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RESUME 
 

 

Introduction : Le burn-out (BO) est un syndrome complexe lié à un surinvestissement 

professionnel. Une aide au diagnostic a été apportée par Christina Maslach, le Maslach Burnout 

Inventory, échelle la plus utilisée dans la littérature scientifique sur la population soignante. Elle 

se base sur 22 items en explorant les 3 dimensions du burn-out que sont l’épuisement 

émotionnel, la dépersonnalisation et l’accomplissement personnel. Un score anormal dans une 

de ces catégories nous permet de parler de burn-out et le nombre de catégories atteintes permet 

de refléter de manière subjective l’intensité du burn-out. L’objectif de cette étude était de 

réaliser une étude de prévalence du burn-out chez les internes de Médecine Générale en phase 

d’approfondissement inscrits à la faculté de Médecine de Tours et les critères secondaires 

étaient d’identifier des facteurs de risques ainsi que de s’intéresser à la concordance entre les 

données du MBI et la propre perception des internes interrogés. 

 

Matériel et Méthodes : Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective sur l’ensemble des 

internes de phase d’approfondissement en Médecine Générale dans la région Centre-Val-de-

Loire (promotions 2021 et 2022). Un questionnaire a été diffusé via les adresses mails 

étudiantes et via le groupe Facebook des promotions concernées. L’inclusion des questionnaires 

s’est faite sur une période de 4 mois entre avril et août 2024. Ce questionnaire était divisé en 

plusieurs parties, une partie reprenant des informations démographiques, une partie sur les 

activités professionnelles et extra-professionnelles et une dernière partie comprenant le MBI et 

des questions sur la perception des internes concernant leur propre santé mentale. 

  

Résultats : Sur 128 questionnaires inclus, 63 internes (49%) présentaient au moins une catégorie 

du MBI avec un score anormal. 44 étaient des hommes (34%) et 100 avaient entre 25 et 29 ans 

(78%). Le sexe féminin était identifié comme un facteur de risque de BO (p = 0,035), la charge 

de travail augmentait avec la probabilité de BO (p<0,001), les internes en burn-out ressentaient 

plus fréquemment une diminution de leur temps personnel par rapport à leur temps de travail 

(p=0,019), se disaient aller moins bien, dormir moins bien, être plus angoissés, être plus 

déprimés, être plus épuisés professionnellement et être plus fréquemment en burn-out. 

 

Conclusion : Cette étude a mis en évidence une prévalence importante de burn-out parmi les 

internes de Médecine Générale inscrits à la faculté de Tours, avec un certain nombre de facteurs 

de risque comme le sexe féminin. Ces résultats sont concordants avec la littérature scientifique 

sur la charge de travail hebdomadaire et l’appréciation des internes de leur propre santé mentale. 

Ces résultats méritent d’être pris en compte lors de l’accompagnement des internes au cours de 

leur formation en leur proposant un soutien adapté notamment lors de moments-clés (entrée 

dans le 3e cycle, thèse…). 

 

Mots Clés : Burn-out, interne, médecine générale, MBI 
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PREVALENCE OF BURN-OUT  

AMONG LAST PHASE GENERAL MEDICINE RESIDENTS  

IN THE CENTRE-VAL-DE-LOIRE REGION (CLASSES 2021 AND 2022) 

 

ABSTRACT 
 

 

Introduction: Burnout (BO) is a complex syndrom, linked to professional over-investment. 

Christina Maslach’s Maslach Burnout Inventory (MBI), the most widely used scale in the 

scientific literature on the caregiving population, can been used as a diagnostic aid. It is based 

on 22 items, exploring the 3 dimensions of burnout: emotional exhaustion, cynicism and 

personal accomplishment. An abnormal score in one of those categories indicates burnout, with 

the numbers of affected categories serving as a subjective measure of its intensity. The aim of 

this study was to investigate the prevalence of BO among General Medicine fellows enrolled 

at the Faculty of Medicine of Tours, France. The secondary endpoints were to identify risk 

factors and to evaluate the concordance between MBI data and the self-perception of the fellows 

interviewed. 

 

Material and method: This is a retrospective observational study of last phase General Medicine 

residents in the Centre-Val-de-Loire region (classes 2021 and 2022). A questionnaire was 

distributed to students email addresses and via the Facebook group of the year groups 

concerned, between April and August 2024. This questionnaire was divided into several 

sections, such as demographic data, professional and extraprofessional activities and a final 

section containing the MBI and questions on the residents’ perception of their own mental 

health. 

 

Results: Of 128 questionnaires included, 63 fellows (49%) presented at least one dimension 

with high score. 44 were men (34%) and 100 were between 25 and 29 years old. Female gender 

(p=0,035) and increased weekly workload (p<0,001) were related with higher risk of BO. 

Fellows with BO reported less time for themselves, said they weren’t well more often, had 

worse sleep quality, said they had more anxiety, were more depressed, more professionally 

exhausted and said they experienced BO more often. 

 

Conclusion: This study showed a high prevalence of BO among General Medicine residents 

enrolled at the Faculty of Tours with several risk factors, such as being female and increased 

weekly workload. These findings align with the scientific literature on weekly workloads and 

residents’ self-assessment of mental health. They should be considered when providing supports 

to residents throughout their training, especially at critical stages (such as the start of the 

residency, thesis preparation…) to ensure they receive appropriate assistance.  

 

Key words: burnout, fellowship, family practice, MBI 
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I) INTRODUCTION 
 

 

A) Définitions 

 

En 1974, le psychiatre américain Herbert Freudenberger décrit pour la première fois  

le concept de burn-out (1). Ce terme d’origine anglophone reprend le mot burn signifiant  

« brûler, se consumer » et explicite la notion d’une fatigue grandissante dûe à un épuisement 

émotionnel, et ce à la suite d’une charge de travail intense. Il apparaît de nombreuses fois 

dans le cas de personnel aidant dans des groupes de suivi addictologique (jeu pathologique, 

usagers de drogues, alcooliques anonymes…) et fait référence à un surinvestissement 

professionnel. 

 

L’OMS a proposé une définition en mai 2019 concernant le burn-out. Elle ne le classe pas 

comme une maladie et de fait, cela ne fait pas partie des classifications comme la CIM-10 ou 

la DSM-5, mais l’organisation le considère comme un « syndrome résultant d’un stress 

chronique sur le lieu de travail qui n’a pas été géré avec succès » (2). Néanmoins, on ne peut 

pas utiliser ce terme pour décrire des expériences en dehors du domaine professionnel. 

