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RESUME

Introduction : Les étudiants en médecine sont plus a
risque de burnout et de dépression que la population
de méme age. Ce travail étudie la prévalence des
mauvais traitements chez les étudiants de 6¢
année de médecine de 'ULB lors de leurs stages
et leur corrélation avec les scores de burnout et de
dépression.

Matériels et Méthodes : Un questionnaire en ligne
anonyme a été envoyé aux étudiants. Il était constitué
de 4 parties: Informations démographiques, Mauvais
traitements, Maslach Burnout Inventory 2-item
et Inventaire de dépression de Beck en 13 items.
6 entretiens semi-dirigés ont aussi été réalisés.

Résultats : Sur les 169 étudiants ayant répondu,
89,7 % rapportent avoir été victimes de mauvais
traitements a au moins une reprise. 62,9 % des
femmes ont été victimes de discriminations et
autres violences liées au genre. 36 % des étudiants
rapportent avoir subi régulierement des mauvais
traitements par les résidents/professeurs. Les lieux
de stage causant le plus de maltraitance sont la
chirurgie, les urgences et la gynécologie. Un seuil
de burnout était atteint chez 38,5% des étudiants
et le seuil de dépression chez 36,7% des étudiants.
Il existe une corrélation positive entre les scores de
dépression et burnout avec certaines violences.

Conclusion : L’impact des violences sur la santé
mentale des étudiants reste peu clair et nécessite
plus d’études. Néanmoins ce travaille démontre les
nombreux mauvais traitements au sein du réseau de
stages de I'ULB et devrait motiver la mise en place
d’une politique de prévention.
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ABSTRACT

Introduction : Medical students are at higher risk of
burnout and depression than age-similar controls
from the general population. This study assesses
the prevalence of mistreatment among ULB 6th
year medical students during their internship and
its association with burnout and depression scores.

Materials and Methods : An anonymous online
questionnaire was sent to students. It consisted of
4 parts: Demographic Information, Mistreatments,
Maslach Burnout Inventory 2-item and Beck
Depression Inventory short form. 6 semi-directed
interviews were also conducted.

Results : Of the 169 students who responded,
89.7% had been mistreated at least once. 62.9%
of women had been victims of discrimination and
other gender-based violence. 36% of students
reported being regularly abused by residents/
teachers. The most abusive internships sites are
surgery, emergency and gynecology. High burnout
is estimated to be present in 38.5% of the student
population, while 36.7% reported moderate to
severe depression. Some violence was significantly
associated with depression scores. There was also
a significant correlation between burnout and
reported psychological violence.

Conclusions : The impact of violence on the mental
health of students remains unclear and more
research is needed. Nevertheless, this study shows
many abuses within the ULB stage network and
should motivate the implementation of a prevention
policy.
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INTRODUCTION

La prévalence de la dépression chez les étudiants en
médecine est estimée a 27%?*. Leurs scores de dépres-
sion et de burnout sont plus élevés que dans la popu-
lation du méme age*2. En Belgique, a ’'Université Libre
de Bruxelles et a ’'Université de Namur les chiffres pour
la prévalence de la dépression oscillent entre 31,5% et
50%%>4. Pourtant, lorsque les étudiants commencent
leurs études de médecine, ils présentent un taux plus
bas de burnout et de dépression que les autres étudi-
antss. Ces données suggérent que I’épuisement profes-
sionnel trouve son origine dans ’environnement d’ap-
prentissage et de travail>¢. Une des causes décrites
serait le « mistreatment», traduit dans cette étude par
«mauvais traitements», durant les stages. Lorsqu’ils
sont récurrents, ces abus infligés a I’hdpital sont asso-
ciés au burnout” et a la dépression® des étudiants en
médecine.

Au Canada, le « graduation questionnaire », une
enquéte nationale, rapporte que 59,4% des étudi-
ants gradués en 2018 ont subi au moins une fois des
mauvais traitements au cours de leurs études de méde-
cine?. En France, une enquéte nationale complétée par
1472 personnes rapporte que 40,4% des étudiantes
ont subi des pressions psychologiques, 27,5% ont
eu des violences verbales et un quart a été confronté
a des propos racistes°. Une autre enquéte nationale
francaise révéle que 60,9% des étudiantes en derniére
année de médecine ont été victimes de harcélement
ou d’agression sexuelle®.

A ce jour, aucune étude en Belgique n’a été menée sur
les mauvais traitements en stage de médecine ni sur
la maniére dont cela affecte les étudiants. Ce travaille
cherche donc a établir la prévalence des mauvais trait-
ements chez les étudiants en médecine lors de leurs
stages en master dans le réseau ULB et sa corrélation
éventuelle avec le burnout et la dépression.

