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« On apprend la médecine dans la douleur » "Studying Medicine Hurts »

Résumé

Contexte : Cet article reprend les premiers enjeux d'une recherche doctorale en psychologie avec, sur, pour les médecins.

Objectifs : À partir d'un angle psychodynamique du travail, la problématique de l'auteure s'intéresse aux souffrances et aux plaisirs des internes en médecine au travail. Ces apprentis sont encore étudiants et font face à des responsabilités de médecins.

Méthode : Les préoccupations sociétales et les rencontres sur le terrain ont motivé la mise en place d'une méthodologie qualitative combinant l'ethnographie et les entretiens semi-directifs, pour aller à la rencontre des médecins et des internes au sein de leurs services hospitaliers. Les hypothèses de ce travail portent, d'une part, sur le bouleversement des liens de compagnonnage entre séniors et apprentis depuis les réformes de l'internat, et d'autre part, sur l'activisme professionnel auquel les internes convoquent la chercheuse dans leur « ici-et-maintenant » au travail. Pour cela, l'auteure n'hésite pas à penser les impacts de cet activisme sur sa méthodologie et sur ses propres difficultés de travail pour nourrir ses théorisations.

Conclusions : Les premières conclusions promettent des apports non négligeables sur le travail et la formation des médecins mais aussi sur les caractéristiques à prendre en compte lorsqu'on s'intéresse à la santé mentale des personnels médicaux hospitaliers.

Mots-clés : médecins, internes, souffrances, ethnographie, psychodynamique du travail.

Présentation et contextualisation d'une recherche doctorale avec, sur, pour les médecins

Ma recherche doctorale en psychologie commence en septembre 2018, au sein du laboratoire de l'U.T.R.P.P. -E.A.4403 de l'Université Sorbonne Paris Nord. La thèse s'intitule pour l'instant : « Des salles de garde aux fonctions de l'internat de médecine : approches ethnographique et clinique du travail de la formation des médecin » 1 .

En m'intéressant au travail et à la formation des médecins, j'ai été très vite mobilisée par les inquiétudes et l'urgence concernant les problématiques de santé mentale des internes et des médecins au travail ; autrement dit « les risques psychosociaux chez le personnel médical hospitalier » [START_REF] Desailly-Chanson | Établissement de santé Risques psychosociaux des personnels médicaux : recommandations pour une meilleure prise en charge-Mise en responsabilité médicale : recommandations pour une amélioration des pratiques[END_REF], « le mal-être des médecins » 2 ou encore le « burn-out des soignants » 3 . Ces thématiques sont de plus en plus présentes sur la scène médiatique et politique face aux chiffres relatifs aux suicides et tentatives de suicide des personnels médicaux hospitaliers 4 et à la levée de l'omerta des « maltraitances faites aux étudiants en santé » (Auslender, 2017). On s'intéresse désormais à une « stratégie d'amélioration de la qualité de vie des professionnels de santé » afin de mieux « prendre soin de ceux qui nous soignent » (IGAS, 2016). En 2018, Donata Mara, à la tête du dispositif BIPE (Bureau interface professeurs-étudiants), réalise sous mandat ministériel un rapport sur la qualité de vie des étudiants en santé. En mars 2019, la Direction de l'Inspection et de l'Audit (DIA) de l'Assistance Publique-Hôpitaux de Paris (AP-HP) établit, elle, un rapport sur « les conditions d'accueil des internes en médecine à l'AP-HP » [START_REF] Lebrun | Les conditions d'accueil et d'exercice des internes en médecine à l'APHP -Direction de l'inspection et de l'audit[END_REF]. La problématique de la thèse et de cette présente contribution s'insère dans ces préoccupations actuelles. Pendant l'internat, les internes sont toujours des étudiants, même s'ils fréquentent l'université de moins en moins. Les années se divisent en semestres de stage dans divers hôpitaux. Après sept années d'études, ils sont toujours apprentis supervisés par des médecins dits « séniors » et ils endossent déjà certaines responsabilités. Comment cerner la 1 Thèse co-dirigée par les professeurs Thierry Baubet et Pascale Molinier. 2 http://www.leparisien.fr/societe/le-suicide-d-une-interne-met-en-lumiere-le-mal-etre-des-futurs-medecins-08-02-2018-7547505.php 3 https://www.lexpress.fr/actualite/societe/burn-out-pourquoi-les-soignants-sont-en-premiere-ligne_1317205.html 4 https://www.lequotidiendumedecin.fr/actus-medicales/politique-de-sante/cinq-suicides-depuis-janvier-lesinternes-reclament-des-mesures-en-urgence-pour-ameliorer-leurs complexité des besoins, des souffrances et des plaisirs des internes de médecine à la fois au travail et encore en formation ? Cette problématique étaye une approche clinique du travail [START_REF] Lhuilier | Cliniques du travail[END_REF] s'affiliant à la psychodynamique du travail (Dejours, 1993[START_REF] Dejours | Travail : usure mentale[END_REF]. La psychodynamique du travail « cherche à comprendre ce que vit le sujet en relation avec son travail. L'accent est porté sur la capacité à donner un sens à la situation, à se défendre de la souffrance et à conjurer la maladie en mobilisant les ressources individuelles de l'intelligence de la personnalité mais aussi celles de la coopération du collectif » (Molinier, 2010, p. 101).

