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RESUME

Introduction

L’age moyen d’inscription a I'Ordre des Médecins est de 31 ans pour les femmes
et de 33 ans pour les hommes. Etant donné que I'dge moyen des meres a la
naissance de leur premier enfant est de 29 ans en France, nous supposons que
les internes en médecine sont concernés par la parentalité pendant leurs études.
Ce travail s’‘intéresse a lI'impact de la parentalité sur la formation et la vie des
internes en médecine a la faculté d’Angers.

Matériel et Méthodes

Une enquéte transversale monocentrique par auto-questionnaire en ligne a été
réalisée du 1°" au 30 avril 2019 auprées des internes en médecine d’Angers.

Résultats

291 internes ont participé a I'étude soit 34% des internes en médecine angevins
67 internes étaient parents. Parmi eux, il y avait 70% de femmes. 48% ont
déclaré que cela avait fait évoluer leur projet professionnel. Il n'y avait pas de
différence significative concernant I'impact sur la formation entre la perception
des internes parents et la projection des internes non parents (p=0,61). Le mode
de garde le plus fréquent des enfants des internes était la garde par une
assistante maternelle (72%). Les internes ayant des enfants rapportaient une
modification de leurs rapports avec les enfants patients que les internes non
parents n’envisageaient pas (facilitation de Ila relation 94% versus
78%(p<0,001), facilitation de la communication 94% versus 78% (p<0,01)).
Etre parent générait de I'anxiété face a un enfant malade pour 46% des internes
parents et 40% des internes non parents (p=0,002). 64% des internes parents
et 49% des internes non parents pensaient que l'internat était compatible avec
le fait d’étre parent (p=0,02).La seule raison significative était la contrainte
financiere (p=0,03).

Discussion

Le mode de garde fait partie des difficultés rencontrées par les internes,
notamment en cas de maladie de I'enfant. Cela reste semblable a la population
de cadres francais.

Conclusion

La parentalité a un impact important dans la vie des internes concernés mais les
représentations qui l'accompagnent peuvent étre erronées. Les internes
pourraient donc étre davantage informés et accompagnés pour les aider a
concilier leurs projets de vie personnel et professionnel.



INTRODUCTION

En France, I'age moyen des meres a la naissance de leur premier enfant était de
28,5 ans en 2015. Les études montrent que I'age de la premiére grossesse varie
selon le niveau d’études des femmes. Plus les femmes sont diplomées, plus elles
retardent I'arrivée de leur premier enfant. En 2012, les femmes diplomées du
supérieur ont eu leur premier enfant a 29,6 ans, alors que la moyenne était a
28,1 ans. Elles décident de s’installer plus tardivement avec leur conjoint, et
vivent plus longtemps en couple avant d’avoir un projet parental. A l'inverse, les
femmes peu ou non diplomées (CAP, BEPC) ont leur premier enfant en moyenne
a 25,6 ans (1).

En Pays de Loire, I'dge moyen des méres a I'accouchement augmente d’année
en année. En 2014, il était de 30,3 ans (2). Il était de 30,6 ans au niveau national
en 2018 (3).

Peu de données sont disponibles quant a I’age moyen des hommes lorsqu’ils
deviennent péres. Les données de I'INSEE auxquelles nous avons eu acces
rapportent qu’environ un pére sur neuf a réduit ou interrompu son activité
professionnelle pour une durée supérieure a un mois, alors que cela concerne

plus d’'une femme sur deux (4).

En Pays de la Loire, I'age moyen de linscription au tableau de I'Ordre des
Médecins en 2015 est de 31 ans pour les femmes et de 33 ans pour les hommes.

Les femmes représentent 63,1% des médecins inscrits de moins de 35 ans (5).



Quelque soit la spécialité médicale ou chirurgicale, la validation du DES est
réglementée par l'arrété du 12 avril 2017. Elle comporte la validation de
I'ensemble des stages de la maquette, la réalisation d’'un mémoire ou d’un porte-
folio selon les spécialités avec soutenance devant un jury(6).

Chaque maquette de DES a une durée déterminée. La réglementation prévoit
qu’il est possible de réaliser le DES en une durée correspondant au double du
temps prévu initialement. Ainsi, pour un interne suivant un DES de 3 ans et
placé en congé parental pendant 3 ans, les 6 semestres de formation devront

étre accomplis durant les 3 ans restants pour étre validés (7).

Les obligations de service de l'interne sont aussi définies par la loi.
Cela comporte, huit demi-journées en stage par semaine en moyenne sur le
trimestre et deux demi-journées hors stage par semaine en moyenne sur le
trimestre. Ces deux demi-journées sont réparties ainsi : une demi-journée
hebdomadaire de formation pendant laquelle I'interne est sous la responsabilité
du coordonnateur de sa spécialité et une demi-journée hebdomadaire que
I'interne utilise de maniére autonome pour consolider et compléter ses
connaissances et ses compétences.

Le temps de formation en stage et hors stage ne peut excéder quarante-huit
heures par période de sept jours, cette durée étant calculée en moyenne sur une
période de trois mois (8).

Dans les hopitaux, le service de garde des internes titulaires est obligatoire, dans
la limite d’'une garde de nuit par semaine et un dimanche ou jour férié par mois.
Les gardes ne peuvent excéder vingt-quatre heures. Un interne ne peut assurer

une participation supérieure au service de garde normal uniguement dans les



activités pour lesquelles la continuité médicale est prévue par voie réglementaire
et en cas de nécessité impérieuse de service, selon les modalités prévues a
I'article 3.

La permanence des soins peut étre assurée uniquement par des internes lorsque
au moins cing internes figurent régulierement au tableau des gardes. Dans le
cas contraire, le tableau de garde des internes est complété par un tableau de

garde médicale (9).

La thése confere le titre de docteur en médecine. Il s‘agit d’un travail de
recherche ou un ensemble de travaux approfondis qui relevent de la pratique de
la spécialité préparée. Elle doit étre rédigée par |'étudiant. Elle est soutenue
devant un jury présidé par un professeur des universités des disciplines
médicales et composé d’au moins quatre membres. Pour les spécialités dont la
durée de formation est supérieure a trois ans, la thése est obligatoirement
soutenue avant la fin de la phase d’approfondissement. Pour celles dont la durée
de formation est de trois ans, la these est soutenue au plus tard trois ans apres

la validation de la derniere phase (7).

L'interne bénéficie d'un congé de maternité, d'adoption ou de paternité d'une
durée égale a celle prévue par la législation de la sécurité sociale, avec un
maintien de la rémunération.

Le congé maternité de I'interne a la méme durée que celui des autres femmes,
a savoir six semaines avant la date présumée de I'accouchement et dix semaines
apres celui-ci pour un premier ou deuxieme enfant. La période de congé

maternité prénatale peut étre réduite jusqu’a trois semaines et reportée sur la



période de congé maternité postnatale (le congé maternité débutant alors au
minimum 3 semaines avant la date de l'accouchement et se terminant au
maximum 13 semaines apres)(10).

Le congé paternité est d'une durée de 11 jours consécutifs et de 18 jours en cas
de naissances multiples. Il est soumis aux conditions définies par le code de la
sécurité sociale (11). Depuis le 25 juin 2019, 30 jours de congé paternité
s’ajoutent en cas d’hospitalisation immédiate de I'enfant dans les suites de sa
naissance (12).

Le congé d’adoption débute a compter de I'arrivée de I'enfant au foyer ou dans
les sept jours qui précedent la date prévue de cette arrivée et pour une durée
de dix semaines (13).

Le code de I'éducation prévoit que toute interne enceinte ou en congé maternité
peut demander a effectuer un stage en surnombre lors de la procédure des choix
(14). Ce stage peut étre validant ou non validant. Le stage validant est choisi
selon le classement de l'interne a I'ECN. Pour étre validé, il faudra qu’un
minimum de quatre mois de stage soit effectué sur les six mois. Dans le cas d’un
surnombre non validant, lI'interne choisit indépendamment de son classement
aux ECN, et peut donc choisir le terrain de stage qu’elle souhaite, a condition
d’avoir l'accord du responsable du stage en question (15). A la reprise de son
activité, l'interne garde son rang dans sa promotion si sa disponibilité ou son
surnombre est de six mois. Pour un retard supérieur a six mois, l'interne est
intégrée dans la promotion d’internes suivante, au prorata de son classement
(16).

Par ailleurs, a compter du troisieme mois de la grossesse, les femmes enceintes

sont dispensées du service de garde (9).



CONCEPT DE PARENTALITE

La parentalité peut se définir de multiples fagons. Pour ce travail, nous avons
choisi de retenir la définition validée par le Comité National de Soutien a la
Parentalité reprise dans le plan de Stratégie Nationale de Soutien a la Parentalité
mis en place par le Ministére des solidarités et de la santé pour les années 2018
a 2022. La parentalité désigne I'ensemble des fagcons d’étre et de vivre le fait
d'étre parent. C'est un processus qui conjugue les différentes dimensions de la
fonction parentale : matérielle, psychologique, morale, culturelle, sociale. Elle
qualifie le lien entre un adulte et un enfant, quelle que soit la structure familiale
dans laquelle il s’inscrit, dans le but d’assurer le soin, le développement et
I’éducation de l'enfant. Cette relation adulte/enfant suppose un ensemble de
fonctions, de droits et d’obligations (morales, matérielles, juridiques, éducatives,
culturelles) exercés dans l'intérét supérieur de I'enfant en vertu d’un lien prévu
par le droit (autorité parentale). Elle s’inscrit dans I'environnement social et

éducatif ou vivent la famille et I'enfant(17).

Certains travaux de thése se sont intéressés au lien parentalité et parcours de
I'internat (18), (19), (20), (21). Dans la région Rhone-Alpes, un travail de thése
réalisé en 2016 met en valeur une modification du cursus et du projet
professionnel des internes de médecine générale du fait de leur parentalité (22).
Un travail mené a Montpellier en 2018 met en valeur le point positif qu’est
I'impact sur les relations humaines, notamment dans le domaine de la pédiatrie

(23).



A notre connaissance, aucune étude ne s’est encore intéressée a la parentalité
chez les étudiants internes de I'Université d’Angers. Nous avons souhaité que
notre travail fournisse une premiére évaluation sur le ressenti des internes
parents sur le déroulement de leur internat, leurs perspectives d’avenir et leurs
pratiques professionnelles auprés des enfants patients. Nous avons aussi
souhaité recueillir les projections des internes non parents sur ce que pourrait
générer chez eux le fait d’étre parent dans I'organisation de leur internat et dans

leur pratique professionnelle auprés des enfants patients.



MATERIEL ET METHODES

1. Population de I'étude

Une enquéte transversale descriptive monocentrique a été réalisée entre le 1°"

avril 2019 et le 30 avril 2019.

1.1. Criteres d’inclusion

Tous les internes en médecine, toutes spécialités confondues, inscrits a
I'université d’Angers étaient inclus dans cette étude. Ils étaient invités a
répondre a un questionnaire, qu’ils soient en activité, en surnombre, en

disponibilité, en congé parental ou en congé maternité ou en arrét maladie.

1.2. Criteres d’exclusion

Les étudiants inscrits en année de thése n‘ont pas été inclus.

1.3. Taille de la population cible

Pour I'année scolaire 2018-2019, il y avait 364 inscrits en spécialité de médecine
générale, 497 inscrits dans les autres spécialités, soit 861 internes inscrits en
cours de cursus.

