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Résumé  

Introduction : Les conditions de travail difficiles et notamment le temps de travail sont 

parfois la cause de majoration de consommation de substances psychoactives comme 

l’alcool. L’internat de médecine, entre étudiant et médecin à part entière, est une période clef 

avec de nouvelles responsabilités. Le temps de travail réglementaire de 48 heures par 

semaine n’était majoritairement pas respecté. Cela a amené la France à être poursuivie par 

la commission européenne pour non-respect du droit en 2013. Finalement, la France s’y 

soumet en mettant en place l’organisation du temps de travail des internes par la circulaire 

de 2016. Notre objectif a été d’observer l’impact de la directive sur les consommations de 

substances psychoactives et sur le respect du temps de travail. 

Méthodes : Un questionnaire en ligne concernant les consommations de substances 

psychoactives et du temps de travail a été soumis aux internes d’Angers via la liste de 

diffusion de l’université (entre novembre 2019 et mars 2020). Ces résultats ont été 

confrontés à une étude réalisée en 2012 (auprès des internes d’Angers et de Lyon), afin 

d’observer l’évolution entre les 2 périodes (avant et après 2016). 

Résultats : Nous avons recueilli 221 réponses dont 68,5% de femmes. Le respect du temps 

de travail (inférieur à 48 heures par semaine) concernait 34,6% des internes. Les 

consommations d’alcool étaient supérieures à la population générale. Depuis 2012, le 

nombre de consommateurs d’alcool (94,2 % vs 97,7% chez les hommes), de tabac (17,6% 

vs 29,9%), de cannabis (13,6% vs 23,6%) parait en diminution. 

Conclusion : Il n’est pas retrouvé de différence significative de la consommation de 

substances psychoactives selon le temps de travail hebdomadaire. La durée de travail légal 

n’est majoritairement pas respectée chez les internes 3 ans après la circulaire de 2016. 

L’évolution depuis 2012 des consommations est à la baisse concernant le tabac, l’alcool et le 

cannabis. Elle semble indépendante du temps de travail déclaré. Sur les autres produits 

étudiés, comme les opiacés et les médicaments psychotropes, une augmentation des 

consommations parait se dessiner. 

 

 

Mots clefs : internes en médecine, substances psychoactives, temps de travail, alcool, tabac, 

médicaments psychotropes 
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INTRODUCTION 

Ces dernières années, les préoccupations concernant les conditions de 

travail et leurs répercussions sanitaires sont devenues prioritaires. Une partie 

de ces problématiques dans le monde du soin et notamment pour les médecins 

concerne le temps de travail et son respect.  

L’internat est une période clef dans la formation médicale. Une période 

pouvant être vécue de manière difficile car elle constitue la première étape de 

prise de responsabilité et d’autonomie. Pourtant toujours en formation, les 

internes doivent souvent faire face à des conditions de travail difficiles et un 

temps de travail important, supérieur aux limites autorisées en France. 

Des études ont montré une consommation supérieure à la moyenne 

nationale de substances psychoactives (SPA) dont l'alcool chez les étudiants en 

médecine de 3e cycle. Par exemple, en 2017, une thèse auprès des internes du 

Languedoc Roussillon montrait un risque de trouble de l’usage d’alcool chez 

près de 12,5% des internes [6]. Une étude de 2017, multirégionale, retrouvait 

de manière similaire un risque de dépendance pour 10,5% des internes [4]. 

Les conditions de travail peuvent influencer ces consommations notamment : 

le stress et le temps de travail. Une étude canadienne en 1999 retrouvait une 

association entre la consommation de tabac et le fait d’avoir vu son temps de 

travail augmenter (au-delà de 50h/semaine), de même pour la consommation 

d’alcool (seulement pour les femmes cependant) [13]. Une méta analyse de 

2015 retrouvait une association de la consommation d’alcool chez les 

personnes avec un temps de travail important (au-delà de 50h/semaine) [14]. 
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La conséquence possible était l'augmentation de la prévalence des 

consommations des substances psychoactives ainsi que des symptômes 

dépressifs associés. Les symptômes dépressifs apparaissaient de manière plus 

fréquente selon l’importance du temps de travail. Selon une étude réalisée 

auprès des internes de première année au Japon, le fait de travailler plus de 

60h/semaine augmentait la prévalence de symptômes dépressifs, jusqu’à 7 

fois plus au-delà de 100h/semaine comparativement à ceux travaillant moins 

de 60h/semaine [17]. 

Le premier texte concernant la limitation du temps de travail à l'échelle 

européenne date de 1993 [8]. En référence, l’article 6 stipule que la durée 

moyenne de travail pour chaque période de sept jours ne doit pas excéder 

quarante-huit heures, y compris les heures supplémentaires. La directive 

européenne de 2003 reprend à nouveau dans son article 6 cette formulation. 

La commission européenne engage contre la France une procédure 

précontentieuse en 2013 pour son non-respect. 

C’est dans ce contexte que la circulaire de 2016 réaffirme l'application de 

la directive européenne de 2003 sur le temps de travail pour les internes en 

médecine [7;9]. Elle définit la semaine de travail en demi-journée : 10 de 

formation et de travail par semaine et 2 jours de repos hebdomadaire. Sur ces 

10 demi-journées, 2 sont dédiées à la formation théorique : une dans le cadre 

de cours universitaire et une autre de temps de travail personnel. Les 8 autres 

constituent le temps de stage. De plus, le temps de stage et de cours 

universitaire (soit 9 demi-journées) doit respecter la règle des 48 heures par 

semaine de temps de travail maximal.  
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Ainsi, se mettent en place, selon la circulaire, des tableaux de service 

nominatifs prévisionnels, permettant de suivre le respect de ces règles. Ils sont 

contrôlés en théorie de manière mensuelle et sous la responsabilité des 

directeurs d’établissement. La faculté d'Angers les a mis en place courant 

2016. La durée d’une demi-journée n’est pas définie de manière horaire. 

Cependant, le texte précise qu’un jour entier se divise en 4 « demi-journées » 

(ex : une garde de 24h compte pour 4 demi-journées de travail). 

Nous nous sommes donc intéressés à l’impact de cette circulaire, à 

propos du respect du temps de travail hebdomadaire réglementaire, sur les 

consommations de substances psychoactives.  

Après 2016, des études ont eu pour thème les consommations de SPA 

des internes ou leurs conditions de travail. Par exemple, l’étude de la mission 

FIDES en 2017 concernait les habitudes de consommation des internes de la 

région Ile-de-France ainsi que leur état de santé général et leurs conditions de 

travail [5]. Pour le moment, il n’y pas eu de publication complète des résultats 

de cette étude. D’autres travaux ont observé les habitudes de consommation 

des internes de Nîmes-Montpellier et de Lille sans focalisation particulière sur 

le temps de travail et son impact potentiel sur ces consommations [3;6]. 