 

Le diagnostic de burn-out n’est pas chose aisée. Pour se faire, les préceptes de Jackson, 

Schwab et Schuler (3) seront repris plus tard par Maslach pour aider au diagnostic et proposer 

une catégorisation du burn-out. Dans ce cadre, trois catégories différentes sont nécessaires 

pour appréhender ce syndrome multidimensionnel : la dépersonnalisation, l’épuisement 

émotionnel et l’accomplissement personnel. 

 

La dépersonnalisation, ou cynicism en anglais, regroupe toutes les attitudes négatives vis-à-

vis du patient, que le praticien peut parfois considérer comme un objet.  

L’épuisement émotionnel correspond à une fatigue intense, tant sur le plan physique que sur 

le plan émotionnel.  

Enfin, l’accomplissement personnel, notamment quand il est faible dans les cas de BO, 

associe une faible estime de soi, une réussite professionnelle qui n’est pas à convenance, le 

tout associé à une démotivation. 

 
 

B) Le Maslach Burnout Inventory 

  

Pour s’aider au diagnostic de BO, Christina Maslach a proposé en 1981 un test, le Maslach 

Burnout Inventory (MBI), devenu par la suite l’échelle la plus utilisée dans la littérature 
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scientifique sur la population soignante. Cette échelle se base sur 22 items, cotés de 0 à 6 par 

la fréquence des symptômes allant de « jamais » à « chaque jour », en explorant les trois 

dimensions évoquées ci-dessus, indépendantes entre elles. Ces trois catégories sont 

évaluées séparément sans donner un score total de BO. 

  

Afin de permettre une interprétation de chaque dimension, bien qu’ils ne fassent pas 

consensus au sein de la littérature médicale, Maslach et Jackson ont introduit des seuils pour 

chaque catégorie du BO (4), résumés dans la figure 1 : 

 
 

 Score normal Score intermédiaire Score anormal 

Dépersonnalisation < 6 6-11 > 11 

Épuisement 

émotionnel 
< 18 18-29 > 29 

Accomplissement 

professionnel 
> 39 39-34 < 34 

Figure 1 : seuils des différentes dimensions du MBI 

 

Il faut préciser que c’est bien la perte de l’accomplissement personnel, induisant des chiffres 

bas qui indique un score anormal dans cette dimension. 

Ainsi, un score élevé dans la catégorie de dépersonnalisation ou d’épuisement émotionnel ou 

un score faible dans la catégorie d’accomplissement personnel nous permet de parler de burn-

out. Le nombre de catégories ayant un score anormal peut quant à lui refléter l’intensité de 

celui-ci, mais ce de manière plutôt subjective (5,6).  

Un seul score anormal correspond à un burn-out d’intensité faible, deux scores anormaux 

constituent un burn-out modéré et trois scores anormaux signifient un burn-out d’intensité 

sévère (figure 2). 

 

Figure 2 : intensité du BO selon les catégories atteintes 
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C) Données de la littérature 

 

À partir du début des années 2000, la littérature médicale s’intéresse à ce syndrome dans la 

population soignante. Nombre d’études ont été menées, tantôt observationnelles, tantôt par 

des méta-analyses et ce à travers différents pays (France, USA, Chine…) et sur différentes 

spécialités (médecine générale, anesthésie-réanimation, spécialités chirurgicales…) (7–10). 

 

La méta-analyse de Low et al. (7) a permis d’inclure 47 études, se basant sur le MBI, 

majoritairement d’Amérique (USA, Canada, Brésil) mais aussi d’Europe et d’Asie, réalisées de 

2004 à 2018 chez des étudiants ou des internes de différentes spécialités. Les résultats de 

cette méta-analyse retrouvaient une prévalence du BO d’environ 50%, sans réussir à montrer 

une différence entre les spécialités chirurgicales et médicales, ni entre les différents pays 

étudiés, ni entre les différentes années des publications incluses, suggérant une prévalence 

stable dans l’espace et le temps. Néanmoins, l’âge élevé et le sexe masculin semblaient 

ressortir comme des facteurs de risques. 

 

La validité de cette échelle et sa transposition aux étudiants de médecine en France a pu être 

démontrée (11,12) et c’est donc par convenance et pour faciliter la comparaison de nos 

résultats que nous l’avons choisie. 

 

Chez les internes français de Médecine Générale avec au moins un score anormal d’une 

dimension du MBI, le taux de BO variait de 45 à 60 %, et ce dans plusieurs régions différentes 

(6,13,14). 

 

Plusieurs facteurs de risque ont pu être identifiés comme associés au BO : le sexe masculin, 

l’âge, la charge de travail hebdomadaire, le manque de temps libre personnel (6–10,13,15). 

Le statut matrimonial ou marital et le fait d’avoir des enfants à charge sont des éléments qui 

restent à clarifier (5,10,16). 

 

De fait, nous avons mené une étude sur les internes de Médecine Générale en région  

Centre-Val-de-Loire. L’objectif premier était de mesurer la prévalence du burn-out ; 

les objectifs secondaires étaient d’identifier les facteurs de risque associés à ce syndrome et 

d’évaluer l’association entre les scores du MBI et la perception individuelle des internes 

interrogés.  
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II) MATÉRIEL ET MÉTHODES 
 

 

A) Population et données recueillies 

 

Nous avons réalisé une étude observationnelle transversale sur l’ensemble des internes de 

phase d’approfondissement en Médecine Générale dans la région Centre Val de Loire 

(promotions 2021 et 2022 des internes inscrits à la faculté de Médecine de Tours).  

Un questionnaire a été envoyé sur leur adresse mail étudiante (que nous avons pu récupérer 

via le site seminairestoursimg.org qui est le site d’inscription aux GEAP et enseignements 

facultaires) ainsi que sur le groupe Facebook des promotions concernées.  

Trois rappels par mail et 3 publications ont été faits pour chaque promotion. Les internes 

répondaient au questionnaire de manière anonyme. L’inclusion des questionnaires s’est faite 

sur une période de 4 mois (2 mois pour la promotion 2021 puis 2 mois pour la promotion 2022), 

entre avril et août 2024.  

 

Ce questionnaire était divisé en 3 parties : 

- Informations personnelles : âge, sexe, statut matrimonial, présence d’enfants à charge 

ou non, faculté d’externat, spécialité choisie à l’ECN, si Tours a été le premier choix de 

ville à l’ECN ; 

- Activités professionnelles et extraprofessionnelles : charge de travail hebdomadaire, 

moyenne mensuelle de gardes, présence de DU ou FST validé, remplacements déjà 

commencés, thèse validée, nombre d’heures de sommeil par nuit, nombre d’heures 

d’activité physique hebdomadaires ; 

- Le MBI puis quatre questions additionnelles sur la perception des internes concernant 

leur santé mentale. 