Le recueil de 215 questionnaires était envisagé, soit 25% des internes.

Une premiére enquéte faite auprés des affaires médicales du CHU d’Angers par
échange de mail nous révélait que 35 internes touchaient le supplément familial
(un par foyer) et que 30 internes étaient en congé maternité actuellement ou
prochainement sur le semestre durant lequel le recueil de données a été fait.
Nous n’avons pas interrogé les autres centres hospitaliers pour avoir un recueil
de données similaires, il s'agissait uniguement de vérifier la pertinence de notre

étude.



2. Création du questionnaire

2.1. Conception du questionnaire

Le questionnaire a été congu a partir de divers articles portant sur la parentalité
et une revue des théses de médecine déja réalisées sur le sujet. Les questions
a poser ont ensuite été affinées lors d'une séance réflexive d’atelier thése
intitulée « créer un questionnaire » proposée par la faculté d’Angers, au cours
de séances du tutorat proposé dans le cadre du DES de médecine générale et
lors de discussions avec des pairs.

Les travaux de these précédemment réalisés s’étant plutot concentrés sur les
aspects positifs de la parentalité sur la pratique médicale (23), nous avons choisi
de poser des questions interpellant sur I'aspect potentiellement positif mais aussi
potentiellement négatif de la parentalité.

Notre souhait était d’interroger tous les internes en médecine angevins, et nous
nous sommes rendu compte que la plupart des internes, au-dela des pédiatres
et des médecins généralistes, avaient affaire a des enfants patients au cours de
leur internat, méme s'ils allaient se spécialiser par la suite en médecine adulte.
Le questionnaire a été préalablement testé et validé, avant sa diffusion, par
douze internes pilotes appartenant a d’autres facultés et représentant un panel

large d’internes (sexe, age, spécialités).

2.2. Design du questionnaire

Le questionnaire était majoritairement constitué de questions fermées.
Certaines étaient ouvertes, afin d’augmenter les possibilités de réponses et de
faire émerger des problématiques qui n’auraient pas été abordées dans le

questionnaire, sur les thématiques de I'étude. Le questionnaire était anonyme.



Le questionnaire était constitué de 48 questions. (ANNEXE 1)

La premiere partie s’intéressaient aux caractéristiques sociodémographiques de
notre population.

Les deuxiéme et troisieme partie s’‘intéressaient aux conséquences pratiques et
a I'impact de la parentalité sur la formation.

La question « avez-vous des enfants ? » permettait d’adapter le questionnaire
en fonction de la situation des internes :

e Siles internes étaient parents, des questions leur étaient posées sur :

Les conséquences pratiques sur l'internat et sur le quotidien que cela
représentait pour eux,
- Le ressenti de I'impact sur la formation que cela représentait.
e Siles internes n’étaient pas parents, des questions leur étaient posées
sur :
- Les projections sur les conséquences pratiques sur l'internat et sur le
quotidien qu’étre parent représenterait pour eux,
- Les projections de limpact sur leur formation que le fait d’étre parent

pourrait occasionner.

3. Recueil des données

Le doyen de I'UFR santé d’Angers, le professeur Nicolas Lerolle, a donné son
accord a la sollicitation de données les concernant auprés des internes en

médecine de I'UFR de santé d’Angers.

Les internes ont recu du secrétariat de la scolarité du 3¢™e cycle de la faculté
d’Angers un courriel leur communiquant un lien vers un questionnaire

électronique externe, proposé via le site Lime Survey (ANNEXE 2).
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Les internes avaient alors un mois pour y répondre. Une relance par voie
informatique a été faite au bout de quinze jours, soit a la moitié du temps

accordé pour répondre.

4. Analyse statistique et méthodologique

Les données recueillies ont été exportées au format Excel. Une analyse
statistique descriptive de chaque question a été réalisée avec le logiciel R. Les
variables qualitatives ont été décrites a I'aide de pourcentages tandis que les
variables quantitatives ont été décrites par leur minimum, maximum, quartiles,
moyenne, médiane et écart-type. Des analyses bivariées ont été réalisées entre
la population des internes parents et non parents et entre les internes en
médecine générale et les autres spécialités a I'aide du test d'indépendance du
Chi2 (ou du test exact de Fischer si les conditions de validité du test de Chi2
n‘étaient pas respectées), ou a l'aide du test de Student. Un degré de
significativité de 5% a été retenu (p<0,05). Certaines questions avaient été
formulées différemment entre les internes parents dont le vécu était recueilli et
les internes non parents dont la projection a été recueillie. Les réponses ont été
traitées de la méme maniere pour les comparaisons dans les analyses bivariées.
Pour lI'analyse, les items « oui, tout a fait d’accord » et « oui, plutot d’accord »
ont été rassemblés pour signifier que les internes étaient d’accord. Les items
« non, pas du tout d'accord » et « non, plutot pas d’accord » ont été rassemblés
pour signifier que les internes n’étaient pas d’accord.

Les réponses libres des internes ont été analysées sous forme de verbatims. Les

fautes de grammaire et de syntaxe des répondants ont été conservées.
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RESULTATS

5. Participation a I'’étude

Le questionnaire a été envoyé par courriel par la scolarité de I'UFR de médecine

de l'université d’Angers aux 861 internes inscrits en DES de médecine. Parmi

eux, 291 soit 34% ont répondu totalement au questionnaire. 27 ont répondu

partiellement a I'étude et ont été exclus de I'analyse des résultats.

861 questionnaires envoyés

318 questionnaires recueillis

291 questionnaires
complets exploités

Figure 1. Diagramme de Flux

27 questionnaires
exclus
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5.1. Description de la population générale

Tableau I. Description de la population générale

N = 291 Nombre (Pourcentage)
Genre
Femme 196 (67%)
Homme 95 (33%)
Avancement de l'internat
Année de I'ECN
Avant 2014 20 (7%)
2014 30 (10%)
2015 48 (17%)
2016 66 (23%)
2017 70 (24%)
2018 57 (20%)
Nombre de semestre du DES
6 161 (55%)
8 66 (23%)
10 64 (22%)
Nombres de semestres validés
Moyenne (% sd) 3,8 (£2,61)
Situation familiale
Situation maritale
Couple 242 (83%)
Célibataire 49 (17%)
Enfants
Pas d’enfant 224 (77%)
Au moins un enfant 67 (23%)
1 enfant 52(78%)
2 enfants 12(18%)
3 enfants 3(4%)
Grossesse dans le couple
Grossesse en cours 29 (10%)
Pas de grossesse en cours 262 (90%)

On retrouvait dans notre étude une majorité de femmes (67% versus 33%).
L'’année d’ECN des internes étudiés avait I'apparence d’une courbe de Gauss,
dont le sommet était une année d’ECN en 2017. La proportion d’internes inscrits

en DES de médecine générale était Iégerement supérieure a ceux d’autres
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spécialités. 161 internes ont déclaré valider un DES en 6 semestres, soit 55%.
Ce chiffre correspond aux inscrits dans le DES de médecine générale. 66
internes, soit 23 % des internes ont déclaré étre inscrits dans un DES de 8
semestres. Cela regroupe la plupart des spécialités médicales, la médecine du
travail, la médecine de santé publique, la biologie médicale, |'anatomie
pathologique. Enfin, 64 internes, soit 22% des internes étaient inscrits dans un
DES de 10 semestres, a savoir les spécialités chirurgicales, |'anesthésie-
réanimation, I'oncologie médicale, la gynécologie obstétrique. Il y avait donc
55% d’internes spécialisés en médecine générale et 45% d’internes d’autres

spécialités.

Le nombre moyen de semestres validés par les internes au moment du recueil
de données était de 3,8 semestres.

242 internes étaient en couple, soit 83%. 67 internes étaient parents, soit 23%
des internes étudiés. Parmi eux, 52 avaient un enfant, 12 avaient deux enfants,
3 internes avaient trois enfants.

29 internes ont déclaré attendre actuellement un enfant, soit 10% de la
population. Il était précisé dans l'intitulé de la question qu'il fallait répondre non
a la question « avez-vous des enfants ? » s’il s’agissait d’'une premiere
grossesse en cours, homme et femme confondus.

L'’dge moyen des internes de |'étude était de 27,3ans (écart-type 2,2); l'dge

médian était de 27 ans.
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5.2. Description de la population des internes parents

5.2.1. Description générale de la base des internes parents

Tableau II. Description de la population d'internes parents

N=67 Nombre (Pourcentage)
Genre
Femme 47(70%)
Homme 20(30%)

Avancement de l'internat
Année de I'ECN

Avant 2014 11(16%)
2014 14(21%)
2015 18(27%)
2016 11(16%)
2017 11(16%)
2018 2(3%)
Nombre de semestre du
DES
6 36(54%)
8 14(21%)
10 17(25%)
Nombres de semestres
validés
5,2(%2,44)
Moyenne(£ sd)
Situation familiale
Situation maritale
Couple 67(100%)
Célibataire 0(0%)
Enfants
Pas d’enfant 0
Au moins un enfant 67
1 enfant 52(78%)
2 enfants 12(18%)
3 enfants 3(4%)
Grossesse dans le couple
Grossesse en cours 13(19%)

Pas de grossesse en cours 54(81%)




Parmi les 67 internes parents, il y avait 47 femmes et 20 hommes, soit 70% de femmes
pour 30% d’hommes. 100% des internes parents étaient en couple.

L'’age médian des internes parents était plus élevé que celui des internes non
parents puisqu’il était de 29 ans ; il était de 27 ans pour les internes non parents.
L’age moyen des internes parents étaient de 29,25 ans (écart-type 2,43), il était
de 26,73 (écart-type 1,75) pour les internes non parents. La différence d’age

était significative (t-test (p-value = 7.421x1012)).

60 60

50 50
(7]
e /
5 40 40 ¢
= / = médiane sans enfant
s 30 30 3
g / o _—1médiane avec enfants
2 s
§ 20 / 20 = —o—Sans enfant
2

10 A\ 10 Avec enfant

0 s —ul

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 35 36 38
Age

Figure 2. Répartition des ages des internes

Le nombre moyen de semestres validés au moment de la réponse au
questionnaire était de 5,2 semestres chez les internes parents. Il était de 3,5
semestres chez les internes non parents. La différence était significative (T-test
(p-value = 1.519x10°9%)). Parmi eux, il y avait 36 internes de médecine générale,

soit 54%. 46% des internes parents appartenaient aux autres spécialités.
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B 6 semestres 8 semestres 10 semestres

25%

21%

Figure 3. Répartition des internes parents selon le nombre de semestres du DES

5.2.2. Impact sur la formation des internes parents

a) Généralités
92% des internes parents étaient d’accord avec le fait qu’avoir un enfant avait
eu un impact sur leur formation.
60% des internes parents pensaient qu’avoir un enfant avaient contribué a leur
épanouissement professionnel.

64% des internes estimaient que l'internat était compatible avec le fait d’avoir

des enfants.
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formation professionnel enfants/internat

Figure 4. Impact de la parentalité sur la formation des internes parents
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48% des internes avaient déclaré que cela avait fait évoluer leur projet

professionnel.
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Figure 5. Evolution du projet professionnel chez les internes parents

b) Durée de la formation

Parmi les internes meres, 39 avaient pris un surnombre non validant, soit 83%
des méres. Cela représentait 21 femmes inscrites en DES de médecine générale
et 18 femmes de d’autres DES. La différence n’était pas significative (p=0,65).
21 internes meéres avaient pris un surnombre validant, soit 45% des méres. Il y
avait 8 femmes inscrites en DES de médecine générale (33% des femmes) et
13 femmes en DES de spécialité (57%). La différence n’était pas significative
(p=0,19).