METHODES

Cette étude a été approuvée par le Comité d’Ethique
Hospitalo-Facultaire Erasme-ULB, avec la référence
suivante : P2019/076. Les données ont été recueillies
de février a mars 2019.

Enquéte

Groupe cible

Afin d’avoir une vision d’ensemble presque compléte
des stages, le groupe cible était uniquement composé
d’étudiants de 3™ master (MA3) de médecine de ’'ULB,
«diplomables» en 2019. Le lien du questionnaire leur
a été envoyé par mail.

Le questionnaire

Le questionnaire en ligne anonyme a été concu via le
site Limesurvey.

Il était constitué de 3 parties :

1. Informations démographiques

Composé des différents items : dipldmé en 2019, béné-
ficiaire d’une bourse, autres études avant médecine,

Vol. 41- 4

SEPTEMBRE
2020

parent médecin, sexe, année du début des études de
médecine, age, origine, lieu de naissance, statut, habi-
tation, choix de spécialité.

2. Mauvais traitements

La partie du questionnaire relative aux mauvais trai-
tements a été créée en s’inspirant d’autres question-
naires existants'»314, Elle était constituée de 6 sous-
groupes :

a.Violences psychologiques et agressions verbales

b. Violences physiques

c.Discriminations liées aux genres, harcélements
sexuels et violences sexuelles

d. Discriminations, harcélements et autres
violences liées a 'origine

e.Discriminations autres : liées a la religion, orienta-
tion sexuelle, croyance, ...

Pour une meilleure compréhension des questions, des
définitions, provenant principalement de ’'OMS, furent
données au début de certains sous-groupes pour les
mots suivants : Violences psychologiques, Violences
physiques, Harcélements sexuels, Violences sexuelles
et Harcélement de nature raciale.

f. Mauvais traitements — Autres

Ce dernier groupe de questions demandait a I’étu-
diant s’il avait vu d’autres étudiants subir des
mauvais traitements, pensait avoir fait quelque
chose d’immoral pendant ses stages et connaissait
les démarches pour rapporter les mauvais traite-
ments.

3. Burnout et dépression

Le Burnout a été estimé par le Maslach Burnout Inven-
tory 2 items (2-item MBI)* et la dépression a été évalué
par inventaire de dépression de Beck en 13 items
(IDB-SF),

Outils d’analyse

Les données ont été exportées et analysées sur les
logiciels Excel et SPSS. Le test statistique Chi2 a été
utilisé pour comparer les mauvais traitements en fonc-
tion du sexe et de ’origine et pour évaluer le lien entre
la dépression/burnout et les différents mauvais traite-
ments. Le seuil de signification a été fixé a < o,05.

Entretiens semi-dirigés

Grille d’entretien
La grille d’entretien semi-directif a été créée en s’inspi-
rant d’études qualitatives déja existantes,

Collecte des données

Les entretiens semi-dirigés ont été réalisés avec des
étudiants volontaires en MA3 Médecine, recrutés via
le questionnaire en ligne, afin de compléter et appro-
fondir certains domaines du sujet. Le consentement
écrit de chaque participant a été recueilli. Les entre-
tiens ont été faits individuellement, en face a face. Ils
ont été enregistrés puis retranscrits par la suite et se
sont déroulé de févriera mars 2019. La taille de I’échan-
tillon a été fixée au cours de I’étude par l'atteinte de la
saturation des données.
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RESULTATS

Enquéte

Démographie

La cohorte de médecine de 'ULB « dipldomable » en
2019 est composée de 292 étudiants en MA3. 169
étudiants (116 femmes et 53 hommes) en MA3 ont
répondu complétement au questionnaire, ce qui
correspond a 57,8 % de la cohorte cible. Ces étudiants
ont principalement une origine familiale : Belge (54,
4 %), Europe autre que Belgique (23,1 %) et Maghreb
(13 o/o).

Mauvais traitements : prévalence, fréquence, sources
et impacts

89,7 % des étudiants interrogés ont déja subi au
moins une fois des mauvais traitements. Les mauvais
traitements les plus prévalents sont dans 'ordre les
violences psychologiques, les agressions verbales et
les discriminations/autres violences liées aux genres
(tableau 1).