En effet, ces études ne comparent malheureusement pas les 

consommations avec la population générale et ont des paramètres différents 

au sujet du temps de travail. Il est donc difficile d'établir des comparaisons et 

des évolutions de consommations. Cependant, certaines de ces études avaient 

comme paramètre le temps de travail déclaré. Par exemple, dans le 

Languedoc-Roussillon, 77,1% des internes étaient au-dessus de 48h 
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hebdomadaires mais cela incluait les temps de travail personnel / hors stage 

[3]. En Ile-de-France en 2017, selon la mission FIDES et ses premiers 

résultats : 55,9% d'entre eux travaillaient à plus de 50h hebdomadaires et 

77,5% à plus de 41h hebdomadaires (dont 37,5% à plus de 60h) [5]. Ces 

résultats sont trop récents pour évaluer une éventuelle évolution depuis la 

mise en place de la circulaire de 2016. Une étude réalisée en 2012 auprès des 

internes d’Angers et Lyon s’intéressait aux consommations de SPA de ces 

derniers [2]. Cette étude nous a permis de comparer nos données et 

d’observer d’éventuels changements. Elle présente en effet l’avantage d’une 

certaine continuité géographique et l’utilisation de questionnaires standardisés. 

En comparant la situation avec les autres pays de niveau de vie 

équivalent, par exemple dans l'union européenne, la situation est très 

variable mais semble suivre un gradient nord-sud. Les pays du Nord 

(Scandinavie, Allemagne, Pays-Bas) ont rapidement appliqué la directive 

européenne après 1997 à leur personnel soignant (internes inclus), sans plus 

de précisions sur la chronologie exacte [19]. En effet, les données sont 

parcellaires voire absentes pour de nombreux pays de l'UE. Des indicateurs 

semblent montrer que des pays comme la France, l'Espagne, la Grèce ne sont 

pas encore en règle sur le temps de travail mais encore une fois sans 

davantage de précisions. 

Au Japon, la loi fixe le temps de travail hebdomadaire maximal à 

44h/semaine (maximum 8h/jour) dans le milieu médical, mais autorise les 

heures supplémentaires jusqu'à 100 h/mois depuis 2017. C’est notamment le 

phénomène de KARŌSHI (défini par la mort sur lieu de travail attribuée à un 
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épuisement extrême) qui a amené à légiférer pour mettre une limite légale à 

ces heures supplémentaires. Selon une étude réalisée auprès des étudiants 

japonais de 1ere année d'internat, le temps de travail hebdomadaire moyen 

était 79,4h (7,8% d'entre eux travaillaient plus de 100h/semaine). Cette étude 

montrait également une association entre le nombre d'internes présentant des 

signes de dépression et le temps de travail hebdomadaire (près de 3 fois plus 

entre 80 et 99h/semaine et près de 7 fois plus au-delà de 100h/semaine) [17]. 

Aux Etats-Unis, la législation fixe à 80h le maximum hebdomadaire 

tandis qu'au Canada, il n'y a pas de texte fixant le temps hebdomadaire 

maximum. L'usage est entre 60 et 90h/semaine pour les internes en 

médecine. La province de Québec a légiféré en 2011 en réduisant le temps 

maximal consécutif à 16 heures (vs 24 à 26h dans les autres provinces) [18]. 

Notre travail a donc pour objectif d’observer l’évolution des 

consommations de SPA des internes en médecine d’Angers (toutes spécialités) 

depuis le rappel à la législation par la circulaire du 26 mai 2016 concernant le 

temps de travail. Parmi les SPA, nous nous sommes limités à étudier : l’alcool, 

le tabac, le cannabis, les opiacés (médicamenteux ou non) et les médicaments 

psychotropes (antidépresseurs, anxiolytiques, hypnotiques, neuroleptiques). 

Pour rappel, l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) définie une substance 

psychoactive comme une substance qui, lorsqu’elle est ingérée ou administrée, 

altère les processus mentaux, comme les fonctions cognitives ou l’affect [36]. 

Le terme psychotrope est ici réservé aux médicaments pour éviter toute 

ambiguïté sur ce terme. 
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De plus, cette étude a pour objet de suivre en parallèle l’évolution du 

temps de travail et les liens possibles avec ces consommations. 
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MÉTHODES 

Le questionnaire en ligne a été créé avec Google Forms. Puis le lien vers 

le questionnaire a été transmis via la liste de diffusion de la faculté de 

médecine auprès de tous les internes en médecine en stage rattachés au CHU 

d’Angers. Les données ont été collectées entre le 12/11/2019 et le 

12/03/2020. 

Le questionnaire comportait 53 questions (annexe 1). Seuls les internes 

déclarant une consommation dans l’année de la substance avaient accès à 

l’ensemble des questions la concernant. Le questionnaire comprend des tests 

standardisés : AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification) pour l’alcool, 

FAGERSTROM pour le tabac, CAST (Cannabis Abuse Screening Test) pour le 

cannabis, POMI (Prescription Opioid Misuse Index) pour les opiacés, ECAB 

(Échelle cognitive d'attachement aux benzodiazépines) pour les médicaments 

psychotropes. 

L’analyse statistique des données a été réalisée avec le logiciel Epiinfo et 

biostatgv (https://biostatgv.sentiweb.fr/), avec une analyse de type Chi2, ou 

test de Fisher en cas d’effectifs inférieur à 5. Pour les comparaisons de 

moyenne (des variables quantitatives), le test de Wilcoxon a été utilisé. Le 

risque alpha est fixé à 5%. 

La thèse réalisée en 2012 concernant les internes d’Angers et de Lyon 

est prise comme référence pour comparer l’évolution des données. Les 

données des Baromètres santé (BS) de l’INPES (Institut national de prévention 
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et d'éducation pour la santé) sont utilisées pour les comparaisons avec la 

population générale [2]. 
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RÉSULTATS 

1. Caractéristiques de l’échantillon 

Il a été recueilli 221 réponses (24,9% de répondants). L’échantillon est 

composé de 152 femmes (68,5%) et l’âge moyen est de 27 ans. Tous les 

semestres sont représentés (du 1er au 10e semestre avec au moins 1 

réponse) : 30.6% en 1ere année, 30,1% en 2e année, 21.2% en 3e année. 

Tableau I.  Caractéristiques de la population étudiée selon le temps de travail 

déclarée.  