15 internes péres, soit 75% parmi les hommes avaient pris un congé paternité.
Il y avait 8 internes inscrits en DES de médecine générale (67% des hommes
parents inscrits en DES de médecine générale) et 7 internes inscrits en DES
d’autres spécialités (88% des hommes parents inscrits en DES d’autres
spécialités). La différence n’était pas significative (p=0,59).

8 internes parents (37%) ont pris une disponibilité et un congé parental.
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Parmi les internes parents, 46 soit 69% avaient retardé la fin de leur internat.
Ce point sera détaillé par la suite.

Parmi les internes parents, 46% ont déclaré que le fait d’avoir des enfants avait
retardé I’élaboration de leur travail de these. 40% ont déclaré que cela n’avait
pas retardé leur thése. 14% ne savaient pas encore au moment de répondre au

questionnaire.

14%
je ne sais pas
non
40% Eoui

Figure 6. Décalage du travail de thése chez les internes parents
c) Modalités pratiques
14 internes ont déclaré avoir au moins un enfant scolarisé soit 21%.
Le mode de garde des enfants non scolarisés le plus fréquent était par une
assistante maternelle, seule ou en Maison d’Assistantes Maternelles, ou une
nourrice. Cela représentait le mode de garde de 72% des internes parents. 22%
des internes font garder leurs enfants en créche municipale ou hospitaliére. 6%
des internes font garder leurs enfants par leur conjoint ou un autre membre de

la famille.
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H Assistante
maternelle

m Conjoint/famille

' " Créche

Figure 7. Mode de garde des enfants des internes parents

En cas de maladie de l'enfant, 19% des internes prenaient I'un des 6 jours
enfant-malade auxquels ils avaient droit. 28% font appel a leur conjoint. La
majorité, a savoir 52%, faisaient appel a un tiers, famille, amis, baby-sitter.
L'analyse des verbatims disponibles en texte libre montrait une réelle
problématique sur ce plan la :

« Dans la pratique "jours enfant malade" impossible a prendre »,

« C'est I'enfer quand notre fille est malade... La panique : qui va la garder ?? ».

Je fais appel a mon
conjoint

= Je prends un jour
enfant malade
auquel j'ai droit

m Je sollicite quelqu'un
d'autre (famille,
amis, baby sitter)

Figure 8. Mode de garde des enfants malades des internes parents

d) Impact sur la relation avec les enfants patients

Parmi les 67 internes parents, 48 déclaraient avoir une spécialité les mettant en

contact avec des enfants. La définition de la spécialité mettant en relation avec
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des enfants était laissée a I’‘appréciation de Ilinterne qui répondait au
questionnaire.

Parmi ces derniers, 96% estimaient qu’étre parent influait sur leur relation avec
les enfants patients. 98% estimaient que cela facilitait leur relation avec les
enfants patients. 94% reconnaissaient que cela facilitait la communication avec
les enfants patients.

46% d’entre eux estimaient qu’étre parent générait davantage d’anxiété face a

un enfant malade.

Pensez-vous que le fait d'étre parent ...

35
(7]
o 30
€25
920 ®E Non, pas du tout d'accord
€ 15 —————
- Non, plutot pas d'accord
= 10 » plutot p
0 5 B ~—  ®Oui, plutot d'accord
8 0 . .
£ influence la  facilite la relation facile la Génére davantage Oui, tout a fait d'accord
(=} relation avec les avec les enfants communication d'anxiété devant
z enfants patients ? patients ? avec les enfants un enfant malade

patients ? ?

Figure 9. Influence du fait d’étre parent sur la relation avec les enfants patients

6. Description de la population des internes non
parents

Il y avait 224 internes non parents. Il y avait 149 femmes (66%) et 75 hommes
(34%). 56% étaient inscrits en DES de médecine générale, 23% en DES de 8
semestres, 21% en DES de 10 semestres. Le nombre moyen de semestres
validés était de 3,5(+2,52). 78% des internes non parents étaient en couple. 16

internes attendaient un premier enfant, soit 7%.
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7. Analyse comparative du ressenti des internes
parents et des projections des internes non
parents sur l'internat

7.1. Analyse du ressenti des internes parents et des
projections des internes non parents sur I'impact de la
parentalité sur l'internat

7.1.1. Généralités sur la formation

De facon générale, 91% des internes parents pensaient que le fait d’étre parent
avait eu un impact sur leur formation. 90% des internes non parents pensaient
que cela aurait un impact sur eux s’ils devenaient parents pendant leur internat.

Il n’y avait pas de différence significative (p=0,61).

Oui, tout a fait d'accord

Oui, plutot d'accord

mNon parents

Non, plutot pas d'accord Parents

Non, pas du tout d'accord

0 20 40 60 80 100
% des internes

Figure 10. Impact de la parentalité sur la formation

60% des internes parents étaient d’accord (18% tout a fait d’accord) pour dire
gu’avoir un enfant avait contribué a leur épanouissement professionnel, tandis
que 37% des internes non parents pensaient qu’étre parent pourrait contribuer

a leur épanouissement professionnel. La différence était significative (p=0,002).
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Oui, tout a fait d'accord

Oui, plutot d'accord

® Non parents

Non, plutot pas d'accord
Parents

Non, pas du tout d'accord I
0
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Figure 11. Impact de la parentalité sur |’épanouissement professionnel

7.1.2. Durée de la formation

83% des internes meéres avaient pris un surnombre non validant, elles étaient
moins nombreuses, a savoir 75% des internes non meres a l'envisager. Il n'y
avait pas de différence significative (p=1). 21 internes méres avaient pris un
surnombre validant, 88 internes non meres envisageraient de le faire. La
différence était significative (p=0,08). 75% des hommes peres avaient pris leur
congé paternité, ils étaient Iégerement plus nombreux a savoir 87% des internes
non peres a envisager de le prendre. La différence était significative (p=0,02).
Il n'y avait pas de différence significative selon que les internes soient en DES

de médecine générale ou en DES de spécialités. (ANNEXE 3)

69% des internes parents avaient décalé la fin de leur internat. 116 internes non
parents envisageraient de décaler la fin de l'internat pour la naissance d’un
enfant, soit 52%. 108 ne l’envisageraient pas, soit 48%. La différence était

significative (p=0,02).
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Figure 12. Analyse bivariée du décalage de l'internat en fonction du fait d’étre parent

184 internes non parents pensaient que le fait d’avoir des enfants retarderait
I’élaboration de leur travail de thése, soit 82%. En revanche, seuls 46% des
internes parents avaient déclaré qu’étre parent avait retardé I’élaboration de leur
thése. 9% des internes parents ne savaient pas encore si leur these serait
reportée. Les internes parents avaient la possibilité de cocher 'option « je ne
sais pas ». Elle a été choisie par 13% des internes parents. En excluant les
internes parents qui ne savaient pas, on retrouve 53% des internes parents qui
pensaient qu’étre parent avait retardé leur travail de these. La différence était

significative (p=1,067x1070°).

Parents

B Qui
= Ne sait pas

Non parents “Non

0,2 0,4 0,6 0,8
Proportion d'internes

o
[

Figure 13. Analyse du retard de I’élaboration du travail de thése selon le fait d’étre parent
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76% des internes qui avaient décalé la fin de leur internat I'avaient décalée de

6 mois, 17% l'avaient décalé de 12 mois, 7% de plus de 6 mois.

7.1.3. Conséquences pratiques et mode de garde

On observait des différences entre les projections des internes non parents et la
réalité vécue par les internes parents.

Le mode de garde des enfants des internes parents le plus fréguent était la garde
par une assistante maternelle ou une nourrice (72%). 43% des internes non
parents envisageraient de faire garder ainsi leur enfant.

22% des internes parents avaient leur enfant gardé en creche, alors que 51%
des internes non parents envisageraient ce mode de garde.

6% des internes parents et non parents font ou feraient garder leur enfant par
leur conjoint ou leur famille.

La différence était significative (p= 2.2x10-16).

Creche municipale ou hospitaliere H

Conjoint/famille
® Non parents

Parents

Assistante
maternelle/MAM/nourrice a
domicile

0 20 40 60 80 100
% des internes

Figure 14. Analyse bivariée des modes de garde des enfants d’internes

En cas de maladie de leur enfant, 19% des internes parents avaient déclaré avoir

déja pris un jour enfant malade. Les internes non parents seraient 91, soit 41%
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a prendre un jour enfant malade, alors que dans les faits, la solution la plus
choisie restait le recours a un tiers (famille, amis, baby-sitter), a savoir 52%
chez les internes parents. 43% des internes non parents envisageraient de faire
garder leur enfant malade par un tiers. 36 internes non parents, soit 16%,
envisageraient de faire appel a leur conjoint, alors que 28% des internes parents
avaient déja eu recours a leur conjoint. La différence était significative (p=2.2

x10-16),

Je sollicite quelqu'un d'autre H

(famille, amis, baby sitter)

auquel j'ai droit m Non parents

Parents

Je fais appel a mon conjoint

Je prends un jour enfant malade _
|

0 20 40 60 80 100
% des internes

Figure 15. Analyse bivariée des modes de garde des enfants malades des interne

L'analyse des verbatims en lien montre une méconnaissance et une
appréhension sur ce point-la, chez les internes parents et non parents : « J'ai
un doute sur la possibilité selon le stage hospitalier sur la possibilité de poser les
congés parentaux / enfants malades ».

Cependant, certains montrent que des arrangements sont possibles : « Mes co-
internes sont toujours préts a m’arranger en cas de besoin pour garder ma fille

malade ».
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7.2. Analyse du ressenti des internes parents et des
projections des internes non parents sur la relation
avec les enfants

Nous nous sommes a présent intéressés au ressenti sur les pratiques, réelles ou
théoriques, des internes en contact avec des enfants dans le cadre de leur
formation.

Parmi les 67 internes parents, 48 avaient une spécialité les mettant en relation
avec des enfants, soir 72%. 179 internes non parents avaient une spécialité les
mettant en relation avec des enfants, soit 80%.

96% des internes parents ressentaient qu’avoir un enfant influait sur leur
relation avec les enfants patients. 83% des internes non parents estimaient
qu’avoir un enfant influerait sur la relation avec les enfants patients. Il y avait

une différence significative (p=0,005).

Oui, tout a fait d'accord

Oui, plutot d'accord

Non, plutot pas d'accord ® Non parents

Parents

Non, pas du tout d'accord

0 20 40 60 80 100

% des internes ayant une spécialité les mettant en relation
avec des enfants

Figure 16. Analyse de l'influence de la parentalité sur la relation avec les patients enfants

98% des internes parents estimaient que cela facilitait la relation avec les
enfants patients. 78% des internes non parents pensaient que cela pouvait
faciliter la relation avec les enfants patients. La différence était significative

(p=2.079 x10°6).
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Oui, tout a fait d'accord ‘ ‘

Oui, plutot d'accord

Non, plutot pas d'accord ® Non parents

Parents

Non, pas du tout d'accord

0 20 40 60 80 100

% des internes ayant une spécialité les mettant en relation
avec des enfants

Figure 17. « La parentalité facilite-t-elle/faciliterait-elle la relation avec les enfants patients ? »
949% des internes parents estimaient que cela facilitait la communication avec
les enfants patients. 78% des internes non parents pensaient que cela faciliterait
leur relation avec les enfants patients. La différence était significative

(p=6.011x105).

