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Résumé

Titre : Perception d’un projet de grossesse chez les internes de médecine générale femmes de
I’Université de Tours.

Contexte : En France, ’4ge moyen de la premiére grossesse ne cesse de reculer, passant de 24
ansen 1974 a 31 ans en 2022. Cette augmentation est notamment en lien direct avec la poursuite
d’études supérieures croissante dans la population féminine. Les internes en médecine, bien
que conscientes des risques qu’entraine une maternité plus tardive, reportent néanmoins leur
projet parental. Ce qui souléve la question de savoir quels facteurs concrets entrainent ce
phénomene.

Objectif : Identifier les facteurs socioéconomiques qui conduisent les internes de médecine
générale a reporter leur projet de parentalité malgré leurs connaissances des risques liés a une
maternité plus tardive

Méthode :

- Entretiens semi-dirigés réalisés auprés de 12 internes d’avril a octobre 2024 en
visioconférence (Zoom) enregistrés, retranscrits et analysés selon une approche
qualitative inductive.

- Criteres d’inclusion : IMG, en cours de formation, en couple, sans enfant, ayant déja
envisagé une grossesse, ayant accepté de participer a l’étude.

Résultats : La charge de travail et la mobilité importantes constituent les principaux freins au
projet de grossesse. En effet, les internes redoutent U'impact d’une grossesse sur la qualité de
leur formation, Uentente avec les co-internes, lavalidation de leur stage, et le regard culpabilisant
de leur hiérarchie. Le salaire, le logement hospitalier sont aussi des facteurs retardant la
grossesse ; a contrario les principaux déterminants sociaux en faveur du projet de grossesse sont
la proximité familiale et le soutien du conjoint. Certaines internes ne se sentent pas
«complétement adulte» du fait de leur statut d’étudiante malgré leurs responsabilités
croissantes, d’autres souhaitent «profiter de leur vie personnelle post internat avant de se
consacrer a un enfant ». Les internes sont parfaitement conscientes du risque qu’elles encourent
aretarder leur grossesse mais n’ont aucune envie de « faire un bébé pour ne pas le voir grandir ».
L’internat court rassure les internes quant au report de leur grossesse, et Uinstauration d’une
quatrieme année augmenterait le sentiment de précarité et d’incertitude qui rendrait
inenvisageable le projet.

Conclusion : Les internes interrogées souhaitent reporter leur grossesse a Uissue de Uinternat,
du fait de la forte charge de travail, la mobilité importante, la précarité du statut et parce qu’elles
souhaitent étre pleinement disponibles pour U'enfant. Les résultats soulignent la nécessité de
réfléchir a de meilleures solutions d’accompagnement de la part des institutions afin que les
futures médecins puissent concilier au mieux leurs aspirations professionnelles et leur désir de
maternité.

Mots-clés : Internat, grossesse, médecine générale, maternité, femmes.



Abstract

Title: Perception of pregnancy planning among female general practice residents at the University
of Tours

Context: In France, the average age of first pregnancy continues to rise, from 24 years in 1974 to
31yearsin 2022. This increase is closely linked to the growing pursuit of higher education among
women. Although female medical residents are aware of the risks associated with delayed
maternity, they still tend to postpone their plans for parenthood. This raises the question of which
specific factors contribute to this phenomenon.

Objective: To identify the socioeconomic factors that lead general practice residents to postpone
their plans for parenthood, despite their awareness of the risks related to later maternity.

Method:

- Semi-structured interviews conducted with 12 residents between April and October 2024
via recorded Zoom videoconferences, transcribed and analyzed using an inductive
qualitative approach.

- Inclusion criteria: General practice residents currently in training, in a relationship,
without children, who have already considered pregnancy, and who agreed to participate
in the study.

Results: Heavy workload and high mobility were identified as the main obstacles to pregnancy
plans. Residents expressed concerns about the impact of pregnancy on the quality of their
training, relationships with co-residents, internship validation, and the judgmental attitudes of
their superiors. Salary issues and hospital accommodation were also delaying factors;
conversely, key social determinants supporting pregnancy plans included proximity to family and
support from partners. Some residents reported not feeling "completely adult" due to their
student status despite their growing responsibilities, while others wished to "enjoy their personal
lives after residency before dedicating themselves to a child." The residents were fully aware of
the risks associated with postponing pregnancy but strongly rejected the idea of "having a baby
just to not see it grow up." The relatively short duration of residency reassured them about
postponing pregnancy, whereas the implementation of a fourth year would likely increase
feelings of precariousness and uncertainty, making pregnancy plans even less feasible.

Conclusion: The residents interviewed intend to postpone pregnancy until after completing their
residency, mainly due to the heavy workload, significant mobility, precarious status, and their
desire to be fully available for their future child. The results highlight the need for institutions to
develop better support solutions to help future physicians reconcile their professional
aspirations with their desire for motherhood.

Key words: Residency, Pregnancy, General Practice, Motherhood, Women
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11



Table des matieres

{114 oY o 11 Te3 41 o TR 15
L I 0] 01 (=) 4 (- NN 15
A I @ o) [=Ted 1) T e [T =] AU Lo TP 16

[ F= 1 (=Y 1= =T o =3 4 3 Yo [ 17
1)  CaractéristiquUes de UTUAE ....cvniineiiii et et e e ae e e e 17
2) Constitution de U8Chantillon ......couiiniiiiiii e e e e e e 17

Q.  Criteres de SELECTION .iuuiii ittt e et e e e e e e e e e e e ee e e eaneanns 17
D, JUSHITICATION <.ttt et et e e e e e e eas 17
3) Recueildes données qUAlItatiVES .....ccuiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 18
a. Organisation GENEIALE ......cuiiiiiiiiii ettt et et e e e e aaas 18
o TR AN o 1Tl =1 d oY (o [ 1= TR 18
C. BNl eN S ottt et et e e e e e eane 18
4) Interprétation des donNées qUAlitaAtiVES ......ccuuiiiiiiiiiiiiie e 18

RESULEAS couvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietitieiectsieiecesesretesssseresssssressssssessssssssessssssessssssessssssssosssssseses 19
1)  Description de la POPULAtION ..ou.eee i e e e e e 19
DA I A\ o F= NV TR g 1=T 0 g = 4 o [ = 19

a. Organisation de UINTEINAt ....cuiiiiiiii e e et e e s e e e e aans 19
b.  Carriere e fOrmMation . ... ettt e e e e e e eans 21
C. Situation SOCIO-BCONOMIGUE .. cuiuiiiiiiiiieieiieie e e e e ee e e e et e eeee it et saaetetessasnesnasnannns 23
(o RO VA= o =] 1o ] g 1=] | =IO P PP 24
e. Représentation et perceptiondelamaternité........ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiiee s 25
3)  RESUME AES rESUIATS .uivniiiiiiiiiiiieii e et et e et et st et et st s enaenens 26

DS CUSSION. . iiuiiiiiiitiiiieietiiieietasretectsseresesssresesssseresssssressssssessssssssessssssessssssessssssssesssssseses 27