 

 

  % (n) moins de 30h de 30 à 39h de 40 à 48h de 48 à 60h de 60 à 70h de 70 à 80h plus de 80h total p

Age (moyenne) 26 (±1,41) 28,2 (±4,05) 27,5 (±2,43) 26,8 (±2,19) 26,7 (±1,80) 28,2 (±4,49) 26,3 (±2,22) 27,1 (±2,61) p=0,21

Extrèmes 25-27 24-40 25-37 23-35 23--33 25-42 24-29 23-42

Genre

Homme 50 (1) 19,0 (4) 40,7 (22) 24,7 (20) 41,3 (19) 7,7 (1) 50 (2) 31,2 (69)

Femme 50 (1) 80,9 (17) 59,2 (32) 75,3 (61) 58,7 (27) 92,3 (12) 50 (2) 68,8 (152) p=0,07

total 0,9 (2) 9,5 (21) 24,4 (54) 36,6 (81) 20,8 (46) 5,8 (13) 1,8 (4) 100 (221)

Semestre

1er 0 0 1 5 6 1 1 14

2e 1 5 15 20 9 3 0 53

3e 0 6 15 19 6 1 1 48

4e 0 0 3 6 9 1 0 19

5e 0 4 5 6 4 5 0 24

6e 1 3 6 10 3 0 0 23

7e 0 3 5 9 2 0 1 20

8e 0 0 3 5 3 1 0 12

9e 0 0 1 0 4 1 1 7

10e et plus 0 0 0 1 0 0 0 1

p=0,11

Produits

Alcool 100 (2) 71,4 (15) 90,7 (49) 93,8 (76) 86,9 (40) 84,6 (11) 100 (4) 197 p=0,12

Tabac 50 (1) 14,3 (3) 14,8 (8) 14,8 (12) 17,3 (8) 46,1 (6) 25 (1) 39 p=0,13

Cannabis 100 (2) 14,3 (3) 14,8 (8) 12,3 (10) 10,9 (5) 7,7 (1) 25 (1) 30 p=0,03

Opiacés 0 (0) 0 (0) 7,4 (4) 12,3 (10) 8,7 (4) 23,1 (3) 25 (1) 22 p=0,31

Psychotropes 0 (0) 28,6 (6) 24,1 (13) 14,8 (12) 21,7 (10) 30,8 (4) 25 (1) 46 p=0,64
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2. Les produits 

2.1. Alcool 

Les prévalences de l’abstinence dans l’année pour l’alcool étaient de 

5,8% chez les hommes et 13,2% chez les femmes. Selon le BS 2017, ces 

prévalences parmi la population 25-34 ans étaient de 11,1% pour les hommes 

et 23,6% pour les femmes. Il y aurait donc 47,7% en moins d’abstinents chez 

les internes masculins comparativement à la population générale (p=0,41) et 

44,0% en moins chez les internes féminins (p=0,03). En 2012, l’abstinence 

chez les internes dans l’année était de 2,31% chez les hommes, et 5,9% chez 

les femmes, tandis que dans la population générale chez les 25-34 ans (BS 

2010) elle était respectivement de 10,39% et 25,9% [2]. On note une 

augmentation du nombre de personnes ne consommant pas d’alcool depuis 

l’étude de 2012 {+250% chez les hommes (p=0,68) et +224% chez les 

femmes (p=0,05)}. Cependant, cela restait bien inférieur à la population 

générale (5,8% vs 11,1% pour les hommes et 13,2% vs 23,6% pour les 

femmes). L’évolution dans la population générale entre 2010 et 2017 était 

moindre : de 10,39% à 11,1% pour les hommes et de 25,9% à 23,6% pour 

les femmes (Figure 1). En moyenne, les gens non-abstinents dans l’année 

étaient plus jeunes {27,0 ± 2,5 vs 28,3 ± 3,2 (p= 0,02)}.  

Concernant les consommations de type alcoolisation ponctuelle 

importante (API) (>6 unités d’alcool par occasion) dans l’année écoulée : 

parmi les hommes, 73,85% ont eu au moins une API dans l’année dont 20,0% 

de 2 à 4 épisodes par mois. Chez les femmes, 62,9% ont eu au moins une fois 

dans l’année une API dont 10,6% de 2 à 4 épisodes par mois. Il n’y avait pas 

de différence significative selon le temps de travail sur les épisodes d’API 
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(p=0,148). Le BS de 2017 retrouvait chez les 25-34 une prévalence pour une 

API dans l’année de 65,2% pour les hommes et de 33% chez les femmes.  

Les profils d’alcoolisation, définis à l’aide de l’audit C (en 3 questions) en 

fonction du temps de travail, ne montraient pas de différence significative (p= 

0,38) (Tableau II). En comparant avec les données de 2012, il est retrouvé 

une augmentation des personnes sans consommation : 4,76% en 2012 vs 

10,9% (p=0,01). Il n’y a pas de différence mise en évidence pour l’usage 

occasionnel {26,84% vs 25,8% (p=0,8)}, l’usage régulier {5,86 vs 5,0% 

(p=0,67)} et l’usage chronique {7,56% vs 11,3% (p=0,17)}. L’usage ponctuel 

semble diminuer mais est à la limite de la significativité {55,01% vs 45,7% 

(p=0,05)}. 

 

Tableau II. Profils d'alcoolisation (AUDIT-C) selon le temps de travail. 

  Moins de 48h/semaine Plus de 48h semaine   

Sans consommation 45,8 (11) 54,1 (13)  
Occasionnel 29,8 (17) 70,1 (40)  
Régulier 18,1 (2) 81,8 (9)  
Ponctuel 35,6 (36) 64,3 (65)  
Chronique 44,0 (11) 56,0 (14)  
Dépendant 0 (0) 0 (0) p=0,38 

 

 

2.2. Tabac 

Concernant le tabac, on retrouve des prévalences de consommations de 

17,39% chez les hommes et de 17,76% chez les femmes (p=0,94). Il n’est 

pas retrouvé de différence d’âge en moyenne entre les abstinents et les 
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consommateurs (p=0,43). Seulement 4 internes (10,2% des fumeurs) 

présentaient une dépendance au tabac, forte pour trois et moyenne pour un 

selon le score de Fagerström. Selon le BS 2017, le tabagisme quotidien chez 

les 25-34 ans était de 41,7% pour les hommes et de 31,5% pour les femmes.  