Sans avis
Oui, tout a fait d'accord

Oui, plutot d'accord
® Non parents

Non, plutot pas d'accord Parents

Non, pas du tout d'accord

0 10 20 30 40 50

% des internes ayant une spécialité les mettant en relation
avec des enfants

Figure 18. « La parentalité facilite-t-elle/faciliterait-elle la communication avec les patients
enfants ? »

46% des internes parents reconnaissaient qu’étre parent pouvait générer
davantage d’anxiété face a un enfant malade. 40% des internes non parents
pensaient qu’étre parents pourrait générer de I'anxiété face a un enfant malade.

La différence était significative (p=0,002).
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Oui, tout a fait d'accord

Oui, plutot d'accord

Non, plutot pas d'accord ® Non parents

Parents

Non, pas du tout d'accord

0 20 40 60 80 100

% des internes ayant une spécialité les mettant en relation
avec des enfants

Figure 19. « Le fait d'étre parent génére-t-il ou pourrait générer davantage d’anxiété face a un
enfant malade »

7.3. Analyse du ressenti des internes parents et des
projections des internes non parents sur les
conséquences nhégatives de l'internat

7.3.1. Retard du projet d’enfant du fait de l'internat
Parmi les 291 internes, 28% avaient retardé leur projet d’enfant du fait de

I'internat, 25% ne |'avaient pas retardé. 47% des internes n’avaient jamais eu
de projet d’enfant.

Nous nous sommes intéressés plus spécifiquement aux internes qui avaient un
projet d’enfant, soit 154 internes. Parmi eux, 67 étaient parents, dont 40%
avaient retardé leur projet d’enfant et 60% ne l'avaient pas retardé. Parmi les
87 internes non parents, 62% avaient retardé leur projet d’enfant du fait de leur
formation. 38% ne l'avaient pas retardé. La différence était significative

(p=0,03).
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Figure 20. « Avez-vous retardé votre projet d’enfant du fait de votre internat ? »

Une analyse bivariée a été faite pour analyser le retard du projet parental en
fonction de la maquette de DES suivie par l'interne.

Parmi les internes de médecine générale, qui sont les seuls a suivre un DES de
6 semestres, 45 avaient retardé leur projet d’enfant, soit 28%. 37 n’avaient pas
décalé leur projet d’enfant, soit 23%. 79 n’avaient pas de projet d’enfant, soit
49%. Ainsi, parmi les 82 internes de médecine générale ayant un projet
d’enfant, 55% avaient retardé leur projet d’enfant.

Parmi les internes suivant une maquette de 8 semestres, 12 avaient retardé leur
projet d’enfant du fait de leur internat, soit 18%. 16 n’avaient pas retardé leur
projet d’enfant, soit 24%. 38, soit 58%, n’avaient actuellement pas de projet
d’enfant. 16 internes, soit 57% des internes inscrits en DES de 8 semestres et
ayant un projet d’enfant ne I'avaient pas retardé du fait de leur internat.

Parmi les internes suivant une maquette en 10 semestres, 24 (38%) avaient
retardé leur projet d’enfant du fait de leur internat. 20 n‘avaient pas retardé leur

projet d’enfant soit 31%. Ils étaient 20 a ne pas avoir actuellement de projet
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d’enfant, soit 31%. Parmi ceux ayant un projet d’enfant, ils étaient 24 soient
55% a avoir retardé leur projet du fait de leur formation.

Le test du Chi-2 était significatif (p=0,03).

100
Q 80 — — — — —
£ Oui
3 60
=

Non
@ 40
T
S 20 m Je n'ai actuellement pas de
0 projet d'enfant
6 8 10 Total
semestres semestres semestres

Figure 21. Retard du projet d‘enfant selon le nombre de semestre de DES de l'interne

7.3.2. Compatibilité de l'internat sur le fait d’avoir un enfant
Parmi les 67 internes parents, 64% des internes parents pensaient que l'internat

était compatible avec le fait d’avoir un ou plusieurs enfants. 49% des internes
non parents le pensaient aussi. La différence était significative (p=0,02).

Nous avons cherché a comprendre les raisons de penser que l'internat n’était
pas compatible avec le fait d’avoir des enfants et avons donné la possibilité aux
internes de choisir entre 1 et 3 critéres parmi une liste proposée. Les internes

avaient aussi la possibilité de proposer des raisons, via des réponses libres.
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Tableau III. Raisons de l'incompatibilité de I'internat avec le fait d’avoir des enfants

N=291 Internes Internes non Significativité

parents parents

N=67 N=224

Nombre Nombre

(Pourcentage) (Pourcentage)
Je ne pense pas que l'internat ne soit pas 1(4%) 77(34%) P=0,007
compatible avec le fait d'avoir un enfant
Cela retarde la fin de mon internat 6(26%) 32(14%) P=0,239
Les déménagements sont potentiellement 10(43%) 104(46%) P=0,96
fréguents
J'ai peur de mettre en difficultés mes co- 7(30%) 35(16%) P=0,13
internes
Je refuse d'étre déclassée en cas de 2e 5(21%) 21(9%) P=0,138
grossesse
Le rythme de travail me fait ou m'a fait peur 16(70%) 115(51%) P=0,15
pour ma grossesse ou pour l'accueil d'un
enfant
Cela représente une contrainte financiere 10(43%) 47(21%) P=0,03
Autre 4(17%) 10(5%) P=0,04
Je préfere étre installé(e) Non 41(18%)
disponible*

** Question non posée dans le questionnaire

Parmi les raisons les plus choisies par les internes parents, 70% des réponses
cochées concernaient I'item suivant : « le rythme de travail me fait peur ou m’a
fait peur pour ma grossesse ou pour |'accueil d’un enfant ». 43% concernaient
la contrainte financiere que cela représentait. 43% des réponse choisies
touchaient les déménagements potentiellement fréquents.

Parmi les propositions de réponse les plus choisies par les internes non parents,
51% concernaient le rythme de travail. 46% concernaient les déménagements
potentiellement fréquents. Enfin, 18% concernaient la proposition « je préfere

étre installé(e) »

Les différences entre les deux groupes n’étaient pas significatives, en dehors de
I'item « cela représente une contrainte financiere » (p=0,03) et de litem

« autre » (p=0,04).
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7.4. Analyse du ressenti des internes parents et des
projections des internes non parents sur les choix de
stage

Tableau IV. Critéres les plus importants pour les choix de stage

N=291 Internes parents | Internes non | Significativité
N=67 parents
N=224
Nombre Nombre
(pourcentage) (pourcentage)
Intérét pédagogique du 34 (51%) 72(32%) P=0,008
stage
Intérét médical 17 (25%) 61(27%) P= 0,89
Distance de votre lieu 49 (73%) 172(77%) P=0,65
d'habitation
Volume horaire 45(67%) 151(71%) P=0,66
Nombre de gardes et de 30 (45%) 128(57%) P=0,1
week-ends travaillés
Ambiance de travail 8 (12%) 16(7%) P=0,31
Charge de travail 7 (10%) 47(21%) P=0,07
Nombre de co-internes 0 (0%) 5(2%) P=0,48

Les critéres les plus choisis par les internes parents étaient pour 73% des
réponses cochées la distance du lieu d’habitation, pour 67% le volume horaire,
pour 51% l'intérét pédagogique du stage. A noter, que 45 % ont aussi choisi le
nombre de gardes et de week-ends travaillés.

Le critére le plus choisi par les internes non parents était la distance du lieu
d’habitation (172 réponses, soit 77%). Le volume horaire que représentait le
stage a été concernait 71% des réponses choisies. Le nombre de gardes et de
week-ends a été choisi concernait 57% des réponses choisies. L'intérét
pédagogique du stage représentait 32% des réponses choisies.

La seule différence significative concernait l'intérét pédagogique du stage

(p=0,08).
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DISCUSSION

1. Forces et limites de I'étude

L'objectif de ce travail était en premier lieu de faire un état des lieux sur la
parentalité chez les internes de I'UFR d’Angers. La diffusion du questionnaire a
été assurée via la liste de diffusion de la scolarité de la faculté d’Angers,
permettant de toucher |'exhaustivité des internes. Les chiffres officiels ne
permettent pas de savoir combien d’internes sont parents. Notre étude a permis
de recueillir 291 questionnaires complets, soit 34% des internes. Il y a
probablement un biais de sélection parmi les internes non parents, car 78% des
internes non parents étaient en couple. On peut en effet imaginer que les
internes en couple se soient sentis davantage concernés et aient répondu en
plus grand nombre que les internes célibataires.

Nous avons fait le choix de recueillir les avis des internes de toutes les
spécialités, afin que tous les internes concernés par la parentalité puissent
s’exprimer. Cette intuition était fondée, puisque 55% des internes ayant répondu
étaient des internes de médecine générale, 45% étaient des internes d’autres
spécialités. Nous n‘avons pas souhaité connaitre précisément la spécialité des
internes, afin de ne pas reconnaitre les internes, notamment parmi les

spécialités ou l'effectif d’internes par promotion est faible.

2. Population étudiée

Il y avait une majorité de femmes (67%). La proportion officielle de femmes
internes a Angers n’était pas connue. Notre chiffre semble cependant
correspondre avec la proportion de femmes (63%) parmi les médecins de moins

de 35 ans inscrits a I'Ordre des Médecins de Pays de la Loire (5). 100% des
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internes parents étaient en couple. Ce chiffre est conforme aux données de
I'INSEE qui décrivent que le fait d’avoir un jeune enfant est un facteur protecteur
pour le couple, notamment pour les hommes. Si les hommes ont au moins un
enfant de moins de 3 ans, cela diminue de 63% le risque annuel de rupture.

Cela représente une diminution moindre chez les femmes, a savoir 44% (24).

3. Résultats

3.1. Conséquences personnelles sur l'interne

3.1.1. Epanouissement professionnel
Il n'y avait pas de définition précise proposée pour ce concept, il s'agissait avant

tout d’'une réponse spontanée des personnes interrogées. L'étude menée par la
commission Jeunes Médecins du CNOM en avril 2019 montre que la recherche
d’un équilibre vie privée-vie professionnelle est primordiale chez les internes et
les remplacants (25).Dans notre étude, les avis étaient partagés a propos de
I’épanouissement professionnel. Pour les internes parents, une majorité estimait
qu’étre parent avait contribué a leur épanouissement professionnel. 28%
n’étaient cependant plutét pas d’accord, 12% n’étaient pas du tout d’accord. On
retrouve ce résultat dans un travail de thése qualitatif mené a Montpellier en
2018 auprés des internes de médecine générale qui met en valeur des
conséquences positives et négatives de la parentalité pendant linternat :
fatigue, difficultés d’équilibre de vie privée et vie professionnelle, difficultés liées
a la garde d’enfant, mais points positifs tels que I'amélioration des relations
humaines, notamment dans le domaine de la pédiatrie. Parmi les internes non
parents, 37% estimaient qu’étre parent pourrait contribuer a leur
épanouissement professionnel. Une étude Ipsos réalisée en 2017 mettait en

avant que 93% des parents estimaient que le plus grand succes dans la vie était
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d’étre un bon parent. Cependant, c’était aussi source de stress pour 47% d’entre
eux. 57% regrettaient de ne pas passer plus de temps avec leur enfant ; le
travail était en cause dans 76% des cas (26). L'Harvard Business Review mettait
en valeur que 70% des entreprises ayant mis en place une politique familiale
avaient vu une amélioration du moral des salariés. 80% d’entre elles avaient

constaté une majoration de leur productivité (27).