L I 1<) € g Lo Yo [o] o = 1= T NN 27
a. Recrutement des PartiCiPantes. ..o i i e e e 27
b. Deéroulement des ENtretiENS ..o iuv ittt e et e e e e e e e eaeeneeens 27
C.  ANAlYySE AES TESUIATS iuuitiiiiiiii e e et e e e et et et et et sa s enasnannns 27

b B 2 (=TT 1L €= ) £ TP 28

3) Comparaison avecC la LTtErature .......iviiiiiiii e e e e e e e e eas 29
a. Organisation de UINTEINAt ....cuiiuiiiiiiii e et e et e s e e e e aans 29
o FRN O7- ¢ 11 (=1 i {0141 g -1 1 o] o H U PP PRT R 30
C. Situation SOCIO-BCONOMIGUE .. cuiuiiiiiiiiiiieii et e e et e e e e e e teeere e et saastetassasnesnasnannns 31
(o RO VA= o =] 1o ] =] | - PSR P PP 31
e. Représentation et perceptiondelamaternité.......cccouviuviiiiiiiiiiiiiie s 32

4) Forces et imiteS dE UBTUE ..cuuiuniiiiiiiiii ettt et et e et e st e e e e aans 32

12



= TR wl0] { o1 =Y T TS 32

o TR W1 0 011 (=1 S PP PU PP PPPPPI 33

LY I =1 5 0 LYo (Y- T 34
a. Différentes configurations familiales.......ccciuiiiiiiiiiiiiiiiiceee s 34

D.  LeSiNterNeS hOMMES ...ttt et ettt e e e e e ens 34

C. ReEflexion iNStItULIONNELILE c..vunieeieeeie et e e e e e eens 34

d. Notionde charge MeENTAle ....c.cuiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e eas 34
CONCLUSION «cuiuiiiiiiiiiiiiiiiittiiiettsasretesasesresssessesssassssessssssesssassssessssssessssssessssssssessssssesssasssse 35
(=TT o1 1o T=1 ¢ 1 o] o1 - TS PPN 36
Y 1= = 38
1) Premiere trame d’ entretiEN . ... i e et e et e et et e e e e eas 38

2) Deuxieme trame d’eNTreliEN c..c.iu i aaas 39

G I O Yo F-T (T SRRt 40

4)  AVIS COMILE BTNIGUE ...iniiii et e et e e et et et e e et s s snaanasaaan 44

13



Abréviations
CESP = Contrat d’engagement de service public
DU = Dipléme universitaire
EHPAD = Etablissement d’hébergement pour personnes agées dépendantes
FST = Formations spécialisées transversales
GEAP = Groupes d’échanges et d’analyse de pratique
IMG = Interne de médecine générale
INSEE = Institut national de la statistique et des études économiques
MAP = Menace d’accouchement prématuré
MG = Médecine générale

PMA = Procréation médicalement assistée
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Introduction
1) Contexte

La grossesse est un moment charniére dans la vie des femmes : elle entraine des changements
autant physiques que psychologiques ou émotionnels mais surtout une réorganisation du mode
de vie et des priorités. Le projet de grossesse est envisagé par une femme en fonction de divers
facteurs et notamment sa profession.

On observe en France, une augmentation de ’age de la mére au premier enfant : 24 ans en 1974,
28 ans en 2018 et 31 ans en 2022 d’apres UINSEE. Cette augmentation est en lien direct avec la
progression du nombre de femmes poursuivant des études supérieures (1), U'émergence des
carrieres féminines, une plus grande autonomie financiére et un désir de stabilité personnelle et
professionnelle avant de réaliser un projet de parentalité.

Cependant cette augmentation de ’4ge au premier enfant n’est pas sans risque : avec l’age, la
fertilité féminine diminue, et les risques obstétricaux augmentent.

Les femmes internes sont bien informées des risques liés a une grossesse tardive : une thése a
évalué leurs connaissances quant au risque d’hypofertilité associé a une grossesse tardive et elle
montre que malgré leurs connaissances quant a la diminution de la fertilité avec U’age, la plupart
des internes de MG (IMG) reporteraient leur projet de grossesse et de parentalité apres Uinternat.

(2)

Ce paradoxe souleve des questions quant aux facteurs socio-économiques et professionnels a
l’origine de ce comportement.

Pendant lUinternat, Uinterne a un statut mixte, a la fois salarié et étudiant. Il existe une
ambivalence de Uinterne qui est a la fois dans la capacité d’établir des projets personnels et
professionnels de salarié, mais aussi contraint par son statut d’étudiant qui s’oppose a cette
évolution.

Les femmes médecins généralistes ont environ 28-30 ans en fin de formation. Pour elles, en
particulier pendant leur internat, la conciliation d’un projet de grossesse avec leur parcours
professionnel est particuliecrement complexe (3). En effet, la carriere médicale est généralement
marquée par une forte charge de travail, des gardes, un stress constant et une mobilité
géographique importante.

ILexiste plusieurs aides mises en place pour qu’elles puissent au mieux poursuivre leur formation
pendant la grossesse comme (4) :

- Des aménagements du temps de travail
o Possibilité de ne plus faire de garde a partir du 3° mois de grossesse
o Si le service le permet: autorisation d’absence pour examens meédicaux,
réduction d’1h du travail journalier, autorisation d’absence pour actes dans le
cadre d’un protocole de PMA
- Le congé maternité
- Lescongés pré et post natal
- Lechoix de stage en surnombre validant, ou non validant en déclassement
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Ila cependant été observé que la grossesse durant Uinternat serait une difficulté supplémentaire
pour les femmes internes tant sur le plan professionnel que personnel (3).

Le projet de grossesse prend alors une dimension stratégique. L’IMG doit intégrer un contexte
professionnel a une décision personnelle. La formation de médecin étant une formation
exigeante qui demande un engagement important, le projet de grossesse peut alors créer des
tensions entre le désir d’un projet familial et 'accomplissement d’un projet de carriere stable et
épanouissant.

2) Objectifs de ’étude
L’objectif principal de cette thése est d’identifier les facteurs socioéconomiques qui conduisent
les internes de médecine générale a reporter leur projet de parentalité malgré leurs
connaissances des risques liés a une maternité plus tardive.
L’idée est de mieux comprendre les enjeux complexes liés a ce phénomene afin de sensibiliser
les professionnels de santé sur 'importance de 'accompagnement des femmes médecin dans

leur projet de parentalité.

Il s’agit d’une analyse qualitative basée sur 12 entretiens semi dirigés.
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Matériel et méthode

1) Caractéristiques de ’étude

Le choix de réaliser ce travail sur une méthodologie qualitative était évident afin d’explorer au
mieux les perceptions et les motivations concernant le projet de grossesse. Cette étude a été
réalisée entre avril et octobre 2024 auprés d’internes femmes en Médecine Générale de la
Faculté de Médecine de Tours.

La question de recherche a été établie en m’interrogeant en tant que femme, avec mon directeur
de thése et en lien avec le DUMG lors d’un atelier de these.

