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Je, soussigné ARNOUT Maxime

déclare étre pleinement conscient que le plagiat de documents ou d’une

partie d’'un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m'engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par I'étudiant le 25/01/2025

Je, soussignée RADJIBALY Imane

déclare étre pleinement consciente que le plagiat de documents ou d’une

partie d'un document publiée sur toutes formes de support, y compris l'internet,
constitue une violation des droits d’auteur ainsi qu’une fraude caractérisée.

En conséquence, je m'engage a citer toutes les sources que j'ai utilisées

pour écrire ce rapport ou mémoire.

signé par |'étudiante le 25/01/2025



SERMENT D’HIPPOCRATE

« Au moment d'étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d'étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité. Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir
la santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. Je respecterai
toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune discrimination selon leur état
ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou
menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de
mes connaissances contre les lois de I'humanité. J’informerai les patients des décisions
envisagées, de leurs raisons et de leurs conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et
n‘exploiterai pas le pouvoir hérité des circonstances pour forcer les consciences. Je donnerai mes
soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas influencer par la soif
du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Regu (e) a
l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs. Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je n’entreprendrai
rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au
mieux les services qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu‘a leurs familles dans I'adversité. Que les hommes
et mes confreres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses ; que je Sois

déshonoré (e) et méprisé(e) si j'y manque ».
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A Monsieur le Docteur PY Thibaut,
Merci de nous faire I'nonneur de présider le jury de cette thése. Nous vous témoignons notre respectueuse
reconnaissance.

A Monsieur le Docteur BEGUE Cyril,
Merci d'avoir accepté de diriger cette thése, ainsi que pour vos conseils et votre aide tout au long de la
réalisation de ce travail.

A Madame la Docteure VALENTE Gabrielle,
Merci pour ton accompagnement et ta disponibilité dans ce travail de thése.

A Madame la Docteure HARTHEISER Florence,
Merci d'avoir accepté de lire et juger notre travail en tant que membre de notre jury.

Aux internes de médecine générale,
Qui ont accepté de répondre a notre questionnaire. Merci pour l'intérét porté a notre travail et pour le
temps que vous nous avez accordé.



Au Docteur MERCIER Marie, merci d’avoir partagé avec moi votre passion pour la médecine et la
gynécologie, toujours avec bienveillance. Merci de m’avoir mise en confiance et d‘avoir valorisé mes
compétences médicales et humaines.

A tous ceux qui ont croisé mon chemin pendant ces études :
Aux copains de la P1, merci pour cette premiére année mémorable. Vous m’avez fait découvrir la vie et
m’avez vendu un réve des études de médecine a la Grey’s Anatomy.

Aux pharmaciens, merci pour ces deux années complétement dingues, pour tout ce que j'ai appris a I'’APIEP
qui me sert encore aujourd’hui, pour votre soutien quand j'ai décidé de retourner chez les carabins.

Aux passerelliens, merci de m'avoir accompagnée dans ce retour en médecine avec sérénité et toujours
des réves plein les yeux. Je suis trés fiére aujourd’hui d'avoir eu ce parcours atypique et d'avoir pu
rencontrer des personnes tout a fait atypiques comme moi.

A tous mes co-externes, co-internes et collégues, merci pour les moments partagés ensemble qui m’ont
permis de tenir dans la difficulté de ce cursus.

A mes amis,

A Sixtine, ma plus vieille copine, c'est en partie grace a toi que je me suis lancée dans cette grande
aventure de la médecine aprés notre exposé sur la reproduction en 4¢me 1 Je suis fiére de nous voir
aujourd’hui Docteurs et doublement mamans. Méme si nos emplois du temps ne nous permettent pas de
nous voir assez souvent, je sais que je pourrais compter sur toi dans ma vie et j'ai hate de suivre nos
aventures en débriefant des heures dans un café !

A Vicky, merci d'étre la seule a comprendre et a suivre I'exemple de la best life. C'est probablement le lien
des petites filles de Nouvelle-Calédonie qui nous donnent des envies de liberté et de réves, qui ne sont
pas toujours faciles a réaliser quand on a décidé de devenir médecins... Mais je sais que je pourrais au
moins compter sur toi pour m'aider dans cette quéte et je suis sure qu’on finira par trouver notre équilibre.

A Antoine, merci d’avoir apporté de la folie dans mes années d'études. Merci pour la sincérité de notre
amitié qui compte beaucoup pour moi. J'adore que I'on puisse passer d'un fou rire a une discussion hyper
profonde. Je suis admirative de ta détermination et ta positivité a toute épreuve, qui te méneront vers une
vie heureuse j'en suis slre. J'ai hate qu‘on vive encore de belles aventures ensemble.

A Manon, ma raga, je suis tellement reconnaissante de t'avoir dans ma vie. Merci d'étre toujours présente
dans les bons et les mauvais moments. Merci d’aimer sincérement ma petite famille. Je suis tellement
heureuse que notre amitié ne cesse de devenir plus forte avec les années et je te promets que les 10 000
km qui nous sépareront bientot ne changeront rien ! Je reviendrais avec plaisir sur les terres de Saumur
et tu auras ta chambre d'invité chez moi prés de la piscine.

