avancée de la vaccination, il s’agirait €¢galement d’une dédramatisation progressive, avec
une nécessité de s’adapter a une pandémie qui semble s’installer dans le temps. « A mon sens,
on a enfin récupéré... ce que j'avais connu en tout cas avant le COVID, comme organisation et
changements. » (111). Il y a eu au fur et a mesure une certaine banalisation « Je ne dirais pas
qu’apres, au fur et a mesure de la pandémie, on s’est habitué a voir des déces de patients
COVID, mais un peu quand méme. » (118), pour faire face moralement a cette crise prolongée.
Avec les vagues successives, une meilleure organisation s’est établie et le manque de moyens
s’est résorbé « Les protocoles thérapeutiques étaient beaucoup plus clairs qu’au début, et les
moyens mis en ceuvre étaient également différents, car a ce moment-la, on avait beaucoup de
matériel consommable a disposition, les plannings étaient plus clairs, il n’y avait plus d’appel

au volontariat » (14).

Cependant, malgré 1’adaptation permanente, les conditions de travail de certains internes
restaient altérées apres 2 ans de pandéemie « J ai refait des gardes aux urgences et j’ai retrouvé
le méme service que celui de mon premier stage, et j’ai trouvé que |’ambiance était vraiment
différente avant et aprés la pandémie » (118). Aussi, les conditions de travail difficiles pendant
la pandémie ont laissé leurs traces sur le systéme de soins et chez le personnel soignant,
notamment les internes en médecine. Il semblerait que ces conditions de travail, malmenées par
le COVID, aient laissé place, a travers la fatigue, a un déclin motivationnel et a une lassitude
générale « La, en ce moment, nos équipes elles sont... elles sont... médecins comme

paramédicaux, ils sont... on est fatigués de cette pandémie » (15).
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FORMATION

Un internat perturbé
L’arrivée de la pandémie a constitué¢ un vrai chamboulement avec une nécessité de s’adapter.
Il en a résulté des modifications importantes dans les stages de nombreux internes. « Le terrain
de stage dans lequel j'étais, en fait, il a été fermé et donc du coup pendant 2 mois j'ai pas eu de
stage du tout. » (121). Parallélement, beaucoup d’internes ont été déployés dans les unités
COVID au détriment de leur stage d’origine. « MO, j ai un internat qui dure 3 ans, j ai fait 1
an de COVID sur 3 ans. » (15) Cela a été vécu négativement par les internes concernés. « Donc
ca je trouve gque ca a vraiment joué en ma défaveur, enfin, ca m'a fait perdre beaucoup de
formation, je trouve. » (12). Cela a été percu comme improductif, puisque les internes se
formaient a la COVID-19 plut6t qu’aux pathologies qu’ils auraient pu rencontrer lors de leur

stage initial.

Le changement de la formation a été tres variable selon les stages. Effectivement, en liberal
(cabinet de médecine générale et PMI), les consultations et I’activité médicale se sont raréfiées
« A I’époque on n’avait quasiment pas de COVID en libéral, (...), j 'ai dii en voir 2 ou 3 sur le
stage. » (118). Aux urgences, les internes décrivaient une activité moindre en termes de nombre
de passages par jour, mais par contre une activité plus intense avec des patients plus graves «
En termes de quantité, on avait beaucoup moins de passages aux urgences. Par contre les gars
qui arrivaient c’étaient des cas graves, c'était des infarctus avancés, c'était des grosses
pneumopathies hypoxémiantes, c'était... des... voila... des coliques néphrétiques qui trainaient
depuis 2-3 jours et qui se surinfectaient derriere...» (I11). Aussi, des secteurs COVID dans les
urgences se sont organisés « Par contre, quand on était en secteur COVID aux urgences,
[activité était plus intense et les horaires étaient plus lourds » (19). Dans les stages de médecine
adulte, les internes de médecine générale étaient plus susceptibles d’étre réaffectés dans des
unités COVID, ou méme leur service d’origine pouvait se transformer en unité COVID “Cet
été, quand j'étais en gériatrie, service qui a été transformé en secteur COVID” (110). Tandis
que dans les stages de pédiatrie et gynécologie, les perturbations de stages étaient moindres
pour la plupart des internes « Aprés en gynéco-pédiatrie j'ai commencé par 3 mois de gynéco
et ¢a n’a pas trop impacté (...) Et en pédiatrie pareil, il n’y a pas eu trop de COVID donc peu
d’impact de la pandémie sur le stage. » (119), malgré le fait que le phénomene de réaffectation
des IMG ait eu lieu pour certains « J’étais en gynéco et la pareil. J'avais fait juste une journée

dans le service de pneumo pour aider au COVID » (18). La modification du cursus ressentie
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était également plus grande pendant les vagues épidémiques puisque forcément les besoins des
services COVID augmentaient.

L'omniprésence et la monotonie du COVID
Au-dela des changements occasionnés par la pandémie, de nombreux internes rapportaient que
les motifs de consultations étaient monopolisés par la COVID-19. La formation était centrée
sur la prise en charge de cette pathologie. Ceci diminuait leur formation pratique sur d’autres
pathologies au détriment de la COVID. « Du coup j'ai fait beaucoup, beaucoup de COVID a ce
moment-la et moins d’autres pathologies. » (18), « Ca a plutdt été néfaste au niveau de la
formation.» (112). Ils soulignaient un manque de diversité dans I’apprentissage. Ils avaient
I’impression d’apprendre moins que ce qu’ils auraient pu apprendre hors pandémie. « J "aurais

peut-étre pu apprendre d'autres choses s'il n'y avait pas le COVID. » (17)

En plus de 'omniprésence du COVID, I’aspect répétitif des prises en charge COVID, peu
stimulantes, a été souligné lors des entretiens « On meurt intellectuellement avec le COVID. »
(12), aspect qui semblait impacter sur la santé mentale des internes.

Parallelement, plusieurs IMG ont évoqué le fait que le monopole du COVID pendant la
pandémie, notamment pendant les premieres vagues avait modifié la prise en charge des
patients. « Je trouve que le COVID ¢a nous a fait un peu oublier parfois le bon sens clinique.
Tu vois par exemple, un mec qui avait de la fievre et qui était hypotendu tu pouvais
completement passer a coté d’une pyélo obstructive parce que tu étais focalisé sur le COVID.
Donc parfois tu passais a coté d 'un diagnostic parce que tu étais trop concentré sur le COVID,
c’est fou quand méme !» (115). Certains patients avaient peur du COVID, ce qui les amenait a
moins consulter « On lui avait commencé un traitement et en gros pour rien que par la peur du
COVID elle ne voulait pas du tout revenir en consultation pour qu'on voit le suivi » (112). La
COVID-19 est également devenue une priorité, et les autres pathologies sont passées au
deuxiéme plan « Du jour au lendemain voila tout est devenu sous-priorité et tout était concentré
sur cette maladie-la » (12). Cette perspective, ainsi que le fait que le systeme de soins soit
débordé a donné aux IMG I’impression de moins bien prendre en charge les patients non-

COVID, de moins y étre formés, et a eu des répercussions sur leur moral.
Cependant, certains des internes interrogés ne constataient pas de changement dans leur

formation. D’autres, malgré les changements, estimaient que leur formation avait tout de méme

suivi son cours « j'ai quand méme appris a étre médecin » (13).
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Vécu d’une situation inédite

Cependant, si la réorganisation et le monopole du COVID ont été vécus négativement par les
internes, vivre cette pandémie a aussi été vécu comme une opportunité. Etre confronté & une
crise sanitaire a permis pour certains de développer des compétences « Ga nous a appris a gérer
une situation de pandémie ce qui est bienvenu dans une formation d’interne. » (120). De plus, les
internes avaient conscience qu’ils vivaient quelque chose d’inédit dans leur formation « C’est
pas tous les jours que ¢a arrive une pandémie, voir comment c'était géré, comment les choses
évoluaient, comment des médecins qui ont 40 ans de bouteille et qui sont censés t ’apprendre la
médecine arrivent a gérer quelque chose d'inédit... » (12).

Par ailleurs, il existait un intérét scientifique vis-a-vis de la découverte d’une nouvelle
pathologie. « Je me suis dit, c'est incroyable ce qu'on est en train de vivre en tant que jeune
medecin c'est quand méme pas donne a tout le monde, on est en train de découvrir une maladie.
» (13) Les internes ont appris & prendre en charge une maladie inconnue, ce qui a été formateur
« Niveau pratique, moi j ai trouvé ¢a bien parce qu’on a appris des choses sur le COVID et sur
sa prise en charge » (118). Aussi, le COVID leur a ouvert des champs d’apprentissage nouveaux
auxquels ils n’auraient peut-étre pas été initiés hors pandémie « On a appris l'utilisation de...
de matériel type Optiflow, des choses, comme ca » (113). La nouveauté que constituait la
COVID-19 au debut était également enrichissante et stimulante professionnellement « En fait,
c'est moi qui les appelais pour leur dire gu'ils étaient positifs et ils me donnaient leurs
symptomes et en fait tous les jours je découvrais au fur et a mesure (...) les symptémes de la
COVID-19 donc c'etait plutot tres interessant. » (13).

Aussi, la pandémie aurait favorisé 1’échange de connaissances entre les soignants, notamment
les internes avec les médecins séniors, ceci favorisant la formation et ayant un impact positif
sur le vécu de la pandémie « Il y avait une bonne organisation, beaucoup de discussion entre
co-internes et avec les chefs et du coup ¢a a permis de faciliter les choses pendant le début de

la pandémie. » (19).

L’adaptation de la formation théorique
Avec D’arrivée de la pandémie, il y a eu une adaptation efficace de la formation théorique par
la faculté d’Aix-Marseille, avec la mise en place rapide de cours par visioconférence qui ont
minimisé I’impact sur la formation théorique. « Les cours a la fac ont quand méme eté
maintenus et ils ont été proposés sur un autre support » (15). Si la plupart des interrogés vantait

ses avantages, a savoir le confort d’étre chez soi, d’éviter les déplacements, de maximiser la
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concentration, d’autres déploraient au contraire un environnement moins propice a la
concentration, a I'échange et a l'interaction. « On prenait les cours beaucoup plus a la Iégere
parce que comme il fallait regarder une vidéo, on était beaucoup moins réceptifs» (14) Les
cours hospitaliers ont en revanche, connu de plus fortes perturbations au début de la pandémie
et ont tardé a revenir a la normale « On a eu des cours mais qui ont été malmenes par le COVID
parce que il y avait des cas contacts, parce que il y avait des cas positifs et cetera et que quand
méme on essaie de pas, de pas trop se rassembler dans une piece fermée » (11). Un des freins
aux cours hospitaliers était notamment le fait que la formation théorique des internes a I’hopital
était mise en second plan apres leurs obligations pratiques « On avait besoin de nous pour autre

chose donc clairement notre formation en tant qu’interne est passée au second plan. » (116).

Certains internes soulignaient cependant que la surcharge de travail dans leur stage rendait plus
difficile leur implication dans la formation universitaire « Et forcément quand on a moins de
temps pour se reposer, on a encore moins envie de faire les devoirs pour la fac. » (12).. Enfin,
certains regrettaient de ne pas avoir eu de cours adaptés a la situation pandémique en cours. «
Le coté négatif c’est qu’ils auraient pu nous donner des cours sur la COVID-19, sa prise en

charge, les dernieres recommandations, pour nous aider en stage. » (I6).

