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A- Contexte

La santé mentale est une composante essentielle de la santé et n‘est pas seulement
caractérisée par I'absence de troubles ou de handicaps mentaux. Selon 'OMS, la santé
mentale est un « état de bien-étre qui permet d chacun de réaliser son potentiel, de
faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de maniere
productive, et d’étre en mesure d’'apporter une contribution & la communauté ».'
L’ANEMF, IISNAR-IMG et IISNI sont les associations et syndicats représentant les
étudiant-es en médecine de la premiere année de leur cursus A la derniere année
d'internat.

Une des spécificités de nos études réside dans la rencontre entre une charge
universitaire importante et une implication concrete dans un systeme de soins en
difficulté croissante : une grande partie de notre apprentissage pratique se fait au sein
des structures hospitaliéres, principalement les CHU (Centres Hospitaliers Universitaires).
Ce double statut, d'étudiant-e et d’agent-e de la fonction publique hospitaliere,
augmente incontestablement les facteurs de risques psychosociaux auxquels sont
exposé-es les étudiant-es en médecine.

1. Chiffres alarmants et conséquences dramatiques

Les enquétes nationales de 2017 et 2021 sur la santé mentale des jeunes médecins
présentaient déja des résultats préoccupants.

Enquéte santé mentale 2021, parmi les étudiant-es en médecine:

1sur 2 présentait 1sur 5 souffrait

des symptomes d’'épisodes

anxieux dépressifs
...avec une

prévalence de pres
de 20% des idées
suicidaires

B

De facon récurrente, il a été constaté des passages a 'acte,
y compris dans I'enceinte de I'Hopital.

Trois ans plus tard, ces drames continuent a se produire
dans la plus grande indifférence.

1 OMS, Santé mentale



https://www.who.int/fr/health-topics/mental-health#tab=tab_1

2. Des risques psycho-sociaux liés aux conditions
d’exercice

L'INRS (Institut National de Recherche et de Sécurité)” énonce les 6 facteurs de risque
PsSycho-sociaux suivants :

1. Intensité et temps de travail : les enquétes précédemment menées par I'ISNAR-
IMG, I'ISNI, le SNIO et la FNSIP-BM? concernant le temps de travail des internes ont
mis en évidence un large dépassement du cadre maximal Iégal de 48 heures
nebdomadaires. Les horaires de travail irréguliers et nocturnes inhérents a la
permanence des soins font également partie des facteurs de risque identifiés par
'INRS.

2. Exigence émotionnelle: liée d la dimension humaine des professions de santé.

3. Manque d'autonomie : de part une position hiérarchigue ambigué, tantét
professionnelle indispensable au fonctionnement du systeme de soins, tantot
étudiant-e en formation.

4. Rapports sociaux au travail dégradés : entre professionnelles, avec des
humiliations subies par les supérieur-es hiérarchiques mais aussi des violences
sexistes et sexuelles présentes tant dans notre environnement social qu'a I'hopital.
Les patient-es sont tout autant victimes de ce systeme de soins. Le rapport au
travail est aussi marqué par un manque de reconnaissance global, tant humain
que financier.

5. Conflits de valeur : générés par l'inadéquation entre une exigence de qualité
des soins et les moyens humains, matériels et financiers insuffisants mis &
disposition.

6. Insécurité de la situation de travail : une instabilité et une incertitude sur notre
avenir jalonnent nos études. Elles débutent des la premiere année des études avec
une sélection drastique, se poursuivant tout au long du deuxieme cycle dont l'issue
déterminera le choix de la spécialité de I'étudiant-e et enfin durant le troisieme
cycle exigeant des changements semestriels de lieu d'exercice. Les réformes
imposées dans la précipitation aux étudiant-es avec des modalités pratiques en
constant remaniement renforcent ce sentiment d’insécurité.