Ce qui est ciblé c'est le rapport au travail, les effets d'occultation des systèmes défensifs sur la souffrance, les contradictions et les consensus dans les discours. Le travail c'est ce qui est réalisé pour réduire l'écart entre le prescrit et le réel et c'est aussi ce qui est source de plaisir et de souffrance (Dejours, 1993[START_REF] Dejours | Travail : usure mentale[END_REF]. Lorsqu'on s'intéresse aux internes de médecine : de quelles souffrances et plaisirs s'agit-il ? Pour répondre à cette problématique, ma méthodologie de recherche doctorale est qualitative, elle appréhende la formation et le travail des internes de médecine par une ethnographie de terrain [START_REF] Cefaï | L'engagement ethnographique[END_REF] et questionne les vécus de l'internat et de son accompagnement par le biais d'entretiens semi-directifs individuels et collectifs. Cette contribution a donc pour objectif de rendre communicables les premiers enjeux de ma recherche depuis un an avec, sur, pour les médecins. Pour cela, je ciblerai à partir de ma clinique de terrain les souffrances générées par l'apprentissage de la médecine pour ensuite questionner les enjeux de « l'ici-et-maintenant » que je vis avec les internes et les médecins dans leur travail.

Les conclusions de l'article rendent compte des perspectives vers lesquelles cette recherche peut tendre. C'est l'un des films qui contribuent à dévoiler au grand public l'ambiance festive et ritualisée des salles de garde. La tradition carabine encadrait la période d'entre-deux de l'internat. Ses rites de passage initiatiques accompagnaient le passage d'un statut vers l'autre, d'un monde vers l'autre aux côtés des non-initiés et des anciens (Ringanadépoullé, 2020a). Ce lieu et sa tradition « cachés » réattribuaient et transmettaient l'importance des fonctions de l'esprit de corps [START_REF] Godeau | L'« esprit de corps » Sexe et mort dans la formation des internes de médecine[END_REF]. Emmanuelle Godeau est médecin anthropologue. En s'intéressant aux processus par lesquels les internes deviennent des spécialistes, elle affirme que les rituels carabins étayaient cette transformation [START_REF] Godeau | Les fresques de salle de garde[END_REF][START_REF] Godeau | L'« esprit de corps » Sexe et mort dans la formation des internes de médecine[END_REF]. D'un point de vue psychodynamique du travail, la souffrance est « l'origine de la créativité dans le travail », elle peut devenir créatrice ou pathogène, « le destin de la souffrance créatrice est de se transformer en plaisir et en expérience structurante » (Molinier, 2008, p. 60). Les salles de garde permettaient de soutenir les stratégies défensives qui permettaient aux médecins et aux internes de transformer les souffrances en plaisir. Ces défenses articulent différentes conduites et représentations partagées, des façons de dire et de faire, de plus elles ont des ramifications dans l'espace privé, la vie affective et sexuelle. L'un des objectifs de la thèse est de mieux les comprendre, car elles jouent un rôle important dans la préservation de la santé mentale.

