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Que nous disent les intemes ?
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Conflits dinteréts

Aucun




Pourquoi cette enquete?

ETUDES DE SANTE Patage  f | ® (A (A

Chez les étudiants en médecine, la psychiatrie
plus délaissée que jamais

Desservie par de multiples préjugés et sous-dotée, la spécialité est de moins en moins attractive
pour les futurs internes, qui passent leurs épreuves classantes depuis lundi 14 juin.

Pourcentage de postes d'internes en psychiatrie
non pourvus aux ECN

17,5

13,2
10,5

4,3 3.6

2,9
1,2 2,3 16 14

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Postes non pourvus en nette
augmentation depuis 3 ans
mais dynamique présente
depuis 10 ans...

Phénomene international :
Etats-Unis, Australie, Canada,
Allemagne, Royaume-Uni..

Santé mentale : enjeu majeur
de santé publique +++ et au
cceur de l'actualite

Problématique de
démographie médicale



Pourquai Sintéressar aux intermes
en psychiatne?
Une attractivité a 2 niveaux :

- Attractivité du métier sur le long terme, de la spécialité en elle-méme

- Attractivité de 'INTERNAT
Période sur laquelle beaucoup d’étudiants se projettent avant tout
Proximité entre internes et externes +++ : influence sur le choix
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Prdfil des internes répondants

506 internes répondants sur environ 2200 internes en cours de cursus

Hommes 34%

\ Phase socle 22%

Cursus ordinaire 2/3

Age moyen 27 ans et 8 mois

_ : £S 70% en couple
Situation familiale g¢ ont des enfants

Toutes les subdivisions

Subdivisions représentées

" Bac S en majorité ++
Etudes 12% : autres études avant
_ 3%
Droit au remords  Médecine générale +++

Options / FST /DESC 8% PEA /4% PPA
7% Addicto / 5% Autre
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. . La formation des

s intermes

®

¢ Formation pratique & théorique Foqssu*les

J Qualité de vie en stage options / FST
Impact sur lattractivité
Addictologie,

. Pédopsychiatrie,
Le'cl?a?(glela Représentations Psychiatrie Personne Agée..
specialite et dichés

?
SHIAE fac.teurs ' Evolution externes /
Quel profil ? :
i, . Internes

Quelles motivations ?

Regard des proches et

A quel moment ? ok il

mediatisation
o
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- Quelques idees recues sur le chaix
/¢ u guy ¢
de specialite
Avez-vous fait médecine dans le but de
faire de la psychiatrie ?
- Le choix de la psychiatrie est un choix précoce !

1interne sur 3 dit avoir fait médecine pour faire psychiatrie
1 sur 10 dit avoir pris sa décision définitive des la PACES/PCEMT

Au total une majorité d'internes dit avoir pris sa décision
de spécialité avant le début de la 6™ année de médecine
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" Quelquesidees recues sur le choix

de specialite

« Cest souvent un choix par dépit » : FALX

- Le choix de la psychiatrie est souvent un premier
choix pour les étudiants.

Pour 82% la psychiatrie était leur premier choix de
spécialité.

Pour il s'agissait d’'une spécialité envisagée (top 3).
Pour seulement 1,5% il s'agit d'un choix non envisagé
initialement.

Et 37 ont fait un droit au remords.

Aumoment du chaix de specialité...

Cetait non1¢ choix
83%
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" Quelquesidees recues sur le choix
de specialite

- La quasi totalité des internes (93%) choisissant psychiatrie est passée en stage en psychiatrie
durant Uexternat. IMPACT majeur de ce stage +++

Aquel paint ce stage a t-il été déterminant dans votre chaix de spécialité entre 0 et 10?
50% mettent une note >8/10
75% mettent une note >6/10

Conmrentaires libres:

Notion de « rencontre » +++
Attractivité pour la variété d’exercices
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Quelles motivations pour chaisir = .
soychiatrie? .

27% 56% 28% 70% 82%

Rémunération Libéral Sometique  Psychathérapies  Qualité de vie

“Je veux prendre de la “Je suis attiré.e par la “Je pense y trouver une

distance ou m'éloigner pratique des qualité de vie meilleure

des soins somatiques “ psychothérapies” que dans les autres
spéicalités”

“Je pense que je
gagnerai bien ma vie
avec cette spécialité”

NG

“Je suis intéressé.e par
la possibilité d’exercer
en libéral”



.. lintemat cest genial "

“Tu verras apres 'ECN




Formation théorique : quelleslacunes? -

Domaines particulierement délaissés par
l'enseignerent dapres lesinternes:

juge sa formation théorique
(cours et séminaires de DES)
insatisfaisante ou TRES

: o 80% jugent 'enseignement insuffisant
insatisfaisante

58%
Juge difficile voire tres difficile
d'accéder a ses demi-journées .
de formation hebdomadaires 36 %
pour se former

Commentaires libres des internes : formation a la conduite d’'un entretien +++ et aux psychothérapies ;

nécessité de mises en situation et d’'axer les cours sur du concret (jeux de rale, ateliers de simulation)
; déception des étudiants en phase socle sur les cours.
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Pour rappel : la formation aux psychothérapies
est une motivation a choisir la spécialité pour

des étudiants avant le choix de spécialité !