2) Constitution de ’échantillon

La population étudiée est constituée d’internes femmes ayant réalisé le DES de médecine
générale au sein de la Faculté de Médecine de Tours, durant 'année 2024, et quel que soit leur
numéro de semestre.

a. Critéres de sélection
Criteres d’inclusion :
- Etreinterne en médecine générale, femme
- Encours de formation
- Encouple
- Avoir envisagé une grossesse et avoir renoncé ou différé le projet
- Avoir donné son consentement a participer a 'étude en début d’entretien apres avoir été
informée des objectifs

Criteres de non-inclusion :
- Interne ayant déja eu des enfants, ou en cours de grossesse
- Interne n’ayant pas eu de projet de grossesse

Le recrutement a été réalisé sur le groupe Facebook des IMG de la Faculté de Médecine de Tours,
ainsi que par effet boule de neige. Il y a eu 3 relances, 12 internes de médecine générale ont
répondu au questionnaire.

b. Justification
L’analyse du vécu de la grossesse chez les internes de médecine générale a été faite seulement
aupres d’internes ou d’anciens internes déja parents ou ayant une grossesse en cours lors de
Uinternat (5)(6). Il y est décrit le conflit intérieur parent/médecin, comment le fait d’étre parent
influe sur la pratique médicale, ainsi que les conséquences psychologiques d’une grossesse
durant Uinternat (7)(8).

ILa été décidé d’interroger seulement les femmes internes, en age de procréer et en couple, sans
enfant, quel que soit leur semestre de formation. Ces choix ont été fait pour les raisons
suivantes :

- Les enjeux face a Uhypofertilité et la problématique d’étre parent a un age plus avancé

sont physiologiquement différents pour cette population comparée a leurs confréres
hommes.
- Levécud’une grossesse n’a pas les mémes conséquences sur leur formation.

Ces criteres permettent une homogénéité importante de la population étudiée.
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3) Recueil des données qualitatives

a. Organisation générale
Douze entretiens semi-dirigés individuels ont été organisés et enregistrés avec l'accord des
patientes, a Uaide de U'application Dictaphone d’un smartphone.

Ces entretiens ont été réalisés en distanciel via Uapplication Zoom pour plus de facilité étant
donné U'étendue de la région Centre Val de Loire.

Ils se sont déroulés entre le 30 avril 2024 et le 19 octobre 2024, leur durée a varié entre 17°40” et
38’51,

b. Aspect éthique
Notre étude est dite Hors loi Jardé, elle ne reléve pas d’un comité de protection des personnes
mais d’un comité éthique. La validation du groupe éthique a la recherche clinique est renseignée
en annexe 4.

Avant chaque entretien chaque interne était informée du caractere anonyme de leurs réponses
et leur consentement était requis (voir annexe 1 et 2).

Dans la mesure ou U'entretien est anonyme et ne contient pas de donnée (méme en les croisant)
permettant de remonter a Uidentité des personnes et les enregistrements étant détruits dés la
retranscription des entretiens, la déclaration de U'étude a la CNIL n’est pas nécessaire.

c. Entretiens
Un guide d’entretien a été élaboré une premiere fois avec mon directeur de thése pour les 3
premiers entretiens. Il a été réalisé autour des themes suivants :

- Situation personnelle : statut conjugal, modalités de logement

- Situation et projet professionnel: gestion de la formation médicale, aspirations
professionnelles, impact sur les choix personnels

- Projet de grossesse et perception des risques liés a la maternité tardive

- Facteursinfluencgant le report du projet parental : sociaux, économiques

- Soutiens disponibles et avantages de la grossesse pendant Uinternat

Au vu des réponses, et des ouvertures amenées par ces entretiens une seconde trame plus
complete a été utilisée pour les entretiens suivants, notammentincluant la différence de numéro
de semestre des internes, et la profession du conjoint.

Lors des entretiens, il était trés important pour moi de rester patiente et a ’écoute, respecter les
silences pour ne pas influencer les réponses des participantes.

Chaque entretien a été retranscrit intégralement par écrit une fois celui-ci terminé. Ils ont été
menés jusqu’a saturation des données, obtenue a partir du 8° entretien.

4) Interprétation des données qualitatives

La méthode utilisée pour l'analyse des données est une approche thématique inductive. Tout
d’abord, et apres retranscription de Uintégralité des entretiens et une relecture approfondie,
répétée, j’ai pu a partir des verbatims, dégager plusieurs axes. Ces axes ont été ensuite regroupés
en grandes catégories thématiques majeures.
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Résultats

Les extraits retranscrits des verbatims des entretiens seront précédés de « Ex » afin de distinguer
les différentes internes et garantir leur anonymat.

1) Description de la population

Le groupe d’étude est constitué de 12 internes en médecine générale, agées de 25 a 35 ans, avec
une majorité située dans la tranche d’age de 27 a 29 ans.
Toutes sont inscrites au DES de médecine générale de U'université de Tours, a différents stades
de leur internat : sept sont en 6¢ semestre (dont une ayant réalisé deux semestres non validants),
une est en 5¢ semestre, une en 4¢ semestre, une en 3¢ semestre, une en 2¢ semestre, et une en
1¢r semestre. Une interne a exercé son droit au remords depuis la spécialité gynécologie
obstétrique, tandis qu’une autre est en reconversion professionnelle aprés avoir exercé en tant
que kinésithérapeute.

Toutes les internes sont en couple depuis au moins un an ; parmi elles, une est mariée et une
autre pacsée. Aucune n’a encore d’enfant.

Leurs stages actuels refletent la diversité de leur progression : quatre internes effectuent leur
stage en cabinet médical en SASPAS, six réalisent leur stage a ’hdpital (pédiatrie, laboratoire,
gynécologie, urgences, addictologie, psychiatrie), une est en EHPAD, et une en centre anti-
douleur.

En ce qui concerne leur lieu de résidence, quatre internes habitent dans des maisons situées a
Blois, Orléans, Saint-Pierre-des-Corps, et dans le Cher. Les autres résident principalement en
appartement, a Tours ou Orléans. Une interne vit en colocation a Chateauroux, éloignée de son
conjoint. Pour leurs déplacements, dix participantes possedent une voiture, dont deux la
partagent avec leur conjoint. En ce qui concerne les deux autres, 'une n’a pas eu besoin de
voiture en raison de sa stabilité géographique, et 'autre, étant en tout début d’internat, prévoit
d’en acheter une.

Enfin, les projets de grossesse varient. Une interne envisage une grossesse a la fin de son
internat, et une autre ne considere pas ce projet comme d’actualité. La majorité des
participantes souhaitent attendre la fin de Uinternat pour envisager ce projet, en raison des
contraintes et incertitudes liées a leur formation. Deux internes ont toujours exclu Uidée d’avoir
des enfants durant Uinternat et envisagent méme de repousser ce projet apres leurs études pour
profiter davantage de leur liberté personnelle et professionnelle. Une interne a vécu une fausse
couche en début d’internat, événement qui a suscité des discussions avec son conjoint, mais a
conduit a repousser ce projet afin de se concentrer sur leur carriéere.