Cette ambivalence de résultats laisse cours a diverses hypothéses. La situation
des internes n’est pas toujours celle qu’ils auraient choisie, ce qui peut expliquer
la perception négative que pourraient avoir certains internes sur les
conséquences de |'arrivée de leur enfant sur leur épanouissement professionnel.
En effet, 53% des internes de notre étude ayant un projet d’enfant décrivaient
avoir retardé leur projet d’enfant du fait de l'internat. Parmi eux, 62% n’avaient
pas d’enfant. Par ailleurs, 29 internes avaient une grossesse en cours dans leur
couple au moment de la réponse au questionnaire et étaient considérés comme
n‘étant pas parents s’il s'agissait de leur premiere grossesse. Ils ont cependant
un avis différent des autres internes non parents.

Enfin, il y a une différence entre le ressenti de la parentalité des internes parents
et la projection que cela représente chez les internes non parents. Une étude
menée en 1995 par I'European Association for Population Studies par John
Hobcraft et Katleen Kiernan identifie que la décision d’avoir un enfant est lI'une
des décisions les plus importantes que peut prendre un couple au cours de sa
vie. Certaines conditions semblent devenues nécessaires dans les pays
d’Europe : étre en couple, avoir un logement indépendant, avoir fini ses études,

avoir un emploi stable et avoir un sentiment général de sécurité (28). Les
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internes non parents s’inscrivent probablement dans une mentalité , qui pourrait
s’apparenter a une conception idéaliste et a un désir de maitrise du temps que
I’'on retrouve au niveau général de la population.

Nous allons essayer de le décrire dans les paragraphes suivants.

3.1.2. Choix des stages
Le choix des stages des internes a lieu tous les six mois, et permet a chaque

interne de choisir selon son classement, afin de valider sa maquette de DES.
Cette liste de choix est établie par le directeur de I’ARS, en lien avec le directeur
de I'UFR de médecine, les coordonnateurs des différents DES et les
représentants des internes (29). Nous avons souhaité nous intéresser aux
criteres de choix de stages des internes afin de savoir si le fait d’étre parent
influait les choix. Les différences significatives entre les internes parents et les
internes non parents concernaient l'intérét pédagogique du stage qui semblait
plus important pour les internes parents, et la charge de travail qui semblait un
frein plus important pour les internes non parents. Une étude menée a Lille en
2014 aupres des internes de médecine générale montrait que lors du choix par
I'interne du stage ambulatoire, la distance du lieu d’habitation était
prépondérante (99%), mais l'intérét pédagogique était aussi important(77%)
(30). Un autre travail de these a Saint Etienne en 2016 mettait en avant la
recherche de la proximité géographique chez les internes parents et d’une
moindre pénibilité au travail (22). La mise en avant de l'intérét pédagogique du
stage par les internes parents va de pair avec une théorie avancée par certains,
a savoir que le fait d’étre parent majore sa productivité et son intérét pour le
travail, c’est-a-dire plus responsable et plus efficient. L'Observatoire de la

Qualité de Vie au travail a produit une Charte de la Parentalité en entreprise en
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2008. Les salariés considerent pour 67% que dans leur entreprise, c’est
I'efficacité au travail qui est valorisée. 21% estiment que c’est le temps de
présence. Ce chiffre est en diminution au fil des années (31). Les employeurs
considerent a 96% que la parentalité motive davantage les salariés, a 95% que
cela accroit I'attractivité de I’'entreprise, améliore la performance de I'entreprise
a 89% et réduit I'absentéisme a 80% (32).

3.1.3. Elaboration du travail de these

L'interne étant étudiant, il a aussi des devoirs universitaires comprenant la
validation d'une these lui conférant le titre de docteur en médecine. Pour I'année
scolaire 2018-2019, il y avait 196 internes inscrits en année thése pour 861
internes en cours de cursus, soit 19% des internes. Ce chiffre peut surprendre,
méme si la loi autorise un délai de 6 ans aprés le début du DES pour passer sa
thése si la durée du DES est de trois ans (6). Pour expliquer cela, divers travaux
ont été réalisés, qui ont permis d’identifier des facteurs de retard du travail de
these tels que la réflexion sur le sujet de thése apres I'internat ou la poursuite
de l'apprentissage (33). Pour les internes parents, le fait d’étre parent avait
retardé ou retarderait pour 46% d’entre eux |"élaboration du travail de thése. La
différence était significative avec les internes non parents qui pensaient que cela
retarderait a hauteur de 82% leur travail de these. Il y a donc une projection
négative beaucoup plus fortement ressentie chez les internes non parents. Les
internes inscrits en année theése n‘ont pas été inclus dans ce travail, il serait
intéressant de savoir s’ils sont parents et s'ils attribuent le retard de leur travail
de these a leur parentalité. Il est possible qu’il y ait un biais dans cette analyse

lié au délai accordé pour passer la these. La réforme récente des DES de
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médecine, et en particulier de celui de médecine générale, devrait permettre un

meilleur délai de réalisation des theses.

3.1.4. Le projet d’enfant chez les internes

a) Analyse des résultats
L'ajout de cette question a été fait lors de la validation du questionnaire par des

internes pilotes. Parmi les 154 internes ayant un projet d’enfant, plus de la
moitié I'avait retardé du fait de sa formation.

Une étude menée a l'université d’Aix-Marseille en 2018 aupres des internes de
médecine générale rapportait que 58,3 % des femmes et 53,5 % des hommes
affirmaient vouloir reporter leur projet parental aprées la fin des études médicales
(34). Il n’y a pourtant pas de raison objective de penser que devenir parent dans
la vie active serait plus facile et plus sécurisant, que ce soit dans |'exercice
ambulatoire ou hospitalier, les conditions de protection sociale étant les mémes.
Dans notre étude, 53% des hommes et 44% des femmes n’avaient pas de projet
d’enfant. Parmi ceux qui avaient un projet d’enfant, 40% des internes parents
avaient retardé leur projet d’enfant. 62% des internes non parents avaient
retardé leur projet d’enfant.

Devant ces résultats, nous nous sommes intéressés aux raisons qui pouvaient
amener les internes a penser que l'internat n’était pas compatible avec I'arrivée
d’'un enfant. Il y avait une différence significative entre les internes parents et
non parents, avec une plus grande majorité des internes parents a penser que
I'internat était compatible avec le fait d’avoir un enfant. Cependant, 36% des
internes parents n’étaient plutot pas d’accord pour dire que l'internat était
compatible avec le fait d’avoir un enfant. 51% des internes non parents

estimaient que l'internat n’était pas compatible avec le fait d’avoir un enfant.
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b) Etude des causes de l'incompatibilité de l'internat avec la
parentalité

Nous avons repris des criteres évoqués dans une étude qualitative lilloise
réalisée pour un travail de thése en 2015 : déclassement, retard dans les études,
gue nous avons complétés (18).

Une seule différence était significative entre le ressenti des internes parents et
la projection des internes non parents et concernait la contrainte financiére que
le fait d’étre parent représentait. L'ISNAR a mis au point un guide de prévention
du burn-out chez les internes, réactualisé en 2017. Les difficultés matérielles
semblant insurmontables étaient un des trois criteres devant amener les internes
a consulter dans une démarche de prévention du burn-out (35). Le budget que
représente l'arrivée d’'un nouveau-né dans une famille est difficile a estimer,
selon la fagon dont on le calcule : logement, véhicule, impact sur le temps de
travail des parents, objets de puériculture, vétements, consommables (36) .
Celui-ci est estimé entre 300 et 500 euros mensuels selon les sources, avec 60%
attribués au mode de garde de I'enfant (37). D’autre part, une étude menée en
mars 2019 par Ipsos auprés de parents d’enfants de moins de 3 ans met en
valeur une adaptation du mode de vie des jeunes parents pour des raisons
pratiques ou financiéres : 73% des jeunes parents disent moins sortir, 59%
diminuent leur loisirs et 45% diminuent leurs week-ends ou leurs voyages(38).
A l'inverse, les ressources matérielles suffisantes sont un facteur protecteur de
dépression et d’anxiété chez les internes(39). Le salaire d’un interne varie selon
son ancienneté. Il évolue entre 16605 euros bruts annuels auxquels s’ajoutent
une prime de sujétion particuliere mensuelle de 432 euros bruts pour les internes

de premiere et deuxieme année , a 25500 euros bruts annuels en cinquieme
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année. Le salaire des gardes s’ajoute pour les internes concernés (40). Cela n’est

donc pas surprenant que I'impact financier soit cité dans notre étude.

3.2. Evolution du projet professionnel

Les internes parents étaient 48% a déclarer qu’étre parent avait fait évoluer leur
projet professionnel. La notion de projet professionnel pouvait regrouper a la
fois le droit au remords, le choix d’'un DESC ou d'un DU, le choix d'un mode
d’exercice libéral ou hospitalier. Une theése menée a I'lUniversité de Paris-Ouest
en 2010 a étudié la paternité et le désir de paternité chez les internes de
médecine générale et retrouvait que 68% des internes souhaitaient construire
leur famille apres leurs études. C’était un argument avancé pour préférer la
carriere hospitaliere (21). La parentalité n’apparaissait pas dans les travaux
menés sur les causes de droit au remords (41) ,(42). Les verbatims des internes
parents de notre étude ne permettaient pas d’étoffer ces résultats. En revanche,
les internes non parents évoquaient spontanément des difficultés a concilier vie
familiale et vie professionnelle.

« Difficile projet a tout moment professionnel en tant que femme dans une
carriere hospitaliere »

« Dommage que les femmes soient presque toujours decale et jamais les
hommes. Ce qui est une contrainte pour les postes de post-internat. »

« Au niveau du choix de spe, on revoit ses ambitions a la baisse et question
choix du terrain de stage, c'est surtout pratico-pratique »

La thése de Nadia Benavent en 2016 fait ressortir que les internes parents en
médecine générale s’orienteraient davantage vers un exercice semi-rural (22).

Une enquéte qualitative menée en Pays de la Loire en 2010 chez les femmes

médecins généralistes et leur grossesse mettait en valeur que la qualité de vie
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durant la grossesse était subordonnée aux possibilités d'adaptation de l'activité
professionnelle en amont et en aval du congé maternité, a la durée de celui-ci,
au confort financier et aux aides extérieures dont elles pouvaient bénéficier. La
principale difficulté restait la survenue d‘une grossesse pathologique,
nécessitant un arrét précoce et prolongé de |'activité professionnelle. L’exercice
en association, le recours au temps partiel et la disponibilité du conjoint étaient
des éléments facilitant les conditions d’exercice (43).