62,9% des femmes ont été victimes de discriminations
et autres violences liées au genre pendant leurs stages.
En plus des discriminations liées au genre (62,9 % vs
15,1 % ; p<0,001), elles ont subi significativement plus
de violences psychologiques que les hommes (74 ,1 %
vs 52,8 % ; p<0,001). Pour les autres violences, il n’y
a pas de différence significative (agressions verbales
59,5 % Vs 52,8 %; p=0,50, violences physiques 3,4 %
vs 3,8 % ; p=1, discriminations et autres violences liées
a l'origine 12,9 % vs 11,3 %; p=0,81 et discriminations
autres 10,3 % Vs 3,8 % ; p=0.20).

26 % des répondants d’origine non belge ont subi des
discriminations et autres violences liées a l’origine. En
plus de ces discriminations (26 % vs 2,2 % ; p<0,001),
ils ont rapporté significativement plus de «discrimina-
tions autres» (15,1 % vs 3,3 % ; p<0,01) que les répon-

Types de mauvais traitements les plus prévalents

Prévalence des mauvais traitements

Question : Avez-vous subi au

moins une fois des : N Oui (%)
= Violences psychologiques 114 (67,5 %)
= Agressions verbales 97 (57,4 %)
= Violences physiques 6 (3,6 %)
= Discriminations et autres 81 (47,9 %)

violences liées au genre

= Discriminations et autres
violences liées a l’origine

21 (12,4 %)

= Discriminations autres : liées a
la religion, orientation sexuelle,
croyance

14 (8,3 %)

TOTAL PREVALENCE VIOLENCES

149 (89,7 %)

dants d’origine belge. Pour les autres violences, il n’y
a pas de différence significative (violences psycholo-
giques 64,4 % vs 69,6 % ; p=0,51, agressions verbales
64,4 % Vs 52,2 % ; p=0,15, violences physiques 4,1 %
vs 3,3 %; p=1, discriminations et autres violences liées
au genre 47,9 % Vs 48,9 % ; p=0,1).

Les 5 types de mauvais traitements les plus prévalents,
toutes catégories confondues, sont le fait d’étre ignoré
(53,7 %), les remarques négatives sur le fait de devenir
médecin/sur le cursus (37,8 %), les remarques sexistes
(35,66 %), les insultes (31,1 %) et étre embarrassé
publiquement (28,9 %). Pour chaque violence, les 3
items les plus prévalents, avec des exemples venant
des commentaires libres, sont repris dans le tableau 2.

Mauvais traitement N (%)

Exemples de commentaires libres

Violences psychologiques

services personnels

1 | Ignoré 95 (83,3 %)
Remarques négatives sur le

2 | fait de devenir médecin ou | 67 (58,7 %)
Réquisitionné  pour  des o

3 47 (41’2 /0)

laissait les portes se refermersurmoi

Rappel de garde-salle a Erasme par le PG/résident en plein sommeil a 4 h

Elle [la PG] m’a ignoré a 100 %, quand on marchait dans les couloirs elle

On me dit que mes choix de spécialisation (médecine générale et
dermatologie) sont pour les fainéants qui ne connaissent pas la médecine.

du matin pour garder son bip le temps qu’il aille chercher ses clopes dans
sa voiture.

Agressions verbales

1 | Insulte 55 (56,7 %)
2 | Embarrassé publiquement 51 (52,6 %)
3 | Humilié 46 (47,4 %)

_une question posée.

«T’es conne ou t’es conne?» « Bouge ton cul »
Se faire humilier devant tout le bloc opératoire parce que 'on répond mal a

Un résident m’a présentée comme «’élément inutile du jour» a un patient et
sa famille. Il m’a dit que je ne servais a rien.

S\E/CFJ)IT.EL;\ZEQE o1 Revue Médicale
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Violences physiques

Au bloc opératoire une infirmiére et un PG qui m’avaient bousculé en me

A 0,
1 | Poussé > (83’3”{["‘)“ disant «bouge ».
Une patiente en état d’ébriété, avec laquelle je n’avais aucun lien
2 | Frappé 2 (33,3 %) thérapeutique, lors d’un stage aux urgences, a saisi mon col alors que je

passais dans le couloir et m’a donné un coup de poing dans la tempe.

Discriminations et autres violences

liées au genre

Allusion a ma petite taille, étant, je cite, une «bonne hauteur» pour une

1 | Remarque/insulte sexiste 63 (77,8 %) fellation
2 | Préjudice 27 (33,3 %) Points inférieurs en GC de pédiatrie a Ixelles pour toutes les filles.
3 | Langage corporel dérangeant | 25 (30,9 %) Stage libre :

main sur le genou, caresses intempestives sur I’épaule,
déshabillée du regard, tout ca lors d’'une premiére consultation.