Les souffrances plurielles générées par l'apprentissage de la médecine

En France, il n'existe pas encore d'enquêtes de référence en psychodynamique du travail sur cette thématique. La seule enquête de référence nous vient de Québec. L'ouvrage collectif de Maranda, Gilbert, Saint-Arnaud et Vézina (2006) en psychodynamique du travail, réunit les résultats de leur recherche qualitative initiée à la demande de l'Association médicale canadienne (AMC), de l'Institut des neurosciences, de la santé mentale et de la toxicomanie Au sein de cette recherche en psychologique avec, sur, pour les médecins, les apprentis médecins donnent à entendre que soigner et apprendre le soin se font dans la douleur. La tradition carabine en déclin [START_REF] Ringanadépoullé | Penser la finitude culturelle d'un espace groupal : le déclin de la tradition « carabine[END_REF] fait disparaître un espace originairement dédié au défoulement collectif. La disparition ou la mise à mal des ressources collectives rendent d'autant plus difficile l'anesthésie des souffrances.

L'ici et maintenant des internes en médecine

La dimension initiatique fait partie de l'apprentissage médical. Les médecins confrontent aussi les professionnels extérieurs au soin à l'initiation. Emmanuel Zolesio ( 2012 Sur le terrain, les internes me convoquent dans un « ici et maintenant ». Plus précisément, j'émets l'hypothèse qu'en utilisant la méthodologie combinée éthnographieentretiens semi-directifs, je convoque les internes dans leur ici et maintenant et par leur acceptation de ma présence, ils me donnent à voir ce qu'ils vivent dans leur travail et de l'internat. Le prolongement des immersions avec eux par des entretiens semi-directifs permet un certain accès aux discours sur les souffrances. Avec eux et dans leur travail, je suis témoin de ce qu'ils ne peuvent pas dire, je vis le sas du secret professionnel, ils ne sont pas obligés de briser ce qui est du secret et de l'impensé puisqu'ils savent que j'ai pu vivre un certain nombre d'expériences avec eux.

L'ici-et-maintenant des immersions s'est élargi aux infirmières, infirmiers et aux aidessoignant.es. Ces professionnel.les tissent des liens particuliers avec les internes pendant leur stage. Il y a un accueil et une attention particulière des infirmières, des infirmiers et des aidessoignants. Ce sont aussi ces derniers qui m'ont permis de cerner toute l'ampleur de la dynamique d'une équipe soignante et de l'organisation du service au début et à la fin des stages d'internat. La mise en place des entretiens est aussi tributaire de ce renouvellement d'internes tous les six mois. En mai, pendant cette période j'ai tenté de recontacter les internes pour les entretiens et il semble difficile de les revoir. Un médecin psychiatre m'explique que c'est normal, les internes qui partent prennent souvent un mois ou deux avant de redonner de leurs nouvelles. Il est donc important de s'entretenir avec eux pendant leur stage. Le passage d'un stage à un autre semble être un moment de réadaptation délicat pour les internes, peut-être et sûrement un moment de fragilité. Il serait difficile de les recontacter parce que je ne vis plus/pas avec eux ce nouveau stage. Les internes échappent au contact lorsqu'ils changent d'hôpital et de stage, cet aspect non négligeable de la recherche va dans le sens d'un ici-et-maintenant partagé qui se transforme en un ailleurs-passé pour eux ou à une « fuite en avant » pour « ne pas revenir en arrière ». L'ici-et-maintenant pointé plus haut, me fait vivre leur activisme professionnel. L'activisme « est une défense pour ne pas penser ce qui fait souffrir dans le travail » (Molinier, 2008, p. 191).