A noter que le tabagisme quotidien en Pays de la Loire est l’un des plus bas de 

France à 23,0% de la population des 18-75 ans. En 2012, l’étude concernant 

Angers / Lyon retrouvait 35,27% de consommateurs chez les hommes (vs 

55,32% BS 2010) et 27,25% chez les femmes (vs 40,89% BS 2010) [2]. Cette 

différence entre les internes de cette étude et ceux de 2012 est significative 

pour les hommes (p=0,02) et pour les femmes (p=0,02). La diminution du 

tabagisme chez les internes a été plus importante chez les hommes (49,6% vs 

36,2%) que chez les femmes comparativement aux données de 2012. Dans la 

population générale (tranche d’âge 25-34 ans selon les BS 2010 et 2017), la 

diminution a été de 24,6% chez les hommes et de 23,0% chez les femmes. Au 

total, nous retrouvons une consommation de tabac toujours inférieure à celle 

de la population générale {17,39% vs 41,7% (p=0,00) chez les hommes, et 

17,76% vs 31,5% (p=0,02) chez les femmes} (Figure 1). Nous observons une 

tendance à la diminution qui est plus rapide comparativement à la même 

tranche d’âge (diminution de 49,6% vs 24,6% pour les hommes et 36,2% vs 

23,0% chez les femmes). La différence homme-femme ne se retrouvait plus 

concernant la consommation de tabac chez les internes contrairement à la 

population générale (p=1). 
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2.3. Cannabis 

Concernant le cannabis, les prévalences de consommation annuelle 

étaient de 9,9% chez les femmes et 21,7% chez les hommes, avec une 

différence significative (p=0,02). Il n’y avait pas de différence de moyenne 

d’âge entre les abstinents et les consommateurs (p=0,89). Le score CAST 

identifie 3 internes (10,0% des consommateurs) avec un risque fort de 

dépendance au cannabis et 5 à risque modéré (16,6%). Selon le BS 2016, les 

consommateurs dans l’année chez les 26-34ans représentaient 9% des 

femmes et 25% des hommes. Il n’est pas retrouvé de différence significative 

entre la population générale et les internes interrogés tant pour les hommes 

(p=0,79) que pour les femmes (p=0,95). L’étude de 2012 retrouvait chez les 

internes un usage actuel de cannabis chez 36,53% des hommes et 17,38% 

des femmes (vs 21,94% et 5,91% selon le BS 2010) (Figure 1). 

L’évolution semble être à la baisse chez les internes {17,38% vs 9,9% 

pour les femmes (p=0,056) et 36,53% vs 21,7% pour les hommes (p=0,056)} 

alors qu’on observe une légère augmentation dans la population générale entre 

2010 et 2016 (21,94 vs 25% et 5,91 vs 9%). 
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Figure 1. Consommateurs d’alcool, de tabac et de cannabis par population en 

pourcentage et selon le sexe. 

2.4. Opiacés 

Concernant les opiacés, on retrouve des prévalences de consommations 

de 9,87% chez les femmes et 10,1% chez les hommes. En moyenne, les 

consommateurs étaient plus âgés {28,4 ans ± 3,8 vs 27,0 ans ± 2,4 

(p=0,02)}. Le score POMI identifie 6 internes à risque de dépendance (27,2% 

des consommateurs). En 2012, il était retrouvé 0,58% de consommateurs 

dans l’année (0,60% des hommes p=0,0002 et 0,57% des femmes p=0,012). 
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Ces résultats semblent montrer une nette progression de consommation 

d’opiacés (toutes formes inclues). Cependant dans l’étude de 2012, n’était 

inclus que les consommations hors cadre d’une prescription médicale 

contrairement à notre travail. Cela a sans doute pour effet d’ignorer les 

consommations de médicaments opiacés et d’observer seulement les drogues 

illicites (héroïne et dérivés). Les comparaisons avec la population générale sont 

difficiles par manque de données similaires à ce sujet. 

2.5. Médicaments psychotropes 

Concernant les médicaments psychotropes, il n’y avait pas de différence 

significative selon le genre sur la consommation de psychotrope dans les 12 

derniers mois {17,39% d’hommes et 22,37% de femmes (p=0,50)}. Les 

consommateurs étaient en moyenne plus âgés {27,7 ± 2,2 vs 27,0 ± 2,6 

(p=0,09)}. Nous retrouvons au moins une prise d’anxiolytique dans l’année 

pour 11,7% des internes, d’antidépresseurs pour 6,7%, d’hypnotiques pour 

4,0% et de neuroleptiques pour 2,2%. Parmi les internes ayant consommé des 

médicaments psychotropes, 58.7% s’étaient automédiqués au moins une fois 

et 6,5% des consommateurs avaient déjà récupéré des médicaments sur les 

lieux de stage. Le score d’ECAB identifie trois internes avec un score ≥ 6 (seuil 

de risque fort de dépendance au produit). Parmi eux, deux étaient suivis pour 

une pathologie psychiatrique (la prise de médicament était a priori contrôlée et 

justifiée médicalement). Le troisième semblait réellement à risque 

(automédication et pharmacie du lieu de stage pour des antidépresseurs, des 

hypnotiques et des anxiolytique). 
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L’étude de 2012 retrouvait chez les internes une prise d’anxiolytique pour 

4,04% (p=0,0025) et des hypnotiques chez 3,27% (p=0,65). Dans cette 

étude, seules les consommations hors prescription médicale étaient 

considérées. De plus, 14,49% des répondeurs ont déclaré s’être déjà procuré 

ces substances sur leur lieu de travail [2]. 

La comparaison avec la population générale se fait à l’aide du BS 2010 et 

le rapport de l’ANSM sur les données de 2015 (pour bénéficier de données plus 

récentes). On retrouve avec le BS 2010, une consommation dans l’année de 

médicaments psychotropes pour 13,1% des hommes (p=0,48) et pour 22,1% 

des femmes (p=0,96). Les antidépresseurs avaient été consommés par 6,0% 

de la population (p=0,74), et les thymorégulateurs/neuroleptiques par 1,5% 

(p= 0,72).  Les données de 2015 du rapport de l’ANSM retrouvaient une 

consommation d’anxiolytiques dans l’année chez 10,3% de la population 

(p=0,63) et d’hypnotiques pour 5,6% (p=0,45) (Figure2). Il n’est pas montré 

de différence significative de consommation de benzodiazépines, 

d’antidépresseurs ou neuroleptiques chez les internes comparativement à la 

population générale. 
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Figure 2. Consommateurs de psychotropes par population en pourcentage. 
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et celle de cannabis (OR= 3,0 [1,35-6,98] p=0,01). La consommation de 

psychotropes et d’opiacés semblaient liées {OR=3,03 [1,20-7,62] p=0,03}. 

 

Tableau III. Nombres de produits consommés dans les 12 mois selon le temps 

de travail. 

  Aucun Un 2 à 3 4 5 et plus        Total   

Moins de 48h/semaine 11,7 (9) 51,9 (40) 31,2 (24) 3,9 (3) 1,3 (1) 77  
Plus de 48h/semaine 4,9 (7) 56,2 (81) 35,4 (51)    2,1 (3)    1,4 (2) 144  

       p=0,33 

 

3. Le temps de travail 

Concernant le temps de travail, 34.6% (77 internes) travaillent moins de 

48h par semaine et 36.9% effectuent 8 demi-journées ou moins par semaine 

(ce qui respecte le temps de travail réglementaire). Ils sont 36,65% (81) à 

travailler entre 48 et 60h/semaine et 28,5% (63) à plus de 60h/semaine. Il n’y 

pas de différence significative homme / femme par rapport au temps de travail 

(plus ou moins de 48h par semaine) (p=0,367). 