Une étude réalisée en 2015 a la demande de la fondation PremUp qui regroupe
les acteurs majeurs de la recherche médicale et des soins en périnatalité et
soutenue par le ministére des Affaires sociales, de la Santé et des Droits des
femmes met en valeur que 70% des femmes de 25-34 ans qui travaillent
déclarent que travailler pendant leur grossesse a été un moment difficile. 95%
déclarent n’avoir recu aucune information sur les risques professionnels et les
conséquences sur la grossesse par leur employeur (44).

Les internes semblent donc connaitre des problématiques comparables aux

autres professionnels.

3.3. Modalités pratiques de la parentalité par les internes

3.3.1. Analyse du mode de garde
L'analyse du mode de garde des enfants d'internes montre qu’il faut un mode

de garde flexible. Le choix de l'assistante maternelle ou nourrice permet un
grand volume horaire et une flexibilité. Cependant, les verbatims montrent aussi
un défaut d’accessibilité aux structures collectives type créches hospitalieres ou
municipales. « Difficultes enorme a trouver un mode de garde lorsque nous

sommes 2 internes vu les horaires consequents qu'on realise pendant l'internat
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avec les temps de route. », « Difficulte d’acces a la creche du CHUOrganisation
difficile quand conjoint travaille aussi au CHU ».

Les internes non parents semblent moins renseignés, puisque 51% des internes
non parents envisageaient la créeche comme mode de garde. Les internes
angevins semblent peu adeptes d'un mode de garde familial (conjoint ou
famille), puisque 6% étaient concernés. Au niveau national, lorsque les deux
parents ont une activité professionnelle a temps complet, environ trois enfants
sur 4 sont gardés par un tiers la majeure partie de la journée. Quatre fois sur
dix, ils sont confiés a une assistante maternelle, et deux fois sur dix a un
établissement d’accueil de jeunes enfants (45). Notre étude ne recueillait pas la
profession du conjoint, mais les limites rapportées par les internes parents a
propos des différents modes de garde étaient les mémes que celles constatées
au niveau national. En cas d’accueil par une assistante maternelle, il s'agit du
colit (24% des parents). En cas d’accueil en établissement de jeunes enfants, il
s’agit des horaires d’ouverture inadaptés (17% des parents)(46).

En Pays de Loire, il y a une grande offre d’assistante maternelle et de maisons
d’assistante maternelle, supérieure au reste de la France. Cependant ce mode
de garde reste financierement plus élevé. Le reste a charge horaire est estimé a
1,40 euro contre 1,20 euro pour un mode de garde collectif (47).

En France, I'INSEE rapporte que la moitié des femmes cadres ont recours a des
modes de garde individualisés pour garder leurs enfants. C’'est notamment lié a
leurs revenus supérieurs, mais aussi parce qu’une femme cadre sur deux a
changé de région a la fin de ses études, et s’est ainsi éloignée de sa famille. De

plus, 80% des femmes travaillant plus de 40 heures par semaine en France ont
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un mode de garde individualisé pour garder leur enfant (48). La situation des

internes angevins est donc comparable a celle des cadres francais.

3.3.2. Analyse de la survenue d’'une maladie chez I’enfant de l'interne

La question posée dans le questionnaire analysait I'anxiété devant un enfant
malade. Il n’était pas précisé s'il s’agissait de I'enfant de I'interne ou d’un enfant

patient.

a) Reéaction émotionnelle

La survenue d’'une maladie, méme bénigne, est une source d’inquiétude chez les
internes parents, que les internes non parents pressentent aussi. En effet, 46%
des internes parents estiment qu’étre parent génere de l'anxiété devant un
enfant malade. 40% des internes non parents le pensent aussi. Ceci s’évalue a
plusieurs niveaux, notamment sur le plan émotionnel. Il peut s’agir d'un manque
d’objectivité et de neutralité a soigner son enfant(49). C’est le cas en particulier
des maladies graves dont le premier symptome a été un symptome banal. La
littérature confirme une forme d’inquiétude a traiter sa propre famille (50).
D’autre part, étre confronté a la maladie d’un enfant malade peut aussi créer
une angoisse que cela arrive a son propre enfant. L'HAS décrit clairement les
difficultés que peut rencontrer le médecin lorsqu’il annonce une mauvaise
nouvelle, notamment en étant confronté a divers sentiments, s’appliquant au
champ de la parentalité : la peur de la maladie et de la mort pour lui et ses
proches, la peur de ne pas étre a la hauteur, la peur des réactions émotionnelles

(51).
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b) Conséquences pratiques

De plus, un enfant malade représente une cause d’absentéisme au travail dont
les chiffres officiels sont difficiles a obtenir. Sur une semaine moyenne, 3,6%
des salariés ont été absents pour cause de maladie, d’accident ou de garde
d’enfant malade. Le rapport de la Direction de I’Animation de la Recherche, des
Etudes et des Statistiques de février 2013 met en valeur que les femmes vivant
en couple avec un jeune enfant ne sont pas plus absentes que les hommes pour
maladie. Il existe une différence significative en terme d’absentéisme
professionnel en fonction de la catégorie socioprofessionnelle : en effet, les
ouvriers (4,5%) sont plus absents que les cadres (1,6%)(52). Les internes
semblent plutét disposés a trouver une alternative puisque seuls 19% des
internes parents prennent des jours enfants malades. L'étude précédemment
citée montre que pour une population comparable a celles des internes, a savoir
les cadres supérieurs, 79% font appel a une personne rémunérée en cas de
maladie de I'enfant, 9% font appel a leur famille (52) . La réaction des internes
parents est donc comparable a celle de la population des cadres. 41% des
internes non parents de notre étude envisageraient de prendre un jour enfant-
malade. Il y a donc une idéalisation de la réalité chez les internes non parents.
Les verbatims témoignent d’une difficulté d’adaptabilité et d'un défaut de
connaissance puisque certains semblent ignorer cette possibilité. « J'ai un doute
sur la possibilite selon le stage hospitalier sur la possibilite de poser les conges
parentaux / enfants malades ».

Le CHU d’Angers prévoit en effet 6 jours par famille pour soigner un enfant
malade (53). Il convient de préciser les modalités pratiques, ce que nous avons

fait par échange de courriels avec la direction des affaires médicales du CHU
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d’Angers. Il y a 6 jours enfant malade par interne ; si I'un des internes parents
donne ses jours, l'autre interne parent a 12 jours. Il s’agit de 6 jours par famille,
sans prendre en compte le nombre d’enfants. Le don de jours de repos n’est pas
possible par les internes, puisque seules les RTT peuvent étre données ; les

internes n’en disposent pas.
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CONCLUSION

Ce travail réalisé sur Angers est le premier sur cette thématique. C’est un travail
descriptif qui permet d’ouvrir des voies et hotamment de remettre au cceur de
la profession de médecin la nécessité d’'un équilibre de vie, dont les criteres sont
propres a chacun. Ce travail a permis de mettre en avant des points positifs et
négatifs a étre a la fois parent et interne. Il a permis aussi de mettre en valeur
qu’il y avait des représentations idéalistes dans les souhaits des internes. Sans
tirer de conclusion hative, il s’agit a présent de réfléchir a des pistes pour
favoriser I'épanouissement des internes qui font le choix de la parentalité
pendant l'internat.

Il serait intéressant de donner une meilleure connaissance aux internes de leurs
droits en tant que parents. Les affaires médicales pourraient proposer au
moment de la déclaration de grossesse un guide clair et succinct sur les droits
et devoirs de l'interne pendant la grossesse. Le nombre de jours enfant-malade
ne semble pas étre connu en amont par les internes parents. La question du
supplément familial n’a pas été abordée dans ce travail, mais son accessibilité
est renouvelée a chaque semestre par la direction des affaires médicales des
centres hospitaliers. Un document expliquant les droits de l'interne parent
pourrait étre diffusé dans le méme temps.

La suppression du déclassement en cas de premiére grossesse a été mise en
place en 2016 (15). Cependant, en cas de deuxiéme grossesse, l'interne est
réinsérée dans la promotion inférieure au prorata de son classement. Il serait
intéressant d’étudier combien d’internes cela concerne par an, et s'il y a, de ce
fait, un préjudice sur leur formation. Ce travail permettrait de réétudier les

modalités du déclassement.
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Enfin, la vie professionnelle et universitaire de l'interne est sujette a I'imprévu.
On sait que les enfants en bas age sont plus facilement sujets a des maladies
bénignes et que les aléas de la vie peuvent complexifier I'organisation familiale.
Cela ressort dans notre étude. Nous proposons de réfléchir a un guide ressource
en cas d'imprévu. Ce guide serait le fruit d'une réflexion avec les partenaires de
la petite enfance des créches des hopitaux. Il pourrait permettre d’une part
d’organiser I'accueil d’'un enfant en structure en cas d'imprévu et d’autre part de
mettre a disposition une liste de personnes pouvant garder au pied levé un
enfant en cas de maladie infantile, absence de la personne qui devait le garder
ou contrainte professionnelle imprévue a I’hdpital ou au cabinet.

Enfin, les craintes des internes non parents exprimées dans ce travail ne sont
pas simples a préciser, mais il convient de rappeler que repousser la date de la
parentalité n’est pas sans conséquence sur la vie personnelle, et notamment sur
la fertilité, et pourrait apporter davantage de difficultés que celles mises en avant

aujourd’hui (54).
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ANNEXES

1. Questionnaire

Quel est votre sexe ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Féminin
e Masculin

Quel age avez-vous ? *
Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Votre réponse doit étre comprise entre 22 et 50
Veuillez écrire votre réponse ici :
Réponse en nombre entier

En quelle année avez-vous passé votre ECN ? *
Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Votre réponse doit étre comprise entre 2004 et 2018
Veuillez écrire votre réponse ici :

Combien de semestres sont-ils prévus dans la validation de votre DES ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e 6
e 8
e 10

Combien de semestres avez-vous validés ? *

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.

Votre réponse doit étre comprise entre 0 et 10

Veuillez écrire votre réponse ici :

Merci de considérer que le stage actuellement en cours n'est pas validé

Etes-vous en couple ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Avez-vous des enfants ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non

Si grossesse en cours, merci de cocher non.

Si vous avez ou avez eu un projet d'enfant, I'avez-vous retardé a cause de votre
formation ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non



e Je n'ai actuellement pas de projet d'enfant

POUR CEUX QUI ONT REPONDU « OUI » A LA QUESTION <« AVEZ-VOUS
ENFANTS ? »

Attendez-vous actuellement un enfant ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non

Etes-vous enceinte ou votre conjointe est-elle enceinte ?

Combien d'enfants avez-vous ?

Votre réponse doit étre comprise entre 1 et 6

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

Combien de vos enfants sont nés pendant l'internat ?
Votre réponse doit étre comprise entre 1 et 6

Seul un nombre entier peut étre inscrit dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

Pour la naissance d'un ou plusieurs de vos enfants, avez-vous pris ? *
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Non
Un surnombre non validant
Un surnombre validant
Un congé paternité
Un congé parental
Une disponibilité

Le fait d’avoir un enfant a-t-il ou aura-t-il retardé la fin de votre internat ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Qui
e Non

Si oui, de combien de temps ? *
Cochez-la ou les réponses
Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

6 mois

12 mois

Plus de 12 mois

Je n’ai pas décalé la fin de mon internat

Avez-vous des enfants scolarisés ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non

Comment votre/vos enfant non scolarisé(s) est-il/sont-ils gardé(s) ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

DES



e Créche municipale ou hospitaliere
e Assistante maternelle/MAM/nourrice a domicile
e Conjoint/famille

Si votre enfant est malade : *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Je prends un jour enfant malade auquel j‘ai droit
e Je fais appel a mon conjoint
e Je sollicite quelqu‘un d’autre (famille, amis, baby sitter)

Avez-vous des remarques/commentaires a faire ?
Veuillez écrire votre réponse ici :

Pensez-vous qu'avoir un enfant ait eu un impact sur votre formation ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Depuis que vous étes parent, parmi les critéres suivants pour les choix de stage,
choisissez les trois plus importants.