Extrait du journal de bord -Février 2019 :

Il est 8h45, après avoir mis sa blouse, Julie (l'interne que je vais suivre aujourd'hui) s'installe devant l'ordinateur. Elle se retourne et vérifie le tableau sur lequel sont inscrits tous les patients par numéro de chambre et toutes les tâches à réaliser. Julie s'occupe des 10 patients de la colonne de droite. Elle passe en revue les petites cases à côté desquelles sont notées : IRM, ECG, OPH… et d'autres acronymes que je ne comprends pas. Elle parle avec son co-interne, tout semble pointu, ils parlent vite et ils réfléchissent vite. Julie fait des va-et-vient entre le tableau et l'ordinateur. A l'aide d'un logiciel, elle prescrit les analyses à réaliser, les médicaments et tape les comptes rendus de la veille. Son espace ne contient qu'une feuille sur laquelle se trouvent des annotations incompréhensibles. Je n'arrive pas à suivre ce qu'elle fait, elle clique et tape vite et assez machinalement, sûrement pour ne pas perdre de temps et pour ne pas oublier la tâche qu'elle a à faire ensuite. Ils ne se sont pas arrêtés depuis plus d'une heure. […]. Cette journée avec Julie a été très dense, on a couru un peu partout et on ne s'est presque jamais arrêtées. Lorsque je lui demande si elle a bu de l'eau de la journée elle me répond avec humour : « ben… non parce qu'après il faut aller aux toilettes ». Je lui demande comment elle s'en sort avec la charge de travail, elle me dit qu'à partir d'une certaine limite elle n'arrive plus à s'organiser et tourne en rond. Je la questionne sur cette limite, elle me dit que par exemple s'il y a une après-midi bien remplie et qu'en plus il y a des sorties et entrées de patients elle se sent débordée et ne va pas arriver à hiérarchiser les tâches. Elle m'explique que lorsqu'elle perd en capacité de jugement et d'autonomie, elle peut perdre complètement le contrôle de son travail. Elle rajoute que ça lui arrive souvent lorsqu'elle est de garde aux urgences.

Outre la lourde charge administrative liée au renouvellement de patients, « faire les sorties » c'est dire au revoir aux patients qu'ils ont pris en charge souvent durant plusieurs semaines et « faire les entrées » demandent d'arrêter les autres activités, de prendre le temps de lire le dossier médical et de commencer à tisser un nouveau lien médecin-patient. Les entrées et les sorties ont un coût psychique, dans l'activisme professionnel, « le fonctionnement psychique et, plus largement, la pensée mobilisée par les affects deviennent un obstacle à la concentration qu'exige la performance productive » (Dejours, 2004, p.28).

L'allusion de Julie à sa perte de contrôle aux urgences convoque mes propres difficultés de travail. Lors de mes immersions aux urgences, je n'ai pas pu nourrir assidument mon journal de bord (activité qui je réalise à la sortie des immersions). Au début, je reliais cela à une simple difficulté méthodologique d'écriture, mais plus tard je me suis rendue compte que les espaces « blancs » du journal de bord coïncidaient avec les immersions dans les services d'urgences et de SAMU. Je n'arrivais pas à écrire ce qui s'était passé dans la journée et j'anticipais le retour sur le terrain, en annotant la date de la prochaine immersion. C'était une fuite vers l'avant qui neutralisait ma pensée réflexive. Je me collais au rapport particulier des internes à la temporalité marquée par leur activisme. D'ailleurs, Molinier écrit : « Notons que la sortie de l'activisme est dangereuse du point de vue psychique, c'est une période à hauts risque où il faut repenser ce que l'on avait, entre-temps, laissé de côté. Et d'autant quand l'investissement intensif dans le travail est aussi utilisé de façon défensive pour ne pas penser aux problèmes personnels, aux conflits dans le couple, à sa propre solitude, à la maladie d'un proche […] » (2008, p. 192).

Conclusion

En changeant la perspective de « faire de la psychologie avec, sur, pour les médecins », je dirais qu'« aller à la rencontre des internes et des médecins dans leur ici-et-maintenant » promet une clinique riche, non seulement pour la recherche théorique sur leurs plaisirs et souffrances au travail mais aussi pour mettre en lumière les attentes des internes en médecine vis-à-vis du compagnonnage.