 

Les différentes parties du questionnaire sont disponibles en annexe. Toutes les réponses ont 

été rendues obligatoires sauf pour celles aux questions 13 et 19 (relatives à la validation d’un 

DU / d’une FST et à la quantification de la réduction du temps personnel comparé au temps 

de travail).  

 

Nous avons par ailleurs mis dans le questionnaire le contact du service de santé universitaire 

pour les internes qui en auraient ressenti le besoin. 

 

Initialement, nous souhaitions réaliser cette étude sur l’unique promotion 2021, mais devant le 

taux de réponses, et le fait que la phase d’approfondissement du DES de Médecine Générale 

s’étalait sur 2 ans, nous avons étendu notre questionnaire à la promotion 2022.  
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Nous avons exclu les internes de phase socle car pour ceux-ci, les conditions de formation 

étaient devenues différentes avec le passage à un internat de 4 ans induisant un biais potentiel 

dans les réponses obtenues et une comparabilité inter-promotions trop imprécise. 

 

 

B) Aspects réglementaires 

 

Après avoir construit le questionnaire, nous l’avons soumis à la validation du comité d’éthique. 

Ce dernier nous a demandé de retirer les questions d’ordre médical que nous avions souhaité 

demander, comme les antécédents médicaux, psychiatriques ou addictologiques  

(avis en annexe 6). 

 

Cette étude étant hors loi Jardé (étude observationnelle avec données déclaratives, 

questionnaire standardisé validé dans la littérature), nous n’avons pas eu besoin de saisir le 

CPP mais avons fait une demande d’enregistrement auprès de l’Université de Tours pour avoir 

collecté des données personnelles (les adresses mails étudiantes).  

Les données recueillies au cours de l’étude ont été enregistrées dans un fichier informatisé 

conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée en 2004. Le 

protocole se trouve dans le référentiel méthodologique MR004, chapitre adopté par la 

Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (n°2236219). Conformément aux 

normes déontologiques du comité d'examen institutionnel du CHU de Tours et de la 

commission de la protection des sujets humains, un consentement éclairé écrit n'a pas été 

recueilli pour pouvoir analyser ces données ; cette étude observationnelle n'a pas modifié les 

données existantes. Le consentement était donc recueilli lorsque l’interne acceptait d’envoyer 

ses réponses. 

 

 

C) Analyses statistiques 

 

Dans un premier temps, une analyse descriptive (univariée) des caractéristiques de la 

population a été effectuée. Cette analyse est présentée, pour les variables :  

- binaires (qualitatives) par les effectifs et le pourcentage de chaque classe, 

- continues (quantitatives) par la médiane et l’intervalle minimum-maximum ou 

l’intervalle inter-quartile (cela est précisé lorsque nécessaire). 

 

Dans un second temps, une analyse bivariée entre la présence d’un burn-out et l’ensemble 

des variables explicatives a été effectuée. Pour les variables qualitatives, nous avons utilisé 

un test du Chi-2 ou un test exact de Fisher lorsqu’au moins une des cases du tableau de 
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contingence avait un effectif théorique trop faible. Pour les variables quantitatives, nous avons 

utilisé un test de Mann-Whitney-Wilcoxon. 

 

Dans un troisième temps, nous avons réalisé une analyse multivariée par régression 

logistique, en stratifiant sur les intensités du BO. Les variables intéressantes pour lesquelles 

p ≤ 0,05 en analyse bivariée ont été incluses dans le modèle initial. Pour la variable 

quantitative, nous avons réalisé un test de Kruskal-Wallis, l’une des catégories (BO sévère) 

ayant un nombre faible d’occurrence (n = 8). 

 

Pour l’ensemble des tests réalisés, les résultats étaient considérés comme significatifs lorsque 

p était inférieur à 0,05. 

 

Les analyses ont été réalisées au moyen des sites pvalue.io et BiostaTGV pour la partie uni 

et bivariée, et grâce au logiciel Rstudio pour l’analyse multivariée.   
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III) RÉSULTATS 
 

 

Nous avons recueilli 128 questionnaires sur une population de 228 internes interrogés sur les 

deux promotions, soit un taux de réponse de 56%.  

 

Les données démographiques sont rapportées dans le tableau 1, les données universitaires, 

professionnelles et extra-professionnelles dans le tableau 2.  

 

Tableau 1 : Données démographiques 

Caractéristiques n = 128 

Sexe   

Masculin 44 (34,4%) 

Féminin 84 (65,6%) 

Promotion 
 

2021 70 (54,7%) 

2022 58 (45,3%) 

Âge 
 

20-24 ans 7 (5,5%) 

25-29 ans 100 (78,1%) 

30-34 ans 18 (14,1%) 

Plus de 35 ans 3 (2,3%) 

Semestre en cours  

4e semestre 59 (46,1%) 

5e semestre 29 (22,7%) 

6e semestre 37 (28,9%) 

Autre 3 (2,3%) 

  

Statut matrimonial  

En couple 87 (68%) 

Célibataire 41 (32%) 

Enfants à charge  

Oui 16 (12,5%) 

Non 112 (87,5%) 

Liens amicaux / familiaux dans la Région  

Oui 102 (79,7%) 

Non 26 (20,3%) 
 

Dans notre échantillon, environ 2/3 des répondants étaient des femmes. La majorité des 

internes interrogés avait entre 25 et 29 ans, était en couple, sans enfants à charge et avait des 

liens familiaux ou amicaux dans la Région.  
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Tableau 2 : Données professionnelles et extra-professionnelles 

DONNÉES UNIVERSITAIRES 

Faculté d’externat   

Tours 57 (44,5%) 

Ailleurs 71 (55,5%) 

Spécialité choisie à l’ECN   

Médecine Générale 122 (95%) 

Autre 6 (5%) 

Tours 1er choix à l’ECN   

Oui 87 (68%) 

Non 41 (32%) 

DU ou FST en cours ou validé 
 

Oui 18 (14,1%) 

Non 110 (85,9%) 

Thèse validée 
 

Oui 2 (1,6%) 

Non 126 (98,4%) 

ACTIVITÉS EXTRA-PROFESSIONNELLES 

Heures de sommeil par nuit (médiane [min-max]) 7 [4 - 9] 