2) Analyse thématique

a. Organisation de Uinternat
L’internat de médecine générale est une période de formation intense qui se déroule sur 3 ans
(ancienne réforme), en 6 semestres. Concernant la région Centre-Val de Loire il implique une
mobilité importante sur un trés large territoire. Ces éléments influencent directement la
perception et la faisabilité d’un projet de grossesse chez les internes interrogées.
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i. Charge de travail
La charge de travail englobe les journées de stage, les gardes, mais aussi larédaction de la thése,
les GEAP, les formations supplémentaires (DU, FST) etc... Elle est pergue par les internes comme
trés importante et incompatible avec un projet de grossesse notamment a cause des horaires
irréguliers (variabilité d’une semaine a Uautre, peu de routine) et de la forte pression personnelle.
Planifier une grossesse, reviendrait pour beaucoup d’internes interrogées a négliger une part de
leur formation.

Citations :

« En fonction des stages, tu as une garde par semaine, voire plus, le week-end. Avec les

gardes de nuit, je n’ai pas le temps de penser a un projet familial. » (E1)

- «Lessemestres avec gardes auraientrendu la gestion d’'un bébé encore plus compliquée.
Les lendemains de garde, c’est difficile de tout gérer. » (E3)

- "Les études de médecine sont tres prenantes. Nous sommes encore obligées de rendre
des comptes a la faculté. Gérer ¢a en plus d’un enfant, c’est trop lourd. (E5)

-« Javais peur de rater des moments importants avec le bébé, surtout la premiere année
qui passe trés vite » (E8)

-« C’est quelque chose que j’ai toujours mis de c6té a cause de mes études. Chaque

étape, comme lexternat ou les stages, m’a semblé incompatible avec un projet de

grossesse. » (E9)

ii. Mobilité
L’internat impose une mobilité géographique importante avec des déménagements fréquents
(tous les 6 mois) selon les changements de stage. Aussi, pendant les stages de N1 ou SASPAS,
les cabinets peuvent étre loin les uns des autres et alors nécessiter de dormir sur place, ce qui
seraitcompliqué a vivre lors d’une grossesse pour la majorité des internes. La mobilité est pergue
comme un frein par 10 internes sur 12. Elles soulignent la difficulté de prévoir un logement adapté
a un enfant en bas age ainsi que la difficulté d’organisation d’'un mode de garde stable.

Citations :

- «Avoir un enfant ¢ca impliquerait de changer de logement sauf que tous les 6 mois tu ne
sais pas ou tu seras. » (E1)

-« Avec les déménagements tous les six mois, c’est compliqué de trouver un mode de
garde. » (E2)

- «Lesdéménagements fréquents compliquent tout. On a changé de ville tous les six mois,
entre Orléans, Chartres et Tours. » (E3)

-« L’absence de stabilité géographique est un frein majeur. » (E4)

- «En médecine générale, on déménage tous les six mois. Trouver une créche ou une
nounou a chaque fois, ce n’est pas une vie stable pour un enfant. » (E6)

-« J'ai acheté avec mon mari une maison a Blois, c'est une stabilité supplémentaire mais
si mes stages prochains sont loin de Blois cela devient un obstacle a un projet de
grossesse. » (E12)

iii. Durée de l’internat/4° année
L’internat de médecine générale est le plus court des internats ce qui incite les internes a
repousser leur projet de grossesse post-internat. Paradoxalement ’ajout d’une quatrieme année

est pergu comme un frein supplémentaire a cause de Uinstabilité que cela entraine.

Citations :
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- « Enmédecine générale c'est un internat assez court, ce qui est aussi un argument pour
repousser sa grossesse post internat. » (E2)

- «Une quatrieme année d’internat, ¢a aurait encore repoussé mon projet de grossesse.
On vit vraiment notre vie d’adulte qu’a la fin de Uinternat. » (E5)

- «La quatrieme année d’internat est un frein énorme. Elle crée une instabilité
supplémentaire, surtout si on est envoyé loin en campagne » (E9)

- «La 4e année est un frein pour moi. L’'idée de devoir étre envoyée loin et de devoir
recommencer un rythme instable est difficile a accepter » (E10)

iv. Organisation autour de la grossesse
Les mesures institutionnelles telles que les stages en surnombre et le congé maternité, sont
pergues par les internes comme des mesures intéressantes mais pas suffisantes pour avoir un
impact sur la planification d’une grossesse. L’impression de ne pas étre libre lors de Uinternat est
prédominante et avec sa fin vient la possibilité pour Uinterne de vivre sa grossesse de maniere
plus apaisée.

Citations:

- «Le congé maternité, c’est intéressant pendant Uinternat, mais quand tu es en libéral tu
te sens beaucoup plus libre de vivre ta grossesse et ta parentalité pleinement. » (E1)

- «Lestage en surnombre n’a pas assez pesé dans la balance de décision parce que c’est
reculer ’échéance. » (E2)

-« Le stage en surnombre c'est une bonne chose qui permet aux futures mamans d'avoir
le choix mais en fin de compte tu ne peux pas trop prévoir quand tu vas accoucher, si tu
accouches un mois avant... » (E5)

- «Le congé parental pendant Uinternat, ¢a aurait pu m’aider, mais ce n’est pas suffisant
pour tout organiser. » (E9)

- "Le manque de congé parental pendant Uinternat est un frein. On a le droit a un congé
maternité, mais pas de congé parental pour prolonger le temps passé avec son enfant."
(E11)

- Jauraisvoulu prendre un congé parental d’un an, ce qui me semblaitimpossible pendant
Uinternat. (E12)

b. Carriére et formation
L’impact d’une grossesse sur la formation et la carriere post internat est une des préoccupations
principales des internes interrogées.

i. Impact sur la formation
Les IMG mettent un point d’honneur a avoir une formation des plus compléete. D’autant plus qu’il
s’agit d’un internat relativement court, elles doivent optimiser leur formation. Un projet parental
est pergu comme une contrainte pouvant limiter les choix de stage et réduire les expériences
formatrices.

Citations :

-« Un stage aurait pu te plaire pour ta formation mais il est tres prenant et pas compatible
avec un bébé donc tu ne le prends pas. » (E2)

-« C’estvrai que je me dis qu’il ne reste que six mois d’internat, donc autant attendre la fin
pour envisager ¢a. Si c’était arrivé avant, ¢a aurait été un gros dilemme, surtout parce que
¢a aurait impacté ma formation. » (E4)
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- «Jetrouve que les gardes sont trés formatrices, donc je n’aurais pas voulu en faire moins
a cause d’un bébé. Mais c’est sir que ga complique l'organisation, surtout si ton conjoint
fait aussi des gardes. » (E7)

- «On arepoussé ce projet pour plusieurs raisons, notamment parce que j’avais envie de
me consacrer pleinement a ma carriére et que mon conjoint avait lui aussi besoin de se
stabiliser dans ses études. » (E9)

ii. Impactsurla carriére future
Concernant la carriere post-internat, la majorité des internes voit une grossesse pendant
Uinternat comme un frein. Cela mettrait en pause leur formation, retarderait leur insertion
professionnelle, certaines s’interrogent méme sur leur envie de reprendre lUinternat si une
grossesse venait Uinterrompre. Celles qui envisagent une carriére universitaire soulignent le
risque de perte de chance pour des postes.