SANTE MENTALE

Le vécu des restrictions sanitaires
Les restrictions sanitaires ont eu un impact sur la santé mentale des internes. Si certains trouvent
que les restrictions sanitaires ont eu un impact équivalent sur eux a celui de la population
générale « Je pense que, au méme titre que [’ensemble de la planéte, étre confiné, je pense pas
que ce soit pour la santé mentale une tres bonne chose. » (111), certains des IMG trouvaient
que I’effet qu’elles ont eu sur leur santé mentale était amplifié par leur statut d’interne. « On est
guand méme tres exposeés, (...) on était en premiere ligne, donc oui, forcément. Il y a une

répercussion qui était majorée chez nous.” (117).

Comme attendu, le logement a eu des conséquences sur le vécu des restrictions sanitaires, tant
positives « On vivait vraiment bien, puis on avait une petite maison avec un jardin, (...) on en
garde un bon souvenir.» (114) que négatives « Je voyais quasiment jamais la lumiére du jour
dans une petite chambre d'internat. » (11). Dans notre étude, prés d’un interne sur deux vivait

a ’internat et cela a influencé leur maniére de vivre les différents confinements. Effectivement,
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I’internat avait un impact positif sur le fait qu’il y avait cette cohésion entre les internes qui
vivaient la méme chose « Mais je pense que ce qui m'a un peu sauvée, je pense que c'est le
cadre d'étre a l'internat » (12), mais il en ressortait également un renfermement social « On
était confiné a l'internat, loin de nos familles et de nos proches et ce n’était pas évident parfois.
» (18)

Un autre point qui est ressorti de nos entretiens concernant le confinement était la persistance
d’une activité professionnelle. Plusieurs internes y voyaient un avantage, « Moi je trouvais
gu'on avait de la chance de pouvoir aller bosser et de (...) bouger de chez nous. Donc moi ¢a
m'a pas particulierement affecté quoi. » (112). A contrario, pour d’autres internes cela les a
davantage perturbés « J'aurais peut-étre été parfois moins (...) stressé entre guillemets, voila si
j'avais pu un peu de temps en temps rester chez moi, tu vois, plutdt que d'avoir a me lever pour

me payer des gardes de 24h. » (114).

Les périodes de confinement coincidaient avec des moments de forte propagation du virus et
de surcharge de travail. Paralléelement, le confinement a entrainé une diminution des loisirs «
Coteé loisirs, j’ai eu une absence totale de loisirs pendant la premiere vague, apres ¢a allait un
peu mieux, mais ¢a restait perturbé par les confinements » (14), et cela empéchait toute coupure
avec ce climat anxiogene en rapport avec la surcharge au travail « Le travail du coup a pris une

place prépondérante pendant cette période-la » (113).

Par ailleurs, étre interne en temps de crise sanitaire s’est accompagné d’un certain nombre de
responsabilités morales qui ont eu un impact sur leur vie personnelle. Un sentiment de
culpabilité a été ressenti par les internes vis-a-vis des mesures sanitaires, soit lorsqu’ils ne les
respectaient pas strictement, soit au contraire lorsqu’ils se privaient d’activités, car elles
n’étaient pas compatibles avec les mesures sanitaires en vigueur « C'était un peu culpabilisant
aussi de se dire qu'il y avait des restaurateurs qui avaient fermé leur établissement et qui étaient
en galere, (...) et que nous les soignants, qui étions au contact des patients, c'était nous qu'on
essayait d'épargner a travers ce confinement et ce couvre-feu, donc faire des soirées ou on ne
respectait absolument aucun geste barriere... je trouvais pas que c'était une bonne idée. » (11).
Il 'y a eu un vrai contraste entre le besoin de couper avec leur activité professionnelle trés
prenante et I’impossibilité de s’en échapper. « On osait vraiment moins se retrouver alors qu’on

en avait besoin, mais on avait peur. » (16)
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De I’épuisement a ’anxiété
Les conditions de travail, vécues comme difficiles, ont causé de 1’épuisement « J étais méme
pas loin du burn-out. » (110). La modification de la vie professionnelle, avec notamment le
surmenage entrainé par I’activité professionnelle, a également laissé moins de temps aux
internes pour prendre soin de leur santé mentale. Parall¢lement, ’acces aux loisirs était restreint

par les mesures sanitaires.

Cette surcharge de travail s’est accompagnée d’une surcharge émotionnelle. La confrontation a
la mort de maniére répétée a souvent été évoquée par les internes au cours des entretiens «
C’était vraiment horrible de les voir tous les deux mourir de leur COVID devant moi et ¢a a
été vraiment le truc le plus marquant que j'ai eu pendant toute la pandémie et méme pendant
mon internat » (19). De plus, les patients atteints de la COVID-19 mouraient souvent dans des
conditions particuliéres, loin de leur famille « Franchement, ¢ était hyper dur de la voir comme
¢a, déja c’est dur de voir les gens mourir mais la dans ces conditions c’était vraiment tres dur.
» (120). 1 était souligné que la gestion de la fin de vie pendant la crise COVID-19 n’était pas
optimale « C'était la gestion de la fin de vie des patients pendant la pandémie... je crois que ¢a
s'est beaucoup moins bien géré que pour les autres (...) ¢’était un peu la vie a tout prix »
(113). Certains ont eu un sentiment de déshumanisation des patients, ce qui a été un poids
émotionnel énorme « Quand on sortait d'une chambre et qu‘on venait de mettre dans une housse
tout nu un corps mort, qui est mort sans ses proches, qui a plus d'affaire personnelle et on sait
que la famille ne pourra méme pas le voir, on doit le mettre dans une housse étanche, ben on
n’en sort pas indemne quoi. » (12). Les rapports avec les patients et leurs familles étaient
également déshumanisés « Je trouve que ¢a manquait d’humanité au niveau des relations et
c’est dommage » (120). 11 est d’ailleurs ressorti que lorsque les internes avaient la possibilité
d’accompagner dignement les patients, ils étaient moins impactés sur le plan psychologique «
Mes collegues qui bossaient dans les autres services étaient souvent marqués par le fait de voir
mourir des gens seuls sans leur famille, donc sur ce point-/a j'ai eu la chance de pouvoir
accompagner mes patients jusqu’a la fin avec leur famille a leur coté. Au moins ils ne

mourraient pas seuls et ¢’est quelque chose d’essentiel pour moi. » (116).

Une autre partie de la charge émotionnelle est venue de la compassion éprouveée par les IMG.
Effectivement, la souffrance des patients se traduisait par la souffrance des soignants « Je trouve
que moralement ¢a aussi, c'est difficile quand méme de voir tous ces patients qui étaient infectés

a l'hépital. Enfin, c'est pas forcément évident... » (117). Les internes étaient également affectés
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par la souffrance que creéait la crise sanitaire sur leurs collégues « les équipes para-médicales,
mes infirmiers, mes aides soignants qui me disent « p***** nous on fait pas de la fin de vie
quoi (...) nous on en a marre, on en a marre de débrancher des pousses seringue de cadavres

pour les rebrancher sur le mec de la chambre d'a coté parce qu'il fait sa détresse respi. » (15).

En plus de cela, le fait d’étre en premiére ligne leur a permis de voir la potentielle gravité du
COVID-19. Cela a été difficile a vivre pour eux, notamment le phénomene de « I’hypoxie
heureuse » car il y avait une dissociation entre 1’apparence clinique et la gravité réelle des
patients « on a d essayer de gérer le truc assez rapidement, pour qu'il soit transféré en réa,
alors que le mec était fatigué et un peu dyspnéique... Mais c'était pas non plus la catastrophe,
et c'est vrai que quand on a vu son scanner, il était tout blanc, il était affreux... » (111). La
rapidité de la décompensation respiratoire de 1’infection par la COVID-19 été vécue comme
brutale. Les IMG étaient également plus impactés quand il s’agissait de patients jeunes dans un
état critique « ¢a m’a vraiment marqué parce qu’il était jeune et il avait des enfants jeunes

aussi, (...) ¢ était dur de voir mourir un patient jeune comme ¢a. » (120).

De plus, la conscience de la gravité a eu pour conséquence d’avoir peur pour leurs proches,
avec un phénomeéne de transfert qui s’est créé « c'est la que ¢a a été un petit peu un coup de
choc, parce que si tu veux ce patient, ¢ca aurait pu étre mon papa, dans le sens ou tu vois je
[’identifiais vachement a ¢a et...» (111). Beaucoup d’entre eux ont di assumer un rdle de
médecin au-dela de leur activité professionnelle, auprés de leur famille par exemple « Je me
suis senti, un peu, tu vois obligé d'appeler mes parents en leur disant ‘faites attention’ (...)
enfin, tu vois, ‘faites pas de la merde, on sait pas ce qui peut se passer’... » (I11). Ce rble de
médecin a aussi été mis au défi, toujours en dehors des activités professionnelles, par les
divergences d’opinion, et le complotisme, qui ont pesé sur les internes. « Parce que ceux qui
criaient au complot, ceux qui jouaient pas le jeu des mesures barriéres et tout ca, ¢ca me
mettait... je me suis transformée en une boule de nerf, un peu comme un obscurus dans Harry
Potter. » (12).

Tout celaaabouti a un épuisement qui les a fragilisés sur le plan psychologique «j ‘étais épuisée
en plus donc j’encaissais moins bien. » (19), certains ont méme vécu la pandémie comme un
traumatisme « Mais ensuite j'avais, je pense, -pendant un an a peu prés- dés qu'une vague

revenait, qu'il fallait des internes mobilisés pour aller travailler dans les services COVID,

20



j'avais une enorme apprehension, des crises d'angoisse, un enorme stress de devoir retourner

travailler dans ces services la » (13).

Une convalescence difficile
La pandémie a participé a un bouleversement de la vie personnelle. Les internes se sont sentis
plus isoles. Ils ont ressenti un éloignement familial, amical «j 'ai eu une baisse de mes relations
familiales et amicales » (14) et amoureux « On avait peu de contacts avec la famille, les amis,
et moi avec mon conjoint qui était en stage loin, donc ¢ 'était dur. » (16). En plus des restrictions
sanitaires, il y a eu le phénomene de craindre d’exposer leur proches, et une diminution de
contacts avec leur entourage en a résulté « au niveau relations familiales j’ai vu moins ma
famille puisque forcément j'avais peur de les contaminer (...) » (I110). En contrepartie, les
internes ont vu leurs amitiés dans le milieu médical renforcées, notamment a travers 1’internat
« Relations amicales... bah c¢a a renforcé des liens, forcément a I'internat, parce que on était

cloitrés. » (12).

L’impact de I’isolement a été atténué par la technologie et la mise en place de nouveaux modes
de communication « du coup ¢a a changé notre fagon de communiquer avec toute ma famille,
(...) on s'est fait un groupe WhatsApp alors qu'on en avait jamais avant. Au final on s'est donné

un peu plus de nouvelles et plus réguliérement qu'avant la pandémie. » (13)

Le fait d’étre isol¢ dans un moment difficile a rendu I’impact sur la santé mentale plus
important, I’entourage ayant un réle majeur dans le bien étre psychique.