  

Heures d’activité physique hebdomadaire   

0 – 2 heures 65 (50,8%) 

2 – 4 heures 42 (32,8%) 

4 – 6 heures 13 (10,2%) 

6 – 8 heures 6 (4,7%) 

Plus de 8 heures 2 (1,6%) 

ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES 

Remplacements déjà commencés   

Oui 53 (41,4%) 

Non 75 (58,6%) 

  

Charge de travail hebdomadaire (en h, médiane [min-max]) 45 [30 - 85] 

Gardes mensuelles (médiane [min-max]) 2 [0 - 10] 
 

Les facultés les plus représentées quand les étudiants n’étaient pas originaires de Tours sont 

l’Université de Cluj en Roumanie (7%), Angers (5,5%) ainsi que Paris 6 (Sorbonne Université) 

et Paris 5 (Paris Cité) (3,9% chacune). La spécialité initiale choisie à l’ECN est principalement 

la Médecine Générale ; Tours est dans plus de 2/3 des cas le premier choix de ville. Les 

formations complémentaires (DU ou FST) réalisées le plus fréquemment sont le DIU de 

formation complémentaire en gynécologie-obstétrique (7% des interrogés) puis le DU de laser 

et médecine esthétique (1,6%). Plus de la moitié des internes fait moins de 2 heures d’activité 

physique par semaine et environ 3 sur 5 n'ont pas encore commencé d’activité de 

remplacement ; 50% des internes travaillaient plus de 45 heures par semaine. 
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Tableau 3 : Résultats du MBI 
 

Scores et dimensions du MBI   

Nombre de dimensions avec un score anormal  

Aucune 65 (51%) 

1 37 (29%) 

2 18 (14%) 

3 8 (6%) 

  

Dépersonnalisation (médiane [min-max]) 9 [0 - 26] 

Score supérieur à 11 44 (34,4%) 

  

Epuisement émotionnel (médiane [min-max]) 22 [3 - 52] 

Score supérieur à 29 35 (27,3%) 

  

Accomplissement Personnel (médiane [min-max]) 40 [18 - 48] 

Score inférieur à 34 18 (14,1%) 
 

Le tableau 3 montre les résultats du MBI et le tableau 4 recense le ressenti des internes sur 

leur propre état de santé mentale. Aucune réponse incohérente n’a été retrouvée dans les 

réponses (comme par exemple répondre à la fois « je vais bien » et « je suis déprimé »). 

 

 
Tableau 4 : Ressenti personnel des internes sur leur santé mentale 
 

Ressenti des internes n = 128 

« Avez-vous senti une diminution de votre temps 
personnel par rapport à votre temps de travail? » 

 

Oui 96 (75%) 

  

Si oui, à combien de % estimez-vous cette diminution ?  

A moins de 25 % 27 (28,1%) 

Entre 25 et 50 % 41 (42,7%) 

Entre 50 et 75 % 25 (26,1%) 

Plus de 75 % 3 (3,1%) 

  

« Vous allez bien » 80 (62%)   

« Vous dormez mal » 42 (33%) 

  

« Vous êtes angoissé » 43 (34%) 

  

« Vous êtes déprimé » 11 (9%) 

  

« Vous êtes épuisé professionnellement » 28 (22%) 

  

« Vous êtes bien soutenu socialement » 97 (76%) 

  

« Pensez-vous être en burn-out ? »                               Oui 6 (5%) 
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Dans les tableaux 5, 6 et 7 se trouvent les résultats de l’analyse bivariée. Sur l’ensemble des 

128 répondants, le burn-out est retrouvé chez 63 internes, la prévalence est donc de 49%. 

Le sexe féminin et la charge de travail hebdomadaire sont significativement associés à une 

probabilité plus importante de burn-out. 

 

Tableau 5 : Comparatif des données démographiques des 2 groupes selon le MBI 

Valeurs Pas de BO BO P 

Nombre (%) 65 (51%) 63 (49%)  

Sexe   
 

0,035 

Masculin 28 (43%) 16 (25%) 
 

Féminin 37 (57%) 47 (75%) 
 

 
 

  

Âge  
 

0,62 

20-24 ans 2 (3,1%) 5 (7,9%)  

25-29 ans 51 (78,4%) 49 (77,8%)  

30-34 ans 10 (15,4%) 8 (12,7%)  

+ de 35 ans 2 (3,1%) 1 (1,6%)  

    

Promotion   0,87 

2021 36 (55,4%) 34 (54%)  

2022 29 (44,6%) 29 (46%)  

    

Semestre en cours   0,09 

4e semestre 30 (46,2%) 29 (46%)  

5e semestre 19 (29,2%) 10 (15,9%)  

6e semestre 16 (24,6%) 21 (33,3%)  

Autre 0 3 (4,8%)  

    

Statut matrimonial   0,29 

En couple 47 (72,3%) 40 (63,5%)  

    

Enfants à charge   0,26 

Oui 6 (9,2%) 10 (15,4%)  

    

Liens amicaux / familiaux dans la Région   0,73 

Oui 51 (78,5%) 51 (81%)  
 
 
 

L’âge, le statut matrimonial, le fait d’avoir ou non des enfants à charge, la faculté d’externat, 

le nombre d’heures d’activité physique, les heures de sommeil, le nombre de gardes 

mensuelles n’apparaissent pas comme significativement associés au burn-out. 
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Tableau 6 : Comparatif des données universitaires et professionnelles des 2 groupes 

 

Valeurs Pas de BO  
n = 65 

BO 
n = 63 

P 

Faculté d’externat   0,29 

Tours 26 (40%) 31 (49,2%) 
 

 
 

  

Spécialité choisie à l’ECN   1 

Médecine Générale 62 (95,4%) 60 (95,2%)   
   

Tours 1er choix à l’ECN   0,95 

Oui 44 (67,7%) 43 (68,3%)  

    

DU ou FST en cours ou validé   0,56 

Oui 8 (12,3%) 10 (15,9%)  

    

Thèse validée   1 

Oui 1 (1,5%) 1 (1,6%)  

    

Remplacements déjà commencés   0,7 

Oui 28 (43,1%) 25 (39,7%)  

    

Heures d’activité physique hebdomadaire   0,55 

0 – 2 heures 31 (47,7%) 34 (54%)  

2 – 4 heures 20 (30,7%) 22 (34,9%)  

4 – 6 heures 8 (12,3%) 5 (7,9%)  