L’enquête nationale de l’ISNI (Intersyndicale Nationale des Internes) 

publiée en mai 2020 retrouvait une moyenne de temps de travail de 

58,4h/semaine. Elle observait également que 30% des internes travaillaient 

moins de 50,75h/semaine et 40% au-delà de 60h/semaine [23]. En comparant 

avec notre étude, il n’y pas de différence statistiquement significative 

(p=0,23), mais l’interprétation est limitée car les groupes ne se recoupent pas 

entièrement. Le seuil était à 48h dans notre étude et 50,75h pour l’enquête 

ISNI. Dans des études précédentes, 44,1% des internes travaillaient moins de 
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50h/semaine (cours et travail personnel inclus) [6] et 4,73% moins de 50h à 

Angers/Lyon en 2010-2011 [2]. En 2018, une étude concernant les internes de 

Lille et Montpellier retrouvait 22,9% de internes travaillant moins de 

48h/semaine (stage, cours et travail personnel inclus) [3]. 

Il n’y a pas de différences significatives pour les consommations d’alcool 

(p=0,123), de tabac (p=0,134), d’opiacé (p=0,084) ou de psychotropes 

(p=0,301) parmi les internes, en fonction de leur temps de travail 

hebdomadaire déclaré. Plus spécifiquement concernant les antidépresseurs, 

nous ne retrouvons pas plus d’internes traités chez ceux travaillant moins de 

48h par rapport à ceux travaillant au-delà de 48h/semaine (p=0,58). 

Concernant les opiacés, la consommation du groupe travaillant moins de 

48h par semaine est plus faible : 5,19% de consommateurs parmi eux contre 

12,50% chez ceux travaillant plus de 48h sans être significatif (p=0,08). 

Pour le cannabis, nous retrouvons des consommations plus fréquentes 

chez les internes avec un temps de travail plus faible (p=0,029) (Tableau I). 

Cette différence n’est pas retrouvée en séparant l’échantillon en 2 groupes 

respectant ou non les 48h/semaine (p=0,29) (Tableau IV). 

Tableau IV. Facteurs de risque de consommation d’un produit selon le temps 

de travail. 

  ≤ 48h >48h p OR   

Alcool 66 (85,7%) 131 (91,0%) 0,23 0,60 [0,25 - 1,40] 

Tabac 12 (15,6%) 27 (18,8%) 0,55 0,80 [0,38 - 1,68] 

Cannabis 13 (16,9%) 17 (11,8%) 0,29 1,52 [0,69 - 3,32] 

Opiacés 4 (5,2%) 18 (12,5%) 0,08 0,38 [0,12 - 1,18] 

Psychotropes 19 (24,7%) 27 (18,8%) 0,30 1,42 [0,73 - 2,76] 
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DISCUSSION ET CONCLUSION 

1. Evolution des consommations  

L’alcool reste la substance la plus consommée et de manière plus 

fréquente comparativement à la population générale chez les internes. Le 

nombre de consommateurs a diminué depuis 2012 chez les internes alors 

qu’elle est restée stable dans la population française. La répartition entre les 

profils de risque d’usage de l’alcool reste plutôt stable. Néanmoins, on observe 

une augmentation de l’usage chronique (non significatif cependant :7,56 vs 

11,3% entre 2012 et 2019). L’usage chronique dans la population générale 

est, selon une enquête de 2013, de 5,4% chez les 25-39 ans et de 8,1% parmi 

les cadres et professions intellectuelles ce qui est inférieur à ce qu’on retrouve 

chez les internes d’Angers [28]. Ceci est d’autant plus marquant que les 

femmes sont majoritaires chez les internes. 

Ces données sont cohérentes avec celles retrouvées dans la littérature récente. 

L’étude de 2017 auprès des internes de Nîmes et Montpellier retrouvait 4,9% 

d’abstinence parmi les internes [6]. Les API concernait 78,1% (vs 66,5%) des 

internes (au moins 1 épisode dans l’année). L’étude nationale de 2017 

retrouvait 10,5% des étudiants de médecine (tous niveaux confondus) avec 

une consommation à risque chronique et 37,0% à risque ponctuel [4]. 

Les épisodes d’API sont plus fréquents chez les internes comparativement à la 

population générale (d’autant plus chez les femmes internes). Ceci converge 

vers un mode de consommation sur le mode festif et étudiant ce qui peut 

expliquer le décalage avec la population du même âge (tranche 25-34 ans du 
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BS) ayant généralement terminé leurs études ou formations. Il pourrait être 

intéressant de comparer les consommations d’alcool selon le lieu de stage et le 

fait de résider en internat ou non.  

Le tabac reste un produit moins consommé par les internes par rapport à 

la population générale du même âge. Sa consommation a connu une forte 

baisse (supérieure à celle observée dans la population générale) avec 

l’effacement des différences entre hommes et femmes. Les connaissances 

médicales personnelles au sujet du tabac pourraient avoir joué un rôle dans 

cette évolution.  Les politiques de santé publique, dont le prix du tabac, 

auraient eu potentiellement plus d’impact sur une population jeune à faible 

revenus. On retrouvait en 2017 chez les internes du Languedoc-Roussillon 

31,2% (vs 17,6% dans notre étude) de consommateurs avec 18,2% d’entre 

eux (vs 1,8%) présentant une dépendance moyenne à forte [6]. Les résultats 

sont cohérents avec la disparité régionale concernant le tabac entre les Pays 

de la Loire et la région Occitanie qui est un fait connu (BS 2017).  

Le cannabis est consommé de manière semblable par les internes par 

rapport à la population française, avec une même différence homme-femme. 

L’évolution semble différente avec une augmentation de la consommation dans 

la population générale tandis qu’elle diminue chez les internes. En 2017 

(Languedoc-Roussillon), il était retrouvé 36,6% (vs 13,6%) des internes 

consommateurs réguliers ou occasionnels avec 4,2% (vs 1,4%) à fort risque 

de dépendance [6]. Cette disparité peut s’expliquer par les différences 

retrouvées entre régions. En effet, les régions du Sud et du Nord de la France 

ont des consommations plus élevées de tabac et de cannabis (BS 2017). 
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Il est difficile d’évaluer l’évolution des consommations d’opiacés chez les 

internes par le manque de données comparables. L’usage actuel retrouvé dans 

d’autre étude est similaire aux données de 2018 chez les étudiants de Lille et 

de Nîmes-Montpellier [3] avec 1,75% des étudiants à risque de dépendance 

(vs 2,7% ici). En effet, la problématique des opiacés et en particulier 

médicamenteuse est de plus en plus pris au sérieux ces dernière années 

(épidémie de décès par overdose aux Etats-Unis).  