Malgré tout, un clivage s’est fait ressentir entre le milieu médical et non médical. Effectivement
les internes avaient la sensation de ne pas vivre au méme rythme que leurs proches « on avait
des vies tellement décalées, moi je travaillais comme un dingue et eux ils étaient confinés a la
maison a profiter du jardin et de la piscine, nos vies étaient trop différentes, donc on s’est un
peu éloignés pendant cette période. » (116) et de ne pas étre compris « ils me soutenaient mais
ils ne comprenaient pas forcément ce que je vivais a [’hdpital » (120). L’incompréhension a pu
étre a I’origine de tensions « Et aprés, j'ai des amis qui ne sont pas en médecine et qui a ce
moment-la me reprochaient un petit peu de « profiter » de cette période-la a |'internat parce
qu'on était un peu plus détendu, c'était le moment ou on décompressait tous apres une journée,
on faisait des apéros, on discutait, on échangeait » (18) ou de discordances idéologiques « enfin
avec tous les débats sur les vaccins et tout... Du coup c’est chiant de parler que de ¢a et... non

mais... Du coup je parle plus... avec ma famille. Enfin je parle si, mais... euh... » (17). Ce
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phénomeéne se retrouvait dans les relations de couple « je suis en pleine rupture amoureuse et
je pense que la pandémie a joué un réle dans ma rupture. (...) ma copine n’était pas dans le
milieu médical elle n’a pas trop compris donc voila. » (118) au contraire, le fait d’avoir son ou
sa partenaire dans le milieu médical renforcait les liens « C6té amoureux, ben je vis avec mon
copain qui est interne aussi, donc on a vécu un peu les mémes choses et on s’est toujours

soutenus. » (120).

L’impact de la pandémie sur la santé mentale s’est exprimé sous plusieurs formes. Certains
internes ont eu des troubles du sommeil, « quand je dis, quand je parle d’angoisse c'est surtout
des problémes pour m'endormir. » (17). D’autres ont eu des répercussions sur leurs habitudes
alimentaires, « j'allais pas bien donc j'ai fait des crises de boulimie a ce moment-la parce que
C'etait mon echappatoire a moi. » (13). Certains ont eu des troubles de I’humeur, ou une labilité
émotionnelle, une colére... Certains ont développé des pathologies liées au stress « j'ai fait un
zona slirement a cause du stress et de la fatigue » (119). Pour finir, certains internes ont majoré

ou développé des addictions « je me suis mise a fumer, et a boire plus d’alcool. » (110).

Certains des IMG interrogés se sont sentis seuls dans la prise en charge de leur santé mentale
«je me suis dit “bon ben, la clairement un psychologue, il a pas le temps de s‘occuper de moi,
vy a pire”» (12). Certains ont eu recours a des molécules « Donc ouais, ¢a a carrément impacteé
mon moral et d’ailleurs je me suis mise sous anxiolytiques.» (110). Ils pointent du doigt qu’il

n’y ait pas eu d’accompagnement particulier ou d’aide proposée pour les aider.

Une évolution au cours de la pandémie

L’impact sur la santé mentale a connu une évolution au cours de la pandémie. Effectivement,
I’acquisition de connaissances sur la COVID-19 et I’expérience acquise sur le terrain ont
contribué¢ a diminuer I’anxiété « Quand je me suis retrouvé une nouvelle fois face au COVID,
tout simplement j’y suis retourné mais réarmé d 'un point de vue moral et physique et la je n’ai
pas souffert moralement de la pandémie. » (14).

Parallélement, la diminution des mesures restrictives a permis d’augmenter les loisirs extra-
professionnels, ceci ayant un impact positif sur la santé mentale “Et puis les loisirs, ben j étais
dégoutée de pas continuer la danse au début de la pandémie, mais bon depuis j ai repris donc
cava.” (I15). Aussi, cela a permis de lever un poids sur le plan social « la je vais a des soirées
d'échanges linguistiques ou personne n’a le masque autour de la table, et puis je sais que c'est

pas bien mais (...) Je sens qu'il est un peu temps (...) de me réouvrir quoi... » (11).
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Aussi, avec 1’avancée de la pandémie, un espoir de fin se fait sentir parmi les IMG. Cet espoir
est vécu positivement sur le plan moral « Aprés je pense que... on n'en sait rien hein, mais on
va vers une baisse de la virulence du coronavirus, donc je pense que ¢a devrait rentrer dans
lordre. » (121).

Cependant, malgré cet espoir de fin de la pandémie, sa longueur a affecté négativement la santé
mentale des IMG, « C'est fatiguant en fait, c'est usant la maintenant ma santé mentale évolue,
c'est une fatigue chronique. » (12). Effectivement, I’incertitude sur I’avenir et sur I’évolution de

la pandémie, le manque de projection pése sur les IMG interrogés.

AVENIR PROFESSIONNEL

Une évolution de la profession
Il ressort de nos entretiens que la vision du métier a évolué avec la pandémie. Le traitement
médiatique et I’opinion publique sur la profession de médecin a impacte certains des interroges,
et cela a modifié la vision de leur métier. Certains internes ont ressenti un manque de
considération vers le corps soignant qui a eu un impact sur leur avenir professionnel « J'adore
ce métier mais je trouve que... vu comment ont été traités les... les internes, les médecins et

tout pendant cette pandémie, ca me donne pas envie de de me sacrifier. » (12).

Plusieurs internes nous on dit trouver les patients plus demandeurs, plus exigeants. La pandémie
aurait augmenté la sollicitation des médecins généralistes. « On est encore plus sollicité
maintenant en tant que médecin généraliste qu’avant la pandémie. » (16). Aussi, avec la
saturation hospitaliére créée par la COVID-19, les médecins généralistes ont vu leur charge de
travail augmenter, ce qui a engendré une dégradation de la relation médecin-patient.
“Maintenant ils viennent en consultation, ils savent déja ce qu'ils ont, quel traitement ils veulent
(...), je pense que ¢a a été négatif pour (...) la relation avec le médecin” (121). Les patients
peuvent étre plus dans la confrontation qu’auparavant « les gens qui négocient tout et tout le
temps, le gens qui ne veulent pas se faire vacciner Covid, les exigences des patients, les

différentes théories qu'ils t ‘exposent en consultation sur le Covid... » (115).

Cependant, pour un des interrogés, la pandémie a permis de lever les tabous sur les difficultés
dans le monde médical, ce qui pourrait avoir des conséquences positives sur la profession a
long terme « ¢a a permis (...) de soulever davantage certains problémes comme le manque de

soignants... (...) On pouvait parler davantage de ¢a. » (114). Aussi, elle a permis de souligner
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I’importance du réle du médecin généraliste « on a toujours un réle important & jouer et
d'autant plus je pense en tant que médecin genéraliste (...) de réassurance auprés des gens...
d'étre voila d’avoir ce réle proche (...). Quand ils recoivent des informations par les médias,
les réseaux sociaux etc... qu’ils puissent se retourner quand méme vers un interlocuteur

privilégié. » (113).

La COVID-19 comme une révélation
Pour certains des internes, la COVID-19 a constitué une véritable révélation. Elle a permis une
réorganisation des priorités, pour mettre leur vie personnelle avant leur vie professionnelle. « Je
veux plus profiter de la vie avant de m’installer dans mon propre cabinet, je veux voyager, je
veux profiter, et je ne veux plus me tuer autant au travail. » (16). Les mécanismes les ayant
pousses a ce choix étaient divers. Certains ont pris conscience, en étant confronte a la gravité
de la COVID-19 en tant que médecin, que la vie était courte, et ont d’avantage envie d’en
profiter « ¢ca m'a fait prendre conscience aussi que la vie était courte et j'ai pas envie de mourir
seule et compagnie... Donc voila... et j'ai eu aussi beaucoup besoin de voyager... » (12).
D’autres estiment apres la pandémie avoir une résistance moindre a la fatigue « j'ai une moins
bonne résistance maintenant a I'épuisement et du coup je me dis que je ferai peut étre plus du

salarial dans des domaines que j'aime vraiment.» (13).

Certains des interrogés avaient pour projet de s’installer ou de prendre un poste aprés I’internat,
la pandémie les en a dissuadé. « J'envisageais de m'installer (...) en rural et maintenant, je me
dis "bah je vais voir, je remplace et j'irai ou bon me semble, ou peut étre que j'irai pas, j'en sais
rien”. » (12)

La pandémie a été pour certains des IMG décisive sur I’orientation de leur avenir professionnel.
« J'‘ai compris que je ne voulais surtout pas travailler a I’hopital. Je préfere travailler en
libéral. » (16), « Je voulais initialement bosser en cabinet (...) finalement je me dis que
J ‘aimerais bien faire un peu d’hospitalier (...). Ca m’attire bien le fait d'étre entourée, d’étre

dans une équipe qui est soudée. » (110).

Au contraire, avec les différentes réorganisations qu’a entrainé la pandémie, certains internes
se sont apercus des différentes possibilités d’exercice du métier de médecin généraliste. “c'est
vrai que ¢a a un peu élargi finalement ma vision sur mon avenir a court/moyen terme.” (11).

La pandémie a également permis de trouver des nouveaux projets professionnels, en accord
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avec la prise de conscience qu’elle a entrainé. « Mon projet actuel, c’est d’ouvrir un centre de
santé communautaire (...) pour les personnes précaires, et je pense que la pandémie a révélé a
quel point les personnes les plus fragiles et les plus précaires sont en fait en premiere ligne des
crises sanitaires (...) et qu’elles sont un peu oubliées du systeme, donc elles souffrent encore

plus, (...) Ca m’a amené des réflexions que je n’avais pas forcéement (...). » (19)

Des lecons pour ’avenir
La pandémie s’est accompagnée de changements et de nouveautés. Certains de ceux-ci ont été
percus comme des atouts et des legons pour I’avenir, notamment en ce qui concerne les régles
d’hygiéne mise en place au cours de la pandémie « Je trouve qu’on travaille de fagon un peu
plus aseptisée, on fait plus attention avec les gestes barriére, on porte le masque, on désinfecte
plus, on utilise plus de choses jetables... et je trouve que c’est une bonne chose. » (116). Non
seulement la pandémie a été bénéfique pour les IMG dans leur pratique professionnelle, mais
aussi pour les patients « c’est bien parce que ¢a a sensibilisé toute la population générale au
port du masque, se laver les mains et de... d'hygiéne de base. » (121). Pour d’autre, la pandémie
a réveélé des organisations qui leur conviennent et qu’ils appliqueront lors de leur exercice futur
« je trouve que ca fonctionne beaucoup mieux maintenant sur rendez-vous et que c’est un
objectif que de garder ce fonctionnement en libéral. » (118). Elle a permis de trouver un nouvel

équilibre.

Mais si la pandémie a permis de retenir des lecons pour 1’avenir, elle a aussi aidé a se rendre
compte de ses limites. Certains internes se sont mis des limites et ont changé d’habitudes dans
leur métier « Le point un peu négatif je trouve, c’est que j’ai l'impression d’étre moins patient

envers les malades ou leurs familles qui sont anti vaccins. » (119).