A ma famille,

A Pierre-Louis et Clothilde, merci d’étre des beaux-parents vraiment cool et de m’avoir si bien accueillie
dans votre famille. J'adore notre lien et j'aime le voir devenir encore plus fort au fil des années.

A Bastien, Florian et Gauthier, merci d’étre les meilleurs beaux-fréres. Je suis trés contente de pouvoir
compter sur vous dans ma vie et j'ai hate qu’on vive encore plein de belles aventures ensemble.

A Raissa, merci de m’avoir aidé a devenir maman. Je sais que grace a toi nos enfants auront de beaux
souvenirs ensemble et un vrai lien entre cousins. A Thibault, merci d’étre un super beau-frére, je sais que
je peux compter sur toi si j’en ai besoin. A Noor, Arya et Zayn, votre Imane massi vous aime énormément
et sera toujours la pour vous.

A Leena, merci d'étre la plus marrante des sceurs et d'étre devenue plus récemment une trés bonne
confidente et coach de vie. Les kilométres de distance, les années ou les décisions de vie de chacune ne
nous éloigneront jamais.



A Kam, merci d'étre une vraie petite sceur attachiante ! Merci d’avoir été ma coloc pendant des années et
désolé de t'avoir laissée seule pendant que je révisais des heures dans ma chambre... Je suis contente
parce que je sais que tu viendras me voir a la Réunion comme il y a la plage.

A Papa, merci de m'avoir laissé devenir médecin alors que j'aurais pu prendre la succession de la pharma !
Merci pour ton soutien et ta sagesse pendant ces études et dans toutes les épreuves de ma vie. Et merci
d'étre un Nana présent pour mes enfants.

A Maman, merci d'avoir été |a pendant toutes ces études, depuis les cafés a I'ndpital ou je t'invitais visiter
mon service, les déjeuners pendant I'externat ol je te racontais mes histoires de patients, les appels

a Angers en sortant de gardes en pleurs, les babysitting pour garder Livia pendant qu’on bossait la thése...
Et merci d'étre toujours la pour tout le reste. Merci d'étre une trés bonne maman et une Nani aimante.

A Livia, merci d’avoir fait de moi une maman. Tu es la plus merveilleuse des premiéres petites filles. Ta
bonne humeur constante et tes doux calins m’ont aidé a tenir pendant cet internat. Tu me donnes envie
d'étre une meilleure maman chaque jour. Je t'aime.

A ma deuxiéme petite fille, merci d'étre restée bien au chaud jusqu'a la soutenance de these. Tu as lair
déja trés active et joyeuse avec tes petites galipettes et coups de pieds. J'ai hate de te rencontrer dans
quelques mois et je t'aime déja.

A Maxime,

Merci de m’avoir choisi pour partager cette vie avec toi. Tu rends chaque jour de ma vie plus incroyable
et tu me rends tellement heureuse. Je suis fascinée par ta capacité a voir toujours plus loin et plus grand
et je suis préte a te suivre dans tous tes beaux projets. Merci d’étre mon meilleur ami. Merci d'étre le
meilleur des papas pour nos enfants. Tu as aussi été un trés bon partenaire de travail dans cette thése et
j'ai aimé faire ca avec toi ! Je suis contente d'étre devenue médecin au fil des années a tes cOtés et de
pouvoir enfin nous appeler Docteurs aujourd’hui. Merci pour ton soutien dans chaque épreuve. Merci de
croire en moi. Merci de m‘aimer.



Au Docteur LLEONART Sébastien,
Merci de ton sens aiguisé de la médecine, rester vigilant du moindre signe clinico-biologique auprés du
patient. Je rejoins I'ordre Jedi avec sérénité.

Au Docteur GUILLEUX Michel,
Merci pour tous ces superbes déjeuners chez toi, d'avoir partagé avec moi toute ton expérience, je t'en
suis trés reconnaissant.

Au Docteur VASSEUR Isabelle,
Merci de m'avoir accompagné dans ce stage ambulatoire aprés un stage aux urgences compliqué, ta
bienveillance m’accompagne désormais pour la suite de ma carriére.

Au Docteur OUMAZIZ Noura,
Merci pour tous ces déjeuners pétillants, pour m‘avoir appris a ne pas suivre la norme et a affiner mon
projet professionnel. Tu m’ouvres de nombreux horizons.

Au Professeur ROUGE-MAILLART Clotilde,

Merci de ta dévotion aux patients, d’avoir été compréhensive de ma situation dans cette fin d’internat qui
fut compliqué pour moi. Je garde précieusement avec moi cette expérience professionnelle auprés des
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Merci de m’avoir recadré pour mes retards et de m’avoir appris la rigueur. Merci de m’avoir confié Mila au
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que ca a été a la hauteur de vos attentes.
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retrouvé un « vieux » cahier de biologie cellulaire rue Michel Ange. Je sais que tu comprends a quel point
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Résumé

Contexte : Les internes de médecine générale consultent peu et pratiquent I'auto-prescription mais peu d'études décrivent leur
parcours de soins.