2 INRS, Dossier Risques Psychosociaux, 2021
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https://www.inrs.fr/risques/psychosociaux/facteurs-risques.html
https://www.isnar-img.com/wp-content/uploads/Enquete-Temps-de-Travail.pdf

Les 6 facteurs de risque psycho-sociaux

lllustration par des citations issues de I’'enquéte
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travail
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3. Action gouvernementale et institutionnelle
insuffisante

Missionnée par nos deux ministeres de tutelle, le Dr Donata Marra dans son mpport4
paru en 2019 constatait 'urgence a agir pour la santé mentale des étudiant-es en
santé. Si de nombreuses promesses gouvernementales ont vu le jour par la suite, force
est de constater que les financements nécessaires a leur application sont encore
attendus cing ans plus tard. Pour exemple, la lente création de la Coordination
Nationale d’Accompagnement des Etudiant-es en Santé (CNAES).

Dans la lignée du mouvement Me Too Hopital, la nécessaire lutte contre les Violences
Sexistes et Sexuelles (VSS) via notamment la levée de I'omerta les entourant est
urgente. Aujourdhui la confiance dans le traitement des signalements et la protection
des étudiant-es et internes qui signalent n’existent pas.

Nous, syndicats de futures et jeunes médecins, nous sommes saisis de ces sujets a
travers des contributions des 2021 avec la Contribution sur les VSSSrédigée par I'ISNAR-
IMG, les 38 propositions de TANEMF pour la lutte contre les VSS au sein des études de
médecine® en 2024, le guide de lutte contre les VSS par 'ANEMF en 2023, mis & jour en
2024.

Nous regrettons la lIéthargie, suite  un énieme remaniement, du Plan “Lutte contre les
Violences Sexistes et Sexuelles a I'HOpital” 2024 évoqué en mai dernier par le précédent
ministre délégué chargé de la Santé et de la Prévention, Mr Frédéric Valletoux.

La Conférence des Doyens rappelait le mardi 08 octobre 2024, a l'occasion de sa
quatrieme conférence de concertation sur les risques psychosociaux et les VSS, qu'une
“tolérance zéro serait de mise” et qu'il était temps de “passer a l'action”. Nous ne
pouvons que rejoindre ce constat.

Nous continuerons a nous mobiliser, convaincu-es de I'importance de ces luttes dans la
construction d'un secteur de la santé protecteur des soignant-es et des patient-es.

D'autres décisions institutionnelles tendent a majorer les facteurs de risques psycho-
sociaux auxguels sont soumis les étudiant-es et internes en médecine. La course &
lallongement des maquettes des différentes spécialités (10éme année de médecine
générale, 11éme année de psychiatrie...) en est un exemple marquant. Il est important de
rappeler que la construction des maquettes pédagogiques des internes doit se faire
dans lintérét supérieur de leur formation. Les internes nont pas vocation a pallier au
mangue de médecins dans certains territoires, ni a servir de variable dajustement a un
hopital a bout de souffle.

4 Audition du Dr Donata Marra Rapport sur la qualité de vie des étudiants en santé, 2019

> Contribution Violences Sexistes et Sexuelles 2022 ISNAR-IMG

6 38 Propositions de 'ANEMEF pour la lutte contre les Violences Sexistes et Sexuelles, 2024 ANEMF

7 Guide de lutte contre les Violences Sexistes et Sexuelles au sein des études de médecine 2023 ANEMF 5



https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/180403_-_rapport_dr_donata_mara.pdf
https://drive.google.com/file/d/1ttjGfjYzIbjewjdKmk5Ecnm5tCgYB9lp/view?usp=sharing
https://anemf.org/actualites-divers/guide-de-lutte-contre-les-violences-sexistes-et-sexuelles-au-sein-des-etudes-de-medecine/
https://www.isnar-img.com/wp-content/uploads/Contribution-Violences-Sexistes-et-Sexuelles-ISNAR-IMG.pdf
https://drive.google.com/file/d/1ttjGfjYzIbjewjdKmk5Ecnm5tCgYB9lp/view?usp=sharing
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/180403_-_rapport_dr_donata_mara.pdf

4. Objectifs de I'étude

e Actualiser les données de 2021 et 2017 concernant la santé mentale des médecins
en formation ;

e Evaluer I'évolution des différents indicateurs depuis I'enquéte de 2021, réalisée
dans un contexte particulier post-pandémique ;

e Apporter des précisions sur I'état de la santé mentale des étudiant-es en médecine
a travers de nouvelles thématiques telles que les troubles du comportement
alimentaire ou les comportements addictifs ;

e Evaluer le recours au soin des étudiant-es etinternes :

e Recueillir des données chiffrées concernant les Violences Sexistes et Sexuelles et les
humiliations subies par les étudiant-es en médecine dans le cadre de leurs études ;

e Mettre en lumiere les conséquences de ces conditions de travail et d'études sur les
abandons dans la filiere médicale ;

e Donner la parole aux étudiant-es et internes en médecine.