Un autre point que soulévent les internes est la possibilité d’une nouvelle pandémie. Si certains
ont une appréhension a ce niveau apres avoir vécu la pandémie COVID-19 « Maintenant qu'on
a vécu tout ¢a, je me dis que bah... déja y’a de fortes chances que ¢a recommence avec autre
chose tu vois, (...) Avant j'y pensais pas, avant je me disais pas « Ah tiens, y’a une pandémie
qui peut arriver du jour au lendemain ». » (17), d’autres au contraire se sentent plus armes pour
I’affronter « Apres au cabinet en libéral, je pense que ¢a nous a appris a gerer une situation de
crise, ¢a nous a permis d'apprendre a gérer une nouvelle maladie, donc finalement c’est plutot

positif pour [’avenir si on se retrouve de nouveau confrontés a ce genre de situation. » (119).
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Résultats principaux

Notre étude s’est intéressée au vécu des internes de médecine générale en étudiant quatre axes
principaux. Concernant les conditions de travail, les internes soulignaient que la COVID-19
constituait une inconnue. Cela a entrainé une incertitude initiale, principalement par manque de
connaissance de la pathologie. L arrivée de la pandémie a été marquée par une réorganisation
du systeme de soins. En a résulté une augmentation dans I’intensité de travail, accompagnée
par une pénurie de matériel et la mise en évidence d’un manque de personnel soignant. Les
internes rapportaient qu’ils avaient été en premiére ligne face a la pandémie COVID-19.
Concernant la formation ils rapportaient que leur internat s’était vu modifi¢ par la pandémie,
avec des modifications de stages et de leur organisation notamment. Cette crise a aussi marqué
la formation puisqu’elle a permis de développer 1’enseignement a distance.

Pour ce qui est de la santé mentale, il ressortait principalement trois idées. La premiere était que
la pandémie s’est accompagnée d’une surcharge émotionnelle pour les internes. Ils étaient
confrontés a la mort, et certains ont vécu la pandémie comme un traumatisme. Deuxiémement,
les restrictions sanitaires ont eu un impact important sur eux. Effectivement, elles se sont
apparues dans un contexte difficile, ou leur activité professionnelle était marquée par une
surcharge de travail dans un environnement anxiogéne. De plus le vécu des restrictions
sanitaires et confinements était influencé par les conditions de logement et par le fait de
maintenir une activité professionnelle présentielle contrairement a la population générale.
Aussi, ces périodes restrictives s’accompagnaient d’une absence de loisirs qui donnait
I’impression de n’avoir aucune échappatoire au travail. Pour finir, la derniére idée soulevée
¢tait qu’il était difficile pour les internes de médecine générale de se remettre de I’impact mental
et émotionnel de la pandémie. Certains des internes interrogés ont développé ou exacerbé des
addictions, des troubles alimentaires ou des pathologies liées au stress en lien avec une
souffrance psychique. lls ont pris en charge leur santé mentale seuls, cela étant d’autant plus
difficile qu’ils étaient pendant cette période éloignés de leurs proches (tant a cause des mesures
restrictives que de peur de les contaminer).

A propos de leur avenir professionnel, il ressortait de nos entretiens une évolution de la
profession de médecin généraliste au cours de la pandémie. Celle-ci a souligné I’importance du
métier mais aurait multiplié leur sollicitation et modifié la relation médecin-patient. Une
évolution des projets professionnels a également eu lieu pendant la pandémie, certains ont
trouvé leur mode d’exercice, d’autres ont de nouveaux projets et d’autres encore souhaitent

prioriser leur vie personnelle vis-a-vis de leur métier. Pour finir, la pandémie aurait tout de
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méme permis d’apporter des legons pour I’avenir. Principalement pour ce qui est des régles
d’hygiéne mais également en termes de préparation dans I’éventualité d une pandémie.

Notre étude a surtout mis en évidence que les conditions de travail, la formation, la santé
mentale et ’avenir professionnel étaient intimement lié. Effectivement les conditions de travail
difficiles avaient un impact négatif sur la santé mentale. L’augmentation de la charge de travail
conduisait & un épuisement qui pouvait faciliter I’apparition de I’anxiété. Quant a I’inconnu que
constituait I’arrivée de la pandémie, les IMG décrivaient un sentiment d’impuissance, ils
devaient également faire face a I’instabilité et I’imprévisibilité de la situation qui impactaient
tout autant la santé mentale. Aussi I’augmentation de leur autonomie et responsabilités étaient
parfois difficile a vivre. Ces mémes conditions de travail avaient également un impact sur la
formation : les internes se plaignaient d’avoir vu celle-ci amputée, tant par le fait qu’ils ont été
beaucoup en contact avec la COVID-19 par rapport a d’autres pathologies, que par le fait qu’ils
avaient moins de temps a accorder a leur formation universitaire.

Par ailleurs, les conditions de travail, la formation et la santé mentale au cours de I’internat,
perturbé par la pandémie, influengaient 1’avenir professionnel des internes interrogés.
Effectivement, les conditions de travail difficiles pendant la pandémie et la surcharge du
systéeme de soins les ont amenés a réfléchir sur leur avenir et parfois remettre en cause leur

projet initial, notamment dans le but de se préserver.

Forces et limites de I’étude
L’approche qualitative nous a permis d’explorer plusieurs dimensions du vécu des
internes de la pandémie COVID-19, il s’agissait de 1’approche la plus appropriée pour

une telle étude.

Cette etude était le premier travail de recherche qualitative des chercheuses. Le manque
d’expérience était donc une limite potentielle. Il pouvait étre a 'origine d’un biais de
formulation dans le guide d’entretien. Ceci a été minimisé par la réalisation d’entretiens
tests préalable a 1'étude et par la modification progressive du guide d’entretien et son

ajustement.

Nous avons procédé a I’enregistrement audio des entretiens pour effacer le biais de

pertes de données et avons pris des notes pendant les entretiens.
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Le bindme a permis de diminuer les biais d’interprétation et donner une force a I'é¢tude
a travers la triangulation des données. Tous les entretiens ont été lus et codés par les
deux chercheuses. Toujours pour diminuer le biais d’interprétation, et sachant que les
deux chercheuses ont vécu la pandémie en tant qu’interne, un auto-questionnaire
préliminaire a 1’étude a été réalisé pour cibler les aprioris éventuels et définir la posture
initiale des chercheuses. Ces auto-questionnaires nous ont servi d’outil tout au long de
I’étude. Le fait d’avoir vécu la crise sanitaire en tant qu’interne était aussi une force
puisqu’elle a assuré une bonne compréhension des expériences décrites et probablement

une mise en confiance des interrogés.

Il est possible qu’il y ait eu un biais de mémoire notamment pour les internes ayant fini
leur internat en 2020 ou en 2021. Nous avons essaye de le limiter par la question brise-
glace, son but étant de les renvoyer au phénomeéne étudié des le début de I’entretien.

Les entretiens par visioconférence étaient soumis aux aléas de la connexion d’internet.
Néanmoins, cela nous a permis d’inclure des internes de différentes zones

géographiques et donc de rendre 1’échantillon plus varié.

Nous avons, comme dans la plupart des études, un biais de non-réponse. La taille de

I’échantillon était non négligeable par rapport a ce type d’étude.

Cette étude répond aux critéres de la grille COREQ.

Comparaison avec la littérature

CONDITIONS DE TRAVAIL
Faire face a I'inconnu
Dans notre étude, faire face a la COVID-19, maladie nouvelle et inconnue, était mal vécu par
les IMG. Cela rejoint les résultats d’une thése de médecine publiée en décembre 2020 sur le
vécu des internes de la pandémie, qui montrait que la confrontation a I'inconnu était un des
sujets principaux que rapportaient les internes. L’incertitude était au cceur de leurs

préoccupations quand il s'agissait d'étre confronté a l'inconnu (11). Il parait intéressant de
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souligner que des études antérieures a la pandémie avaient déja mis en évidence cette difficulté
des internes face a l'incertitude notamment diagnostique. Dans une étude publiée en 2018, 1
interne sur 2 déclarait ne pas maitriser I’incertitude diagnostique (12). Pourtant la pandémie I’a
profondément exacerbée, car au-dela de I’incertitude diagnostique, le COVID a plongé les
internes dans une incertitude médicale, puisqu’il s’agissait d’une nouvelle pathologie inconnue
jusqu’alors. S'ajoutait a cela une incertitude vis-a-vis de 1’évolution de la situation sanitaire
(13). Or, il existe un lien établi entre l'incertitude et I’anxiété. L’incertitude est aussi un facteur
précipitant dans le syndrome d’épuisement professionnel (14). D’ailleurs, la société francaise

de médecine générale a publié un rapport aidant a mieux gérer I’incertitude diagnostique (15).

Une étude sur des étudiants en médecine incluant des ateliers et une formation sur I’incertitude
diagnostique et sa communication aux patients a montré des effets bénéfiques. 83% d’entre eux
trouvaient cette formation utile et se sentaient plus préts a communiquer leur incertitude

diagnostique avec les patients (16).

Un systeme de soins au défi

L’arrivée de la pandémie a été un choc. Le rapport final sur I’évaluation de la gestion de la crise
COVID-19 souligne le caractere inedit de cette crise, la France ayant été tres affectée par celle-
ci. Le rapport souligne également un manque de préparation, au niveau organisationnel mais
aussi un mangue de matériel (notamment matériel de protection et moyens de dépistage) comme
ont évoqué les internes dans notre étude (13). Dans une enquéte dédiée, 65% des internes
interrogés déclaraient ne pas avoir acces a du matériel de protection nécessaire (17). Ce manque
avait un impact négatif sur la santé mentale des soignants (18). Cependant, I’engagement des

acteurs de santé a permis de compenser ce manque de préparation (13).

Cet engagement du personnel soignant s'est traduit par un épuisement chez une population déja
a risque de burn-out, ce risque étant davantage important chez les jeunes médecins et les
internes (19). La pandémie est donc arrivée sur un systeme de soins fragilisé avec une fermeture
progressive des lits d’hospitalisation et des équipes soignantes en sous-effectif (20, 21, 22).
Parallélement au sous-effectif, s’ajoutaient les contaminations des professionnels de santé, lors
de la premiere vague : 17 951 professionnels de santé dans les hépitaux, 18 175 dans des
EHPAD et établissements médico-sociaux, ont contracté la COVID-19 (23). La pandémie s’est
également traduite par une importante charge de travail comme on le retrouvait dans un

mémoire publié dans Elsevier (24).
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Un autre des défis mis a jour dans notre étude a été I’adaptation rapide du systéme de soins.
Effectivement il y a eu une réorganisation avec notamment la déprogrammation des
interventions non urgentes et I’augmentation du nombre de lits pour faire face a un plus grand
afflux de patients. D’abord lors de la premiére vague épidémique, puis par la suite en prévision

d’une nouvelle vague épidémique comme le stipulait une circulaire du gouvernement (23, 25).

La pandémie a été marquée par I’apparition de mesures barrieres pour freiner les
contaminations. Une étude anglaise retrouvait comme dans notre étude, des difficultés liées au
port du masque. Une des complications majeures étant I’impact sur la communication avec les
patients, ce qui a pu avoir un impact négatif sur leur prise en charge (26). Les résultats
préliminaires de ’enquéte Maskovid, qui s’intéressait a 1’'usage des masques, retrouvait que
celui-ci aurait également modifié la relation soignant-soigné en y ajoutant une distance et
parfois en empéchant le lien (par exemple chez les patients malentendants). Les soignants ont
da s'adapter afin de minimiser I’impact du masque. Enfin, le masque aurait modifié la maniére
de travailler des soignants. En effet, étant en manque de matériel de protection, les temps de
présence des soignants aupres des patients a diminué, ajoutant ainsi une pression
supplémentaire a la pratique de leur metier (27). Une enquéte aupres des internes de médecine
générale montrait que 82% des interrogés avaient du mal a se faire comprendre avec le masque
et 69% avaient du mal a étre reconnus par les patients ayant des troubles cognitifs (28). Dans
un but de diminuer I’impact des mesures barriere sur la pratique professionnelle, ’HAS a publié¢
un rapport pour aider les professionnels de santé (29). 1l faut noter que la réorganisation rapide
du systéme de soins impliquant une modification de I’environnement de travail avait un impact
sur la santé mentale des soignants selon une étude publiée en 2021 par une psychologue

clinicienne (30).