Malgré les bouleversements engendrés par les réformes de l'internat, le serment d'Hippocrate constitue le seul héritage, immuable en médecine. Ce serment scelle tous les médecins dans l'extrait de contrat suivant :

« Quoi que je voie ou entende dans la société pendant, ou même hors de l'exercice de ma profession, je tairai ce qui n'a jamais besoin d'être divulgué, regardant la discrétion comme un devoir en pareil cas. Si je remplis ce serment sans l'enfreindre, qu'il me soit donné de jouir heureusement de la vie et de ma profession, honoré à jamais des hommes ; si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire ! » Auparavant, les souffrances qui devaient se taire pouvaient trouver une issue cathartique et défensive appartenant aux collectifs des salles de garde et de son folklore traditionnel. Ainsi, les souffrances pathogènes pouvaient se transformer en plaisir. Aujourd'hui, la médecine s'apprend toujours dans la douleur. Face aux effets délétères de l'organisation de travail impactée par les réformes hospitalières et universitaires, les apprentis médecins doivent trouver de nouvelles modalités défensives. Le lien de compagnonnage avec le médecin sénior se doit de s'adapter à ces changements. L'inquiétude ces dernières années a motivé la mise en place de ma recherche doctorale sur le travail et la formation des médecins. Alors, je vais persévérer pour mieux penser ce à quoi les internes me rendent témoin dans leur ici-et-maintenant. Face aux particularités des souffrances et des plaisirs qu'ils veulent bien partager en ma présence, vers quelles perspectives renverraient ces immersions et ces entretiens de recherche ? Les internes échappent aux dispositifs qui sont mis en place pour eux à l'hôpital et à l'université.

Qu'est-ce qui permettrait de mieux prendre en charge les internes en médecine ? Pour l'instant, la recherche montre que l'une des façons de les attraper c'est d'être avec eux dans leur travail.

Comment penser un dispositif qui marche sans devenir moi-même médecin ? Les premiers axes de réponse penchent vers une organisation de travail qui permette un compagnonnage adaptatif et une attention particulière portée aux fragilités des internes, ainsi que des ressources permettant une mobilisation de la coopération autour des conflits éthiques et du partage de l'intelligence pratique (Molinier, 2008) appartenant au travail de l'internat de médecine.

L'auteure déclare ne pas avoir de lien d'intérêt.

  Lors d'une journée d'immersion, en me rendant aux transmissions matinales d'un service, je croise une interne et lui explique les raisons de ma présence dans le service. Elle m'écoute attentivement et me lance : « on apprend la médecine dans la douleur ! ». Plus tard pendant notre entretien semi-directif, elle m'explique : « Il y a plusieurs aspects à cette phrase, elle est je pense multifactorielle. Déjà les concours ce n'est pas de la douleur parce qu'il y a beaucoup d'études où il y a des concours […]. Simplement en médecine, on est parfois livré à nous-mêmes en stage ou pour travailler. On est contraint par deux concours successifs à six ans d'intervalle et je pense que c'est une vraie douleur morale voire physique […]. Puis aussi parce que vraiment 24h de garde debout c'est de la torture. C'est épuisant. Déjà c'est dangereux parce qu'on ne se rend pas compte qu'on est fatigué sous le coup de l'adrénaline ; on ne réfléchit pas de la même façon. Être ivre de fatigue c'est une expression réelle. Quand on sort de garde on est saoul. On n'a plus les mêmes réflexes […]. Enfin, l'interne c'est la main d'oeuvre de l'hôpital donc on est toujours là, disponible […]. Nos aînés ont peutêtre été plus torturés par leurs aînés et il y a ce système de répercussions type : " moi j'ai appris comme ça, donc tu dois apprendre comme cela ". " Je ne sais pas si c'est de la malveillance mais ce n'est pas toujours forcément bienveillant ". Cette interne rajoute : " Je pense que ça a toujours été basé sur des concours et c'est à celui qui sera le meilleur et qui saura sortir du lot qui va aller plus loin […]. En fait finalement, le métier se veut un peu personnel". » Depuis les réformes de l'internat en 1982 et la création de « l'internat pour tous », les équilibres sont profondément bouleversés. Selon le rapport de la DIA, sur les conditions d'accueil et d'exercice des internes en médecine : « cette réforme de l'internat est un bouleversement radical dont les conséquences ne sont pas encore actuellement toutes explicitement comprises » ; la réforme de l'internat date de 1982, l'audit est réalisé en mars 2019. Selon ce même rapport, cette réforme : « déplace le contrôle de la formation qui d'initiatique par les pairs résulte désormais d'une sélection centralisée et étatique, créant une rupture de référentiel et de valeurs entre les "ancien" et les "nouveaux" (…) La plus grande partie des "nouveaux internes" exerceront en ville et ne feront pas de carrière hospitalière ; leurs ainés les formateurs hospitaliers ne se reconnaissent plus en eux et ont du mal à concevoir qu'ils ne soient pas tous leurs successeurs. Le maintien du terme "internat" a probablement contribué à entretenir cette confusion » (Lebrun, Péan, 2019, p. 20).Les rencontres sur le terrain, les entretiens avec la nouvelle génération d'internes et les conclusions de l'audit de la DIA témoignent que c'est aussi « la division hiérarchique et sociale de l'organisation du travail »(Dejours 1993[START_REF] Dejours | Travail : usure mentale[END_REF] qui a été impactée par les réformes de l'internat. Ces remaniements ont pour conséquences des effets délétères sur le lien de compagnonnage entre les médecins et les internes. À cet égard, les rapports gouvernementaux 5 6 ciblent de manière très intéressante les enjeux inhérents « aux risques psychosociaux chez les personnels médicaux hospitalier ». Ils mettent unanimement l'accent sur l'importance du compagnonnage et du soutien des médecins seniors responsables, vis-à-vis des jeunes docteurs et des internes.Durant ses plus beaux jours, l'antre de la salle de garde par sa tradition dite « carabine » soutenait l'importance et la transmission du compagnonnage. À ce sujet, Thomas Litli, médecin généraliste, réalisateur et scénariste français, réalise sur grand écran plusieurs films relatant différents enjeux du travail et de la formation des médecins dont Hippocrate, Médecin de campagne et Première année. En 2014, le film Hippocrate raconte l'aventure d'un jeune interne qui se voit confronté à la réalité initiatique du soin, de l'équipe soignante et de la vie carabine.