5. Méthode

Les étudiantes et internes ont été sollicité-es pour répondre a un questionnaire
dématérialisé créé avec l'appui méthodologique du Docteur Ariel Frajerman, chef de
clinigue des universités-assistant des hopitaux en psychiatrie et chercheur, ainsi que du
Professeur Yannick Morvan, enseignant chercheur en psychologie.

Ce gquestionnaire a été rendu disponible via la plateforme sécurisée REDCAP du 10 juin
au 28 juillet 2024, avec le soutien de la Conférence des Doyens pour la diffusion par les
scolarités et validée par le Comité d’éthique de I'Université Paris Saclay (CER-Paris-
Saclay-2024-20). Mais aussi avec l'aide des associations et syndicats représentatifs des
étudiant-es et internes sur les réseaux sociaux dans un second temps.

Nous comptabilisons un total de 9518 répondant-es ; ont été incluses uniquement les
réponses avec des données HAD anxiété completes, soit les réponses de 8307
étudiant-es. Le contexte politico-médiatique (notamment la dissolution de I'Assemblée
Nationale) durant la période de recueil ainsi que la récente multiplicité d’études sur la
santé mentale des étudiantes justifient partiellement un nombre de réponses
légerement inférieur a celui des enquétes précédentes.

Ce questionnaire est basé sur des échelles reconnues de dépistage utilisées en pratique
courante en psychiatrie :

e Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) : échelle de dépistage
indépendamment des troubles anxieux et des troubles dépressifs sur la base des
symptomes des 7 derniers jours ; un score >10 évogque une symptomatologie
certaine;




e Composite International Diagnostic Interview - Short Form (CIDI-SF) : outil
diagnostique de présence d'un épisode dépressif caractérisé sur les 12 derniers
MOIS ;

e Maslach Burn-out Inventory (MBI) : questionnaires de dépistage de I'épuisement

o Version « Professionnelles de santé » (MBI-HSS) pour les étudiant-es cliniques et
internes avec le seuil communément admis mais non consensuel de burn-out :
EE > 26 et DP > 9.

o Version « Etudiant-es » (MBISS) pour les étudiant-es pré-clinique avec le seuil
suivant choisis : EE >14 and CY > 6.

e Alcohol Use Disorders Test (AUDIT) : questionnaire d'évaluation de Ia
consommation de boissons alcoolisées ;

e SCOFF : questionnaire de dépistage des troubles du comportement alimentaire.

Plusieurs questions visaient également a évaluer les connaissances des répondant-es
concernant les dispositifs d'aide disponibles, la fréquence de recours d ceux-ci et aux
soins dans leur globdlité, la fréequence du renoncement aux études de médecine, ainsi
que leurs déterminants.

La rubrique dédiée aux Violences Sexistes et Sexuelles introduite dans I'enquéte de
2021 a également été conservée et développée.
Enfin, la parole était donnée aux internes et étudiant-es a travers une rubrique libre.

Autre
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1. Effectif et prévalence
Femme
2éme cycle . N%
4-6éme année 3eme cycle
ler cycle 7-12eme année
2-3éme année Externes
Internes
Etudiant-es
pré-clinique 3189 2789
Total : 8307
Stages hospitaliers o
ponctuels Stages hospitaliers et
Principalement un travail Alternance entre stages ambulatoires & temps plein
théorique sur les sciences (hospitaliers principalement avec encore quelques
médicales (physiologie et ambulatoires) et travail formations universitaires et
anatomie sémiologie...), universitaire afin de préparer la réalisation de la these