Concernant ’ambiance de travail, le sentiment d’appartenance a pu étre renforcé ou fragilisé
par la pandémie du fait des nouvelles organisations, des nouvelles équipes créées. Ceci a
impacté la santé mentale des soignants. C’était ce que retrouvait une étude consacrée aux
risques pour la santé mentale des professionnels de santé face a la pandémie (24). Malgré les
difficultés apportées par la pandémie, une étude américaine sur le vécu des internes de la
pandémie retrouvait, comme dans notre étude, une augmentation de la solidarité entre collegues
au cours de cette période (31). D’autres études ont confirmé 1’émergence de cette solidarité au

cours de la pandémie. (54)
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Changement du role de ’interne

Les internes, au cours de la pandémie, ont été en premiére ligne. C’est ce qu’a révélé une étude
publiée au Chest journal. Effectivement, le manque de personnel a amené a solliciter les internes
et les étudiants en médecine. Ils étaient plus a méme de se voir attribuer des tadches non
cliniques. Cette étude pointait également la vulnérabilité accrue des internes pendant la
pandémie, en les sortant de leur zone de confort d’exercice de la médecine, en étant redéployés

dans certaines unités (32).

Selon une étude de ’ISNI de mai 2020, 40,3% des internes interrogés avaient contracté la
COVID-19, plus d’un interne sur deux n’avait pas accés a un test diagnostique et plus d’un
interne sur deux a continué a travailler malade (17). Une enquéte de santé publique France,
montrait que les internes constituaient 8,5% des professionnels d’établissements de santé
contaminés, derriere les aides-soignants, les infirmiers, les kinésithérapeutes et devant les

médecins (33).

FORMATION
Notre étude témoignait d’un impact de la pandémie sur la formation des IMG, cependant celui-
ci était différent selon les stages d’affectation des internes. Une thése frangaise sur I’impact de
la pandémie sur la formation des IMG montrait des resultats similaires avec notamment une
baisse d’activité en stage ambulatoire et une modification de leurs activités en stage hospitalier
avec 48% des internes interrogés qui s’étaient vu réaffectés en service COVID (28). Ces
données sont concordantes avec un rapport récent qui indiquait que les médecins généralistes
avaient vu leur activité diminuer de 30% pendant le premier confinement (23). Un des points
soulevés par ce rapport et que nous retrouvions dans notre étude était que, pendant la pandémie,
il y a eu une focalisation sur le COVID-19 au détriment des autres pathologies. Aussi, une étude
américaine sur I’impact du COVID sur I’internat montrait que 50% des internes interrogés
(toutes spécialités confondues) trouvaient que la pandémie avait eu un impact négatif sur leur
formation clinique (34).
Concernant la formation théorique en médecine, la pandémie s’est accompagnée de
changements radicaux. Selon une étude américaine sur le réle de la technologie dans la
formation des professionnels de santé pendant la pandémie, les cours en visioconférence ont
été une pierre angulaire. Effectivement, car ils ont permis une adaptation rapide dans un

contexte de distanciation sociale nécessaire a endiguer I’épidémie (35).
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Selon la these citée antérieurement sur I’impact de la pandémie sur la formation des IMG, 25%
des IMG étaient satisfaits par I’alternative des cours en distanciel, 25% étaient mitigés et 26%
y voyaient un impact négatif. Nous retrouvions dans notre étude les mémes points positifs (a
savoir ne pas devoir se déplacer) et négatifs (des distractions plus importantes, des problemes
d’organisation, un manque de communication et plus d’isolement) de la formation a distance
(28). L'essor de la formation en ligne a travers la pandémie sera peut-étre dans le futur un moyen
d’améliorer la formation théorique médicale notamment dans des zones géographiques

éloignées (36).

SANTE MENTALE

Les restrictions sanitaires :

Des études ont montré que les mesures sanitaires avaient eu un impact sur la santé mentale des
Francais. Effectivement, la COVID-19 a augmenté la prévalence de symptémes anxieux,
dépressifs, de troubles du sommeil et de syndromes post traumatiques dans la population
générale (37, 38). A titre d’exemple lors du premier confinement, 27% des francais déclaraient
avoir des troubles anxieux, contre 13,5% en 2017 (39). Dans ce méme rapport, percevoir la
COVID-19 comme une maladie grave était un facteur de risque d’anxiété. Or, nous avons
retrouvé dans nos entretiens cette perception de la gravité de la maladie, les IMG étant
confrontés quotidiennement a des patients dans des états critiques. Parallelement, dans I’étude
COCONEL (5), faite au début de la pandémie sur la population générale, trois adultes sur quatre
rapportaient des problemes de sommeil, les plus concernés étant les jeunes adultes. Une revue
de la littérature s'est intéressée plus spécifiguement aux conséquences médico-psychologiques
des restrictions sanitaires chez les soignants (40). Cette étude mettait en évidence plusieurs
facteurs de stress supplémentaires pour les soignants vis-a-vis de la population générale.
Notamment 1’augmentation de la pression professionnelle, la pression sociétale dans un
contexte de crise sanitaire, et la pression dans la vie personnelle avec la peur de contaminer
leurs proches. Effectivement, le risque de contamination constituait un facteur de stress
supplémentaire. Une autre étude ciblant spécifiquement les soignants dermatologues sur les
conséquences psychologiques du confinement révélait une souffrance psychique dans cette

population et recommandait une réévaluation a distance de cette souffrance (41).

Pendant le confinement, plusieurs études se sont intéressées a lI'impact du logement sur le vécu

du confinement. Parmi elles, une étude de la CAF, révélait que vivre dans un logement
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spacieux, étre propriétaire et avoir un revenu ¢levé €taient corrélés avec le fait d’avoir bien vécu
le confinement. 48% des interrogés de notre étude vivaient a I’internat. Or, en 2021, 'ISNI a
réalisé¢ un dossier sur les internats dans lequel il est question de I’insalubrité de certains des
logements, « Certains internes quittent I’internat en cours de semestre a cause de ’insalubrité !
» déplorait le président de I'ISNI (42). Par ailleurs, parmi les 20% des Francais qui supportaient
mal leur logement pendant le confinement il y avait une surreprésentation des jeunes de moins
de 35 ans (43).

Concernant les loisirs, si notre étude montrait une disparition de ceux-ci pendant les périodes
de restrictions, ’enquéte “Conditions de vie et aspirations” du CREDOC retrouvait surtout une
modification des loisirs des Frangais en réponse aux restrictions sanitaires, en privilégiant les

activités d'intérieur (44).

De I’épuisement a I'anxiete :

Nous savons a présent qu’étre confronté a une crise sanitaire constitue pour le personnel
soignant un sur-risque de développer du stress, un syndrome anxio-dépressif, ou un syndrome
de stress post-traumatique, ceci étant directement lié¢ a la surcharge de travail (30). Une
publication de la OMS datant de février 2021, alertait sur le fait que la pandémie COVID-19
avait soumis le personnel soignant a des dangers professionnels, dont la détresse psychologique

et la fatigue chronique (45).

En plus de la surcharge de travail et de I’épuisement, une surcharge émotionnelle a été observée
dans notre étude. Pour les soignants, la confrontation a la mort et au deuil n’est pas un
phénomene rare. Pourtant, les souffrances qui en découlent chez les équipes soignantes restent
peu abordées et peuvent méme étre considérées comme un mangue de professionnalisme. Un
article frangais sur le sujet mettait en avant le fait qu’il est primordial pour les soignants de
s’autoriser a vivre ces émotions ainsi que de prendre le temps qu’il faut pour les vivre (46). La
confrontation a la mort causait chez les soignants un sentiment d’impuissance (24). Par ailleurs,
un psychologue francais travaillant en soins palliatifs a publié un ouvrage sur la mort au temps
de covid. Cet ouvrage retrouvait que la mort des patients, éloignés de leur famille, a été tres

difficile a vivre pour les soignants car elle a ébranlé I’essence de leur métier (47).

Une convalescence difficile :
Les manifestations psychologiques étaient aussi influencées par I’isolement social et familial

des soignants durant la pandémie. Une des difficultés psychologiques pour les soignants durant

34



cette pandémie a été de travailler avec la peur d’étre contaminé ou de transmettre le virus a
leurs proches (30). Une étude parue dans le British Medical Journal en 2016 retrouvait déja une
perturbation des internes dans leur vie personnelle. Le changement de lieu de stage impliquait
une distanciation avec leurs proches, le manque de temps pour leur vie personnelle et familiale,

cela impactait négativement leur bien-étre psychologique et leur formation (48).

Dans notre étude, les difficultés psychologiques rencontrées par les internes se sont traduites
pour certains d’entre eux par une majoration de I'utilisation de substances psychoactives. Les
résultats préliminaires de 1’étude CNA CORE montrent que 13% des étudiants en santé ont
majoré, avec la pandémie, la consommation de substances psychoactives, d’autant plus quand

ils étaient en premiére ligne (49).

Toujours dans notre étude, plusieurs internes avouaient avoir pris leur santé mentale en charge
seuls. I1 faut noter que ce n’est pas une spécificité de la pandémie. Effectivement, une thése sur
I’interne et sa santé¢ parue en 2018 montrait que les internes rencontraient plusieurs freins a
I'idée de consulter un médecin. Leur droit de prescription faisait d’eux des patients autonomes.
Aussi, quand il s’agissait de la santé mentale, celle-ci était taboue, ce qui constituait un obstacle
pour aller consulter, notamment par peur d’étre jugé (50). D’ailleurs, malgré toutes les
conséquences qu’a pu avoir la pandémie sur la santé mentale des soignants, les dispositifs de

soutien mis en place ont été tres peu sollicités (24).

AVENIR PROFESSIONNEL

Une évolution de la profession

Il est ressorti de notre étude une évolution de la vision de la profession de médecin généraliste,
par les IMG, avec la pandémie. Les soignants ont souffert et ont parfois été mis a mal par
I’opinion publique. La médiatisation de la pandémie a été difficile a gérer pour les soignants
que ce soit au début de la crise avec de multiples divergences d’opinion favorisées par les
réseaux sociaux ou apres, avec la politisation de certains médecins. Ceci s’est traduit par
I’apparition d’une certaine méfiance envers le corps médical avec une remise en doute des

médecins par la population générale (51).