Objectifs : L'objectif principal était de décrire le parcours de soins et la pratique de I'auto-prescription des internes de médecine
générale & Angers. L'objectif secondaire était d’évaluer leur perception de leur état de santé et de leur parcours de soins.
Méthode : Il s'agissait d’'une étude descriptive transversale quantitative, a partir d'un questionnaire distribué aux internes de
médecine générale a Angers.

Résultats : La majorité des internes de médecine générale a déclaré un médecin traitant mais ne consultait pas la plupart du
temps. Les internes originaires d’Angers avaient plus souvent un médecin traitant que les internes d’autres subdivisions. Les
internes femmes et les internes originaires d’Angers déclaraient consulter plus aisément.

La majorité des internes pratiquait I'auto-prescription mais la considérait comme une pratique a risques, avec pour justification
principale principalement en raison d’un manque d’objectivité face a leur santé.

Le parcours de soin devient plus informel & mesure que les internes progressent dans leur cursus. lls qualifient leur parcours de
soin et leur état de santé de bonne qualité et meilleurs que les patients du méme age.

Conclusion : Le suivi médical des internes de médecine générale n’est pas amélioré par la déclaration d’'un médecin traitant et
par la prise de conscience des risques de I'auto-prescription. Il pourrait étre proposé un enseignement facultaire sur la santé des
internes et la prise en charge par la médecine du travail pourrait &tre améliorée. Les internes originaires d’autres subdivisions

pourraient se voir proposer un médecin traitant au début de leur internat.

Abstract

Context : Medical interns in general medicine rarely consult and self-prescribe but few studies describe their care pathways.
Objectives : The primary objective was to describe the care pathway and self-prescription of medical interns in general medicine
in Angers. The secondary objective was to assess their perception of their health status and their care pathway.

Method : This was a quantitative cross-sectional descriptive study, based on a questionnaire distributed to medical interns in
general medicine in Angers.

Results : Most medical interns in general medicine reported having a primary care physician but did not consult most of the time.
Interns from Angers were more likely to have a primary care physician than interns from other subdivisions. Female interns and
interns from Angers were more likely to consult.

Most interns practiced self-prescription but considered it a risky practice, mainly due to a lack of objectivity regarding their health.
The care pathway became more informal as the interns progressed through their training. They described their care pathway and
health as good and better than patients of the same age.

Conclusion : The medical follow-up of medical interns in general medicine is not improved by having a primary care physician
and by awareness of the risks of self-prescription. Faculty education on the health of interns could be offered and occupational
health care could be improved. Interns from other subdivisions could be offered a primary care physician at the start of their

internship.



Introduction

La santé des internes est un sujet qui a fait 'objet de nombreuses études depuis les dix derniéres années dont certaines se sont

intéressées a la prise en charge de leur propre santé.

Au niveau national en 2016, 27 % des internes avaient consulté un médecin généraliste dans les 12 derniers mois *, selon une
enquéte de grande ampleur réalisée par le Conseil national de I'Ordre des médecins (CNOM). Au niveau régional en Picardie, ce
chiffre était de 29 % 2. A titre de comparaison en population générale, une étude de I'Institut frangais d’opinion publique (IFOP)
en 2013 retrouve que 94 % des 25-34 ans consultent au moins une fois par an un médecin généraliste, pour une moyenne de
presque 4 consultations annuelles °.

Les internes ont également un recours & I'auto-prescription important : 96 % en Picardie, 93 % & Marseille * et 85 % a Angers °.
A Marseille, ils sont 64 % & considérer qu'il s'agit d’'une pratique & risques pour leur santé *.

lls qualifient leur suivi comme étant moyennement satisfaisant ou insuffisant, avec une variabilité selon les régions : 56,5 % en

Picardie 2, 60,5 % a Angers ° et 94.7 % a Marseille °.

Concernant les représentations de leur santé et les freins a consulter, les internes a Lyon déclarent ressentir un sentiment
d'illégitimité & consulter, un pouvoir d’auto-prescription et une volonté a consulter uniquement en cas d’altération grave de leur
santé . A Angers, les internes de médecine générale déclarent ressentir une géne a consulter pour un symptome qu'ils pensent

pouvoir gérer seuls °.

Dans une étude menée en Maine et Loire auprés de médecins généralistes, la déclaration d’'un médecin traitant, y compris neutre,
n'améliore pas la qualité du suivi médical et ne diminue que partiellement les pratiques d’auto-prescription (78,9 % vs 87,5 %).

La seule variable améliorant la qualité du suivi médical est 'adhésion & un parcours de santé classique ®.

L'objectif principal était de décrire le parcours de soins et la pratique de I'auto-prescription des internes de médecine générale a

Angers. L'objectif secondaire était d'évaluer leur perception de leur état de santé et de leur parcours de soins.



Méthodes

Il s’agissait d'une étude descriptive transversale quantitative.

Population de I'étude
La population cible était 'ensemble des internes de médecine générale a la faculté de médecine d’Angers. Etaient inclus tous les

internes en cours de cursus au moment de répondre au questionnaire.