Citations :

- Jene m’oriente pas vers une carriére universitaire, mais pour celles qui le font, c’est une
autre source de pression. (E4)

- Came faisait peur de me couper de Uinternat, de perdre le fil. Est-ce que j’aurais eu envie
de reprendre apres ? C’est une vraie question. (E7)

- En reprenant un cursus tardif, j’avais envie de me donner les moyens de faire ce que
j’aime vraiment. En médecine générale, les postes salariés a Tours ne sont pas simples a
obtenir. (E8)

iii. Charge mentale liée aux études
La charge mentale liée aux études de médecine est un facteur trés important a évaluer. D’autant
plus dans le cadre d’un éventuel role parental. Les internes redoutent de « tout faire a moitié » si
elles devaient cumuler leur réle d’étudiante et celui de mere. La perspective d’'une hausse
exponentielle de la charge mentale lors d’une grossesse est un frein important a la mise en route
d’un projet parental, méme lorsqu’elles sont tres motivées a devenir méres.

Citations :

«Situasunbébé, il faut gérer les gardes avec les nounous ou la famille, et ga devient vite

contraignant. » (E2)

- «Entre les études, les stages et les écrits, il faut déja se gérer soi-méme. Je ne vois pas
comment je pourrais gérer un enfant en plus (E5)

- «Avoir un enfant, c’est une responsabilité de trop. Et je ne veux pas imposer des
contraintes a mes collégues ou a mon conjoint. » (E6)

-« Jai appris que renoncer a certains projets faisait partie de la vie, mais c’est difficile,

surtout quand tu veux tout concilier et que tu as peur de tout perdre » (E9)

iv. Regard des pairs
Si plusieurs internes trouvent leur entourage professionnel bienveillant, la plupart anticipent les
difficultés d’aménagement d’emploi du temps, et s’inquietent de pénaliser leurs collegues en
cas d’absences répétées. La majorité des internes s’inquiéte particulierement du jugement
possible de leurs encadrants qui agit comme un frein psychologique voire une pression sociale.

Citations :

- «Lesseniorsrisquentde dire “pourquoielle n’est pas la Uinterne” si tu t’absentes souvent
pour les rendez-vous médicaux, etc. » (E1)
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-« Situtombes sur des chefs qui ne sont pas trés cools ¢a peut étre mal vu, les retards, les
rendez-vous médicauyx, il faut toujours s'expliquer alors que tu es une maman. » (E3)
-« Ce sont plutdt les chefs et les cadres qui poseraient probléme. Ils pourraient avoir des
remarques ou des attentes mal adaptées. » (E6)

- «Honnétement, ce n’est pas un facteur qui m’a freiné. Je me disais que si ¢a arrivait, les
gens comprendraient. » (E9)

- «Je serais génée d’'imposer des contraintes a mes co-internes, comme les absences
imprévues liées a un enfant malade. Je fais toujours attention a ne pas pénaliser les
autres. » (E12)

v. Besoin de flexibilité
Nombreuses sont les internes qui envisagent 'apres internat comme une période plus propice a
la maternité car elle offrirait la souplesse nécessaire pour concilier vie de famille et vie
professionnelle. L’idée de «faire sa grossesse en libéral » est récurrente et pergue comme un
avenir beaucoup moins contraignant.

Citations :

- «Quand tu es libéral, tu es beaucoup plus libre de décider de ta quantité de travail et tu
ne dépends plus des autres. » (E1)

-« Dans 9 mois je serais libérée de l'internat, en libéral tu aménages ta journée comme tu
veux. » (E2)

-« Unefois mes étudesterminées, je serailibre. Je veux pouvoir gérer mon emploi du temps
comme je Uentends et ne pas dépendre de quelqu’un d’autre. » (E5)

c. Situation socio-économique
La situation socio-économique correspond a ’environnement direct personnel de Uinterne. Ses
moyens financiers, son logement, la profession de son conjoint et la proximité d’une aide
extérieure.

i. Finances/revenus
Lesinternes considérent en majorité leur salaire comme insuffisant pour assurer sereinement un
projet parental. Une des internes interrogées évoque le CESP comme un facteur facilitant, une
autre évoque la possibilité de recourir a des aides ainsi que se procurer des objets d’occasions
pour le nouveau-né.

Citations :

- «Lesalaire est bon, mais il n'est pas non plus exceptionnel. » (E1)

- «Avec le CESP, je vis bien. Le CESP aide vraiment a ne pas courir apres les gardes juste
pour Uargent. Si je n’avais pas cette aide, le salaire aurait clairement été un frein » (E2)

- «Je ne pense pas que le salaire soit un obstacle important, car on peut gérer avec des
aides et du matériel d’occasion, surtout avec deux revenus. » (E4)

-« On adesrevenus limités, et avoir un enfant implique une nouvelle personne a charge.
Ce n’est pas facile financiéerement avec un salaire d’interne. » (E6)

- «Avec deux salaires d’internes, c’est faisable, mais ce n’est pas l'idéal. Heureusement,
nos familles auraient pu étre un filet de sécurité si besoin. » (E8)

-  «C'est vraiment compliqué financierement, ou alors il faut faire des sacrifices
concernant les investissements, les vacances, etc... » (E11)
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ii. Logement
La plupart des internes interrogées ont loué ou acheté leur appartement elles-mémes, avec leur
conjoint. Cependant elles sont unanimes concernant les logements proposés aux internes sur le
fait qu’ils seraient un frein a un projet de grossesse.
Citations :

- «Le logement pour un interne, ce n’est pas terrible, tu ne peux pas emmener le petit
bout. » (E1)

-« Quand j’ai commencé linternat, il n’y avait pas de place a Uinternat pour moi. J’ai d(
trouver un logement en catastrophe, et ¢a a été un gros stress. » (E2)

- «Les logements en colocation ne sont pas adaptés a une vie de couple avec un enfant.
Les hopitaux ne proposent pas toujours d’hébergement adapté. » (E4)

iii. Aide extérieure
La plupart des internes soulignent que le soutien familial et leur proximité joue un réle
déterminant dans leur prise de décision. La proximité de leurs proches faciliterait 'organisation,
tandis que U'éloignement de la famille est pergu comme un frein.