Cochez-la ou les réponses

Veuillez sélectionner 3 réponses maximum

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Intérét pédagogique du stage

Intérét médical

Distance de votre lieu d'habitation

Volume horaire

Nombre de gardes et de week-ends travaillés
Ambiance de travail

Charge de travail

Nombre de co-internes

Le fait d'avoir des enfants a-t-il retardé I'élaboration de votre travail de thése ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non
e Je ne sais pas

La naissance de votre enfant a-t-elle fait évoluer votre projet professionnel ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non

Votre spécialité d'internat vous améne-t-elle a étre en contact avec des enfants ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui



e Non

SI REPONSE « OUI » A LA QUESTION [SPECIALITE] (Votre spécialité d'internat vous
ameéne-t-elle a étre en contact avec des enfants ?)

Pensez-vous que le fait d'étre parent influe sur votre relation avec les enfants
patients ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Le fait d'étre parent facilite-il la relation avec les enfants patients ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Le fait d'étre parent facilite-il la communication avec les enfants ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Le fait d'étre parent pourrait-il générer davantage d'anxiété chez vous face a un
enfant malade ?*

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

FIN DE LA PARTIE SI REPONSE « OUI » A LA QUESTION [SPECIALITE] (Votre
spécialité d'internat vous améne-t-elle a étre en contact avec des enfants ?)

Pensez-vous qu'avoir des enfants ait contribué a votre
épanouissement professionnel pendant votre internat ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Selon vous, I'internat est-il compatible avec le fait d'avoir un ou plusieurs enfants ? *



Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Si vous pensez que l'internat n'est pas compatible avec le fait d'avoir des enfants,
pourquoi : *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :

La réponse était 'Non, plutét pas d'accord' ou 'Non, pas du tout d'accord' a la question '29
[PROPICE]' (Selon vous, l'internat est-il compatible avec le fait d'avoir un ou plusieurs enfants
?)

Cochez-la ou les réponses

Veuillez sélectionner 3 réponses maximum

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

¢ Je ne pense pas que l'internat ne soit pas compatible avec le fait d'avoir un enfant

e Cela retarde la fin de mon internat

¢ Les déménagements sont potentiellement fréquents

e J'ai peur de mettre en difficultés mes co-internes

o Je refuse d'étre déclassée en cas de 2e grossesse

e Le rythme de travail me fait ou m'a fait peur pour ma grossesse ou pour l'accueil d'un
enfant

e Cela représente une contrainte financiere

o Autre

1.1 Avez-vous des remarques a faire ?
Veuillez écrire votre réponse ici :

POUR CEUX QUI ONT REPONDU « NON » A LA QUESTION « AVEZ-VOUS DES
ENFANTS ? »

Pensez-vous que vous prendriez pour la naissance d'un enfant ? *
Choisissez la réponse appropriée pour chaque élément :

Oui Non
Un surnombre validant
Un surnombre non validant
Un congé paternité
Un congé parental
Une disponibilité
Envisageriez-vous de décaler la fin de votre internat pour la naissance d'un enfant ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non

Comment penseriez-vous faire garder votre enfant ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Créche municipale ou hospitaliére
e Assistante maternelle/MAM/garde a domicile



e Conjoint/famille

Si votre enfant était malade, *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Je prendrais un jour enfant malade auquel j'aurais droit
e Je ferais appel a mon conjoint
e Je solliciterais quelqu'un d'autre (famille, amis, baby sitter)

Avez-vous des commentaires a faire ?
Veuillez écrire votre réponse ici :

Pensez-vous qu'avoir un enfant aurait un impact sur votre formation ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Si vous étiez parent, quels critéres seraient les plus importants parmi les critéres
suivants, dans les choix de stage.

Cochez-la ou les réponses

Veuillez sélectionner 3 réponses maximum

Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Intérét pédagogique

Intérét médical

Distance de votre lieu d'habitation

Volume horaire

Nombre de gardes et de week-ends travaillés
Ambiance de travail

Charge de travail

Nombre de co-internes

Pensez-vous que le fait d'avoir des enfants retarderait I'élaboration de votre travail
de thése ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
e Non

Votre spécialité d'internat vous ameéne-t-elle a étre en relation avec des enfants ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui
¢ Non

SI REPONSE « OUI » A LA QUESTION [SPECIALITE] (Votre spécialité d'internat vous
ameéne-t-elle a étre en contact avec des enfants ?)

Pensez-vous que le fait d'étre parent influerait sur votre relation avec les enfants
patients ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

e Oui, tout a fait d'accord
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e Oui, plutét d'accord
e Non, plutot pas d'accord
e Non, pas du tout d'accord

Pensez-vous que cela faciliterait la relation avec les enfants patients ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Pensez-vous que cela faciliterait votre communication avec les enfants patients ? *
Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Le fait d'étre parent pourrait-il générer chez vous davantage d'anxiété face a un
enfant malade ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

FIN DE LA PARTIE SI REPONSE « OUI » A LA QUESTION [SPECIALITE] (Votre
spécialité d'internat vous améne-t-elle a étre en contact avec des enfants ?)
Pensez-vous qu'avoir des enfants pendant l'internat puisse contribuer a votre
épanouissement professionnel ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Pensez-vous que l'internat soit compatible avec le fait d'avoir un ou plusieurs
enfants ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Oui, tout a fait d'accord
Oui, plutét d'accord

Non, plutot pas d'accord
Non, pas du tout d'accord

Si vous pensez que l'internat n'est pas un moment adapté pour avoir des enfants,
pourquoi :

Cochez-la ou les réponses

Veuillez sélectionner 3 réponses maximum
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Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

Je ne pense pas que l'internat ne soit pas compatible avec le fait d'avoir un enfant
Je refuse de retarder la fin de mon internat

La problématique des déménagements potentiellement fréquents me fait peur

J'ai peur de mettre en difficultés mes co-internes

Je refuse d'étre déclassée en cas de 2e grossesse

Le rythme de travail me fait peur pour ma grossesse ou pour l'accueil d'un enfant
Cela représente une contrainte financiere

Je préfere étre installé(e)

Autre

1.1 Avez-vous des remarques a faire ?
Veuillez écrire votre réponse ici :

Envoyer votre questionnaire.
Merci d'avoir complété ce questionnaire.

2. Courriel introduisant le questionnaire de these

Chers internes,

Avec l'accord du Professeur Nicolas Lerolle, doyen de I'UFR santé d’Angers, et
sous la direction du Professeur Frangois Garnier, directeur du Département de
Médecine Générale, je mene un travail de these auprés de vous sur un theme
qui vous concerne peut-étre déja, qui vous concernera peut-étre un jour ou
auquel vous n’avez peut-étre encore jamais pensé...

Ce travail concerne lI'impact de la parentalité sur le parcours de linternat, et
vous étes tous, parents ou non, invités a y répondre.

Répondre a ce questionnaire ne vous prendra que quelques minutes et cela
permettra de mettre en valeur ce que vous vivez en tant que parents, ou de
recueillir vos projections sur la parentalité pendant l'internat, si vous ne I'étes

pas.

Merci a tous pour vos réponses que j'espere rapides et nombreuses !

Domitille Verdier-Pignal
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3. Tableaux récapitulatifs des résultats

Tableau V. Conséguences pratiques sur l'internat chez les internes parents

N =67 \ Nombre (Pourcentage)
Impact sur la formation
Généralités
Impact sur la formation
Oui, tout a fait d’accord 38(57%)
Oui, plutoét d'accord 23(34%)
Non, plutot pas d’accord 5(8%)
Non, pas du tout d’'accord 1(1%)
Evolution du projet professionnel
Oui 32(48%)
Non 35(52%)
Epanouissement professionnel
Oui, tout a fait d’accord 12(18%)
Oui, plutét d’accord 28(42%)
Non, plutét pas d‘accord 19(28%)
Non, pas du tout d’accord 8(12%)
L’'internat est compatible avec le fait
d’avoir des enfants
Oui, tout a fait d'accord 4(6%)
Oui, plutoét d'accord 39(58%)
Non, plutot pas d’accord 24(36%)
Non, pas du tout d’'accord 0(0%)
Impact sur la durée de la formation
Semestres spéciaux
Surnombre validant (femmes) 39 (83%)
Surnombre non validant (femmes) 21 (45%)
Congé paternité (hommes) 15 (75%)
Congé parental 8 (12%)
Disponibilité 8 (12%)
Retard de la fin de l'internat
Oui 46 (69%)
Non 21(31%)
Retard de I’élaboration du travail de
these
Oui 31(46%)
Non 27(40%)
Je ne sais pas 9(13%)
Conséquences pratiques et mode de garde
Mode de garde des enfants
Enfants scolarisés 14(21%)
Créche municipale ou hospitaliére 15(22%)
AM/MAM/nourrice 48(72%)
Conjoint/famille 4(6%)
Enfants malades
Jour enfant malade 13(19%)




Conjoint
Quelqu’un d’autre

19(28%)
35(52%)

Relation avec les patients et leur famille

DES amenant a étre en contact avec des enfants N=48

Influe sur la relation avec les enfants
patients

Oui, tout a fait d'accord 31(65%)
Oui, plutét d'accord 15(31%)
Non, plut6t pas d’accord 2(4%)
Non, pas du tout d’accord 0(0%)
Facilite la relation avec les enfants
patients
Oui, tout a fait d'accord 27(56%)
Oui, plutot d'accord 20(42%)
Non, plutét pas d’accord 1(2%)
Non, pas du tout d’accord 0(0%)
Facilite la communication avec les
enfants patients
Oui, tout a fait d’accord 27(56%)
Oui, plutét d'accord 18(38%)
Non, plut6t pas d’accord 3(6%)
Non, pas du tout d’accord 0(0%)
Génere de l'anxiété face a un enfant
malade
Oui, tout a fait d'accord 7(15%)
Oui, plutét d'accord 15(31%)
Non, plut6t pas d’accord 19(39%)
Non, pas du tout d’accord 7(15%)




Tableau VI. Description des internes parents et non parents

Internes parents N=67

Internes non parents N=224

N = 291 Nombre (Pourcentage) Nombre (Pourcentage)
Genre
Femme 47(70%) 149(66%)
Homme 20(30%) 75(34%)
Avancement de l'internat
Année de I'ECN
Avant 2014 11(16%) 9(4%)
2014 14(21%) 16(7%)
2015 18(27%) 30(13%)
2016 11(16%) 55(25%)
2017 11(16%) 59(26%)
2018 2(3%) 55(25%)
Nombre de semestre du
DES
6 36(54%) 125(56%)
8 14(21%) 52(23%)
10 17(25%) 47(21%)
Nombres de semestres
validés
5,2(£2,44) 3,5(%2,52)
Moyenne (£ sd)
Situation familiale
Situation maritale
Couple 67(100%) 175(78%)
Célibataire 0(0%) 49(22%)
Enfants
Pas d’enfant 0 224
Au moins un enfant 67
1 enfant 52(78%)
2 enfants 12(18%)
3 enfants 3(4%)
Grossesse dans le couple
Grossesse en cours 13(19%) 16(7%)
Pas de grossesse en cours 54(81%) 208(93%)