Aujourd’hui, devenus internes :

déclarent que c’est une motivation pour

travailler en psychiatrie (proposition avec le
plus de suffrages « tout a fait d'accord »)

K prévoient de se former
.® spécifiquement a une technique de
. psychothérapie, soit sont déja en

cours de formation.

. Formation aux psychathérapies:

. un enjeu majeur pour une meilleure formation des intemes

Je n'y suis pas formé et ne souhaite pas l'étre

= Je suis formé



- Formration pratique ; lesintermes en stage

Quelle forrration & quelle qualité de vie autravail ?

jugent leur formation pratique (en stage) satisfaisante ou tres satisfaisante.
1sur 10 seulement se déclare insatisfaits contre 1 sur 3 pour la formation théorique.

Majorité satisfaite de son quota de gardes.
70% disent que leur travail leur permet de

mener des activités de loisirs satisfaisantes. Qualite des relations professionnelles avec...

100
Toutefois... o0
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Commentaires libres: 30
- Davantage de supervision / encadrement ig

+++ en stage : temps d'ECHANGE clinique 0 ®
- Entretiens supervisés P;ychiatres et Eguipe Hiérarchie .Médecins et Dir.e(?tion et
) . internes en soighante internes des administration

- Davantage de stages extra hospitaliers / psychiatrie autres

libéral spécialités



"< Vécudelintemat, qualitédela /)]
+ -+ fomation & projections futures
Cela vaut-il le colit de renforcer la formration ?

Pensez-vous exercer le métier de psychiatre toute votre vie ?

ne sont pas certains d’exercer ce métier durant
toute la vie professionnelle.
Pourquoi ? « lassitude » et « épuisement » +++ : « psychologique »,
« émotionnel », « professionnel », « burn out », « charge mentale
excessive »

NE SAIT PAS
31%

Parmi ceux qui pensent arréter d’étre psychiatres...
50% jugent leur formation insatisfaisante
44% estiment leur bien-étre au travail < a 5/10




Vecu de lintemat, qualitedela
fomation & projections futures

Comment les intermes influencent-ils les plus jeunes?

dit éviter TOUJOURS ou SOUVENT de mentionner sa spécialité..
C'est moitié moins chez les internes qui s’estiment satisfaits de leur formation !
Les internes qui se disent plus fiers d’étre interne en psychiatrie et qui jugent meilleure la

qualité de leur formation sont nettement plus a mémes d'inciter un étudiant a choisir la
spécialité.

OU veulent travailler lesinternes? Que veulent ils pour leur spédialité ?

1) Deévelopper les dispositifs ambulatoires
2) Favoriser l'acces a la recherche pour tous

3) Favoriser la connexion entre les différentes spécialités // Alléger la charge administrative

NG



A la sortie de l'internat

Praticien Attaché [l

Psychiatre salarié

Autre

Psychiatre libéral

Post internat universitaire (CCA/AHU)

Praticien Hospitalier

Post internat non universitaire
(Assistant)
0% 5% 10%

15% 20% 25% 30% 35% 40%

Dés la sortie de linternat, si la majorité

se voient rester a lhopital, 10%
envisagent de s’installer directement en
libéral.
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Dans 10 ans o & -
: 1.8
Je ne me vois plus exercer la.. H
ESPIC mm
CHG mm
Autre IS
Structure médico-sociale ou associative I
Clinique IEEEG—G—
Cabinet libéral I
Je ne sais pas I
CHS / EPSM I
CHU / service universitaire I
0% 5% 10% 15% 20% 25%

D'ici 10 ans, cest 1 Interne sur 4 qui
pense exercer en cabinet ou en clinique,
mais beaucoup sont encore hésitants
sur ce dans quoi ils s'imaginent
travailler.



+. . parfasguand meme “

“Lesintemesde psy ils
sont un peu bizarres




Pourguai gintéresser aux représentations?*

Les représentations questionnées dans I’enquéte :

Un psychiatre a raté 'ECN
3 u hiat des ATCD hiatri , il est bi
Impact d i rect n psyc !a re a des . psychiatriques, il est bizarre
Un psychiatre ne travaille pas beaucoup
Etre psychiatre nest pas comme étre un vrai médecin

Sur ceux qui portent ces représentations Les psychiatres ne communiquent pas avec leur confréres
(les internes interrogés) - sur leur fagon Un psychiatre a tendance a analyser tout ce qu’on dit

d . d 1 ,y. On perd le lien avec la médecine « somatique »
e vivre et d'exercer leur metier On est confronté a la violence des personnes atteintes de troubles psychiatriques