Citations :

- «Etre loin de sa famille rend les choses encore plus compliquées. Moi, j’ai la chance que
mes parents ne soient pas tres loin, mais pour d’autres, c’est un vrai frein. » (E2)

- «Nous sommes loin de nos familles ce qui rend la gestion d'un enfant plus difficile. » (E4)

-« Ma famille est en Bretagne, et celle de mon compagnon n’est pas a Orléans non plus.
Ce manque de soutien proche est un frein. » (E6)

-« Ma mere habite a c6té, et mes beaux-parents aussi. Si on a besoin d’un coup de main,
c’estrassurant de les avoir proches. » (E7)

- «On a choisi Tours pour nos études parce que nos familles y sont basées. Sans cette
proximité, je pense que le projet d’enfant aurait été repoussé encore plus loin. » (E8)

iv. Profession du conjoint
La profession du conjoint est un facteur qui a été ajouté au questionnaire apres le 3° entretien.
On observe qu’un conjoint déja dans la vie active avec une situation stable (non interne de
meédecine) est un facteur facilitant pour les internes interrogées, par opposition aux internes
ayant un conjoint toujours interne avec qui elles n’envisagent pas du tout réaliser un projet de
grossesse pendant Uinternat.

Citations :

« Si ton conjoint est déja dans la vie active ¢a peut étre un facteur motivationnel mais au

contraire s'il est interne, l'organisation, ou encore s'il a un internat plus long ¢a peut

reculer la grossesse. » (E2)

- «Lesseulesinternes que je connais qui sont mamans, leur conjoint n'est pas médecin. »
(E4)

-« Sile conjoint est déja stable professionnellement, cela peut faciliter la décision. Dans
mon cas, étant tous les deux internes, cela complique un peu les choses. » (E6)

- «Moncompagnon a des horaires réguliers. C’est un avantage, car je pourrais compter sur

lui pour gérer certains aspects logistiques, comme aller chercher 'enfant a la créche. »

(E7)

d. Vie personnelle
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i. Ambivalence du statut d’étudiant, avancée en éage, et pression
extérieure
Le statut d’étudiant qui se prolonge alors que l’age des internes avance est un réel frein au projet
de grossesse. Les internes interrogées insistent sur le paradigme qui se créée et qui les empéche
d’évoluer et de se sentir prétes a accueillir un enfant malgré leurs responsabilités
professionnelles.

Citations :

- «Onrentre tard dans une vie adulte. Se poser la question des enfants vient naturellement
beaucoup plus tard. » (E2)

- «Enmédecine on rentre tard dans la vie d'adulte autonome, et autour tout ce qui est autre
que médecine n'a pas de valeur. » (E7)

- «Le statut d’étudiant donne parfois lUimpression de ne pas étre prét pour des
responsabilités comme un enfant. Cela peut retarder la prise de décision » (E10)

-« Onatoujours ce statut d’étudiant, qui est infantilisant. On n’a pas vraiment la liberté de
gérer son temps ou ses priorités. » (E11)

- «Pendant lUinternat, on n’est pas libres. On est encore des enfants, méme si on a
énormément de responsabilités. » (E12)

ii. Développement personnel
Une des internes interrogées évoque le temps entre Uinternat et la vie de parent: «Le temps,
c’était la raison principale. Avoir un bébé, ¢ca prend du temps, et je voulais profiter de ma vie
avant ». (E7)

e. Représentation et perception de la maternité

i. Connaissance desrisques
Les connaissances théoriques des internes de médecine générale concernant les risques
d’hypofertilité et de complications avec 'avancée en age sont avérées. Cependant il ressort des
interviews que ces connaissances n’ont pas d’impact sur leur prise de décision. Elles n’ignorent
pas les risques encourus mais les facteurs facilitant ou freinant cette prise de décision et
rapportés ici n’ont rien a voir avec la théorie de la fertilité.

Citations :

- «llyaune pression permanente de ton inconscient, méme si ta décision d’attendre la fin
de Uinternat est prise, tu vois ’horloge biologique qui tourne. » (E1)

- «On ne pense pas forcément aux risques de baisse de fertilité avant d’essayer. La
meédecine nous maintient dans un statut étudiant, ce qui peut décaler cette prise de
conscience. » (E4)

- «Jen’aijamais pensé a la congélation ovocytaire. Je me dis que je pourrai lancer un projet
apres Uinternat et que je serai encore a un age ou ¢a ne posera pas trop de probleme. »
(E11)

ii. Représentation de la maternité
D’une maniere générale la représentation de la maternité qu’ont les internes de médecine
générale constitue un frein au projet de grossesse essentiellement parce qu’elles souhaitent étre

présentes pour leurs enfants, et non pas « en faire pour en faire ».

Citations :
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- «Jenevoulais pas faire des enfants pour ne pas les voir grandir. » (E1)

-« Je me pose beaucoup de questions sur ma capacité a étre une bonne maman, a offrir
une qualité de vie correcte a mon enfant. Ces réflexions prennent de plus en plus de place
avec le temps. » (E3)

-« Jaigrandi avec une maman qui ne travaillait pas et qui était tout le temps avec nous. Je
ne me vois pas avoir un enfant pour le laisser a quelqu’un d’autre toute la journée. » (E7)

- «Jene me suis jamais sentie préte a étre maman pendant mes études. » (E6)

- L’environnement n’est pas propice. » (E9)

- Je craignais de rater tous les moments importants, surtout pendant la premiére année.
Entre les études, les gardes, et la fatigue, je n’aurais pas pu tout gérer."(E11)

3) Résumé des résultats

Les internes pergoivent Uorganisation de l'internat de médecine générale dans la région Centre
comme un frein a un projet de grossesse, que ce soit du fait la charge de travail avec le sentiment
de devoir desservir leur vie de mére pour répondre aux exigences de travail (gardes, GEAP,
formations), mais aussi du fait de Uincertitude par rapport au logement et au lieu de stage chaque
semestre. La durée courte de Uinternat (3 ans) est favorable au report de la grossesse pour ne
pas prolonger linternat. En revanche, Uaddition d’une quatrieme année est un élément
d’incertitude supplémentaire défavorable au projet de grossesse. Par ailleurs, les IMG
interrogées trouvent que les mesures prises par la faculté pour faciliter une grossesse sont
intéressantes mais non suffisantes pour peser dans la balance.

Du point de vue de la formation et de la carriére, les internes hésitent a empiéter sur leur courte
période de formation, craignant de manquer d’opportunités de stage formateur ou de voir leur
charge mentale exploser. La majorité voit le post-internat comme une libération, et une période
plus adaptée a une grossesse plus sereine.

Sur le plan socio-économique, le salaire est pergu comme un frein, sauf dans le cadre d’un CESP.
Les internes interrogées avaient toutes un logement qu’elles avaient trouvé elles-mémes, les
logements proposés par les régions étant selon elles un frein a un projet de grossesse car non
adaptés. La proximité de la famille est un des grands facteurs déterminants concernant la
grossesse pendant 'internat, les proches pouvant participer a la garde de 'enfant, dépanner lors
d’une garde a U'hdpital ou lorsque U'enfant est malade, et ainsi permettre plus de flexibilité. A
contrario, 'éloignement de la famille est un frein certain au projet de grossesse. L’autre axe
intéressant est la différence entre, d’une part, les internes en couple avec un conjoint déja inséré
dans la vie active ce qui est pergu comme un facteur facilitant le projet de grossesse, et d’autre
part, celles en couple avec un conjoint interne qui déclarent que méme aborder le sujet est
difficile.