Recueil des données

Un questionnaire constitué de 3 parties (données socio-démographiques, parcours de soins des internes et auto-évaluation du
parcours de soin et de I'état de santé) a été diffusé en ligne avec le logiciel Lime Survey entre le 8 octobre 2024 et le 6 février
2025. La premiére portait sur les données socio-démographiques des internes, la seconde étudiait le parcours de soin des
internes et la derniere partie permettait aux internes d’auto-évaluer leur parcours de soins et leur état de santé.

Le questionnaire a été diffusé sous forme de QR code, accompagné du texte suivant « Et vous les internes, comment prenez-
vous soin de votre santé ? », a plusieurs occasions : procédures de choix de stage (promotions 2022 et 2023, correspondant a
lannée de début d'internat), jurys de validation de phase d’approfondissement (promotion 2021), séances d’enseignement
transversal et réunion de présentation du stage ambulatoire en soins primaires en autonomie supervisée (SASPAS). Il a

également été diffusé par mail par I'intermédiaire de la scolarité aux internes des promotions 2022, 2023 et 2024.

Analyse des données

Les analyses statistiques descriptives et comparatives ont été réalisées avec le logiciel Excel.

Des tests de Fischer et du CHI-2 ont été réalisés avec le logiciel BiostaTGV. Le seuil de significativité était fixé a 5 %.

Pour les analyses en sous-groupe, des regroupements ont été effectués selon le sexe, la phase d'internat (phase socle ou phase
d’approfondissement) et la subdivision d’origine (Angers ou autre). Concernant la pratique a risque de I'auto-prescription, les
réponses « totalement d’accord » et « plutdt d’'accord » ont été regroupées, ainsi que les réponses « plutdt en désaccord » et
« totalement en désaccord ». Concernant la perception du parcours de soins et de I'état de santé en comparaison avec les
patients du méme age, les réponses « nettement meilleur » et « meilleur » ont été regroupées, ainsi que les réponses « moins
bon » et « nettement moins bon ».

Le parcours de soins pouvait étre qualifié comme exclusivement classique c’est-a-dire semblable & celui de leurs patients ou

exclusivement informel c'est-a-dire basé sur 'auto-prescription et les avis demandés aux confréres.

Autorisations de recherche
L’étude a regu un avis favorable du Comité d’Ethique du centre hospitalier universitaire (CHU) d’Angers (n° 2024-172).



Résultats

131 internes ont répondu au questionnaire, soit un taux de participation de 28,3 %.

Tableau | : Caractéristiques sociodémographiques des internes

Sexe (N =131) % (n)
Homme 32,1 % (42)
Femme 67,9 % (89)
Année d’internat (N = 131) % (n)

Phase socle (1% année) 27,5 % (36)
Phase d’approfondissement (26™ et 3™ année) 72,5 % (95)
Subdivision d’origine (N = 131) % (n)
Angers 36,6 % (48)
Autres 63,4 % (83)

Identification du parcours de soins

Habitudes de consultation

77,1 % des internes ont déclaré un médecin traitant. Ce taux variait de facon significative entre les internes originaires d’Angers
et ceux originaires d'autres subdivisions (89,6% vs 69,9 %, p = 0,018) (Figure 1).

15,3 % des internes consultaient la plupart du temps, sans différence significative selon la subdivision d’origine.

100,0%
89,6%* o
90,0% 83,3% 8>5%
0,
80,0% 69,9%*
70,0%
60,0%
50,0%
A 0,
0.0% 30,1%*
30,0%
0 16,7% 14,5%
20,0% 10.4%* ,5%
A
oo ]
Oui Non Oui Non
Médecin traitant Consultation d'un médecin

*p=0,018 la plupart du temps

W Angers M Autres

Figure 1 : Déclaration d’'un médecin traitant et recours aux consultations par rapport a la subdivision d’origine



Parmi les internes ayant un médecin traitant, 44,6 % ont déclaré qu'il s'agissait du médecin traitant de leur enfance et 61,4 %
affirmaient pouvoir aisément le consulter.

Concernant la facilité de consulter son médecin traitant, il y avait une différence significative entre les femmes et les hommes
(53,9 % vs 33,3 %, p = 0,047) et entre les internes originaires d’Angers et ceux originaires d’autres subdivisions (70,8 % vs
33,7 %, p < 0,001).

Concernant la fréquence de consultation, 61,8 % des internes ont consulté un médecin dans les 12 derniers mois avec une
différence significative entre les femmes et les hommes (68,5 % vs 47,6 %, p = 0,035).

Parmi les internes ayant consulté dans les 12 derniers mois, 50,4 % ont consulté un médecin généraliste et 24,4 % ont consulté
un autre spécialiste.

Parmi ceux qui ont consulté un médecin généraliste plus d’une fois dans les 12 derniers mois : 35,8 % ont consulté le méme

médecin a chaque consultation et 9,9 % ont consulté un médecin différent.