2. Temps de travail et consommations  

Dans notre étude, on retrouve 34,6% des internes avec un temps de 

travail inférieur ou égale à 48h/semaine. Dans l’enquête de l’ISNI 2020, des 

chiffres proches sont retrouvés avec 30% des internes travaillant moins de 

50,7h/semaine. En 2017, en Languedoc-Roussillon 44,1% des internes 

travaillaient moins de 50h/semaine [6]. Angers semble être au-dessus de la 

moyenne nationale du nombre d’internes respectant le temps de travail avec 

néanmoins un niveau inférieur à certaines autres régions. A noter que dans 

l’étude de 2017, le temps de travail personnel et les cours étaient inclus, 

contrairement à notre étude. L’évolution de la proportion d’internes qui 

respecte maintenant le temps de travail hebdomadaire est difficile à évaluer 

car les paramètres pour le mesurer sont divers selon ce qui est inclus (stage, 

gardes, cours théorique, travail personnel). Le fait de passer de 4,73% des 

internes travaillant moins de 50h/semaine en 2012, à 34,6% respectant les 

48h/semaine de stage est surprenant au vu des autres données de la 

littérature. On peut se demander si cela est un réel effet de la mise en place de 

la circulaire de 2016 ou bien une surestimation du temps de travail en 2012.  Il 
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n’y avait pas de précision sur ce qui était comptabilisé en temps de travail, 

notamment le temps personnel. 

Il n’est pas retrouvé dans cette étude de différences significatives des 

consommations de SPA selon le temps de travail, à l’exception du cannabis. En 

effet, on retrouve une consommation plus importante chez les internes 

travaillant en moyenne moins d’heures par semaine. Toutefois, ce résultat est 

à nuancer car seulement deux internes travaillaient moins de 30h/semaine et 

consommaient tous les deux du cannabis. Cette différence n’est pas expliquée 

par une plus forte proportion d’hommes (chez qui la consommation est connue 

comme étant supérieure). Cet écart pourrait alors s’expliquer par les 

différences de spécialités et le profil des internes les choisissant. En effet 

d’après l’enquête ISNI de 2020, le temps de travail moyen des internes est 

fortement corrélé à la spécialité choisie. Les conditions de travail (dont le 

temps de travail) sont des paramètres non négligeables du choix de spécialité. 

On pourrait supposer que les internes choisissant médecine légale, psychiatrie, 

médecine du travail, génétique médicale, santé publique ou biologie médicale 

(temps de travail moyen de moins de 48h selon l’enquête ISNI) auraient des 

profils de consommation différents. Les motifs de consommations de produits 

sont multifactoriels (culturel et social par exemple) ce qui peut rendre 

complexe l’interprétation des évolutions. 

En 2017, il était retrouvé une plus forte proportion de consommateurs d’alcool 

et de cannabis parmi les étudiants en médecine travaillant moins de 

50h/semaine [4].  Ceci pourrait être cohérent avec notre observation au sujet 

du cannabis. Cette observation rejoint celle faite en 2019 au sujet des internes 
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de chirurgie qui retrouvait que les internes ayant des loisirs et activités 

culturelles réguliers étaient plus nombreux à consommer du cannabis et de 

l’alcool [40]. Notre étude ne confirme pas ce résultat. 

 

3. Limites de l’étude 

L’ensemble des substances psychoactives ne sont pas étudiées. Les 

motifs de la consommation ne sont pas explorés. Il serait intéressant de 

pouvoir différencier la consommation festive et celle réactionnelle à un stress 

(comme un temps de travail important). En effet ces 2 aspects peuvent 

interagir différemment avec le temps de travail. Un temps de travail faible 

pourrait s’associer avec des consommations de loisir et festives plus 

importante comme cela avait été retrouvé pour l’alcool et pour le cannabis 

[2;40]. A l’inverse, une consommation en vue de décompresser pour faire face 

à un stress se retrouverait chez les personnes avec un temps de travail 

important.  

Le temps de travail est ici déclaratif. Une étude avec un relevé des 

heures travaillées serait plus précise. Mais les tableaux de service ne 

comportent pas ces informations, ce qui rend compliqué une telle étude.  De 

plus, on considérait le temps de travail respecté si le temps de stage ne 

dépassait pas les 48h/semaine ce qui ne correspond pas au texte de loi qui 

inclut les cours dans les 48h. 

Il peut exister un biais de sélection possible avec les profils des 

répondants potentiellement non représentatifs des internes d’Angers et à 

fortiori des internes français. Le temps disponible pour répondre au 
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questionnaire n’est pas le même pour tous les internes. Il est possible que des 

internes ayant des consommations problématiques se soient abstenus de 

répondre au questionnaire par crainte d’un manque d’anonymat et par un 

possible déni de leur consommation. Nous pouvons supposer que les internes 

ne consommant pas de SPA se seraient abstenus par manque d’intérêt. 

La comparaison avec une population de 2012, composée d’internes des 

Pays de Loire et Rhône-Alpes, peut induire un biais. Nous savons qu’il existe 

des disparités régionales au sujet des consommations d’alcool, de tabac, de 

cannabis. 

Des biais de confusion sont possibles également. On peut se demander si 

le temps de travail lors du choix de spécialité est plus déterminant pour les 

gens consommant des SPA. 

 

4. Conclusion 

 

La loi sur le temps de travail reste majoritairement non respectée. La loi est 

mieux respectée à Angers si on compare avec la moyenne nationale (enquête 

ISNI). Des progrès plus ou moins importants sont encore à faire selon les 

spécialités. Certaines respectent en moyenne la durée légale de travail comme 

la psychiatrie, la santé publique ou encore la médecine du travail. On peut se 

demander ce qui permet plus facilement ce respect du temps de travail selon 

les spécialités : organisation générale du travail, problématique du nombre de 

gardes et continuité des soins, volonté d’attractivité pour l’examen national 

classant.  De plus il semble intéressant de souligner que les internes pourraient 
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parfois être à l’origine de ce dépassement, avec un investissement accru dans 

leur formation ou la recherche. Nous avons l’exemple des internes de chirurgie 

qui cherchent souvent à maximiser leur temps de pratique au bloc opératoire 

afin de gagner en expérience. 

On observe une diminution globale de la consommation d’alcool. Mais cette 

diminution ne concerne pas la partie la plus à risque de dépendance qui en 

proportion reste stable. Or, c’est chez cette population que le bénéfice d’une 

réduction voire un arrêt de l’alcool est le plus important. La diminution des 

consommateurs occasionnels bien qu’intéressante a moins d’impact sur la 

réduction des risques.  