Tableau VII. Ressenti chez les internes parents et projections chez les internes non parents
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Internes parents Internes non significativité
N=67 parents N=224
N =291 Nombre Nombre
(Pourcentage) (Pourcentage)
Impact sur la formation
Généralités
Impact sur la formation
Oui, tout a fait d’accord 38(57%) 108 (48%)
Oui, plutét d'accord 23(34%) 95(42%) P=0,61
Non, plutét pas d’accord 5(8%) 19(9%)
Non, pas du tout d’accord 1(1%) 2(1%)
Evolution du projet professionnel
Oui 32(48%) Non disponible
Non 35(52%)
Epanouissement professionnel P=0,002
Oui, tout a fait d’accord 12(18%) 14(6%)
Oui, plutét d’accord 28(42%) 70(31%)
Non, plutét pas d’accord 19(28%) 107(48%)
Non, pas du tout d'accord 8(12%) 33(15%)
L'internat est compatible avec le fait P=0,02
d’avoir des enfants
Oui, tout a fait d'accord 4(6%) 23(10%)
Oui, plutét d'accord 39(58%) 87(39%)
Non, plutét pas d’accord 24(36%) 101(45%)
Non, pas du tout d’'accord 0(0%) 13( 6%)
Impact sur la durée de la formation
Semestres spéciaux
Surnombre non validant (femmes) 39 (83%) 111(75%) P=1
Surnombre validant(femmes) 21(45%) 88(59%) P=0,08
Congé paternité(hommes) 15(75%) 65(87%) P=0,02
Congé parental 8 (12%) 109(49%) P=1,638x10"
Disponibilité 8(12%) 58(26%) P=0,03
Retard de la fin de l'internat P=0,02
Oui 46 (69%) 116(52%)
Non 21(31%) 108(48%)
Retard de I’élaboration du travail de P<2.2x10°16
these 31(46%) 184(82%)
Oui 27(40%) 40(18%)
Non 9(13%) Non disponible*
Je ne sais pas
Conséquences pratiques/mode de garde
Mode de garde des enfants P=2.2x10"16
Enfants scolarisés 14(21%) Non disponible*
Créche municipale ou hospitaliére 15(22%) 114(51%)
AM/MAM/nourrice 48(72%) 96(43%)
Conjoint/famille 4(6%) 14(6%)
Enfants malades P=2.2x10"16
Jour enfant malade 13(19%) 91(41%)
Conjoint 19(28%) 36(16%)
Quelqu’un d’autre 35(52%) 97(43%)
Relation avec les patients et leur famille
DES amenant a étre en contact avec N=48 (72%) N=179(80%)
des enfants
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Influe Relation avec les enfants

P=0,005

patients 31(65%) 67(37%)
Oui, tout a fait d’accord 15(31%) 82(46%)
Oui, plutét d’accord 2(4%) 28(16%)
Non, plutét pas d’accord 0(0%) 2(1%)
Non, pas du tout d'accord
Facilite la relation avec les enfants P = 2.079x10-6
patients 27(56%) 35(20%)
Oui, tout a fait 20(42%) 104(58%)
d’accord 1(2%) 36(20%)
Oui, plutét d’accord 0(0%) 4(2%)
Non, plutét pas d’accord
Non, pas du tout d‘accord
Facilite la communication avec les P=6,011x10"°
enfants patients
Oui, tout a fait d'accord 27(18%) 40(22%)
Oui, plutét d’accord 18(38%) 101(56%)
Non, plutét pas d’accord 3(6%) 34(19%)
Non, pas du tout d’accord 0(0%) 4(2%)
Génére de I'anxiété face a un enfant P=0,002
malade 7(15%) 6(3%)
Oui, tout a fait d'accord 15(31%) 66(37%)
Oui, plutét d’accord 19(39%) 97(54%)
Non, plutét pas d’accord 7(15%) 10(6%)

Non, pas du tout d‘accord

*Question non posée dans le questionnaire

Tableau VIII. Retard du projet d’enfant du fait de la formation, en excluant les 137 (47% de la
population totale) n‘ayant pas d’enfants ni de projets d’enfants

Internes ayant au | Internes n‘ayant | Population
moins un enfant pas d’enfant totale
N=67 N=87 N=154
Retard du projet d’enfant du
fait de la formation
Oui 27(40%) 54(62%) 81(53%)
Non 40(60%) 33(38%) 73(47%)

Tableau IX. Retard du projet d’enfant et compatibilité de l'internat selon le nombre de
semestre de la maquette du DES suivi par l'interne

DES de 6 DES de 8 DES de 10 Population totale
semestres semestres semestres
N=291
N=161 N=66 N=64
Retard du projet d’enfant
du fait de la formation
Oui | 45(28%) 12(18%) 24(38%) 81(28%)
Non 37(23%) 16(24%) 20(31%) 73(25%)
Jamais eu de projet | 79(49%) 38(58%) 20(31%) 137(47%)
d’enfant
DES de 6 DES de 8 DES de 10 Population totale
semestres semestres semestres
N=291
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N=161 N=66 N=64
L'internat est compatible
avec le fait d'avoir des
enfants
Oui, tout a fait d'accord | 20(13%) 2(4%) 5(8%) 27(9%)
Oui, plutdt d'accord | 77(48%) 23(35%) 26(40%) 126(43%)
Non, plut6t pas d’accord | 58(36%) 36(54%) 31(48%) 125(43%)
Non, pas du tout d’accord 6(4%) 5(8%) 2(3%) 13(4%)

Tableau X. Retard du projet d’enfant selon le DES de médecine générale ou d’autres spécialités

DES de médecine DES d’autres spécialités | Population totale
générale
N=130 N=291
N=161
Retard du projet d’enfant
du fait de la formation
Je ne sais pas 79(58%) 58(42%) 81(28%)
Oui 45(56%) 36(44%) 73(25%)
Non 37(51%) 36(49%) 137(47%)
Significativité : p=0,62
Tableau XI. Semestres spéciaux selon les DES
Internes parents N=67 DES de médecine DES d’autres
générale spécialités
Semestres spéciaux
Surnombre non validant (femmes) 21(88%) 18(78%) P=0,65
Surnombre validant(femmes) 8(33%) 13(57%) P=0,19
Congé paternité(hommes) 8(67%) 7(88%) P=0,60
Congé parental 3(37%) 5(63%) P=0,46
Disponibilité 3(37%) 5(63%) P=0,46
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Tableau XII. Semestres spéciaux Chez les internes parents et non parents

Internes parents Internes non significativité
N=67 parents N=224
Semestres spéciaux
Surnombre non validant 39 (83%) 111(75%) P=1

(femmes) 21(45%) 88(59%) P=0,08

Surnombre validant(femmes) 15(75%) 65(87%) P=0,02
Congé paternité(hommes) 8 (12%) 109(49%) P=1,638x10"7

Congé parental 8(12%) 58(26%) P=0,03

Disponibilité

Tableau XIII. Retard de la fin de l'internat chez les internes parents et non parents

Internes parents

Internes non

parents

Retard de la fin de l'internat
Oui 46 (69%) 116(52%) P=0,02
Non 21(31%) 108(48%)
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VERDIER-PIGNAL Domitille
Impact de la parentalité sur le parcours des internes en médecine de

I'université d’Angers

Introduction L'dge moyen d’inscription a I'Ordre des Médecins est de 31 ans pour les femmes et
de 33ans pour les hommes Etant donné que I’age moyen des méres a la naissance de leur premier
enfant est de 29 ans en France, nous supposons que les internes en médecine sont concernés par
la parentalité pendant leurs études. Ce travail s’intéresse a I'impact de la parentalité sur la
formation et la vie des internes en médecine a la faculté d’Angers. Matériel et Méthodes Une
enquéte transversale monocentrique par auto-questionnaire en ligne a été réalisée du 1¢ au 30
avril 2019 aupres des internes en médecine d’Angers. Résultats 291 internes ont participé a
I’étude soit 34% des internes en médecine angevins 67 internes étaient parents. Parmi eux, il y
avait 70% de femmes. 48% ont déclaré que cela avait fait évoluer leur projet professionnel. Il n'y
avait pas de différence significative concernant I'impact sur la formation entre la perception des
internes parents et la projection des internes non parents (p=0,61). Le mode de garde le plus
fréquent des enfants des internes était la garde par une assistante maternelle (72%). Les internes
ayant des enfants rapportaient une modification de leurs rapports avec les enfants patients que
les internes non parents n‘envisageaient pas (facilitation de la relation 94% versus 78% (
p<0,001), facilitation de la communication 94% versus 78% (p<0,01)). Etre parent générait de
I'anxiété face a un enfant malade pour 46% des internes parents et 40% des internes non parents
(p=0,002). 64% des internes parents et 49% des internes non parents pensaient que l'internat
était compatible avec le fait d’étre parent (p=0,02) La seule raison significative était la contrainte
financiére (p=0,03). Discussion Le mode de garde fait partie des difficultés rencontrées par les
internes, notamment en cas de maladie de I'enfant. Cela reste semblable a la population de cadres
frangais. Conclusion La parentalité a un impact important dans la vie des internes concernés
mais les représentations qui I'accompagnent peuvent étre erronées. Les internes pourraient donc
étre davantage informés et accompagnés pour les aider a concilier leurs projets de vie personnel
et professionnel.

Mots-clefs : internat, parentalité

The impact of parenthood on the careers of medical residents at the

university of Angers

Introduction The average age of registration with the Order of Physicians is 31 years for
women and 33 years for men. Given that the average age of mothers at the birth of their first
child is 29 years in France, we assume that medical interns are concerned with parenthood
during their studies. This study focuses on the impact of parenthood on the formation and life of
medical interns at the University of Angers. Material and methods A monocentric cross-
sectional survey by online self-questionnaire was conducted from April 1 to 30, 2019 among
medical interns of Angers. Results 291 interns participated in the study, i.e. 34% of Angevin
medical interns, 67 interns were parents. Among them, there were 70% women.48% said that
it had changed their professional project. There was no significant difference in the impact on
formation between the perception of intern parents and the projection of intern non-parents.
(p=0.61) The most common form of childcare for children of interns was employing a
childminder (72%). Residents with children reported a change in their relationships with child
patients that non-parent residents did not consider (relationship facilitation 94% versus 78%
(p<0.001), communication facilitation 94% versus 78%. (p<0.01)). Being a parent generated
anxiety when faced with a sick child for 46% of residential parents and 40% of non-parental
residents (p=0.002). 64% of parent interns and 49% of non-parent interns thought that
internship was compatible with being a parent (p=0.02). the only significant reason was
financial constraint (p=0.03). Discussion The type of childcare is one of the difficulties
encountered by interns, especially if the child gets sick. This aspect remains similar to the
French managers and executives. Conclusion Parenthood has a significant impact on the lives
of the interns who experience it, but the perceptions associated with it can be erroneous.
Interns could therefore be better informed and supported to help them reconcile their life
projects on a personal and professional level.

Keywords: residency, parenthood
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