Motifs de consultation

Les principaux motifs de consultation qui ont été gérés par les internes eux-mémes étaient la douleur aigué (70,2 %) et le
renouvellement d’ordonnance (48,8 %). Les motifs de consultation ayant conduit essentiellement a une consultation avec un
médecin généraliste étaient le certificat de non contre-indication au sport (61,1 %), 'examen de prévention (55 %), l'infection
bactérienne (52,7 %) et le traumatisme (36,6 %). Le recours aux soins pour une pathologie chronique ou grave a principalement

conduit a une consultation avec un médecin généraliste et secondairement avec un autre spécialiste.
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Figure 2 : Mode de recours au soin selon le motif de consultation



Raisons de non-consultation

Les internes justifiaient la non-consultation principalement par leur capacité d’autogestion de leur santé (68,7 %), puis par la

facilité d’accés a un avis informel de confrére (51,9 %), la difficulté d’accés & un médecin (29 %) et la géne & consulter (19 %).

Tableau Il : Raisons de non consultation et justifications

Raison de non-consultation (N = 131)

Capacité d’autogestion de ma santé (N = 131) 68,7 % (90)
- pathologie considérée comme pas assez grave pour consulter 87,8 % (79)
- sentiment de pouvoir gérer seul mes symptdmes N=90 68,9 % (62)
- recours a I'auto-prescription 63,3 % (57)
Facilité d’accés a un avis informel de confrere (N = 131) 51,9 % (68)
Difficulté d’acces a un médecin (N = 131) 29 % (38)
- manque de temps 7 63,2 % (24)
- déménagement trop fréquent 55,3 % (21)
- probléme de démographie médicale L N=38 52,6 % (20)
- peur de m’absenter de stage 34,2 % (13)
- autre i 53% (2)
Geéne a consulter (N = 131) 19 % (25)
- peur d'étre jugé(e) sur mes compétences médicales T 72 % (18)
- peur d’avoir dramatisé mes symptémes 68 % (17)
- sentiment de ne pas étre prioritaire par rapport aux patients non-médecins 48 % (12)
- peur de déranger le médecin ou de lui faire perdre son temps - N=25 44 % (11)
- peur de me sentir vulnérable 32 % (8)
- pudeur face a I'examen clinique 20 % (5)
- pudeur face a linterrogatoire ] 12 % (3)

Auto-prescription

82,4 % des internes avaient déja eu recours a l'auto-prescription avec une différence significative entre les internes de phase
d’approfondissement et ceux de phase socle (92,6 % vs 55,6 %, p < 0,001) (Figure 3).
85,5 % des internes considéraient 'auto-prescription comme une pratique a risque, sans différence significative selon 'année

d’internat.
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Figure 3 : Recours a I'auto-prescription et sentiment de sa pratique a risques selon la phase d'internat

Les internes justifiaient la pratique a risques de I'auto-prescription principalement par un manque d'objectivité face a leur propre

santé (82,4 %) puis un risque d’erreur (51,9 %), un retard de prise en charge (45 %) et un risque addictogéne a certains

médicaments (22,9 %).

Le taux d’auto-prescription était de 77,9 % pour un traitement médicamenteux, 29 % pour un bilan biologique, 12,9 % pour un

examen d’imagerie (Tableau IlI).

Les internes de phase d’approfondissement s’étaient prescrits significativement plus de médicaments (87,4 % vs 52,8 %, p <

0,001) et de bilans hiologiques (35,8 % vs 11,1 %, p = 0,01 %) que les internes de phase socle.



Tableau Ill : Auto-prescription de médicaments et d’'examens complémentaires selon la phase d’internat

Auto-prescription chez les

Phase socle (N = 36)

Phase d’approfondissement (N = 95)

internes (N = 131) % (n) % (n)
Oui 52,8 % (19) * 87,4 % (83) *
Medicaments Non 47.2% (17) * 126% (12) *
Traitement symptomatique 94,7 % (18) 1 92,8 % (77) 7
Vaccin 31,6 % (6) 43,4 % (36)
Antibiotique 21,1 % (4) 39,8 % (33)
Contraception 10,5 % (2) 36,1 % (30)
Antalgique de palier 11 ou Il 1% | 108% @) |0
Traitement chronique 0,0 % (0) 9,6 % (8)
Hypnotique ou anxiolytique 10,5 % (2) 8,4 % (7)
Autre 53% (1) J 84%(7) J
Bilans Oui 11,1 % (4) * 35,8 % (34) *
L S Non 88,9 % (32) * 64.2 % (61) *
Examens Oui 5,6 % (2) 15,8 % (15)
d'imagerie Non 94,4 % (34) 84,2 % (80)

Les médicaments auto-prescrits étaient principalement des traitements symptomatiques. Parmi les internes ayant déja eu recours

a une auto-prescription médicamenteuse, 21,1 % des internes de phase socle et 10,8 % des internes de phase

d’approfondissement s'était déja prescrit un antalgique de palier Il ou Ill, sans différence statistiquement significative.