Par ailleurs, un mangue de considération était ressenti par les soignants de maniére générale.
Dans une étude parue en 2020, interrogeant les soignants travaillant en unité covid, certains

d’entre eux ne se sentaient pas soutenus par I’opinion publique, d’autres ont subi de ’agressivité
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a leur encontre du fait de leur statut. Une certaine violence sociale a leur égard était donc
ressentie par les professionnels de santé. A titre d’exemple, 3% des interrogés de cette étude se
sont vu demander de quitter leur domicile pendant la pandémie ou avoir vu des mots d’insulte
sur les réseaux sociaux (52). Un article dédié spécifiquement aux internes face au COVID
indiquait qu’ils ressentaient un manque de considération a leur égard, déja avant la pandémie,
mais d’autant plus au cours de celle-ci (53). Cela s’ajoutant aux conditions de travail, une
conséquence pourrait étre la désertion des jeunes meédecins avec des reconversions
professionnelles. Nous n’avons pas retrouvé d’études spécifiques aux internes de médecine et
aux jeunes médecins a ce sujet. Cependant, un organisme francais de recrutement dans le
secteur médical et paramédical a réalisé une étude sur la reconversion professionnelle des
soignants aprés la crise sanitaire. Les soignants exprimaient un mal étre vis-a-vis de leur
épanouissement professionnel. lls étaient 38 % a vouloir quitter le secteur de la santé. Parmi
eux 70% y réflechissaient encore, 27% étaient en train de le mettre en place et 3% d’entre eux
s’¢taient déja reconvertis. En changeant d’orientation, ils souhaitaient un meilleur équilibre
entre leur vie privée et leur vie professionnelle pour 42% d’entre eux, et moins de pression dans
leur métier dans 26% (54). Il serait intéressant de réaliser ce type d’étude sur les médecins

séniors.

La manque de considération ressenti par les internes dans notre étude contrastait avec le fait
que, selon eux, la pandémie avait souligné I’importance du réle du médecin généraliste dans le
systéeme de soins. Effectivement, ils étaient le premier recours, avec un réle de prévention, de
dépistage, de suivi, d’éducation et d’information auprés des patients. Ils ont donc eu un role
essentiel dans la gestion de cette pandémie, comme le souligne le site de I’assurance maladie
(55).

Le COVID comme une révélation

Dans notre étude, le COVID a été une révélation concernant 1’avenir professionnel. Peu
d’études dans la littérature abordent le sujet. Il serait intéressant de réaliser un travail de
recherche afin d’étudier les mécanismes les poussant a faire des choix de vie professionnel
différents aprés la pandémie (privilégier leur vie personnelle, repousser leur projet d’installation
pour acquérir davantage d’expérience et avoir moins de contraintes dues a l'installation, le
déclic pour leur orientation professionnelle voire une inspiration pour créer de nouveaux
projets). Cependant, un article sur la perception de I’avenir post-COVID par les jeunes dans la

population générale faisait ressortir qu’ils ressentaient des difficultés a se projeter dans ’avenir
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suite a la pandémie. Malgré cela, ils exprimaient la nécessité du bien-étre dans un futur métier

ou encore I’importance d’un bon équilibre entre la vie personnelle et professionnelle (56).

En ce qui concerne les internes de médecine générale, notre étude montrait que la pandémie a
joué un réle déterminant dans la maniere d’aborder leur avenir professionnel. Certains étaient
plus réticents a I’installation en cabinet de ville dans ce contexte. Une thése interrogeant les
IMG sur leur avenir professionnel trouvait que 25% d’entre eux étaient angoissés a 1’idée de
s’installer dans le contexte de la pandémie. Parmi les raisons évoquées, il y avait la peur de
manquer de matériel, le manque de préparation a l'installation d0 a la pandémie, 1’avenir
incertain de I’activité en cabinet de ville et la difficulté de créer une patientéle dans ce contexte

sanitaire (28).

Des le¢ons pour ’avenir :

Notre étude mettait en avant qu’au cours de la pandémie, une série de modifications dans
I’exercice de la médecine avait eu lieu. Certaines pouvant étre bénéfiques pour I’avenir de la
médecine générale. Entre autres, I’essor de la téléconsultation pour répondre a une nécessité
d’adaptation face a la pandémie. Elle a permis d’assurer une continuité des soins pendant la
crise sanitaire et a été un avancement majeur dans la médecine pendant cette période. Par
ailleurs, elle a ¢té bien accueillie par la profession qui y voit une perspective d’avenir
grandissante avec de nombreux avantages comme la suppression des distances, le confort
d’utilisation, I’accés rapide et facile a une consultation (57). Quand on s’intéresse au point de
vue du patient, ils ne seraient pas moins satisfaits et la relation médecin-patient n’est pas

inferieure en téléconsultation qu’en consultation, selon une étude polonaise a ce sujet (58).

En outre, notre étude a révélé une amélioration globale des gestes barriere et des regles
d’hygiene, dans notre profession, pendant la pandémie. Une thése d’exercice de médecine
portant sur I’impact de la COVID-19 sur les pratiques des médecins généralistes en termes
d’hygiene montrait que les mesures d’hygiene étaient insuffisamment appliquées en cabinet de
ville avant la pandémie. Celle-ci a amélioré leurs pratiques dans ce sens (59). Les internes
interrogés dans notre étude notaient également une sensibilisation des patients aux regles
d’hygiéne et aux gestes barriéres. L'étude CoViPrev, sortie en 2020 avait suivi I’évolution des
comportements dans la population générale au cours de la pandémie, notamment en ce qui
concerne les régles sanitaires et I’adoption des mesures préventives contre le virus. Cette étude
avait ainsi mis en lumiére une adoption globale des gestes sanitaires par la population et une

majorité favorable aux mesures préventives face au virus (38).
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Nous retrouvions également dans notre étude que la pandémie avait permis aux IMG de trouver
leurs limites dans leur vie professionnelle. Notamment une vision différente de la vaccination,
avec des jeunes médecins qui se montraient de moins en moins tolérants envers une partie de
la population réticente a la vaccination COVID. C’est un sujet qui revenait régulierement dans
’actualité quotidienne durant la pandémie, avec une majorité de soignants qui ont ressenti des
difficultés dans la relation médecin-patient autour de la vaccination. Une these de médecine
parue en 2021 et s’intéressant a la communication en médecine générale autour du vaccin anti-
SARS-CoV-2 a permis de mettre en lumiere certaines de ces difficultés. Effectivement, il était
souligné la multitude de sources d’information disponible de nos jours, la multiplication des
« fake news » concernant la vaccination et I’augmentation de la méfiance de la population
générale envers les vaccins. Une piste d’amélioration était la formation des médecins

généralistes dans le domaine et dans des techniques de communication (60).

Enfin, avec la crise sanitaire, la possibilité de devoir faire face a une nouvelle pandémie dans
I’avenir était une idée présente dans notre étude chez plusieurs des internes interrogés. Pour
certains, cela s’accompagnait d’un sentiment d’appréhension, pour d’autres, un sentiment d’y
étre mieux préparés. Un article sur la résilience des systéemes de santé face a un choc tel que la
pandemie Covid-19 expliquait les stratégies mises en place pour faire face a la crise et optimiser
le systeme de santé pendant cette période. Ainsi, il mettait en avant les lecons a retenir de la
pandémie, principalement la nécessité de renforcer la résilience des systémes de santé, a savoir
la capacité a se préparer, a gérer et a tirer des enseignements de ce genre d’événement, afin

d’appréhender au mieux une éventuelle nouvelle pandémie (61).

Perspectives

Notre étude a montré que les conditions de travail avaient un impact sur la santé mentale des
IMG. Une séniorisation adéquate diminuait le sentiment de sur-responsabilité et le sentiment
qui l'accompagnait de peur de mal faire et d’anxiété. Une bonne entente au travail impactait
positivement les internes. L’implication de leurs supérieurs dans leur formation, leur prise de
conscience sur les difficultés des IMG et la considération pour les IMG amélioraient les
conditions de travail et avaient un impact bénéfique sur leur santé mentale. Les IMG vivaient
mal le fait d’étre utilisés pour les besoins du systéme de soins, notamment I'h6pital, au détriment
de leur formation pratique et théorique. La santé mentale des IMG a été fragilisée par la

pandémie et ils n’ont pas beaucoup eu recours a des aides. Le manque de temps lié & la surcharge
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de travail a exacerbé I’impact psychologique. Il ressort donc de cette étude des pistes pour une
amélioration du vécu de l'internat par les IMG pendant mais également en dehors de la
pandémie actuelle. Notamment le respect des heures de travail réglementaires, le bon
accompagnement des internes, la sensibilisation des médecins séniors sur les difficultés des

internes, 1’inclusion de I’interne dans 1’équipe soignante...

Comme nous I’avons vu, le vécu des internes de la pandémie a évolué dans le temps. Notre
¢tude étant une enquéte reproductible d’un point de vue méthodologique, il serait intéressant de
reproduire une étude similaire pour étudier 1’évolution de I’impact de la pandémie a distance,
voir a la fin de celle-ci. Une enquéte similaire sur ’impact que cela a eu sur les docteurs
nouvellement diplomés au début de la pandémie pourrait apporter des données supplémentaires.
De la méme maniére, nous retrouvions dans notre étude un impact de la pandémie sur le futur
professionnel des IMG notamment concernant l’installation en cabinet. Une étude sur
I’évolution des installations en cabinet de ville en cours de pandémie pourrait étre intéressante

dans ce sens.

Nous avons également retrouvé dans notre étude un impact positif de la pandémie sur
I’application des régles d'hygiéne en médecine, il serait intéressant de réaliser une étude a
distance de la pandémie afin de voir si cette modification de la pratique est transitoire ou si

celle-ci se pérennise dans le temps.

Par ailleurs, notre étude portait sur les internes de médecine générale, il serait intéressant de
réaliser un travail sur chacune des autres specialités, ce qui pourrait également aboutir par la
suite a une comparaison du vécu de la pandémie entre elles. Il pourrait en ressortir une
différence d’impact et les mécanismes a l'origine de ces différences, qui serait un bon outil pour
tenter d’amoindrir I’impact négatif de la pandémie sur les internes, et de manicre plus générale
a s'adapter a leurs difficultés pour améliorer le vécu de I'internat. De la méme maniére, nous
avons limité notre étude a une zone géographique. Or I'impact de la pandémie selon les régions
n'était pas similaire et I’adaptation des différentes facultés de médecine vis-a-vis des cours
théorigques pourraient différer, cela permettrait éventuellement de trouver des facteurs impactant

positivement la formation théorique afin de s’en inspirer.
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Enfin, a partir des données ressorties de notre these qualitative, une étude quantitative pourrait
étre menée afin de viser un échantillon plus large et de conclure avec des données statistiques

sur le vécu des internes de la pandémie COVID-19.

V- Conclusion :

Cette étude nous a permis de mieux comprendre le vécu de la pandémie par les internes de

médecine générale de la faculté d’Aix Marseille.

Avant la pandémie, le systéme de soins était déja fragilisé. 1l y a eu une réorganisation de celui-
ci pour faire face a I'inconnu que représentait cette crise sanitaire. Les internes ont été
confrontés a un manque de moyens, de personnel, le tout ayant une influence sur I’ambiance de
travail. De cette réorganisation a resulté une surcharge de travail et un changement du réle des
internes, impactant ainsi leurs conditions de travail. Effectivement, ils étaient en premiere ligne,
ont di se montrer polyvalents, et ont vu une augmentation de leur autonomie et de leurs
responsabilités. Cette réorganisation a également pu étre a l'origine de changements dans les
stages des internes. La COVID-19 a monopolisé le terrain, ayant ainsi un impact sur leur
formation pratique. La formation théorique a connu un changement de support des cours
universitaires, avec notamment 1’apparition de la visio-conférence. Mais 1’augmentation de la
charge de travail a eu une incidence sur les cours hospitaliers et universitaires. Cependant, la
découverte d’une nouvelle maladie, a été formatrice, en les aidant a développer des nouvelles

compétences rapidement.