  Lorsque cette interne dit qu'elle (et peut-être son collectif d'internes représenté par ce « on ») « apprend la médecine dans la douleur », on y entend, d'une part, les traces que laissent les études de médecine ; le film Première année 6 (2018) rend très bien compte des conditions d'apprentissage de la première année de médecine ainsi que ses logiques d'intégration et de compétition. Les étudiants s'assujettissent à un rythme de vie et une hygiène de vie complètement dévolus à l'accès à un rang convenable au numerus clausus. D'autre part, on y perçoit les souffrances émanant de la confrontation au soin, des effets délétères de l'organisation du travail hospitalier et du fléchissement des fonctions d'accompagnement que l'internat de médecine se doit de soutenir pour sa population. IGAS (Décembre 2016). Desailly-Chanson, M.-A. et Siahmed, H. -Établissement de santé Risques psychosociaux des personnels médicaux : recommandations pour une meilleure prise en charge -Mise en responsabilité médicale : recommandations pour une amélioration des pratiques. DGOS (4 mars 2013) Groupe de travail : « conditions de travail des étudiants, internes et assistants » DGOS (5 décembre 2016) Stratégie nationale d'amélioration de la qualité de vie au travail. DGOS (28 février 2017). Risques psychosociaux des internes, chefs de clinique et assistant -guide de prévention, repérage et prise en charge.