Discriminations et autres violences

liées a origine

1 | Humour raciste 17 (80,9 %) Humour raciste de la part de certains titulaires.
Un chirurgien, connu pour ses remarques fréquentes sur les étrangers/non
. . belges, m’a un jour demandé, en pleine opération, quelles étaient mes
o, ’ L ’ ’
2 | Remarque/insulte raciste 14 (66,7 %) origines. Etant métis afro-européen, je lui réponds et il m’a redemandé «Du
"""" coup, il se pourrait que vous fassiez des enfants, disons... négroides?».
3 | Préjudice 10 (47,6 %) Ma note de stage médiocre.

Discriminations autres

Lié a la religion

Souvent des questions un peu trop personnelles sur ma relation a l’alcool ou

1 7 (50 %) bien « t’es musulmane t’es encore vierge ? ». Des questions trés déplacées et
"""" durant les attentats, la, c’était le summum.
L P Un chef de clinique pendant que j’étais en stage libre de gynéco m’a dit
Lié aux caractéristiques o R :
1 7 (50 %) pendant une salle d’opération devant tout le monde « de toute facon tu aimes
personnelles L - Y S
"""" te prendre des aiguilles non?» juste parce que j’ava
2 | Lié aux croyances 4 (28,6 %) Cf. lié a la religion.

Les principaux responsables de ces violences, en
termes de fréquences, sont en premier lieu les respon-
sables médicaux (résidents/professeurs). En effet,
36 % des étudiants rapportent avoir subi des mauvais
traitements a une fréquence de « parfois» a « souvent»

avec les résidents/professeurs, suivis par les paramé-
dicaux (23% de «parfois» a «souvent») et enfin par
les Post-Gradués (PG) (15 % de « parfois» a « souvent»)
(figure 1). Dans certaines catégories de mauvais traite-
ments, les ordres peuvent changer.

Fréquences des mauvais traitements par responsables (moyenne de toutes les violences).

Post-Gradué

Résident/ Professeur

RESPONSABLES

Patient

Famille de patient

Paramédicaux

Etudiant en médecine

0%

m Jamais ®Rarement
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Les lieux de stages causant le plus de maltraitances
sont les Grandes Cliniques (GC)' de chirurgie, suivis par
les Urgences puis les GC de Gynécologie. Les respons-
ables des mauvais traitements varient en fonction du
lieu de stage (figure 2). De plus, selon la catégorie

de mauvais traitements (psychologique, verbale,
physique, ...) lordre des lieux de stages causant les
mauvais traitements, et les personnes incriminées,
changent.

Nombre de mauvais traitements selon le lieu de stage et le responsable (moyenne de toutes les violences).

GC Pédiatrie

GC Médecine Interne
GC Gynécologie

GC Chirurgie

Médecine Générale

LIEU DE STAGE

Urgences garde adulte
Autres (stages libres)

0 50 100

150

200 250 300 350 400

NOMBRE DE MAUVAIS TRAITEMENTS SELON LE RESPONSABLE

m Post-Gradué m Résident/ Professeur m Paramédicaux ® Etudiant en médecine mPatient m Famille de patient

En moyenne, 27,6 % des étudiants se sont dit «beau-
coup» préoccupés par la violence qu’ils avaient
endurée, 56,4 % ont été «un peu» préoccupé et 16 %
«pas du tout». Il n’y a pas de différence significative
entre les hommes ou les femmes et entre les étudiants
d’origine belge et non belge pour cet item.

Enfin, notons également que 85,2 % des étudiants
ne connaissent pas les démarches pour rapporter les
mauvais traitements en stage.

Burnout et dépression

La prévalence du sentiment d’étre en burnout/épui-
sement professionnel élevé est estimée a 38,5% chez
les MA3 médecine. Les personnes d’origine belge
sont significativement plus en épuisement élevé que
les étudiants d’origine non belge (48,9 % vs 26 % ;
P<0,004).

36,7% des étudiants sont actuellement en dépres-
sion modérée a sévere selon I’échelle de Beck. Les
étudiantes en médecine sont significativement plus

en dépression modérée a sévére que les étudiants
(44,9 % vs 18,9 % ; p=0,001).