Parallelement, la pandémie a affecté la santé mentale des IMG. Les conditions de travail
difficiles ont été a l'origine d'un épuisement favorisant I’anxiété. Ils ont été confrontés a une
pathologie jusqu’alors inconnue, ainsi qu’a la mort de maniére répétée et ont pu voir la
potentielle gravité de la COVID-19. Tout ceci a mené a une surcharge émotionnelle. A cela se
sont ajoutées les restrictions sanitaires, favorisant I’isolement social et familial. Les
conséquences sur la santé mentale ont été diverses : augmentation des addictions, changement
du comportement alimentaire et développement de pathologies liées au stress. Les internes les

plus affectés moralement ont pris en charge leur santé mentale seuls.

A travers la pandémie, la profession de médecin généraliste a évolué. Cette crise a révélé le role

essentiel de la médecine générale. Aussi, la relation médecin-patient s’est modifiée et les
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médecins généralistes sont davantage sollicités. Pour les internes interrogés, cette crise a montré
I’importance de se préserver et de mettre au premier plan sa vie personnelle. Elle a permis a
certains de trouver leur mode d’exercice, et a ouvert I’horizon des possibilités d’exercice pour
d’autres. La crise COVID-19 a également été une lecon pour I’avenir. Les régles d'hygiéne
renforcées seront perpétuées dans la pratique médicale. Les différentes réorganisations ont
permis de trouver des stratégies organisationnelles bénéfiques et les internes se sentent

davantage préts a affronter une nouvelle pandémie.

Méme si les IMG identifient un avant/aprés la pandémie, notamment au niveau de leurs
conditions de travail, il y a eu une évolution et celles-ci se sont améliorées. L acquisition des
connaissances Vis a vis de la COVID-19, la diminution des mesures restrictives et ’espoir de
fin de la pandémie ont ameélioré I’impact de celle-ci sur la santé mentale des internes au cours

de la pandemie.

Il ressort de ce travail I’importance de préserver les internes de médecine générale. Les
conditions de travail des internes ont un impact important sur leur vie personnelle et leur bien-
étre. La limitation des heures de travail hebdomadaire, leur bonne intégration dans les équipes
de soins et I’autonomisation progressive, toujours sous la responsabilité d’un médecin sénior,
semblent indispensables. 1l est aussi important de sensibiliser les supérieurs hiérarchiques a la
vulnérabilité des internes afin de mieux les protéger.

Il est également essentiel de mettre en place et de proposer des aides psychologiques efficaces
aux internes en ressentant le besoin. Parallélement, il serait nécessaire de les sensibiliser au fait
qu’étre médecin ne justifie pas de se prendre en charge seul. Ainsi, une meilleure connaissance

de leurs droits serait probablement bénéfique.

Une étude similaire sur les IMG d’autres subdivisions et sur les internes d’autres spécialités

serait probablement nécessaire pour approfondir les résultats de notre étude et la compléter.
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VI1I- Annexes

AMU : Aix-Marseille Université

APHM : Assistance Publique Hopitaux de Marseille

CAF : Caisse d’Allocations Familiales

CNIL : Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

CNOM : Conseil National de I’ordre des médecins

CREDOC : Centre de Recherche pour I'Etude et I'Observation des Conditions de vie
EHPAD : Etablissement d'Hébergement pour Personnes Agées Dépendantes
HAS : Haute Autorité de Santé

IMG : Internes de médecine genérale

ISNI : InterSyndicale Nationale des Internes

MSU : Maitre de Stage Universitaire

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PADS : Portail d'Accées aux Données de Santé de I'AP-HM

PMI : Protection Maternelle et Infantile

SARS-CoV-2 : Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus 2
SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée
SDRA : Syndrome de Détresse Respiratoire Aigué

SUMPRP : Service Universitaire de Médecine de Prévention des Personnels

USI : unité de soins intensifs
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ARBRES DE CODAGE
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Domaine 1 : Equipe de recherche et de réflexion

Caractéristiques personnelles

1. Enquéteur/animateur

2. Titres académiques

3. Activité

4. Genre

5. Expérience et formation

Quel(s) auteur(s) a (ont)
mené l'entretien individuel
ou I'entretien de groupe
focalisé (focus group) ?
Quels étaient les titres
académiques du chercheur ?
Quelle était leur activité au
moment de I'étude ?

Le chercheur était-il un
homme ou une femme ?
Quelle était lI'expeérience ou
la formation du chercheur ?

Relations avec les Participants

6. Relation antérieure

7. Connaissances des
participants au sujet de
I’enquéteur

8. Caractéristiques de
I’enquéteur

Enquéteur et participants se
connaissaient-ils avant le
commencement de I'étude ?

Que savaient les participants
au sujet du chercheur ? Par
exemple : objectifs
personnels, motifs de la
recherche

Quelles caractéristiques ont
été signalées au sujet de
I'enquéteur/animateur ? Par
exemple : biais, hypothéses,
motivations et intéréts pour
le sujet de recherche

Anais Barthe
Liza Perrin

Aucun

Interne en médecine
générale a ['université
Marseille-Aix
Femmes

Premiére étude de recherche
qualitative.

Anais Barthe : une étude
quantitative prealable.

Nous connaissions certains
des participants dans le
cadre des études en
médecine.

Fiche de consentement et
d’information donnée aux
participants avant les
entretiens. (Voir annexe)

Nous avons vécu la crise

sanitaire en tant qu’interne,
signalé avant [’entretiens.
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Domaine 2 : Conception de 1’étude

Cadre théorique

9. Orientation
méthodologique et théorie

Quelle orientation
méthodologique a été

déclarée pour étayer I'étude ?

Par exemple : théorie ancree,
analyse du discours,
ethnographie,
phénoménologie, analyse de
contenu

Sélection des participants

10. Echantillonnage

11. Prise de contact

12. Taille de I’échantillon

13. Non-participation

Contexte

14. Cadre de la collecte de
données

15. Présence de non-
participants

Comment ont été
sélectionnés les participants
? Par exemple :
échantillonnage dirigé, de
convenance, consécutif, par
effet boule-de-neige
Comment ont été contactés
les participants ? Par
exemple : face-a-face,
téléphone, courrier, courriel
Combien de participants ont
été inclus dans I'étude ?
Combien de personnes ont
refusé de participer ou ont
abandonné ? Raisons ?

Ou les données ont-elles été
recueillies ? Par exemple :
domicile, clinique, lieu de
travail.

Y avait-il d'autres personnes
présentes, outre les

participants et les chercheurs
?

Théorisation ancrée

Echantillonnage raisonné
théorique. Une part
d’échantillonnage par effet
boule de neige.

En face a face, par courriel,
par télephone, a travers les
réseaux sociaux
(Facebook®©)

Jusqu’a saturation des
données

Nous avons eu 8 absences de
réponse.

Les entretiens ont été
réalisés en présentiel dans
un lieu propice a [’échange.
Nous avons réalisés des
entretiens chez les
interrogés et chez les
chercheuses. Nous avons
réalisé des entretiens en
visio-conférence afin de
pouvoir interroger des
internes malgré
[’éloignement géographique
et la situation sanitaire.
Non
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16. Description de
I'échantillon

Recueil des données

17. Guide d'entretien

18. Entretiens répétés

19. Enregistrement
audio/visuel

20. Cahier de terrain

21. Durée

22. Seuil de saturation

23. Retour des
retranscriptions

Quelles sont les principales
caracteristiques de
I'échantillon ? Par exemple :
données démographiques,
date

Les questions, les amorces,
les guidages étaient-ils
fournis par les auteurs ? Le
guide d'entretien avait-il été
testé au préalable ?

Les entretiens étaient-ils
répétes ? Si oui, combien de
fois ?

Le chercheur utilisait-il un
enregistrement audio ou
visuel pour recueillir les
donnees ?

Des notes de terrain ont-elles
été prises pendant et/ou
apres l'entretien individuel
ou I'entretien de groupe
focalisé (focus group) ?

Combien de temps ont duré
les entretiens individuels ou
I'entretien de groupe focalisé
(focus group) ?

Le seuil de saturation a-t-il
été discuté ?

Les retranscriptions
d'entretien ont-elles été
retournées aux participants
pour commentaire et/ou
correction ?

Internes de médecine
générale pendant le début de
la pandémie d0 au Sars-Cov
2 (depuis début 2020 a
2022)

Guide d’entretiens rédigé au
préalable et testé sur les
deux chercheuses avant le
début des entretiens.

Non

Enregistrement audio,
supprimes apres
retranscription des
entretiens.

Notes pendant [’entretien
afin de recueillir des
données supplémentaires
(non verbal, impression,
moments clés), elles ont été
retranscrites dans le journal
de bord.

Les entretiens ont duré entre
12 et 37 minutes, avec une
moyenne de 24 minutes.

Nous avons estimé arriver a
saturation lorsque deux
entretiens consécutifs
n’apportaient plus
d’informations nouvelles.
Nous avons réalisé 2
entretiens supplémentaires
pour confirmer la saturation
des données.

Les retranscriptions des
entretiens ont été retournées
aux participants. Nous
n’avons pas eu de retour
pour corrections eventuelles.

57



Domaine 3 : Analyse et résultats

Analyse des données

24. Nombre de personnes
codant les données

25. Description de l'arbre de
codage

26. Détermination des
themes

27. Logiciel

28. Vérification par les
participants

Rédaction

29. Citations présentees

30. Cohérence des données
et des résultats

31. Clarté des themes
principaux

32. Clarté des théemes
secondaires

Combien de personnes ont
codé les données ?

Les auteurs ont-ils fourni
une description de l'arbre de
codage ?

Les themes étaient-ils
identifiés a l'avance ou
déterminés a partir des
données ?

Quel logiciel, le cas échéant,
a été utilisé pour gérer les
donnees ?

Les participants ont-ils
exprime des retours sur les
résultats ?

Des citations de participants
ont-elles été utilisées pour
illustrer les themes/résultats
? Chaque citation était-elle
identifiee ? Par exemple :
numéro de participant

Y avait-il une cohérence
entre les données présentées
et les résultats ?

Les thémes principaux ont-
ils été présentés clairement
dans les résultats ?

Y a-t-il une description des
cas particuliers ou une
discussion des themes
secondaires ?

2 personnes
Anais Barthe
Liza Perrin
Oui

Nous avions identifié les 4
thémes suivant : conditions
de travail, formation, santé
mentale et avenir
professionnel.

Microsoft Word
Excel

Non

Oui

Oui

Oui

Oui
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Aix--Marseille
universite

Comité d’éthique de I’université d’ Aix-Marseille

Objet : Avis du Comité d’éthique.

N/Réf dossier : 2022-02-24-012
Dossier suivi par :DRV-Audrey Janssens

Piéce(s) jointe(s) : 1 document
Marseille, le mardi 8 mars 2022

Le projet de recherche présenté par I’investigateur principal, GENTILE Stéphanie PU-PH rattachée au
laboratoire CRCM de 1’Université d’Aix Marseille et les investigateurssecondaires Liza Perrin et Anais
Barthe, intitulé, « VECU DES INTERNES DE MEDECINE GENERALE FACE A LA PANDEMIE
SARS-COV 2 » a été soumis pour avis au Comité d’éthique en sa séance du jeudi 24 février 2022.

Apres audition des rapporteurs, et compléments d’information apportés par I’investigateur principal, le comité
a jugé que le projet ne pose pas de probléme éthique ou réglementaire.

Le Comité d’éthique de I’Université d’ Aix-Marseille émet donc un avis favorable.