Finalement, cette étude ne permet pas de mettre en évidence une 

surconsommation de SPA chez les internes travaillant davantage. L’évolution 

des consommations semblent suivre celle de la population générale, 

principalement la diminution des consommateurs de tabac et d’alcool. Il est 

difficile de relier cet effet à une réduction du nombre d’internes travaillant au-

delà des 48h par semaine.  Il serait intéressant à l’avenir d’explorer quels sont 

exactement les freins au respect du temps de travail selon les spécialités et les 

lieux d’internat. 
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Annexe 1 :  Questionnaire 

Thèse sur les consommations de substances psychoactives par les internes en médecine  

1. Age  

2. Genre   Homme - Femme 

3.Semestre actuel (été 2019)  

4.Faculté d'origine (externat)  

5. Temps de travail hebdomadaire moyen ces 6 derniers mois (stage + gardes)  
moins de 30h par semaine 
entre 30 et 39h 
entre 40 et 48h 
entre 48h et 60h 
entre 60 et 70h 
entre 70 et 80h 
plus de 80h par semaine 

 
6. Respect du nombre de demi-journées de stage en moyenne ces 6 derniers mois 

moins de 8 demi-journée par semaine 
8 demi-journée de stage 
plus de 8 demi journées par semaine 
 

Alcool 
7. Avez-vous eu une consommation d'alcool dans les 12 derniers mois  

Oui 
Non 
 

8.Quelle est la fréquence de votre consommation d'alcool?  
jamais 
une fois par mois ou moins 
2 à 4 fois par mois 
2 à 3 fois par semaine 
au moins 4 fois par semaine 
 

9.Combien de verres contenant de l'alcool consommez-vous un jour typique où vous 
buvez ?  

moins de 3 
3 ou 4 
5 ou 6 
7 ou 9 
10 ou plus 
 

10. Avec quelle fréquence buvez-vous 6 verres ou davantage lors d'une même 
occasion?  

jamais 
une fois par mois ou moins 
2 à 4 fois par mois 
2 à 3 fois par semaine 
au moins 4 fois par semaine 

 

11. Ces 12 derniers mois combien de fois avez-vous constaté que vous n'étiez plus 
capable de contrôler votre consommation d'alcool une fois commencé  



 

jamais 
une fois par mois ou moins 
2 à 4 fois par mois 
2 à 3 fois par semaine 
au moins 4 fois par semaine 
 

12. Ces 12 derniers mois combien de fois votre consommation d'alcool vous a-t-elle 
empêché de faire ce qui était normalement attendu de vous?  

jamais 
une fois par mois ou moins 
2 à 4 fois par mois 
2 à 3 fois par semaine 
au moins 4 fois par semaine 
 

13. Ces 12 derniers mois, combien de fois avez-vous eu besoin d'un premier verre pour 
pouvoir démarrer la journée après avoir beaucoup bu la veille?  

jamais 
une fois par mois ou moins 
2 à 4 fois par mois 
2 à 3 fois par semaine 
au moins 4 fois par semaine 
 

14. Ces 12 derniers mois, combien de fois avez-vous eu un sentiment de culpabilité ou 
des remords après avoir bu ?  

jamais 
une fois par mois ou moins 
2 à 4 fois par mois 
2 à 3 fois par semaine 
au moins 4 fois par semaine 
 

15. Ces 12 derniers mois, combien de fois avez-vous été incapable de vous rappeler ce 
qui s'était passé la soirée précédente parce que vous aviez bu?  

jamais 
une fois par mois ou moins 
2 à 4 fois par mois 
2 à 3 fois par semaine 
au moins 4 fois par semaine 
 

16. Avez-vous été blessé ou blessé quelqu'un d'autre parce que vous aviez bu?  
non 
Oui, durant ces 12 derniers mois 
Oui mais il y a plus de 12 mois 
 

17. Un parent, ami, médecin ou soignant s'est-il inquiété de votre consommation 
d'alcool ou a-t-il suggéré que vous la réduisiez ?  

Non 
Oui durant ces 12 derniers mois 
Oui, mais il y a plus de 12 mois 
 

Tabac 
18. Avez-vous eu une consommation de tabac dans les 12 derniers mois  

Oui 
Non 
 

19.Le matin, combien de temps après être réveillé(e), fumez-vous votre première 
cigarette ?  

dans les 5 minutes 
de 6 à 30 minutes 
31 à 60 minutes 



 

plus de 60 minutes 
 
20. Trouvez-vous qu'il est difficile de vous abstenir de fumer dans les endroits où c'est 
interdit (ex: cinéma, bibliothèque)  

non 
oui 
 

21. A quelle cigarette renonceriez-vous le plus difficilement ?  
La première de la journée 
une autre 
 

22. Combien de cigarettes fumez-vous par jour, en moyenne ?  
10 ou moins 
11 à 20 
21 à 30 
31 ou plus 
 

23. Fumez-vous à intervalles plus rapprochés durant les premières heures de la 
matinée que durant le reste de la journée  

Oui 
Non 
 

24. Fumez-vous lorsque vous êtes malade au point de devoir rester au lit presque toute 
la journée ?  

Oui 
Non 
 

Cannabis 
25. Avez-vous eu une consommation de cannabis dans les 12 derniers mois? 

oui 
non 
 

26. Avez-vous déjà fumé du cannabis avant midi ?  
Jamais 
rarement 
de temps en temps 
assez souvent 
très souvent 
 

27. Avez fumé du cannabis lorsque vous étiez seul(e) ?  
Jamais 
rarement 
de temps en temps 
assez souvent 
très souvent 
 

28. Avez-vous eu des problèmes de mémoire quand vous fumiez du cannabis ?  
Jamais 
rarement 
de temps en temps 
assez souvent 
très souvent 
 

29. Des amis ou des membres de votre famille vous ont-ils dit que vous deviez réduire 
votre consommation de cannabis ?  

Jamais 
rarement 
de temps en temps 
assez souvent 



 

très souvent 
 

30. Avez-vous essayé de réduire ou d'arrêté votre consommation de cannabis sans y 
arriver ?  

Jamais 
rarement 
de temps en temps 
assez souvent 
très souvent 
 

31. Avez-vous eu des problèmes à cause de votre consommation de cannabis (dispute, 
bagarre, accident, mauvais résultats à l'école...) ? Lesquels ?  

Jamais 
rarement 
de temps en temps 
assez souvent 
très souvent 

 
Opiacés 
32. Avez-vous eu une consommation d'opiacé (codéine, tramadol, opium, héroïne, 
morphine ou autres dérivés) dans les 12 derniers mois : 

oui 
Non 
 

33. Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) anti-douleur en quantité plus importante, 
c'est-à-dire une quantité plus élevée que celle qui vous a été prescrite ?  