le nouveau concours de
I'EDN, remplacant les ECN
depuis 2023




2. Comparaison d 'Enquéte Santé Mentale 2021

Symptémes anxieux HAD 52% 52%
Symptéomes dépressifs HAD 18% 16%
Episodes Dépressifs 0 )
Caractérisés 25% 27%
Idées suicidaires 19% 21%
Burn-out (MBI-HSS pour les 5 0
externes et internes) 65% 66%
Burn-out (MBISS pour les 5 5
étudiant-es pré-clinique) 30% 23%
Humiliations 23% 14%
Harcéelements sexuels 29% 22%
Agressions sexuelles 0 0
pendant les études 4% 6%
Consommation excessive et
arisque probable d'alcool - 16%
(AuDIT)
Symptomes de Troubles du

ymp : 24%

Comportement Alimentaire

Pour les pourcentages, nous avons pour la plupart des résultats compris 'ensemble des
répondant-es sans différence de leur année d'étude. Les pourcentages ont été arrondis a
'unité. Lors de 'absence de réponse nous avons compté une réponse négative ce qui a
tendance a sous-estimer la prévalence des sujets étudiés.
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3. Principaux résultats
A. Impacts sur la santé

de burn-out chezles
externes et internes

> de symptomes
anxieux certains
/ HAD > 10

M de burn-out chez
les étudiant-es
pré-cliniques

La précarité est associée a
I'augmentation des
symptomes anxieux et
dépressif

d’épisodes dépressifs
caractérisés

d’idées suicidaires
pendant'année

Consommation

Anxiolytiques:

Antidépresseurs:
& Somniféres :

De consommation a
risque et excessive
probables

Ont des symptomes de
troubles du comportement
alimentaire

B. Impact sur la poursuite des études de médecine
O 0 © O

] wie ISNIA
" ISNARIMG S r
> InterSyndicale Nationale des Internes

S N’ont jamais pensé d arréter
leurs études

ont pensé a arréter 1fois par
mois dans les 12 derniers mois

Oont pensé 1fois par semaine

= Ont pensé1 fois par jour

~




C. Maltraitance : Humiliation et VSS

Les humiliations comprennent les moqueries, 'usage de surnoms meéprisants et le fait
d'étre rabaissé ou humilié dans le cadres des études. Les Violences Sexistes et Sexuelles
(VSS) incluent les situations dans lesquelles une personne impose & autrui un ou des
comportements ou propos (oral ou écrit) & caractére sexiste et/ou sexuel.

& 14%
" D’humiliations répétées
— \ au cours des études

26% d’internes
1996 d'externes
8% depre-clinigue

: , 92\Viols,
\g Tentatives de viol
ouAttouchements
Sh ~Sexuels

-~z

423 autresagressions

Chezl100personnes
{fﬁ sexuelles

prononcantieserment
d'Hippocrate

1aeteviolee

~Auteur-es
Autre . "
Universite Autre Etudiqnt.es en
5% o o
8% 22% médecine
Soirée étudiante ‘ 18%
23% o Internes
Hopital Médecins 12%
63% thésé-es
49%

C
)
B s ISNI+
UG 1SNARIMG
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D. Témoignages : extraits des commentaires libres

"Je me sens fatigué quand je me
leve le matin et que jai a affronter
une autre journée a l'université”

Etudiant ler cycle (2-3éme année)

“Un chef connu comme pouvant mettre mal &

laise m'a insulté en évoquant mon
homosexudlité, [équipe m'a recommandé de

faire « comme si de rien », qu'« il est comme ¢a

mais qu’il est un trés bon praticien »”

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

“Au fond de moi jai le sentiment que je
serai plus heureux si je change de métier *

Interne

“Je n'ai pas assez de ressources financieres donc
jai besoin de travailler & cété. Je suis payé au
SMIC horaire dans mon job étudiant donc j'ai la
nécessité parfois de rajouter des heures sup’ pour
boucler les fins de mois. Tout cela impactant
Iénergie qu'il me reste pour réviser.”

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

“A chaqgue fois, je me dis que je vais consulter,
me faire aider ou méme tout simplement
prendre soin de moi, mais sans cesse je
repousse en me disant "apreés le concours”.

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

“Concernant le harcelement sexiste que jai vécu au
bloc opératoire quand jétais externe il y a maintenant
4 ans, ¢ca d impacté mon choix de spécialité. Je ne
faisais que des stages de chirurgie, apres ce stage ou
on m'a humiliée et sexualisée a répétition
(comportements habituels dans ce service), je n'ai
plus pu me projeter dans le projet de devenir
chirurgienne...”