Corrélation entre les mauvais traitements et les scores
de burnout et de dépression

Les personnes ayant subi des violences durant leurs
stages ne sont pas significativement plus en épuise-
ment sévére que les étudiants n’ayant pas subi de
violence. Les personnes ayant subi des violences
psychologiques ou des discriminations et autres
violences liées au genre sont significativement plus en
dépression sévére a modérée que les étudiants n’ayant
pas subi une de ces violences durant leurs stages
(p-valeur respectivement a 0,006 et 0,001). Tous les
résultats statistiques sont repris dans le tableau 3.

iLes Grandes Cliniques sont des périodes de stage de 3 mois entre la 5¢ et 6°année de médecine. Ilya 4 GC: Chirurgie, Médecine interne,
Gynécologie et Pédiatrie. A la fin de chaque GC, ’étudiant doit passer un examen.
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Corrélation entre les violences subies et les scores de burnout et de dépression — n (%).

Score s P Pas de Dépression P
core . . s
burnout non burnout élevé dépression ou moyenne a
élevé dépression légére élevée
Violences 0,315 0,006
psychologiques 67 (64,4 %) 47 (72,3 %) 38 (55,9 %) 49 (79 %)
Agressions verbales 0,08 0,07
54 (51,9 %) 43 (66,2 %) 37 (54,4 %) 44 (71,0 %)
Violences physiques 0,206
pvsIa 2 (1,9 %) 4 (6,2 %) 3 (4,4 %) 3 (4,8 %) 1
Discriminations et
0,636 0,001
autres violences liées 48 (46,2 %) 33 (50,8 %) 3 25 (36,8 %) 41 (66,1 %)
L= N N N A N S
Discriminations et 0,436
autres violences liées a 13 (12,5 %) 8 (12,3 %) 7 (10,3 %) 10 (16,1 %) ’
Porigine

Corrélation entre I'impact des mauvais traitements et
les scores de burnout et de dépression

Les personnes qui se sont dites «un peu» ou «beau-
coup» préoccupées par la violence psychologique
gu’elles avaient subie, sont significativement plus en
épuisement sévére (p=0,001) que celles qui n’étaient
«pas du tout» préoccupées. Il n’y a pas de différence
significative pour les autres types de violences (agres-
sion verbale p=0,25, violence physique p=0,60, discri-
minations et autres violences liées au genre p=0,63,

discriminations et autres violences liées a lorigine
p=0,12).

Les personnes qui se sont dit «un peu» ou «beau-
coup» préoccupées par la violence psychologique ou
les agressions verbales qu’elles avaient subies, sont
significativement plus en dépression que celles qui
n’étaient « pas du tout» préoccupées (p-valeur respec-
tivement a 0,008 et 0,023). Il n’y a pas de différence
significative pour les autres types de violences. Tous
les résultats statistiques sont repris dans le tableau 4.

Corrélation entre I’impact des violences et les scores de burnout et de dépression - n (%).

Pas de . .
e | bumout | | Semesionen | ovemed |
légére
) pas du tout 18 (26,9 %) 1(2,1%) 11 (28,9 %) 3 (6,1 %)
Lngsf;él\ggilgﬂggs un peu 37 (55,2 %) 29 (61,7 %) 0,001 21 (55,3 %) 30 (61,2 %) 0,008
beaucoup | 12 (179%) | 17 (36,2 %) 6(158%) 16GB27%) |
) pas du tout 7 (13 %) 2 (4,7 %) 8 (21,6 %) 1 (2,3 %)
Lrg:)bzclgggre55|ons un peu 29 (53,7 %) 22 (51,2 %) 0,25 16 (43,2 %) 25 (56,8 %) 0,023
beaucoup | 18(333%) | 19 (44,2 %) 13351%) 18(40,9%) |
) pas du tout 0 (0 %) 2 (50 %) 2 (66,7 %) 0 (0 %)
errl]sgicqtdgzlences un peu 1 (50 %) 2 (50 %) 0,6 0 (0 %) 3 (100 %) o1
.| beaucoup | 160%) | 0% 133%) | 00% |
Impapt o pas du tout 9 (18,8 %) 9 (27,3 %) 7 (28,0 %) 8 (19,5 %)
gﬁigﬂ?ﬁgﬁgjset un peu 29 (60,4 %) 19 (57,6 %) 0,63 15 (60 %) 24 (58,5 %) 0,53
ligesauxgenres | beaucoup | 10(20,8%) | 5 (15,2 %) 302%) 9G2%) | .
Impa'ct o pas du tout 3 (23,1 %) 0 (0 %) 1 (14,3 %) 1 (10 %)
gf’tﬁg? J{‘jgﬁfgﬁt un peu 5 (38,5 %) 7 (87,5 %) 0,12 3 (42,9 %) 7 (70 %) 0,78
liées a 'origine beaucoup 5 (38,5 %) 1 (12,5 %) 3 (42,9 %) 2 (20 %)
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Entretiens semi-dirigés

6 entretiens ont été réalisés avec 4 femmes et 2
hommes. La saturation des données a été obtenue a
partir de 6 entretiens.