6 – 8 heures 4 (6,2%) 2 (3,2%)  

Plus de 8 heures 2 (3,1%) 0  

    

Heures de sommeil par nuit (médiane  
[Q25-Q75]) 

7,0 
[7-7,5] 

7,0 
[6-7,5] 

0,11 

    

Charge de travail hebdomadaire (en h, 
médiane [Q25-Q75]) 

45,0 
[40-50]  

50,0 
[40-55] 

<0,001 

    

Gardes mensuelles (médiane [Q25-Q75]) 2,0 
[2-3] 

2,5 
[2-3] 

0,72 
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Tableau 7 : Comparatif du ressenti sur la santé mentale des 2 groupes 

Valeurs Pas de BO  
n = 65 

BO  
n = 63 

P 

« Avez-vous senti une diminution de votre 
temps personnel par rapport à votre temps 
de travail? » 

  0,019 

Oui 43 (66,2%) 53 (84,1%)  

    

Si oui, à combien de % estimez-vous cette 
diminution ? 

  0,82 

A moins de 25 % 14 (32,6%) 13 (24,5%)  

Entre 25 et 50 % 17 (39,5%) 24 (45,3%)  

Entre 50 et 75 % 11 (25,6%) 14 (26,4%)  

Plus de 75 % 1 (2,3%) 2 (3,8%)  

    

« Vous allez bien » 54 (83,1%) 26 (41,3%) <0,001 

    

« Vous dormez mal » 15 (23,1%) 27 (42,9%) 0,017 

    

« Vous êtes angoissé » 14 (21,5%) 29 (46%) <0,001 

    

« Vous êtes déprimé » 2 (3,1%) 9 (14%) 0,024 

    

« Vous êtes épuisé professionnellement » 5 (7,7%) 23 (37%) <0,001 

    

« Vous êtes bien soutenu socialement » 51 (78%) 46 (73%) 0,47 

    

« Pensez-vous être en burn-out ? »   0,013 

Oui 0 6 (9,5%)  
 

Les étudiants en burn-out disent aller moins bien, dormir moins bien, être plus angoissés, être 

plus déprimés, être plus souvent épuisés professionnellement et être plus fréquemment en 

burn-out. 

Ils ressentent de manière plus fréquente une diminution de leur temps personnel par rapport 

à leur temps de travail et ce de manière significative. 
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Tableau 8 : Analyse multivariée par régression logistique 

Valeurs Pas de BO 
n = 65 

1 score 
n = 37 

2 scores 
n = 18 

3 scores 
n = 8 

P 

Sexe       

Féminin 37 (57%) 25 (68%) 16 (89%) 6 (75%) 0,021 

      

Charge de travail (en heures, médiane 
[Q25-Q75])) 

45 
[40-50] 

47,5 
[40-55] 

50 
[51,2-53,8] 

52,5 
[50-60] 

0,006 

      

Diminution du temps personnel     0,108 

Oui 43 (66%) 31 (84%) 17 (95%) 5 (62%)  
 

Le tableau 8 montre une analyse multivariée par régression logistique. Nous avons stratifié les 

groupes sur l’intensité du burn-out avec le nombre de scores anormaux, et nous avons analysé 

les facteurs de risque qui étaient significatifs en analyse bivariée.  

Le sexe féminin et la charge de travail restent bien associés et de manière croissante pour le 

second avec l’intensité du burn-out.   



 27 

IV) DISCUSSION 
 

 

A) Synthèse  

 

Notre étude a mis en évidence une prévalence importante de burn-out chez les internes de 

Médecine Générale de la région Centre-Val-de-Loire. Parmi eux, environ la moitié présentait 

des scores anormaux dans au moins une des trois catégories sus-citées. Trois données 

importantes ont été identifiées comme en lien avec l’apparition de burn-out.  

 

La première est la charge de travail, facteur déjà présent dans la littérature qu’il convient donc 

de quantifier et de surveiller de manière rapprochée. La dernière enquête de l’ISNI, réalisée 

en 2023 sur le temps de travail des internes, montrait que la moyenne chez les IMG était de 

50 heures hebdomadaires, tandis que celle des internes toutes spécialités confondues était 

de 59 heures par semaine, bien au-dessus des 48 heures réglementaires (17). 

 

La deuxième regroupe le ressenti des internes. Ces derniers traduisent plutôt bien leur santé 

mentale en fonction de leur état d’épuisement professionnel. En effet, lorsque les scores du 

MBI sont anormaux, ils se disent aller moins bien, être plus angoissés, être plus déprimés, 

être plus épuisés professionnellement mais aussi plus souvent en burn-out. Les internes 

arrivent donc à exprimer des symptômes suffisamment importants et concordants avec un état 

de santé mentale fragile.  

 

Enfin, la troisième donnée est celle du sexe. Nous avons pu calculer un odds ratio de 3,9  

(1,8-8,2) entre le BO et le sexe féminin, ce qui est discordant avec les études précédemment 

réalisées sur le sujet.  

Quelles ont-pu être les raisons de ce lien non retrouvé antérieurement ? 

 

 

B) Lien entre burn-out et sexe féminin 

 

Dans la méta-analyse de Low et al (7), le sexe masculin et l’âge élevé étaient associés à un 

risque plus élevé de burn-out. Les auteurs estimaient que les hommes plus âgés pouvaient 

trouver difficile de faire face aux exigences que leurs formations demandaient en comparaison 

aux plus jeunes. De plus, ces hommes plus âgés étaient plus susceptibles d’être mariés et 

d’avoir des engagements familiaux d’où un possible lien entre sexe masculin, âge avancé et 

burn-out. 
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Une étude récente française sur les médecins généralistes travaillant dans le secteur privé 

retrouvait également un lien entre sexe masculin et burn-out (18). Le pourcentage d’hommes 

dans la population était plus important que dans la nôtre (52,3%). Il ressortait que ces hommes 

étaient en majorité plus âgés, avec des durées de carrière plus importantes, avaient une 

charge de travail plus importante et travaillaient seuls plus fréquemment (alors que les femmes 

étaient plus souvent en cabinet de groupe, facteur protecteur déjà connu (19)). 

 

Dans notre étude, les femmes pratiquent moins d’activité physique que les hommes  

(p < 0,001) et sont plus jeunes (p = 0,016). Plusieurs études ont démontré une association 

positive entre activité physique et santé mentale (20,21) en réduisant le risque d’anxiété mais 

aussi le risque de burn-out à long terme tout en augmentant le sentiment d’auto-efficacité au 

travail. 