“Je suis personnellement épuisée et dégoutée de
ce systeme qui se casse la figure et qui broie de
jeunes personnes pour tenter de sauver les
meubles...”

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

“je n'en peux plus”

“Je n'ai jaomais été aussi angoissée de ma vie que
depuis que jai commencé médecine, pour de
nombreuses raisons : la pression énorme du
concours, étre confrontée a des patients qui
meurent, des personnes dgées, étre en lien avec
des jeunes de mon dge qui ont des maladies
horribles, méme des bébés qui viennent de naitre
et ne survivent pas,... J'ai limpression d'étre petit a
petit déshumanisée et de perdre mon empathie &
force d'étre confrontée a tout cela.”

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

“aidez-nous!”

“Je n'ai plus le temps de faire du sport, d'avoir une vie
sociale épanouie pour le moment en dehors de
lexternat, quand jen ai le temps il m'arrive de
culpabiliser et de ne pas profiter pleinement de ce
temps accordé...”

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

“« La demi-journée hebdomadaire de formation
personnelle doit &tre réalisée sur vos repos de garde !
Que vous avez la chance d'avoir. Si vous ne vous formez
pas pendant ces temps-1a c'est que vous n'‘avez pas
envie de vous améliorer » nous disait un chef de service”

Interne

“Je vois mes co-externes s'effondrer
en larme au self régulierement”

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

Interne sos
“ En stage on me faisait juste

dos d ] I comprendre que javais fait chier
“Les études de médecine avec la : A
réforme du second cycle pour ne rien "Quaind on est Docteur Junior ou on me mettant en amet, alors que
arranger ont fait des ?lova F)es sur ma interne hospitalier on peut pas se 2 sernaines avant javalals des

9 J . faire suivre en ville & moins de tenir meédicaments en esperant

santé mentale ; Quel paradoxe injuste N : P

, e p téte a ses chefs pour partir avant MOourir...
de devoir sacrifier sa propre santé pour heure »”

« »

apprendre a soigner celle des autres !!!”

Externe (2éme cycle 4-6éme année)

Interne

Interne

(¢
ISNAR) ISN I T

\/ InterSyndicale Nationale des Internes



C- Conclusion et propositions

1. Devenir médecin : a quel prix ?

7 ans apres la premiere étude et 3 apres la seconde, pourtant réalisée au cours de la
crise du Covid, le constat est sans appel : la santé mentale des étudiant-es en médecine
et des internes continue d'étre préoccupante. A 'heure ol I'accés aux soins est une
priorité des francais-es et que le manque de médecins est criant, on constate que 10%
des médecins en formation pensent quotidiennement a arréter la médecine. Pire
encore, 21% ont eu des idées suicidaires pendant les 12 derniers mois.

Il y a urgence a agir pour protéger nos soignant-es en formation, pour la santé des
patient-es de demain.

On remargque en revanche un petit effet positif de nos communications sur les
humiliations en stage qui a pu participer a les réduire avec une libération de la parole.

2. Immobilisme et perspectives de politiques publiques

La CNAES créée en 2019, n‘est connue que par 4,1% des médecins en formation. Elle était
pourtant présentée comme une réponse d nos problématiques par le gouvernement.
Au-dela de la méconnaissance des médecins en formation de ce dispositif, c’est bien un
immobilisme et une inefficacité de ces structures que nous déplorons, mettant
directement en danger les personnes en détresse.

La valorisation des activités extra-universitaires des étudiant-es, qu'elles soient
culturelles, sportives, associatives ou encore syndicales, fait partie de nos revendications
depuis les conclusions de I'enquéte santé mentale de 2017. Si une démarche en ce sens
a été incluse dans la réforme des premier et second cycles des études médicales, le
manque de moyens investis dans sa mise en place et le manque de clarté entourant
ses modalités d'application ont été source de difficultés pour les étudiantes
concerné-es. De ce fait, nous ne pouvons évaluer, a ce jour, les éventuelles retombées
positives ou négatives de ces mesures récentes.