Auto-évaluation du parcours de soins et de I'état de santé

Les internes de phase d'approfondissement qualifiaient principalement leur parcours de soins comme majoritairement informe |

(52,6 %) plutdt que majoritairement classique (37,9 %) a la différence des internes de phase socle qui considéraient leur parcours

de soins comme majoritairement classique plutdt que majoritairement informel (63,9 % vs 25 %, p = 0,026) (Figure 4).
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Figure 4 : Qualification du parcours de soins selon la phase d'internat

Plus de 70% des internes jugeaient leur parcours de soins bon ou trés bon et plus de 80 % leur état de santé bon ou trés bon
(Figure 5).
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60,0%
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Figure 5 : Perception du parcours de soins et de 'état de santé des internes
En comparaison avec les patients du méme age, 53,4 % des internes considéraient leurs parcours de soins comme étant

meilleur et 42 % comme étant moins bon. 64,1 % considéraient leur état de santé comme étant meilleur et 30,6 % comme étant

moins bon.
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Discussion et conclusion

Principaux résultats
La majorité des internes de médecine générale avait déclaré un médecin traitant mais ne consultait pas la plupart du temps. Les
internes originaires d’Angers avaient plus souvent un médecin traitant que les internes d’autres subdivisions. Les femmes et les

internes originaires d’Angers consultaient plus aisément.

Les internes avaient pour habitude de gérer seuls les douleurs aigués ou renouvellements d'ordonnance mais consultaient un
médecin généraliste pour les autres motifs. IIs justifiaient la non-consultation principalement par leur capacité d’auto-gestion de
leur santé, considérant leurs pathologies comme n’étant pas assez graves pour consulter.

La majorité des internes pratiquait I'auto-prescription mais la considérait comme une pratique a risques, principalement en raison
d’'un manque d’objectivité face a leur santé. Les internes de phase d’'approfondissement se prescrivaient plus de médicaments et

de bilans biologiques que les internes de phase socle.

Le parcours de soin devenait plus informel @ mesure que les internes progressaient dans leur cursus. lls qualifiaient leur parcours

de soin et leur état de santé de bonne qualité et meilleurs que les patients du méme age.

Forces et limites de I'étude

L'originalité de cette étude repose sur I'observation du parcours de soins qui est trés peu évoqué dans les autres études
s'intéressant a la santé des internes et sur les différences observées au cours de leur progression dans la formation.

La population étudiée est représentative des internes en médecine genérale en comparaison aux proportions reelles des

promotions étudiées.

Le taux de participation de cette étude (28,3 %) est satisfaisant mais moindre par rapport a d’autres études réalisées chez les
internes. Ceci peut s’expliquer par la faible durée de recueil des données ainsi que par le recrutement d'internes ayant tout juste
commencé leur internat.

Un biais de volontariat est possible, les internes ayant répondu au questionnaire peuvent étre plus sensibles et intéressés par
cette thématique. Le questionnaire se basant sur des informations déclaratives et non observables, des biais de déclaration et de
mémorisation ne peuvent étre exclus.

La zone géographique a été restreinte a la subdivision d’Angers pour un critere de faisabilité.

Réflexions et comparaison avec la littérature

Le taux de déclaration d'un médecin traitant tiers semble diminuer au cours de la vie professionnelle puisqu’on retrouve un taux
a 77% dans notre étude et 36% chez les médecins généralistes en France en 2023 °. Cependant, notre étude confirme ce qui a
déja été observé chez les médecins généralistes 8°: la déclaration d’'un médecin traitant n'améliore pas le recours aux

consultations.

Les internes consultent davantage que les médecins pour les infections bactériennes, les examens de prévention et les certificats
de sport 3°. On peut donc penser que 'expérience rend le parcours de soins plus informel, comme observé au cours de la
progression dans l'internat. Les femmes, internes et médecins, consultent plus souvent : I'hypothése principale étant la nécessité

du suivi gynéco-obstétrical &°.
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Le recours & l'auto-prescription reste toujours trés élevé chez les internes de médecine générale & Angers entre 2013 et 2024 °.
Les raisons du recours a l'auto-prescription sont assez similaires aux raisons de non-consultation 9 : il ressort principalement un
aspect pratique (manque de temps, accessibilité aux ordonnanciers), une crainte d’'un jugement par leurs confréres et plus
particulierement une perte d’identité sociale s'ils acceptaient le statut de patient. Notre étude souligne que 8,4 % des internes
s’auto-prescrivent des antalgiques de palier Il et palier Ill. Chez les médecins généralistes, ce taux est de 40.4% !, avec 9% des
médecins qui signalent un risque de dépendance et 18% qui seraient favorables a un encadrement de cette auto-prescription. I

semble important de prévenir cette pratique dés le début de I'internat.

La prise de conscience de leur mauvais état de santé ne semble pas les inciter a consulter davantage : en Haute-Normandie en
2022 12, 45% des internes n'avaient pas I'intention de consulter malgré un état de santé perturbé et seuls 10% d’entre eux ont été
incités a aller consulter aprés avoir rempli un questionnaire permettant de dépister leurs facteurs de risque en santé. A I'Université
d’Aix-Marseille, un nouveau module obligatoire intitulé « la santé des soignants » a été introduit dans les enseignements destinés
aux internes 3, Les internes ont été trés intéressés par cet enseignement et en sont ressortis avec des propositions utiles. Iis ont
été nombreux a exprimer vouloir bénéficier de cette formation dés I'externat et & la réitérer au cours de leur cursus. L'objet de la

formation était la santé mentale mais il pourrait &tre intéressant d’élargir le sujet a leur santé physique.

Perspectives
Notre étude montre que les internes & Angers ne consultent pas assez malgré la déclaration d'un médecin traitant et que la
pratique de I'auto-prescription demeure importante malgré leur connaissance sur les risques qu'elle présente. Plusieurs solutions

pourraient permettre d’infléchir cette situation.