Le Président du Comiteé d’éthique

Pierre-Jean Weiller

Université d’ Aix-Marseille - Jardin du Pharo - 58 boulevard Charles Livon - 13284 Marseille cedex 07 - FranceTél. : +33 (0)4 91 39 65
00 - Fax : +33 (0)4 91 31 31 36 - www.univ-amu.fr
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http://www.univ-amu.fr/

« Vécu des internes de médecine générale de la faculté d’ Aix-Marseille de la pandémie
COVID-19 »

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Nous vous proposons de participer a une recherche qualitative faisant 1’objet d’une thése pour
le doctorat de medecine. Cette étude, menée par Anais Barthe (ar.barthe@gmail.com) et Liza
Perrin (liza.perrin.4nc@gmail.com), est sous la supervision du Docteur Gentile Stéphanie et a

pour sujet la pandémie COVID-109.

Cette notice d’information a pour but de vous expliquer notre travail et répondre aux éventuelles
questions que vous pourriez avoir. Bien sQr, si certaines interrogations demeurent, vous pouvez

nous contacter a tout moment de 1’étude.

Notre sujet porte sur la crise sanitaire due au COVID-19. Nous souhaitons enquéter sur I’impact

que celle-ci a eu sur les internes de médecine générale de la faculté Aix- Marseille.

I1 s’agit d’une étude qualitative par entretiens individuels semi-dirigés.

L’étude menée est sans aucun risque pour le participant. Le seul désagrément éventuel est la
durée de I'entretien pendant lequel vous répondrez a nos questions et qui durera entre 20 minutes

et quarante minutes approximativement. Les entretiens seront enregistrés.

Il faut savoir que vous avez le droit de refuser de participer a cette recherche sans avoir besoin
de vous justifier. Aussi, vous pouvez vous retirer a tout moment de I’étude, toujours sans
justification aucune. Vous pourrez également, si vous le souhaitez, consulter les verbatims

(c'est-a-dire la retranscription des entretiens) qui vous seront envoyeés.
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Les entretiens sont par ailleurs anonymisés, aucune donnée ne permettra de vous identifier.

L’enregistrement audio sera supprimé des la retranscription de votre entretien par les

chercheuses.
A la suite de ce document, vous trouverez un formulaire de consentement éclairé.

Anais Barthe
Liza Perrin
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« Vécu des internes de médecine générale de la faculté d’ Aix-Marseille de la pandémie
COVID-19 »

Anais Barthe (anais.barthe@etu.univ-amu.fr) et Liza Perrin (liza.perrin@etu.univ-amu.fr) vous
ont proposé de participer a une étude qualitative faisant I’objet d’une theése pour le Doctorat de

medecine sous la direction du Dr. Stéphanie Gentile.

Jai pris connaissance de la note d’information m’expliquant le protocole de recherche
mentionné ci-dessus. J’ai pu poser toutes les questions que je voulais, j’ai regu des reponses

adaptées.

Jai noté que les données recueillies lors de cette recherche demeureront strictement

confidentielles.

J’ai compris que je pouvais refuser de participer a cette étude sans conséquence pour moi, et
que je pourrai retirer mon consentement a tout moment (avant et en cours d’étude) sans avoir a

me justifier et sans conséquence.

Compte tenu des informations qui m’ont été transmises, j’accepte librement et volontairement
de participer a la recherche intitulée : « le vécu des internes en médecine générale de la faculté
Aix- Marseille face a la pandémie COVID-19 ».

Conformément aux dispositions de la loi CNIL et au Réglement Européen sur la Protection des
Données Personnelles de 25 mai 2018, vous disposez a tout moment d’un droit d’accés, de
portabilité, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition au traitement des

données vous concernant. Ces droits s’exercent aupres de I’investigateur du projet.

Fait a Marseille, le ...,

En deux exemplaires originaux
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Participant a la recherche

Nom Prénoms

Signature :
(Précédée de la mention : Lu, compris et approuvé)

Investigateur principal

Nom Prénoms

Signature :
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Guide d’entretien 1

Vécu de la pandémie de COVID-19 par les internes de médecine générale de la faculté

d’Aix-Marseille

« Age

o Sexe

e Semestre, année ECN
e Ville d’origine

e Proximité familiale

o Célibataire / en couple
e Internat

e Infecté / non infecté

o Stage pendant la premiére vague

Comment avez-vous vécu larrivée de I’épidémie COVID-19 ?

a) Conditions de travalil

- Avez-vous vu vos conditions de travail changer depuis le début de la pandémie ? De quelle

maniére ?
Sous questions, relancer si non mentionné :
e Volume horaire
e Responsabilités
e Encadrement
« Epuisement

o Relations professionnelles

b) Formation
- Comment avez-vous percu I’impact de cette pandémie sur votre formation en médecine
générale ?

Relancer si non abordé :
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- Théorique
- Pratique

c) Santé mentale
- Avez-vous été affecté moralement par la pandémie ?
Si non abordé, relancer :

e Anxiété

Dépression

Troubles du sommeil

Changements de comportement alimentaire ?
Addictions

- Comment la pandémie a-t-elle affecté votre vie extra professionnelle (relations familiales,

amicales, amoureuses, loisirs) ?

d) Pratique professionnelle
- Comment voyez-vous I’avenir dans votre profession ? Cette vision a-t-elle évoluée avec la

pandémie ?

Voulez-vous ajouter quelque chose d'important en rapport avec votre vécu de la pandémie que

nous n’avons pas abordé ?
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Guide d’entretien 2
Veécu de la pandémie de COVID-19 par les internes de médecine générale de la faculté
d’Aix-Marseille

Changement apres le 3e entretien.

« Age

o Sexe

e Semestre, année ECN
e Ville d’origine

e Proximité familiale

o Célibataire / en couple
e Internat

e Infecté / non infecté

o Stage pendant la premiére vague

Racontez-nous une prise en charge ou une consultation en rapport avec la COVID-19 qui vous

a marque.

a) Conditions de travalil
- Avez-vous vu vos conditions de travail changer depuis le début de la pandémie ? De quelle
maniére ?
Sous questions, relancer si non mentionné :
e Volume horaire
e Responsabilités

o Relations professionnelles

b) Formation
- Comment avez-vous percu I’impact de cette pandémie sur votre formation en médecine
générale ?
Relancer si non aborde :

- Théorique
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- Pratique

c) Santé mentale
- Avez-vous été affecté moralement par la pandémie ?
Si non abordé, relancer :

e Anxiété

Dépression

Troubles du sommeil

Changements de comportement alimentaire ?
Addictions

- Comment la pandemie a-t-elle affecté votre vie extra professionnelle (relations familiales,

amicales, amoureuses, loisirs) ?

d) Pratique professionnelle
- Comment voyez-vous I’avenir dans votre profession ? Cette vision a-t-elle évoluée avec la

pandémie ?

Voulez-vous ajouter quelque chose d'important en rapport avec votre vécu de la pandémie q

nous n’avons pas abordé ?

ue
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Guide d’entretien 3
Veécu de la pandémie de COVID-19 par les internes de médecine générale de la faculté
d’Aix-Marseille

Changement apres le 12e entretien.

« Age

o Sexe

e Semestre, année ECN
e Ville d’origine

e Proximité familiale

o Célibataire / en couple
e Internat

e Infecté / non infecté

o Stage pendant la premiére vague

Racontez-nous une prise en charge ou une consultation en rapport avec la COVID-19 qui vous

a marque.

a) Conditions de travalil
- Avez-vous vu vos conditions de travail changer depuis le début de la pandémie ? De quelle
maniére ?
Sous questions, relancer si non mentionné :
e Volume horaire
e Responsabilités

o Relations professionnelles

b) Formation
- Comment avez-vous percu I’impact de cette pandémie sur votre formation en médecine
générale ?

Relancer si non abordé :
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- Théorique
- Pratique

c) Santé mentale

- Pensez-vous avoir été affecté moralement par la pandémie ? De quelle maniére ?

Si non abordé, relancer :

Quelles répercussions le COVID a pu avoir sur ’anxiété ?

Quelles répercussions le COVID a pu avoir sur une éventuelle dépression ?
Comment a évolué votre sommeil depuis la pandémie ?

Comment ont évolué vos habitudes alimentaires ?

Parlez-moi de I’évolution ou de I’apparition de potenticlles addictions

Relance si affectation morale :

Est-ce que cet impact sur la santé mentale est corrélé a votre role de médecin ? Au fait que

vous soyez interne/ dans le milieu médical ?

Exemple si besoin : pensez-vous que vous auriez éte affecté pareil si vous faisiez un autre

métier ?

- Comment la pandemie a-t-elle affecté votre vie extra professionnelle (relations familiales,

amicales, amoureuses, loisirs) ?

- Comment voyez-vous I’avenir dans votre profession ? Cette vision a-t-elle évoluée avec la

d) Pratique professionnelle

pandémie ?

Voulez-vous ajouter quelque chose d'important en rapport avec votre vécu de la pandémie que

nous n’avons pas abordé ?
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Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois de

I’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’humanité.

Jinformerai 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 I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. Admis(e) dans I’intimité des
personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu(e) a I'intérieur des maisons, je

respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a corrompre les moeurs.

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

provoguerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l’indépendance nécessaire a [’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 confréres ainsi qu’a leurs familles dans ’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ;

que je sois déshonorée et méprisée si j’y manque.
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Vécu de la pandémie de COVID-19 par les internes de médecine générale

de la faculté d’Aix-Marseille

Auteurs : Anais Barthe, Liza Perrin

RESUME

Contexte : En décembre 2019 sont détectés les premiers cas de COVID-19. S'en suit une
pandémie aux lourdes répercussions sur la population générale, le systéme de soins et les
acteurs de santé. Parmi eux, les internes. Cette étude a pour but d’étudier leur vécu de la

pandémie.

Méthode : Etude qualitative inspirée de la théorisation ancrée qui a été réalisée entre février
a avril 2022. 21 internes de médecine générale de la Faculté d’ Aix Marseille ont été recrutés
par échantillonnage raisonné théorique, afin de faire des entretiens semi-dirigés. L’analyse
des données a éte réalisee avec un double codage puis une triangulation des données. Cette
étude répond aux critéres de la grille COREQ.

Résultats : Lapandémie de COVID-19 a eu un réel impact sur les conditions de travail des

internes de médecine générale. Leur formation a connu de nombreux changements, tant sur
le plan théorique, a I'université et dans leurs stages, que sur le plan pratique. La santé mentale
des internes interrogés a également connu un impact au travers de cette crise sanitaire, avec
notamment de 1’épuisement et de I’anxiété. La vision de leur avenir professionnel s’est
modifiée avec et au cours de la pandémie. Sil’impact a été moindre chez certains des internes,

d’autres y ont vu un profond changement.

Conclusion : Cette étude nous a permis de mieux comprendre le vécu de la pandémie par
les internes de médecine générale de la faculté d’Aix Marseille. En ce sens, elle constitue un
outil éventuel pour I’amélioration du vécu des internes de médecine générale de la pandémie.
Il ressort de ce travail I’importance de préserver les internes de médecine générale, les
conditions de travail ayant un impact important sur leur vie personnelle et leur santé mentale.
Les internes étant des médecins en formation, une attention particuliére doit étre portée a

celle-ci. Cela permettrait d’influencer positivement leur avenir professionnel.

Mots clés : COVID-19, internes, pandémie, formation, santé mentale
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