La grande maijorité des praticien-nes accueillant des étudiant-es et internes en stage ne
sont pas formeé-es a la détection et au dépistage de la souffrance au travail des
étudiant-es.

C'est particulierement vrai pour les responsables de stages hospitaliers,
puisqu’'actuellement aucune disposition réglementaire n‘encadre cette formation. Ce
manque de formation est préjudiciable aux étudiantes, mais également a leurs
responsables qui n‘ont pas les outils pour les accompagner. Une exception existe

néanmoins pour les responsables de stages extra-hospitaliers (ou ambulatoires) de
médecine générale gqui, depuis 2021 doivent étre formé-es & I'accompagnement des

7 . . 7 . . 9 ° ° .
étudiant-es. Cette formation est renforcée en juillet 2024" en y ajoutant les principes et les
structures de lutte contre les violences sexistes et sexuelles, en plus de la prévention des
risques psycho-sociaux chez les étudiant-es.

8 Arrété 22 décembre 2021 12

9 Arrété 5 juillet 2024



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000044554464
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGITEXT000049922182

3. Propositions

d. Concernant le cursus universitaire:

e Travailler d’avantage avec les structures représentantes d’étudiant-es et internes
en médecine qui ont toujours été force de propositions pour co-construire les
réformes (par exemple sur la R2C et la 10éme année de médecine générale)

e Poursuivre la démarche actuelle de valorisation des activités extra-universitaires
tout au long du cursus médical, en favorisant notamment l'acces a l'activité
physique, dont Iimpact positif sur la santé mentale est démontrée.

e Mettre en place une formation standardisée des étudiant-es et enseignant-es en
santé mentale sur la prévention des risques psychosociaux, d limage de la
formation “Premiers Secours en Santé Mentale” déja existante dans plusieurs
facultés, ainsi qu'au développement des compétences psychosociales.

e La sensibilisation a la lutte contre les violences sexistes et sexuelles dans Ia
formation des étudiant-es et enseignant-es.

b. Concernant les stages:

e Nous exigeons I'application stricte de la réglementation en vigueur concernant le
temps de travail, par la mise en place dans chaque centre hospitalier d'un
dispositif de décompte horaire du temps de travail des internes.

e Mettre en oeuvre les aménagements de stages pour les étudiants et internes qui

" en ont le droit en lien avec leur situation personnelle (grossess,é,O hondicod.l)

- * Recruter rapidement le personnel hospitalier qualifi¢ indispensable au
fonctionnement des services de soins pour limiter le glissement de tdches,
partiellement responsable de la surcharge de travail et du manque de formation
auquel font face les étudiant-es.

e Investir enfin les moyens financiers nécessaires dans le systeme de soins
frangais pour permettre d chaque agent-e d’exercer sa profession en accord avec
ses valeurs, dans l'intérét des soignant-es et des patient-es.

c. Concernant la formation des internes

e Nous exigeons une application stricte de la réglementation prévoyant 2 demi-
journées hebdomadaires de travail universitaire et personnel, pour permettre aux
internes de se conformer aux exigences de formation sans sacrifier leurs congés
annuels, repos de gardes ou leurs nuits.

e Inclure une formation a la pédagogie, a la prévention des violences sexistes et
sexuelles et aux déterminants de la santé mentale des étudiant-es en médecine

n g@\ dans le parcours de formation des maitres de stage universitaires et des
. praticien-nes hospitalier-éres.

e Favoriser le développement de terrains de stages ambulatoires également pour
les spécialités hors médecine générale afin de faire découvrir aux internes
'ensemble des aspects possibles de leur futur exercice.

e Développer dans I'ensemble des spécialités les échanges entre pairs formalisés,
sur le modele de l'internat de médecine générale.

10 contribution Grossesse et parentalité chez les internes 2023, ISNI 13
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https://isni.fr/wp-content/uploads/2024/06/Contribution-grossesse-et-parentalite-chez-les-internes-copie.pdf
https://isni.fr/wp-content/uploads/2024/05/Contribution-handicap-_-ISNI-_-avril-2024.pdf

4. Ouvertures

Cette large étude pensée dans la continuité des précédentes a pour vocation de
réellement documenter la santé mentale des médecins en formation. C’'est pourquoi
découlera de cette enquéte plusieurs travaux de recherche et théses d’exercice.