Les départements de médecine générale (DMG) pourraient proposer un enseignement sur la santé des internes.

La médecine du travail pourrait assurer un meilleur suivi des internes. A ce jour, les internes ne semblent pas tous recevoir de
convocation systématique au début ou au cours de l'internat. Les internes peuvent cependant solliciter d’eux-mémes la médecine
du travail et avoir accés a des consultations avec un médecin, un psychologue ou une assistante sociale. Afin d’aller plus loin
dans cette proposition, il pourrait étre intéressant de demander aux internes leurs avis sur la pertinence et la fréquence de

rencontres obligatoires avec la médecine du travail.

Une autre information qui ressort de cette étude est que les internes originaires d’Angers consultent plus aisément par rapport
aux internes d’autres subdivisions. Il serait intéressant de savoir si cette différence est similaire dans les autres régions de France
et quelles en sont les raisons, afin d'évaluer I'impact du changement de subdivision sur la qualité du suivi médical. Proposer une

liste de médecins traitants potentiels aux internes arrivant dans une nouvelle subdivision pourrait étre envisagé.
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Annexe II : Questionnaire de I'étude

QUESTIONNAIRE

Bonjour,

Nous sommes internes en médecine générale et nous réalisons notre these sur le parcours de soins
des internes de médecine générale a Angers, sous la direction du Dr Cyril BEGUE et du Dr Gabrielle
VALENTE. Nous nous intéressons a vos habitudes de consultation, d'auto-prescription ainsi que votre
ressenti sur votre propre santé. Afin de nous aider dans notre travail, nous vous proposons de
répondre a ce questionnaire anonyme qui ne vous prendra que quelques minutes.

Merci.

Imane RADJIBALY et Maxime ARNOUT

1. Données socio-démographiques

1- Etes-vous ? o un homme o©une femme
2- En quelle année d’internat de médecine générale étes-vous ?
o phase socle (1% année) o phase d’approfondissement (2™ et 3¢™ années)

3- Etes-vous originaire de la subdivision d’Angers ? o oui o non

2. Identification du parcours de soins

A. Habitudes de consultation

4- Avez-vous un médecin traitant ? o oui o non

Sioui:

Est-ce le médecin traitant de votre enfance ? o oui o non
Pouvez-vous aisément le consulter ? o oui o non

5- Consultez-vous un médecin la plupart du temps ? o oui o non
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6- Avez-vous consulté un médecin dans les 12 derniers mois ? o oui o non

Si oui, quel(s) spécialiste(s) avez-vous consulté ? : o un médecin généraliste o un spécialiste

d’organe

Si vous avez consulté un médecin généraliste plus d'une fois dans les 12 derniers mois, était-ce ?

o le méme médecin a chaque consultation o un médecin différent a chaque consultation

B. Motifs de consultation

7- Selon les motifs de consultation suivants, qui consulteriez-vous en 1¢ intention ?

Moi-

Un médecin

généraliste

Un confrére
de fagon

informelle

Un
spécialiste

d’organe

Douleur aigué (abdominale, lombalgie...)

Infection bactérienne (infection urinaire,

erysipele, pneumopathie...)

Traumatisme (entorse, fracture, plaie...)

Certificat de non contre-indication a la

pratique d’une activité physique

Renouvellement d’ordonnance

Examen de prévention (contrdle de la
pression artérielle, bilan biologique

standard, controle de naevus annuel...)

Suivi d'une pathologie chronique (diabéte,

asthme, hypothyroidie...)

Symptome évoquant une pathologie grave
(altération de I'état général, Iésion
dermatologique suspecte, symptome
persistant malgré traitement, atteinte

d’organe...)
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C. Raisons de non-consultation

8- Si vous ne consultez pas la plupart du temps, quelles en sont les raisons ?
o difficulté d’acces a un médecin o capacité d’autogestion de ma santé

o géne a consulter o facilité d'accés a un avis informel de confrére

o autre

9- Si vous avez coché « difficulté d'acces a un médecin », pourquoi ?

o probléeme de démographie médicale o déménagement trop fréquent

o manque de temps o peur de m’'absenter de stage

o autre

10- Si vous avez coché « capacité d'autogestion de ma santé », pourquoi ?

o sentiment de pouvoir gérer seul mes symptomes o pathologie considérée comme pas assez grave
pour consulter

o recours a l'auto-prescription

o autre

11- Si vous avez coché « géne a consulter », pourquoi ?

o peur de déranger le médecin ou de lui faire perdre son temps

o sentiment de ne pas étre prioritaire par rapport aux patients non-médecins
o peur d'étre jugé(e) sur mes compétences médicales

o peur d'avoir dramatisé mes symptomes o peur de me sentir vulnérable

o pudeur face a l'interrogatoire o pudeur face a I'examen clinique

o autre

D. Auto-prescription

12- Avez-vous déja eu recours a I'auto-prescription ? o oui o non
13- Vous étes-vous déja prescrit un traitement médicamenteux ? o oui o non
Si oui, quel(s) médicament(s) parmi les suivants vous étes-vous déja prescrit ?