DISCUSSION

89,7 % des étudiants ont subi, au moins une fois,
des mauvais traitements lors de leurs stages a "ULB.
Dans la méta-analyse de Fnais et al.” et dans I’enquéte
nationale canadienne de 20189 la prévalence des
mauvais traitements s’élevait respectivement a 59,6 %
et 54,9 % chez les étudiants en médecine.

La différence de résultats avec cette étude pourrait en
partie &tre expliquée par un questionnaire différent.
En effet, le questionnaire canadien ne prend pas en
compte les violences causées par les patients. De plus,
méme si la facon dont les questions furent posées était
équivalente (par exemple : «Avez-vous subi au moins
une fois...»), 'enquéte canadienne ne proposait que
16 types de mauvais traitement alors que le question-
naire utilisé ici en comporte 34.

Cependant, PAmérique du Nord a aussi été précurseur
des études concernant la maltraitance des étudiants.
En effet, une des premiéres études sur le sujet date
de 1984%. L’Amérique de Nord a donc eu plus de 30
ans pour enquéter, comprendre, élaborer des straté-
gies pour diminuer les mauvais traitements et mettre
en avant des politiques d’aide aux étudiants?. C’est
ainsi que 93 % a 97 %* des étudiants d’Amérique du
Nord étaient au courant que leurs universités dispo-
saient d’une politique concernant les mauvais trai-
tements. Par ailleurs, 80 % a 88 %™ des étudiants
connaissaient les procédures pour les rapporter. Alors
qu’a I’ULB, les chiffres sont diamétralement opposés :
85 % des étudiants en derniére année de médecine
n’étaient pas au courant des démarches pour rapporter
les mauvais traitements en stage. Enfin, au sein de
la Faculté de Médecine, il n’existe aucune politique
relative aux violence/harcélement/intimidation que
subissent les étudiants pendant les stages.

Les résultats de notre étude montrent que plus de 6
étudiantes sur 10 (62,9 %) avaient souffert de discri-
minations et d’autres violences liées au genre pendant
leurs stages. Ces données sont superposables a ceux
d’une trés récente thése francaise (61,9 %)*. Il est
difficile de comparer ces chiffres a la littérature inter-
nationale, car les résultats des études sont trés hétéro-
génes et la prévalence passe de 3 a 93 % d’une étude
a lautre®. Les mauvais traitements liés au genre sont
beaucoup plus élevés en Faculté de Médecine que
dans d’autres facultés comme en polytechnique ou en
science, une des raisons invoquées étant notamment
les violences causées par les patients®.

12,4 % de la cohorte étudiée a subi des discrimina-
tions et autres violences liées a ’origine. Ce chiffre est
en de¢a de ’enquéte nationale francaise ol 25,7 %
des étudiants avaient été confrontés a des propos
racistes®™. Dans I’étude de Fnais et al.*8, les prévalences
variaient entre 3,8 % et 58 % pour une moyenne de
23,7 % de discriminations liées a ’origine.

Un autre point de cette étude visait a déterminer qui
provoquait les principales violences. Les responsables
les plus cités étaient les résidents/professeurs, autre-
ment dit les responsables médicaux, suivis par les
paramédicaux et en 3¢ position venaient les post-gra-
dués. L’ordre des responsables est similaire a ce que
’on retrouve dans la littérature-2.

Dans notre étude, les étudiants devaient aussi spécifier
’endroit des mauvais traitements. Les lieux de stage
causant le plus de maltraitances étaient la Grande
Clinique de Chirurgie, ensuite les Urgences, puis la
Grande Clinique de Gynécologie. La chirurgie suivie
par la gynécologie-obstétrique sont également les
stages entrainant le plus de mauvais traitements dans
la littérature?324, Notons que les Grandes Cliniques
ont enregistré beaucoup plus de violences que les
stages libres ou que la médecine générale. Comment
pouvons-nous expliquer ces résultats ? Selon les entre-
tiens individuels et le livre de Auslender?, ’interne est
en bas de I’échelle hiérarchique de I’hdpital ; il est donc
pour lui trés difficile de se défendre. Les étudiants ont
soit peur de représailles s’ils le font, soit que cela ne
change pas leur situation, Ils sont donc particuliére-
ment vulnérables. Cette vulnérabilité augmenterait en
Grande Clinique car les étudiants y sont tributaires de
I’évaluation en fin de stage.