Les personnes atteintes de troubles psychiatriques séveres sont plus souvent dangereuses que non

dangereuses
i . ILn'y a pas de recommandations claires ni de consensus
Im pa ct indirect Les personnes atteintes de troubles psychiatriques sont souvent attachées
La psychiatrie est aussi scientifique que les autres champs de la médecine
7 ] i p La recherche est moins développée que dans les autres spécialités
Ce qui est vehicule par les

i E On enferme les personnes atteintes de troubles psychiatriques
porteurs de ces representations

aupres des autres, aupres des
étudiants notamment +++

Les conditions de travail (moyens matériels et financiers, ressources humaines) ne sont pas bonnes
Les nouvelles technologies ne sont pas utilisées

Ily a trop de social

Les personnes souffrant de troubles psychiques sévéres ne peuvent jamais récupérer suffisamment
Mais aussi impact des pour avoir une bonne qualité de vie

représentations des proches sur ESlpsylesHunslspeetatiteliavents
les internes / étudiants Les troubles psychiatriques ne sont pas des maladies

Tout le monde peut étre confronté a un trouble psychiatrique en tant qu'individu



Bvolution des representations )

étudiant en medecine > interne

Etude de la dynamique d'évolution de
ces représentations :

Représentations évoluant
positivement avec linternat :
Pistes a travailler en amont,
pouvant potentiellement étre
corrigées/travaillées plus t6t !

Représentations évoluant
négativement avec linternat :
Réalité en décalage avec les
attentes ou idées de linternat/
du métier... A corriger pendant
Uinternat ++

gquel mouvement ?

Un psychiatre a raté 'ECN

Un psychiatre a des ATCD psychiatriques, il est bizarre

Un psychiatre ne travaille pas beaucoup

Etre psychiatre n'est pas comme &tre un vrai médecin

Les psychiatres ne communiquent pas avec leur confréres
Un psychiatre a tendance a analyser tout ce qu’on dit

On perd le lien avec la médecine « somatique »

On est confronté a la violence des personnes atteintes de troubles psychiatriques

Les personnes atteintes de troubles psychiatriques séveres sont plus souvent dangereuses que non
dangereuses

Il n'y a pas de recommandations claires ni de consensus

Les personnes atteintes de troubles psychiatriques sont souvent attachées

La psychiatrie est aussi scientifique que les autres champs de la médecine

La recherche est moins développée que dans les autres spécialités

On enferme les personnes atteintes de troubles psychiatriques

Les conditions de travail (moyens matériels et financiers, ressources humaines) ne sont pas bonnes

Les nouvelles technologies ne sont pas utilisées

Ily a trop de social

Les personnes souffrant de troubles psychiques sévéres ne peuvent jamais récupérer suffisamment
pour avoir une bonne qualité de vie

La psy est une spécialité d’avenir

Les troubles psychiatriques ne sont pas des maladies

Tout le monde peut étre confronté a un trouble psychiatrique en tant qu'individu




‘. * Bvolution des représentations

¢« . étudiant en medecine > interme
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*. " Lesreprésentations des proches vues par lesintermes
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& »@‘&%%;QO e autour de la psychiatrie
Satior; 0% ORI Quien pensent lesinternes?

%
C/f)z Occurences le plus fréquentes :
5@ Stigmatisation / stigmatisant ++++++
' Sensationnel / sensationnalisme
: Préjugés / clichés
2 g Caricatural / exagéré
10 Réducteur / superficiel
U&) Mal / mauvais / négative
do s
4//9['%

Inexact / erroné / faux

Catastrophe / catastrophiste
Diabolisé

SouesseuuooW



Psychiatrie du sujet age
psychiatne de l'enfant et de
l'adolescent, addictologie...

Des filieres attractives ?
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Les chiffres d’étudiants inscrits dans chaque filiere est a chaque fois plus éleve :
18% en PEA, 4% en PPA, 7% en addictologie = Ces filieres parviennent plutét bien a attirer les
étudiants mais ce choix d’orientation est le plus souvent confirmé durant linternat +++

Quelle que soit la filiére, environ déclarent que c’est leur premier
stage d'internat dans la discipline qui a été décisif !

Qualité de la formation = Qualité de vie Perspectives d'avenir
Jugée de maniere Addicto et autres FST: Tous les internes d'option se
similaire aux internes augmentation du nombre projettent moins dans un
ne réalisant pas d’heures de travail ++ exercice libéral a 10 ans que les
d’'option/FST autres internes et se voient plus

Moins de temps de loisirs rester a U'hopital. Les internes

disponible PPA sont ceux qui se projettent

le plus en service universitaire °

de maniere nette. .



Diversifier les terrains de stage \
accessibles pour les internes en
misant sur la qualité de 'encadrement
et avec une réelle supervision des
internes

Proposer une réelle %
formation aux

psychothérapies aux

internes et mieux les

Aborder le domaine de la sante former a la conduite d'un

Apel N \ / entretien psychiatrique
psychiques des la premiere
année d'études de santé \
Ameliorer Uatt ct' it
/ \ Agir pour DESTIGMATISER

la specialite aupres de la

Mettre en place un stage obligatoire population générale :
durant 'externat en psychiatrie et impact du regard des
proposer des stages de psychiatrie proches et de

variés (PEA, PPA, ambulatoire...) Uenvironnement a modifier

o o 0 +++
! “ Ve



MERO
pour votre attention