Une étude nord-américaine chez des oncologues pédiatriques retrouvait une association entre 

les praticiens en début de carrière, la charge de travail importante et le burn-out ainsi que un 

lien entre BO d’intensité forte et le sexe féminin (22). Les auteurs estimaient que cela pouvait 

être en lien avec le fait que les femmes de cette étude ressentaient assumer une plus grande 

partie des responsabilités liées à la garde des enfants et aux impératifs domestiques.   

Une autre étude nord-américaine retrouvait un lien entre sexe féminin et risque plus important 

de burn-out sans pour autant l’expliciter clairement (23). 

 

Les femmes de notre échantillon sont statistiquement moins nombreuses à avoir débuté les 

remplacements que leurs homologues masculins. Les statistiques nationales chez les 

médecins français en 2018 montraient que la population féminine était moins nombreuse dans 

le secteur libéral (38% de femmes) et que chez les jeunes médecins, les femmes étaient plus 

nombreuses (59%) et avaient plutôt tendance à choisir une activité salariée (24). 

 

Les internes femmes de notre étude présentent un score d’épuisement émotionnel plus fort et 

d’accomplissement personnel plus faible. Le score de dépersonnalisation n’est pas différent 

statistiquement. La charge de travail hebdomadaire et le nombre de gardes réalisées par mois 

ne présentent pas de variation importante entre les 2 sexes. Par ailleurs, elles se sentent plus 

angoissées mais paradoxalement moins déprimées (tableau comparatif disponible en 

annexe).  

 

Cela est concordant avec les statistiques nationales françaises, où l’on retrouve une 

prédominance féminine en population générale quant aux troubles anxieux (2 femmes pour 1 

homme, (25)) mais moins pour la dépression, qui est diagnostiquée de manière plus fréquente 

chez les femmes. Une méta-analyse chez les étudiants en médecine à travers le globe 
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(majoritairement États-Unis et Royaume-Uni) retrouvait une prévalence de la dépression de 

27% environ, sans pour autant que le sexe soit retrouvé comme facteur de risque (26). 

 

Enfin, le statut matrimonial ou le fait d’avoir des enfants à charge n’est pas différent 

statistiquement selon le sexe dans notre échantillon. 

 

 

C) Perception individuelle des internes de leur santé mentale 

 

Une autre statistique intéressante de notre étude est le faible taux de BO déclaré ; en effet, 

seules 6 personnes sur 63 (soit 9,5%) avec des scores anormaux s’identifient comme étant 

en BO. Les internes refusent-ils le diagnostic de burn-out ? Ont-ils une difficulté à se percevoir 

en burn-out ? À exprimer leur propre situation et leurs propres fragilités ? Y a-t-il un tabou sur 

ce sujet ? Est-il mal vu de se déclarer en burn-out ?  

Il est à noter que ces 6 personnes se pensant en burn-out à raison présentent 2 ou 3 scores 

anormaux, soit une intensité modérée ou sévère. Il est possible qu’ils trouvent cette situation 

anormale que lorsque l’intensité en est importante. 

Pourtant, les personnes avec des scores anormaux se déclarent plus fréquemment en 

épuisement professionnel. La connotation négative du terme burn-out, la possibilité de le 

comprendre comme un terme « fourre-tout » qui regrouperait un épisode dépressif ou des 

idées suicidaires, le fait que ce syndrome ne soit pas considéré comme une maladie à part 

entière ont pu conduire les internes à ces réponses. La minimisation de l’état négatif de leur 

santé mentale a aussi pû être un facteur important de ces réponses. 

 

 

D) Spécificité des internes et de la population étudiante 

 

La particularité du statut des internes, à la fois en formation mais considérés comme médecins 

avec un certain nombre de responsabilités est aussi un élément essentiel de cette étude. Le 

manque de reconnaissance, retrouvé dans une grande partie de la littérature (13,27,28) et 

bien identifié comme un facteur de risque de BO (voir annexe 8) a pu également prendre une 

place importante dans nos résultats. Ce manque de reconnaissance peut accentuer un 

manque de confiance en soi et majorer la crainte de l’erreur, avec une probabilité plus 

importante de développer un burn-out. Néanmoins, notre questionnaire ne pose pas la 

question du manque de reconnaissance explicitement.  

 

La population étudiante de manière générale est à risque, comme par exemple les externes, 

à savoir les étudiants entre la 3e et la 6e année d’étude de médecine et qui sont parfois amenés 
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à travailler avec les internes. Plusieurs études ont été réalisées chez cette population pour 

observer les marqueurs de risques d’anxiété et de dépression et retrouvaient comme facteurs 

cruciaux, outre la pression grandissante dû à l’ECN, le sentiment de solitude et la difficulté 

psychologique des pathologies au sein des différents services, l’aspect peu formateur des 

stages dans lesquels étaient les répondeurs. Cela relevait l’importance d’un encadrement 

adapté et optimal pour le bien-être et la bonne formation de ces étudiants (28,29).  

 

En 2018, le rapport du Dr Donata Marra, psychiatre, ciblait 12 recommandations et 

propositions pour améliorer la qualité de vie étudiante parmi lesquelles la formation des 

responsables d’enseignements, la création et la communication des dispositifs 

d’accompagnements, la prévention des risques psychosociaux par des compétences 

transdisciplinaires, faire de la simulation et de la sensibilisation aux étudiants au cours de leur 

cursus… (30) 

 

Cette population étudiante de manière générale est aussi plus à risque concernant les suicides 

et tentatives de suicide. En 2021, une enquête de l’ISNI estimait qu’un interne se suicidait en 

moyenne tous les 18 jours, un taux 3 fois supérieur à la population générale (31). En 2017, 

l’ISNI, avec d’autres instances, lançait une grande enquête sur la santé mentale des internes, 

et retrouvait une prévalence d’idées suicidaires chez environ un quart des interrogés, avec un 

peu moins de 6% des internes interrogés disant avoir eu des idées suicidaires dans le mois 

précédent l’enquête (32). 

 

 

E) Correction statistique 

 

Sur le plan statistique, plusieurs réponses (six au total) à la question du nombre de gardes par 

mois réalisées étaient incohérentes (avec des nombres entre 30 et 70 gardes par mois), chez 

des internes qui avaient tous au moins un score élevé. Nous avons décidé de ne pas prendre 

en compte ces réponses et avons exclu ces données de l’analyse. 