La dépression et le burnout sont un autre aspect
évalué dans cette étude. Selon notre étude, 36,7 % des
MA3 étaient en dépression allant de modérée a sévére
selon I’échelle de Beck. En 2017 déja, le mémoire
de Solibieda avait révélé une prévalence de 31,5 %
de dépression modérée a sévére chez les étudiants
de BA2 et MA33. Les étudiantes en médecine étaient
significativement plus en dépression que leurs homo-
logues masculins (44,9 % vs 36,7 %), ce qui concorde
avec les données internationales® et bruxelloises®®.
Comme dans la littérature?, la prévalence des symp-
tdmes dépressifs était plus élevée chez les étudiants
en médecine que dans la population générale du
méme age. En effet, chez les Bruxellois de 15-24 ans et
25-34 ans, elle n’est estimée qu’a 9 % et 18 %?. Cette
étude confirme donc la mauvaise santé mentale des
étudiants en médecine de ’ULB.

38,5 % des étudiants interrogés avaient un taux d’épui-
sement élevé selon linventaire du Maslach Burnout
Inventory (2-item MBI). Curieusement, les étudiants
d’origine belge étaient significativement plus en
burnout que les étudiants d’origine non belge. L’étude
de Dyrbye et al.?” avait retrouvé ces mémes résultats
entre les étudiants appartenant @ une minorité ou
non. La cause de cette différence n’est pas connue?.
De maniére générale, la prévalence du burnout dans
le monde est trés variable avec des chiffres oscillant
entre 7 et 75,2 %?>. En effet, la prévalence fluctue selon
les facteurs propres a chaque pays, selon 'outil de
mesure et le seuil pour diagnostiquer I’épuisement
professionnel®. Nos résultats se situent donc au milieu
de cette trés large fourchette. Deux études”?® a métho-
dologie identique (2-item MBI), obtinrent des scores
de burnout inférieurs aux notres. La haute prévalence
de burnout retrouvée dans cette étude renforce donc le
sentiment de la pauvre santé mentale des étudiants en
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médecine de "'ULB discutée auparavant.

Les mauvais traitements sont associés a la dépres-
sion®22 et au burnout”?, Chez les étudiants en méde-
cine, le burnout serait plus en lien avec les conditions
de travail qu’avec les caractéristiques individuelles®.
Les climats de stage peu professionnels sont par
ailleurs associés au burnout des internes3. Pourtant,
nous n’avons pas trouvé dans notre étude de lien signi-
ficatif entre le burnout et les différentes violences. Dans
’étude de Cook et al.?, I’épuisement professionnel était
en relation avec la récurrence des violences causées
par les résidents. La maniére dont notre questionnaire
a été construit ne nous a pas permis de tester cette
hypothése.

Nous n’obtenons qu’un lien significatif entre le burnout
et les étudiants qui se sont dit «un peu» ou «beau-
coup » préoccupés par la violence psychologique qu’ils
avaient subie. Il se peut donc que ce soit la percep-
tion des retentissements émotionnels des violences
qui soit déterminante plutoét que les violences elles-
mémes. Les violences psychologiques sont les mauvais
traitements les plus signalés. Ce nombre a donné de
la puissance au test statistique. Il est donc probable
que le lien significatif entre le burnout et les violences
psychologiques soit di @ un nombre plus élevé de
réponses. Néanmoins, tirer des conclusions sur base
d’une unique corrélation est délicat.

Dans I’étude de Franck et al.?, les éléves qui se sont
dit étre déprimés régulierement ont, en moyenne,
rapporté 40 % en plus de harcélement et de rabais-
sement que les étudiants qui ont déclaré ne pas avoir
été déprimés au cours des quatre derniéres semaines.
Une autre étude prospective a étudié la dépression
chez les étudiants en stage tout au long de ’année?® :
les mauvais traitements et l'attitude non profession-
nelle des médecins vis-a-vis des patients furent signifi-
cativement corrélés a la dépression des étudiants a la
fin de ’année. Dans ce travail, seules les violences les
plus prévalentes étaient significativement en lien avec
une dépression allant de sévére a modérée. Cepen-
dant, les étudiants en dépression ont une image trés
négative d’eux-mémes et de leur environnement3. Ce
facteur peut représenter un biais dans "laugmentation
du signalement de mauvais traitements et ne permet
pas d’identifier clairement le lien de causalité.