L’ambivalence intérieure que ressentent les internes (étre une femme qui veut des enfants sans
se sentir adulte dans ce contexte de statut d’étudiant prolongé) les freine par rapport au projet
de grossesse. Elles souhaitent aussi profiter de leur vie personnelle une fois U'internat terminé.

Les connaissances théoriques des risques concernant la maternité a un age avancé sont
acquises par les internes, mais ne pésent pas dans la balance décisionnaire d’un projet de
grossesse. Elles n’envisagent pas d’« avoir un bébé, pour avoir un bébé ».

La majorité des internes reportent donc leur projet de grossesse apres Uinternat malgré leurs

connaissances théoriques du risque accru d’hypofertilité. Elles bénéficieront d’une plus grande
liberté d’organisation, et de situations professionnelle et personnelle plus stables.
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Discussion
1) Méthodologie

a. Recrutement des participantes
Comme évoqué dans le chapitre matériel et méthode, il s’agit d’'une population d’internes en
meédecine générale femmes de Uuniversité de Tours recrutées entre avril et octobre 2024. Les
criteres d’inclusions définis étaient les suivants : étre interne en cours de formation pendant
’année 2024, étre une femme, en couple, sans enfant, ayant envisagé une grossesse et 'ayant
différée, et ayant donné son consentement éclairé en début d’entretien.

Deux modes de recrutements ont été utilisé :

- Via le groupe Facebook des internes de médecine générale de U'Université de Tours, 3
relances ont été réalisées.
- Par«effetboule de neige » via les participantes.

Douze internes ont accepté de répondre et rentraient dans les criteres de 'étude. Ce mode de
recrutement peut entrainer un biais de sélection car les participantes étant volontaires, elles
étaient potentiellement plus sensibilisées a la thématique du projet de grossesse.

b. Déroulement des entretiens
Les douze entretiens se sont déroulés du 30 avril 2024 au 19 octobre 2024 afin de rencontrer des
internes de tous semestres. Ils ont duré entre 17’40’ et 38’51”". Ils ont été menés en distanciel
via Zoom pour plus de facilité étant donné 'étendue de la région Centre-Val de Loire.

Le consentement éclairé des internes interrogées a été recueilli en début d’entretien, apres
qu’elles aient été informées des objectifs de l'étude. Les entretiens étaient enregistrés grace a
I’application dictaphone d’un smartphone.

Un premier guide d’entretien semi-directif a été rédigé et portait sur (annexe 1) :

- Situation personnelle

- Situation professionnelle, projet professionnel

- Existence d’un projet de grossesse

- Facteurs socio-économiques pouvant influencer le report du projet parental

Apres les trois premiers entretiens, la trame a été ajusté avec la participation de mon directeur
de theése au regard des réponses recueillies. Ces points supplémentaires ont été inclus: la
profession du conjoint, ’avancée de Uinternat (numéro de semestre), les alternatives telles que
la congélation d’ovocytes (annexe 2).

Les entretiens se sont poursuivis jusqu’a saturation des données, atteinte au huitieme entretien
et confirmée par quatre entretiens supplémentaires.

c. Analyse des résultats
L’analyse a été réalisée selon une approche qualitative a travers une analyse thématique
inductive. Tout d’abord chaque entretien a fait 'objet d’une retranscription verbatim validée par
une réécoute. Puis le codage de ces verbatims a été réalisé selon une grille évolutive. Et enfin les
codes ont été regroupés en themes majeurs (annexe 3).
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Le choix de 'approche qualitative permet de faire émerger des réponses qui n’auraient pas été
explorées en quantitatif. Cependant il existe des biais potentiels incluant la subjectivité du
chercheur dans Uinterprétation ainsi que la taille limitée de 'échantillon. Afin de limiter U'impact
de ces biais et renforcer la fiabilité, chaque entretien a été entierement retranscrit, relu, et codé
trois fois jusqu’a stabilisation des thémes.

La démarche méthodologique a permis 'analyse exploratoire pour comprendre en profondeur
les freins et les facteurs favorisants le projet de grossesse chez les internes de médecine
générale femmes de U'Université de Tours. Les limites de cette approche incluent le biais de
sélection (recrutement sur le volontariat) ainsi que U’hétérogénéité possible des situations
personnelles mais la réalisation des entretiens jusqu’a saturation des données permet
d’associer a ces résultats une bonne cohérence interne.

2) Résultats

Avant de confronter les résultats a la littérature existante rappelons les points ressortis de
’analyse thématique :

Concernant Uorganisation de Uinternat, les internes soulignent la charge de travail comme étant
un frein majeur car incompatible avec la disponibilité nécessaire pour un enfant. La mobilité et
’étendue de la région Centre Val de Loire avec un changement de stage voire de département
tous les 6 mois rendent difficile Uorganisation concernant le logement (adapté a Uenfant) et le
mode de garde. La durée courte de U'internat permet aux internes de se projeter facilement post-
internat ce qui constitue aussi un frein au projet. La quatrieme année d’internat entraine un
sentiment d’instabilité important et les internes dans ces circonstances repoussent aussi leur
projet de grossesse.

Par ailleurs, les internes voient la grossesse comme un frein aux opportunités de stage et de
carriere. En effet, avoir un enfant les obligerait a faire des concessions, soit professionnelles, soit
personnelles qu’elles trouvent trop importantes. Elles préferent attendre Uexercice libéral post
internat qui leur apporterait plus de flexibilité.

En ce qui concerne le statut socio-économique, le salaire, jugé faible par la majorité des internes,
estvu comme un obstacle a la mise en route d’un projet familial, sauf pour celles qui bénéficient
d’aides (CESP). Ce qui ressort particulierement dans les entretiens menés c’est d’une part
Uimportance de la proximité de la famille qui est un grand facteur facilitant, et a contrario un gros
frein si la famille est a distance. Et d’autre part le fait que la profession du conjoint est
déterminante et agit comme pivot de la décision: lorsque le conjoint a une situation
professionnelle stable cela est pergu comme sécurisant et favorisant le projet alors qu’un
conjoint toujours interne est un élément qui renforce Uinstabilité générale.

Pour finir, les internes évoquent une ambivalence liée a leur statut d’étudiante, se considérant
comme «pas encore adulte» malgré l'avancée en &age, Uentourage qui évolue et leurs
responsabilités. Elles veulent étre présentes pour leur futur enfant et refusent « d’avoir un bébé
pour ne pas le voir grandir ». Elles ont toutes conscience des risques d’hypofertilité liés a ’age
mais cela n’a pas d’influence sur la décision de projet parental.