 

 

F) Forces et limites 

 

Les forces de cette étude sont multiples. Le fait qu’elle constitue la première étude de ce type 

en région Centre Val de Loire en fait un travail innovant. De plus, la représentativité de notre 

population cible est respectée : sex-ratio, homogénéité des promotions, âge. Enfin, la grande 

majorité de nos résultats est concordante avec les résultats apportés par la littérature 

scientifique, en utilisant une échelle standardisée dans cette situation telle que le MBI. 
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En retour, nous pouvons lister plusieurs limites concernant notre étude.  

Premièrement, les biais de sélection, avec le fait qu’il s’agisse d’une étude monocentrique, 

peuvent limiter la validité externe. Même si nous avons eu plus de la moitié des répondants 

de notre population source, avec un sex ratio similaire (65,6% de femmes dans notre étude 

contre 62% sur les 2 promotions, p=0,52), nous ne pouvons certifier l’identité des répondeurs, 

afin de ne pas entacher l’anonymat du questionnaire. Les moyens de diffusion du 

questionnaire, par mails et groupe FaceBook des promotions concernées, ont pu aussi être 

source de biais de sélection. 

De plus, ce questionnaire étant auto-déclaratif, cela a pu entraîner un biais de mémorisation. 

Par ailleurs, des biais de confusion auraient pu être pris en compte avec un questionnaire 

médical dûment complété, notamment en comprenant des questions sur les antécédents 

médicaux, psychiatriques et addictologiques par exemple. La question relative au semestre 

n’a peut-être pas été optimale, notamment quant aux internes qui étaient en disponibilité. Nous 

aurions dû clarifier les propositions de réponses en soumettant un QCM avec une option 

« Disponibilité » ou rajouter une question en demandant si l’interne en avait déjà réalisé une 

ou non. De plus, nous n’avons pas demandé si un ou plusieurs semestres avaient été 

invalidés. Ces éléments peuvent être des facteurs de confusion. Un interne ayant invalidé un 

semestre ou qui a pris une disponibilité l’a-t-il fait car il était en souffrance psychique ? 

 

Enfin, une autre limite est celle de la taille de l’échantillon, à la fois représentatif de la 

population cible mais qui a pu conduire à des résultats non significatifs par manque de 

puissance.   
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V) CONCLUSION 
 

 

Le burn-out est un syndrome complexe à diagnostiquer. Il apparaît important de pouvoir 

dépister celui-ci du fait de nombreux problèmes qu’il peut engendrer, de par une situation de 

stress importante et de manière prolongée et qui s’exprime de toute sorte : dépression, anxiété 

mais aussi des maladies cardiovasculaires (33–35). En France en 2022, les troubles 

psychiatriques étaient la première cause d’invalidité définitive chez les médecins généralistes 

français (36) et les études réalisées chez les médecins généralistes installés retrouvaient une 

prévalence entre 45 et 55% de burn-out (37,38). 

 

Notre travail nous a permis de déterminer une prévalence importante de burn-out chez les 

IMG en région Centre-Val-de-Loire. 49% des internes présentaient au moins un score anormal 

d’une des trois dimensions du MBI. Le sexe féminin, la charge de travail importante et 

l’appréciation des internes de leur santé mentale étaient corrélés avec une probabilité 

croissante de BO.  

 

Pour compléter notre étude, nous pourrions envisager une étude prospective observationnelle 

de suivi sur plusieurs semestres, et ce dès le début de l’internat, qui serait profitable pour 

identifier de manière certaine ces facteurs de risque et mettre en place plusieurs dispositifs de 

sensibilisation et de prévention optimisés pour les étudiants. Un travail prospectif de ce type 

serait de questionner les internes avec un rythme donné (tous les semestres, tous les ans…) 

et de réaliser un état de base avant le début de l’internat pour avoir un suivi au plus proche de 

chaque interne et de voir les variations au cours de leur formation.  

La collecte des données médicales des internes, en demandant les antécédents médicaux, 

psychiatriques et addictologiques pourrait permettre d’identifier certains facteurs de confusion. 

Les différents stages qu’ils effectueraient, leur charge de travail hebdomadaire, le nombre de 

gardes mensuelles, les heures de sommeil resteraient des paramètres à garder en tête. Sur 

le plan des recommandations, le débriefing à la fin de chaque stage avec un responsable du 

service et l’encadrant direct de l’interne ainsi qu’un membre du département universitaire, la 

mise en place d’action de sensibilisation sur la santé mentale ou l’incitation à des inscriptions 

à des activités physiques seraient des objectifs prioritaires à mettre en place. 

 

De fait, ces résultats méritent d’être pris en compte dans l’accompagnement des IMG au cours 

de leur formation médicale, en leur proposant un soutien tout au long de leur cursus, 

notamment sur les moments-clés que sont l’entrée dans le troisième cycle et le moment de la 

thèse, avec une attention particulière aux internes femmes. 
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ANNEXES 
 

1) Etes vous ? Une Femme  

Un Homme 

2) Quel âge avez-vous ? 20-24 ans  

25-29 ans 

30-34 ans 

+ de 35 ans 

3) En quel semestre êtes vous ? 3e 

4e 

5e 

6e semestre 

Autre 

4) Quel est votre statut marital ? En couple 

Célibataire 

5) Avez-vous des enfants ? Oui 

Non 

6) Avez-vous des liens familiaux ou 

amicaux dans la région ? 

Oui 

Non 

7) Dans quelle faculté avez-vous fait votre 

externat ? 

Tours 

Autre 

8) Quelle a été votre spécialité choisie à 

l’ECN ? 

Médecine Générale 

Autre 

9) Tours a-t-il été votre premier choix de 

ville à l’ECN ? 

Oui 

Non 

 

Annexe 1 : Première partie du questionnaire, informations personnelles 
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10) Quelle est votre charge de travail 

hebdomadaire (en heures) ? 

Réponse libre 

11) Combien de gardes avez-vous fait en 

moyenne par mois depuis le début de 

votre internat (chiffre entier) ? 

Réponse libre 

12) Avez-vous fait un DU ou une FST ? Oui 

Non 

13) Si oui, laquelle ou lequel ? Réponse libre 

14) Êtes-vous déjà thésé ? Oui 

Non 

15) Avez-vous déjà commencé à effectuer 

des remplacements ? 

Oui 

Non 

16) En moyenne, à combien estimez-vous 

vos heures d’activité physique par 

semaine ? 

Moins de 2h par semaine 

Entre 2 et 4h par semaine 

Entre 4 et 6h par semaine 

Entre 6 et 8h par semaine 

Plus de 8h par semaine 

17) En moyenne, à combien estimez-vous 

vos heures de sommeil 

quotidiennement ?  