Nous attendons la publication, annoncée courant 2025, du Baromeétre de la Santé
Publique 2024 des francais-es afin de comparer la santé mentale des médecins en
formation a celle de la population générale.
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Lucas Poittevin
Président de 'ANEMF
06 50 38 64 94

est une organisation qui représente les
étudiants en médecine a I'échelle nationale.
Fondée en 1965, ANEMF défend les droits des
étudiants en médecine en participant aux débats
et négociations sur les réformes des études
médicales. Elle travaille également a améliorer les
conditions de vie des étudiants, en se concentrant
sur des sujets tels que la santé mentale. Elle
soutient le développement de projets associatifs et
humanitaires et informe les étudiants par des
guides, congres et campagnes de sensibilisation.

ISNI|+

InterSyndicale Mationale des Interne:

Killian L’helgouarc’h
Président de I'ISNI
06 50 67 39 32

L'InterSyndicale Nationale des Internes fondée en
1969 est représentative de 'ensemble des Internes
de France quelle que soit leur spécialité.

Elle rassemble les syndicats locaux de chaque
région francaise de métropole et d'outre-mer afin
de porter une voix unique aupres des instances et
tutelles.

Son role est de représenter et défendre les internes
en France comme a l'international. Elle a pour but
d’améliorer leurs conditions de travail tout en
assurant la qualité de leur formation.
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g Fanny Moraglia
Porte-Parole de I'ISNAR-IMG

e 06 73 07 52 85

@ Bastien Bailleul
| Président de I'ISNAR-IMG
A9 06 73 07 53 01

Ll

créée en 1997, est une intersyndicale

nationale c’est-a-dire une structure qui regroupe
plusieurs syndicats et associations régionales
d'internes de Médecine Générale, soit 24 villes
facultaires. Elle est organisée de maniéere &
favoriser I'expression des représentant-es
locaux-ales et ainsi faire remonter les idées,
actions, projets, questionnements ou problemes
des internes. Son rdle est de représenter, informer
et défendre I'ensemble des internes de Médecine
Générale.
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INFOS - LIENS UTILES

A. Informations supplémentaires

e Enquéte Santé Mentale 2017

e Enquéte Santé Mentale 2021

e Enquéte temps de travail des internes 2023, ISNAR-IMG, ISNI, FNSIP-BM et SNIO

e Rolland, F. et al, Mental health and working_conditions among_French medical
students: A nationwide study, Journal of Affective Disorders, 2022

e Vergeron V. et al., Use of service and treatment adequacy in medical students and

residents suffering_from depression in France: A nationwide study, Psychiatry
Research, 2024

e Frajerman A. et al, Depression and suicidadl thoughts in medical students and the
general population: A compadarison from 2 national studies, General Hospital
Psychiatry, 2024

e Guide de lutte contre les Violences Sexistes et Sexuelles au sein des études de
médecine, 2023 ANEMF

e Contribution Violences Sexistes et Sexuelles, 2022 ISNAR-IMG

e Guide sur les Risques Psycho-Sociaux et les Violences Sexistes et Sexuelles, 2021
ISNAR-IMG

e Contribution Handicap 2024, ISNI

e Contribution Grossesse et parentalité chez les internes 2023, ISNI

B. Structures de soutien

Des structures d'écoute existent :

e Numéro national de prévention du suicide : 3114

e Numéro de la Coordination Nationale d’Accompagnement des Etudiant-es en Santé :

0 800 737 800

e Numéros verts de I'entraide ordinale : 0 800 288 038 ou 0 826 000 401

e Association d'Aide aux Professionnels de Santé et Médecins Libéraux (AAPML) :
www.adapml.fr N° Indigo : 0 826 004 580

e Ligue Pour la Santé des Etudiants et Internes en Médecine
www.lipseim.fr/#contact

e Ressources locales:
Carte de France interactive : anemf.org/reseau/, ANEMF
Structures d’'aides pour les internes, ISNAR-IMG
Accompagnement des internes, ISNI
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https://www.isnar-img.com/wp-content/uploads/DP-Sante-mentale2021-int.pdf
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