Nous avons trouvé plus de résultats significatifs pour
la dépression et les mauvais traitements que pour le
burnout et les mauvais traitements. La différence peut
sans doute étre expliquée par le fait que le burnout est
principalement lié au milieu de travail. Or, lorsque les
étudiants avaient répondu au questionnaire, ils étaient
en stage libre ou en médecine générale qui sont les
lieux rapportant le moins de mauvais traitements. Ils
avaient donc probablement des conditions de travail
plus favorables. Une fois le milieu de travail modifié, le
burnout n’y était sans doute plus lié.

La haute prévalence d’épuisement chez les étudiants
des derniéres années de médecine peut étre expliquée
par le manque de temps personnel, un examen avec un
enjeu important (Objectif d’Apprentissages Généraux)
et la prise de décision concernant les spécialités. Ces
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trois facteurs sont des sources de burnout® et les prin-
cipales préoccupations des étudiants interrogés lors
des entretiens semi-structurés.

Dans I’étude prospective de Haglun et al.8, le nombre
de mauvais traitements rapportés durant ’'année était
corrélé a une dépression en fin d’année, ce qui laisse
a penser que ces violences peuvent avoir un impact
sur le long terme vis-a-vis de l'affect dépressif. Les
corrélations entre scores de dépression et mauvais
traitements rapportés durant les stages pourraient étre
indicatives d’un impact a long terme de ces mauvais
traitements.

SOLUTIONS

Bien qu’une large littérature existe sur les mauvaises
conditions de stages, il n’existe que peu d’articles
de bonne qualité qui étudient les solutions de
cette problématique3?. Citons néanmoins I'étude de
Smith-Coggins3 qui explique la politique «Zéro tole-
rance» que 'Université de Standford a adoptée. Elle
est constituée de plusieurs axes :

1) La prévention et I’éducation des médecins et
étudiants ;

2) Différentes facons de rapporter les mauvais traite-
ments, dontdesvoies confidentielles et/ou anonymes;

3) Des sanctions progressives et croissantes ;

4) Elaborer des enquétes et des études pour monitorer
les résultats et développer la recherche.

Un autre modéle intéressant est le programme WE
SMILE pour « We can Eradicate Student Mistreatment »
de [l’Université de Stony34 Ils mettent notamment
'accent sur 'importance de bien définir ce qu’est un
«Mistreatment» et sur la nécessité de transparence et
de communication des données et des résultats. Enfin,
la méta-analyse de Mazer3? insiste sur le fait de conti-
nuer a s’attaquer a ce probléme, et pas seulement en
reconnaissant son existence, mais aussi en mettant en
place des programmes proactifs pour changer le milieu
médical.

LIMITES

L’étude présente un biais de sélection. D’abord,
les mauvais traitements n’ont été évalués que par
ce qu’en disent les étudiants. Il est possible que les
étudiants maltraités aient été plus enclins que les
autres a répondre au questionnaire. Ensuite, il n’y
avait pas de questions sur les antécédents psychia-
triques des participants. Il n’est donc pas possible de
discerner les pathologies psychiatriques provoquées
par les mauvais traitements des pathologies qui exis-
taient déja avant le commencement des stages. De
plus, nous n’avons investigué que la dépression et
le burnout alors que les mauvais traitement peuvent
provoquer d’autres problémes comme ['augmentation
de la consommation d’alcool?? et la hausse des idées
suicidaires?2. En outre, le questionnaire portait sur’en-
semble des années de stages de Master, certains faits
remontant parfois a plus de 2 ans. Par conséquent,
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il est probable que les étudiants ne se soient pas
souvenus de tous les mauvais traitements/remarques
gu’ils avaient subis lorsqu’ils complétaient le question-
naire Par ailleurs, les données ont été recueillies dans
une seule université. Ainsi, ces résultats ne peuvent

CONCLUSION

pas étre généralisés, chaque université disposant de
lieux de stages spécifiques avec des exigences et des
objectifs propres a chacun. Enfin, le nombre d’entre-
tiens semi-structurés a été limité.

Ce travail est une premiére cartographie des trés (et trop) nombreux mauvais traitements au sein du réseau de
stages de "ULB; ceux-ci sont principalement causés par les responsables médicaux (résidents/professeurs) et
dans le monde chirurgical. L’impact de ces violences sur la santé mentale des étudiants reste peu clair. A notre
connaissance, ce travail est la premiére étude belge sur ce sujet. Nous espérons qu’il engendrera une prise de
conscience dans le monde médical belge et que celle-ci permettra de voir émerger des politiques de prévention
afin de diminuer la prévalence des mauvais traitements rapportés durant les stages de médecine.

Conflits d’intérét : néant.
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