Réponse libre 

Annexe 2 : Deuxième partie du questionnaire : activités professionnelles et extra professionnelles 

 

 

Annexe 3 : Troisième partie du questionnaire, échelle du Maslach Burnout Inventory 
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18) Avez-vous senti une diminution de votre 

temps personnel par rapport à votre 

temps de travail ? 

Oui 

Non 

19) Si oui, en quelle proportion estimez-vous 

la réduction de votre temps personnel ? 

Moins de 25% 

De 25 à 50% 

De 50 à 75% 

Plus de 75% 

20) Diriez vous de vous (choix multiple 

possible) 

Que vous allez bien 

Que vous dormez mal 

Que vous êtes angoissé  

Que vous êtes déprimé 

Que vous êtes épuisé professionnellement 

Que vous êtes bien soutenu.e socialement 

21) Pensez-vous être en burn-out ? Oui 

Non 

Annexe 4 : Quatrième partie du questionnaire sur la propre perception des internes de leur santé 

mentale 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 5 : Mot que les internes répondeurs retrouvaient à la fin du questionnaire 
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Annexe 6 : Avis du comité d’éthique concernant le sujet de thèse proposé 
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Valeurs Femme Homme P 

Nombre (%) 84 (66%) 44 (34%)  

Âge  
 

0,013 

20-24 ans 6 (7,1%) 1 (2,3%) 
 

25-29 ans 70 (83%) 30 (68%) 
 

30-34 ans 6 (7,1%) 12 (27%)  

+ de 35 ans 2 (2,4%) 1 (2,3%)   
 

  

Activité physique hebdomadaire  
 

<0,001 

0 – 2 heures 49 (58%) 16 (36%)  

2 – 4 heures 28 (33%) 14 (32%)  

4 – 6 heures 3 (3,6%) 10 (23%)  

6 – 8 heures 2 (2,4%) 4 (9,1%)  

Plus de 8 heures 2 (2,4%) 0  

Remplacements déjà commencés   <0,001 

Oui 25 (30%) 28 (64%)  

    

Charge de travail hebdomadaire (en heures, 
médiane [Q25-Q75]) 

48 
[40-50] 

45 
[40-50] 

0,48 

Gardes par mois 2 
[2-3] 

2 
[1-3] 

0,61 

    

Accomplissement Personnel (médiane,  
[Q25-Q75]) 

39 
[35-44] 

43 
[39-44] 

0,012 

    

Dépersonnalisation (médiane [Q25-Q75]) 10 
[5-15] 

8 
[5,75-12] 

0,29 

    

Épuisement émotionnel (médiane,  
[Q25-Q75]) 

25 
[16-34] 

14,5 
[12-25,2] 

<0,001 

    

« Vous allez bien » 50 (60%) 30 (68%) 0,34 

    

« Vous dormez mal » 26 (31%) 16 (36%) 0,54 

    

« Vous êtes angoissé » 34 (40%) 9 (20%) 0,023 

    

« Vous êtes déprimé » 4 (4,8%) 7 (16%) 0,046 

    

« Vous êtes épuisé professionnellement » 19 (23%) 9 (20%) 0,78 

    

« Pensez-vous être en burn-out ? »   0,41 

Oui 3 (3,6%) 3 (6,8%)  
Annexe 7 : Comparatif selon le sexe 
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Annexe 8 : Facteurs de risque environnementaux du SEPS 
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TOUSSAINT Marin  
 

47 pages – 8 tableaux – 2 figures – 8 annexes 

 

Résumé :  
Introduction : Le burn-out (BO) est un syndrome complexe lié à un surinvestissement professionnel. Une aide au 

diagnostic a été apportée par Christina Maslach, le Maslach Burnout Inventory, échelle la plus utilisée dans la 

littérature scientifique sur la population soignante. Elle se base sur 22 items en explorant les 3 dimensions du burn-

out que sont l’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et l’accomplissement personnel. Un score anormal 

dans une de ces catégories nous permet de parler de burn-out et le nombre de catégories atteintes permet de refléter 

de manière subjective l’intensité du burn-out. L’objectif de cette étude était de réaliser une étude de prévalence du 

burn-out chez les internes de Médecine Générale en phase d’approfondissement inscrits à la faculté de Médecine 

de Tours et les critères secondaires étaient d’identifier des facteurs de risques ainsi que de s’intéresser à la 

concordance entre les données du MBI et la propre perception des internes interrogés. 
 

Matériel et Méthodes : Il s’agit d’une étude observationnelle rétrospective sur l’ensemble des internes de phase 

d’approfondissement en Médecine Générale dans la région Centre-Val-de-Loire (promotions 2021 et 2022). Un 

questionnaire a été diffusé via les adresses mails étudiantes et via le groupe Facebook des promotions concernées. 

L’inclusion des questionnaires s’est faite sur une période de 4 mois entre avril et août 2024. Ce questionnaire était 

divisé en plusieurs parties, une partie reprenant des informations démographiques, une partie sur les activités 

professionnelles et extra-professionnelles et une dernière partie comprenant le MBI et des questions sur la 

perception des internes concernant leur propre santé mentale. 

 

Résultats : Sur 128 questionnaires inclus, 63 internes (49%) présentaient au moins une catégorie du MBI avec un 

score anormal. 44 étaient des hommes (34%) et 100 avaient entre 25 et 29 ans (78%). Le sexe féminin était identifié 
comme un facteur de risque de BO (p = 0,035), la charge de travail augmentait avec la probabilité de BO (p<0,001), 

les internes en burn-out ressentaient plus fréquemment une diminution de leur temps personnel par rapport à leur 

temps de travail (p=0,019), se disaient aller moins bien, dormir moins bien, être plus angoissés, être plus déprimés, 

être plus épuisés professionnellement et être plus fréquemment en burn-out. 

 

Conclusion : Cette étude a mis en évidence une prévalence importante de burn-out parmi les internes de Médecine 

Générale inscrits à la faculté de Tours, avec un certain nombre de facteurs de risque comme le sexe féminin. Ces 

résultats sont concordants avec la littérature scientifique sur la charge de travail hebdomadaire et l’appréciation 

des internes de leur propre santé mentale. Ces résultats méritent d’être pris en compte lors de l’accompagnement 

des internes au cours de leur formation en leur proposant un soutien adapté notamment lors de moments-clés 

(entrée dans le 3e cycle, thèse…). 
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