(

  IRSC) et le Programme d'aide aux médecins du Québec (PAMQ). L'équipe cherchait à comprendre les causes sous-jacentes aux statistiques préoccupantes sur l'épuisement professionnel chez les médecins libéraux canadiens. Leurs analyses montrent que la passion de la médecine, la possibilité de soigner, de guérir et le désir d'aider sont des sources de plaisir. Face aux souffrances au travail, les stratégies défensives sont multiples et dépendent des situations et des organisations de travail. En effet, chez les médecins libéraux, les chercheurs pointent l'hypertravail, le retrait stratégique ou « la planque » et le recours aux substances psychoactives : « Aller au-delà de leurs limites marquent l'engagement dans le métier » (Maranda, Gilbert et al., 2006, p. 73). Leur parcours pour devenir médecin est nourri par le sens du devoir et la recherche de reconnaissance. Par ailleurs, il semble peser sur ces travailleurs l'exigence d'être irréprochables, de ne jamais tomber malades et d'être dévoués. L'idéologie défensive du métier est fondée sur l'endurance sollicitée dès leur parcours de formation. L'annexe 2 de cet ouvrage rapporte des études, concernant les risques professionnels et la santé mentale des médecins, récoltées à partir de certaines banques de données telles que PsychInfo et Medline. Ce rapport de recherche révèle plus de 300 articles mondiaux. Les études vont de 1975 à 2004. Les conclusions éclairent les enjeux autour de la santé mentale des médecins. Elles confirment que les médecins ont du mal à aller chercher de l'aide. L'accessibilité aux médicaments, notamment aux opioïdes, facilite et augmente l'apparition de comportements de dépendance et les risques de passage à l'acte. L'automédication est aussi fortement présente chez les médecins et certaines spécialités sont plus exposées aux abus : médecine d'urgences, psychiatrie et anesthésie. Il est aussi pointé que ces risques devraient être mieux intégrés dans la formation des médecins (Benett et O'Donovan, 2001). Une étude longitudinale en 2004 en Norvège (Tyssen et al.) montre que les problèmes de santé mentale chez les jeunes médecins ont augmenté mais que la demande d'aide, elle, n'a pas augmenté. Le déni est présent dans cette profession de telle sorte que le temps est long avant que les médecins décident de demander de l'aide. Les médecins ont une tendance à traiter leur maladie au dernier moment. Ces données de l'étranger aident à penser les problématiques en France.

  ) consacre une partie de sa thèse de sociologie à l'analyse des réactions et comportements face à l'humour carabin, scatologique et sexuel des chirurgiens. Au cours de mes immersions, les médecins et les internes ont souvent testé ma répartie, à l'occasion de blagues et de joutes verbales. Le contact avec eux m'a souvent demandé une vive perspicacité qui s'est alternée avec une position naïve. Au fil des rencontres, j'ai travaillé une posture en immersion, et je retrouve ce constat dans l'ouvrage de Zolesio. Est-ce qu'ils ne testeraient pas ma capacité à adhérer à leurs stratégies défensives afin que ma présence à leurs côtés ne nuise pas aux cohésions instaurées pour se défendre des effets délétères de leur travail ? Dans mes immersions, les internes comme les médecins m'invitaient à découvrir leur travail et n'hésitaient pas à m'expliquer ce qu'ils faisaient, mobilisant un désir de transmission presqu'invariant à mes immersions mais pas que… lesquels ils ne vont généralement pas, ni chez les médecins, ni chez les psychologues. Dans son rapport sur la qualité de vie en formation Donata Marra souligne : « les étudiants en médecine consultent difficilement même lorsqu'ils bénéficient d'accès aux soins facilités […]. Les raisons invoquées sont le manque de temps, le coût, la peur de la stigmatisation liée à une potentielle maladie mentale et le manque de confidentialité avec les répercussions sur leur dossier universitaire. Cette attitude favorise le recours à l'automédication dès l'externat » (2018, p. 11). L'occultation des souffrances psychiques et physiques dans le travail semblerait participer d'une stratégie défensive partagée des médecins et des internes. Ma méthodologie de recherche porte en elle l'effet de cette occultation. Habituellement, les chercheur.es en psychodynamique du travail déploient leur méthodologie d'intervention lorsqu'il existe une demande adressée de la part des professionnels. De mon côté, malgré l'actuelle levée de l'omerta sur les souffrances au travail des personnels médicaux hospitaliers, je n'ai pas de demande d'intervention formulée ni de la part des internes de médecine ni de la part des médecins. Et c'est bien le problème justement : pas de demande ni médicale, ni psychologique, émanant des acteurs et actrices du terrain. L'origine de ma recherche croise donc mes questionnements, et les inquiétudes se dégageant des rencontres avec les médecins et les enseignants responsables des internes.

Voir les rapports :

Ce film (réalisé par Thomas Litli) raconte l'aventure de deux jeunes hommes qui décident de préparer le concours de médecine en binôme.