o traitement symptomatique (antalgique de palier I, antispasmodique, anti diarrhéique...)
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o contraception o vaccins

o antalgiques de palier II ou III © antibiotiques

o hypnotiques ou anxiolytiques

o traitement d’une pathologie chronique (antidépresseurs, antihypertenseurs, traitement de
substitution de la L-thyroxine)

o autre

14- Vous étes-vous déja prescrit un bilan biologique ? o oui o non

15- Vous étes-vous déja prescrit un examen d'imagerie ? o oui o non

16- Pensez-vous que |'auto-prescription soit une pratique a risques ?

o totalement d’accord o plutdt d'accord

o plutot en désaccord o totalement en désaccord

Si vous étes « totalement d'accord ou plutdt d'accord », pourquoi ?

o manque d'objectivité face a ma propre santé o risque addictogéne a certains médicaments
o risque d’erreur o retard de prise en charge

o autre

3. Auto-évaluation du parcours de soins

A noter que nous entendons par parcours de soins la prise en charge globale de la santé d’une
personne au sein du systeme de santé.

17- Comment qualifieriez-vous votre parcours de soins ?

o Exclusivement classique (semblable a celui de vos patients) o Majoritairement classique

o Majoritairement informel (auto-prescription ou avis demandés a des confréres)

o Exclusivement informel

18- Comment évaluez-vous votre parcours de soins ?

o Trés bon o Bon o Mauvais o Trés mauvais

En comparaison avec vos patients du méme age, jugeriez-vous que votre parcours de soins est ?

o Nettement meilleur o Meilleur o Moins bon o Nettement moins bon



19- Comment évaluez-vous votre état de santé ?
o Treés bon o Bon o Mauvais o Trés mauvais
En comparaison avec vos patients du méme age, jugeriez-vous que votre état de santé est ?

o Nettement meilleur o Meilleur o Moins bon o Nettement moins bon

Nous vous remercions d‘avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.
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RADJIBALY Imane - ARNOUT Maxime

Evaluation du parcours de soins des internes de médecine générale a Angers.
Enquéte quantitative auprés des internes de médecine générale de la faculté
d’Angers.

Contexte : Les internes de médecine générale consultent peu et pratiquent I'auto-prescription mais peu d'études décrivent leur
parcours de soins.

Objectifs : L'objectif principal était de décrire le parcours de soins et la pratique de l'auto-prescription des internes de médecine
générale a Angers. L'objectif secondaire était d’évaluer leur perception de leur état de santé et de leur parcours de soins.
Méthode : Il s'agissait d’'une étude descriptive transversale quantitative, a partir d’un questionnaire distribué aux internes de
médecine générale a Angers.

Résultats : La majorité des internes de médecine générale a déclaré un médecin traitant mais ne consultait pas la plupart du
temps. Les internes originaires d’Angers avaient plus souvent un médecin traitant que les internes d'autres subdivisions. Les
internes femmes et les internes originaires d’Angers déclaraient consulter plus aisément.

La majorité des internes pratiquait I'auto-prescription mais la considérait comme une pratique a risques, avec pour justification
principale principalement en raison d’'un manque d’objectivité face a leur santé.

Le parcours de soin devient plus informel @ mesure que les internes progressent dans leur cursus. Ils qualifient leur parcours de
soin et leur état de santé de bonne qualité et meilleurs que les patients du méme age.

Conclusion : Le suivi médical des internes de médecine générale n’est pas amélioré par la déclaration d’'un médecin traitant et
par la prise de conscience des risques de I'auto-prescription. Il pourrait étre proposé un enseignement facultaire sur la santé des
internes et la prise en charge par la médecine du travail pourrait étre améliorée. Les internes originaires d’autres subdivisions

pourraient se voir proboser un médecin traitant au début de leur internat.

Mots-clés : parcours de soins, médecine générale, auto-soins, état de santé

Evaluation of the care pathways of medical interns in general medicine. Quantitative

survey of medical interns in general medicine at the faculty of Angers.

Context : Medical interns in general medicine rarely consult and self-prescribe but few studies describe their care pathways.
Objectives : The primary objective was to describe the care pathway and self-prescription of medical interns in general medicine
in Angers. The secondary objective was to assess their perception of their health status and their care pathway.

Method : This was a quantitative cross-sectional descriptive study, based on a questionnaire distributed to medical interns in
general medicine in Angers.

Results : Most medical interns in general medicine reported having a primary care physician but did not consult most of the
time. Interns from Angers were more likely to have a primary care physician than interns from other subdivisions. Female interns
and interns from Angers were more likely to consult.

Most interns practiced self-prescription but considered it a risky practice, mainly due to a lack of objectivity regarding their health.
The care pathway became more informal as the interns progressed through their training. They described their care pathway and
health as good and better than patients of the same age.

Conclusion : The medical follow-up of medical interns in general medicine is not improved by having a primary care physician
and by awareness of the risks of self-prescription. Faculty education on the health of interns could be offered and occupational
health care could be improved. Interns from other subdivisions could be offered a primary care physician at the start of their

internship.

Keywords : care pathways, general practice, self care, health status
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