Oui 
Non 

 
34. Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) anti-douleur plus souvent que prescrits 
sur votre ordonnance, c'est à dire réduit le délai entre deux prises ?  

Oui 
Non 

 
35. Avez-vous déjà eu besoin de faire renouveler votre ordonnance de ce/ces 
médicament(s) anti-douleur plus tôt que prévu?  

Oui 
Non 
 

36. Avez-vous déjà eu la sensation de planer ou ressentir un effet stimulant après avoir 
pris ce/ces médicaments(s) anti-douleur ?  

Oui 
Non 
 

37. Avez-vous déjà pris ce/ces médicament(s) anti-douleur parce que vous étiez 
contrarié(e), c'est à dire pour soulager ou supporter des problèmes autre que la 
douleur?  

Oui 
Non 

 
38. Avez-vous déjà consulté plusieurs médecins, y compris aux urgences, pour obtenir 
plus de ce/ces médicament(s) anti-douleur ?  

Oui 
Non 
 

Médicaments psychotropes 
39. Avez-vous consommés des médicaments psychotropes (antidépresseurs, 

anxiolytique, hypnotiques...) ou corticoïdes dans les 12 derniers mois 
oui 



 

non 
 

40. Quel(s) type(s) de médicaments consommez-vous ou avez-vous consommés ces 12 
derniers mois:  

Anxiolytique(s) 
Antidépresseur(s) 
Hypnotique(s) - somnifère(s) 
Neuroleptique(s) et/ou thymorégulateur(s) 
Corticoïdes 
Autre : 

 
41. Ce(s) médicament(s) étai(en)t:  

prescrit(s) avec suivi médical (médecin traitant, psychiatre ...) 
autoprescription - automédication 
récupéré(s) auprès d'un tiers ou acheté(s) à un tiers 
pharmacie du lieu de stage 
Autre : 

 
42. Où que j'aille, j'ai besoin d'avoir ce médicament avec moi  

Vrai 
Faux 
 

43.  Ce médicament est pour moi comme une drogue  
Vrai 
Faux 
 

44.  Je pense souvent que je ne pourrai jamais arrêter ce médicament  
Vrai 
Faux 
 

45. J'évite de dire à mes proches que je prends ce médicament  
Vrai 
Faux 

 
46. J'ai l'impression de prendre beaucoup trop de ce médicament  

Vrai 
Faux 
 

47. J'ai parfois peur à l'idée de manquer de ce médicament  
Vrai 
Faux 
 

48. Lorsque j'arrête ce médicament, je me sens très malade  
Vrai 
Faux 

 
49. Je prends ce médicament parce que je ne peux plus m'en passer  

Vrai 
Faux 
 

50. Je prends ce médicament parce que je vais mal quand j'arrête  
Vrai 
Faux 
 

51. Je ne prends ce médicament que lorsque j'en ressens le besoin  
Vrai 
Faux 
 
 



 

52. Concernant le temps de travail : selon vous la loi de 2016* a eu un effet :  
très bénéfique 
plutôt bénéfique 
aucun effet 
plutôt délétère 
très délétère 
 

53. Depuis le début de votre internat, vous pensez que vos consommations ont:  
augmenté  
diminué  
pas d'évolution  
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 Introduction : Les conditions de travail difficiles et notamment le temps de travail sont parfois la cause de majoration de 
consommation de substances psychoactives comme l’alcool. L’internat de médecine, entre étudiant et médecin à part entière, 
est une période clef avec de nouvelles responsabilités. Le temps de travail réglementaire de 48 heures par semaine n’était 
majoritairement pas respecté. Cela a amené la France à être poursuivie par la commission européenne pour non-respect du 
droit en 2013. Finalement, la France s’y soumet en mettant en place l’organisation du temps de travail des internes par la 
circulaire de 2016. Notre objectif a été d’observer l’impact de la directive sur les consommations de substances psychoactives 
et sur le respect du temps de travail. 
Méthodes : Un questionnaire en ligne concernant les consommations de substances psychoactives et du temps de travail a été 
soumis aux internes d’Angers via la liste de diffusion de l’université (entre novembre 2019 et mars 2020). Ces résultats ont été 
confrontés à une étude réalisée en 2012 (auprès des internes d’Angers et de Lyon), afin d’observer l’évolution entre les 2 
périodes (avant et après 2016). 
Résultats : Nous avons recueilli 221 réponses dont 68,5% de femmes. Le respect du temps de travail (inférieur à 48 heures par 
semaine) concernait 34,6% des internes. Les consommations d’alcool étaient supérieures à la population générale. Depuis 
2012, le nombre de consommateurs d’alcool (94,2 % vs 97,7% chez les hommes), de tabac (17,6% vs 29,9%), de cannabis 
(13,6% vs 23,6%) parait en diminution. 
Conclusion : Il n’est pas retrouvé de différence significative de la consommation de substances psychoactives selon le temps de 
travail hebdomadaire. La durée de travail légal n’est majoritairement pas respectée chez les internes 3 ans après la circulaire 
de 2016. L’évolution depuis 2012 des consommations est à la baisse concernant le tabac, l’alcool et le cannabis. Elle semble 
indépendante du temps de travail déclaré. Sur les autres produits étudiés, comme les opiacés et les médicaments 
psychotropes, une augmentation des consommations parait se dessiner. 
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Introduction : Hard work conditions ,especially long hours work, are sometimes responsible of the increasing of 
the comsumption of psychoactive substances like alcohol. The residency is a key period with a lot of new 
responsabilities. Working time limits of 48 hours per week is not respected for residents. Thus, France was sued 
by the european commission for not respecting the 2013 law. France acted with the 2016 circular which 
organised the working time of residents. This study’s main goal is to see if any evolution occurs about the 
comsumption of psychoactive substances and the respect of working time limits. 
Methods : An online survey was submitted to all residents of Angers University by e-mail between November 
2019 and March 2020. Those results are compared to 2012 thesis’s data about residents of Angers and Lyon 
Universities in order to observe any evolution between the two periods (before and after 2016). 
Results : We collected 221 answers, 68,5% were from women. There are 34,6% of residents whose working time 
were in respect of the 48 hours a week. Alcohol consumption was superior to French population. Since 2012, 
alcohol, tobacco and cannabis users are decreasing amongst residents. 
Conclusion: There are no statistic evidence of the increase of psychoactive substances use in regard of the 
weekly working time. Three years after the circular about the working time limit, the law is mostly overlooked for 
residents. The use has decreased for alcohol, tobacco and cannabis. There is no evidence for a link between the 
use of psychoactive substances and the working time. About opioid and psychotropics medication, their use 
seems to have been increasing. 
 
 



 

 