La plupart des internes préferent reporter leur projet aprés Uinternat pour avoir une plus grande
liberté organisationnelle et une plus grande stabilité personnelle et professionnelle. Les deux
grands déterminants qui ressortent particulierement sont la proximité de Uentourage et la
profession du conjoint. Celareflete la nécessité d’étre accompagnée par un entourage stable qui
pallierait Uinstabilité du statut d’interne.
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ILest intéressant de confronter ces constats avec les données déja présentes dans la littérature.
3) Comparaison avec la littérature

Apres avoir mis en évidence les contraintes, les facteurs favorisants et les facteurs neutres
concernant le projet de grossesse durant Uinternat, il est intéressant de confronter ces constats
avec les données déja présentes dans la littérature frangaise et internationale.

Aucune thése ou travail n’ayant été réalisé sur les perceptions d’internes femmes n’ayant pas eu
d’enfant, les théses existantes interrogeant des internes déja méeres viendront renforcer ou ouvrir
des axes de discussion concernant nos recherches.

a. Organisation de Uinternat

i. Charge de travail

Dans une premiére thése (3), il est rapporté que le travail de nuit que constituent les gardes pose
un probleme dans la mesure ou celles-ci sont souvent concentrées au début du semestre pour
anticiper le congé maternité. Cela aboutit a un regroupement des gardes au premier trimestre de
grossesse, une période déja trés fatigante, jusqu’a entrainer un accident de la route grave pour
une des internes interrogées. Par ailleurs, certaines internes profitaient de leur congé maternité
pour avancer leur travail de thése. Pour 47% des internes (9), la nécessité de réaliser des gardes
pendant leur stage a influencé leur choix de terrain de stage.

La charge de travail est un motif d’inquiétude pour les internes interrogées dans notre étude et a
un réel impact sur le report de grossesse.

ii. Mobilité
Le temps de trajet quotidien pour se rendre au stage (entre 50 minutes et 2h par jour) est souvent
responsable du départ prématuré en congé maternité (3). Le temps trajet domicile-lieu de stage
impacte a 85% le choix de stage des internes enceintes (9).

Cela rejoint les réponses obtenues pendant notre recherche : la vaste répartition géographique
des terrains de stage augmente le sentiment d’instabilité et la nécessité de reporter le projet de
grossesse.

iii. Durée de Uinternat/4° année
ILn’y a pas de données de littérature concernant les conséquences de la durée de Uinternat, et
aucune des participantes de notre étude n’ayant vécu la 4° année de l'internat de médecine
générale, il est difficile d’interpréter les résultats. On remarque cependant que le désir de
parentalité peut constituer un obstacle dans le choix des spécialités chirurgicales (caractérisées
par un internat plus long et plus dense) ce qui expliquerait le ratio homme/femme en chirurgie
selon certains auteurs (10).

iv. Organisation autour de la grossesse
La durée du congé maternité constitue une difficulté, du fait des critéeres de validation de stage
(minimum 4 mois) (11). Certaines internes ont raccourci leur congé maternité, pour ne pas
invalider leur stage quitte a reprendre le travail malgré les contre-indications médicales (3).

Une étude américaine montre que pres de 10% des médecins sont parents a U'obtention de leur

diplébme et que 85% auraient souhaité la mise en place de politiques institutionnelles facilitant
les démarches administratives et 'acces au congé maternité (12).
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Une these frangaise met également en avant Uimpact positif sur la grossesse de la suppression
du déclassement et la création du stage en surnombre (13).

La réalisation de stage en surnombre fait une différence mais il faut pouvoir Uanticiper. Dans
beaucoup de cas les femmes se retrouvent dans une situation intermédiaire ou elles ont travaillé
moins de 4 mois donc ne verront pas leur stage validé mais ne sont pas placées en surnombre
car elles ont effectué plus de 2 mois de stage (14).

Les données de la littérature rejoignent les réponses des internes interrogées dans notre travail :
il s’agit de mesures institutionnelles intéressantes, a prendre en compte pendant une grossesse
mais elles ne constituent pas un facteur facilitant sa planification. Il est en effet difficile de prévoir
un accouchement, il faut anticiper le semestre en surnombre, et ’envie de prolonger un congé
maternité viendra surement se heurter a la poursuite de Uinternat.

b. Carriére et formation

i. Impactsur la formation
Un travail révele des impacts positifs de la grossesse non retrouvés dans les interrogatoire que
nous avons réalisés comme le «complément de formation pratique »(3), certaines internes
devenant plus a l'aise en consultation pédiatrique. Par ailleurs et contrairement aux données
recueillies aupres des internes que nous avons interrogées, le stage en surnombre non validant
permet aux internes de choisir des terrains de stage plus variés (15).

Dans une étude menée aux Etats-Unis, les internes rapportent un impact négatif de la maternité
sur la formation (16), ce qui correspond aux résultats que nous avons observés : les internes se
trouvaient parfois contraintes de privilégier un choix géographique aux dépends du contenu de la
formation (9). Aussi, la suspension des gardes peut créer un décalage de formation avec les
internes sans enfants, et un manque de formation théorique du fait du manque de disponibilité
desinternes meéres pour le travail hors stage (3). La grande majorité les internes n’a pu valider son
stage a cause de leur grossesse (14).

Dans 40% des cas la grossesse a impacté la validation des cours théoriques, dans 2/3 des cas
elle aurait retardé la réalisation de la these et la formation personnelle a domicile (9).

ILfaut également noter qu’il est décrit que les femmes maintenaient leurs performances de travail
ainsi que leur motivation professionnelle durant leur grossesse (17).

ii. Impactsurla carriére future
Pour Bye et al., 85% des internes interrogées se sont plaint de U'impact de leur congé maternité
sur U'obtention de leur dipldme dans les temps, et 50% des internes ont souhaité prolonger leur
congé maternité mais ont repris le travail par peur d’un retard de validation du dipléme (12). Cela
rejoint parfaitement les résultats obtenus dans notre étude ou nos participantes expriment cette
peur de perdre le fil de la formation ou de devoir modifier leur projet professionnel.

iii. Charge mentale liée aux études
Les internes interrogées n’utilisaient pas exactement le terme de « charge mentale » mais elles
’évoquaient implicitement en décrivant la difficulté de tout concilier, d’avoir 'impression de ne
«rien faire vraiment bien », de devoir « faire des compromis sur le travail ou sur la famille ». Cet
épuisement est décrit dans une thése, surtout au premier trimestre et s’exprime par de la
culpabilité vis-a-vis du service, des co-internes, ou de leur conjoint (3).
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iv. Regard des pairs
Dans une these, lesinternes interrogées rapportent un épuisement au cours du premier trimestre
qui devient un facteur limitant leur capacité de travail au retour du congé maternité. Cependant
elles ont toutes a cceur de ne pas impacter le fonctionnement du service et ressentent une
certaine culpabilité a 'égard de leurs co-internes allant jusqu’a reprendre le travail malgré des
contre-indications médicales (3).

Le choix de stage peut étre fait en fonction des répercussion potentielles sur les co-internes : le
choix d’un stage sans garde pendant la grossesse anticipe des difficultés organisationnelles (14).

Enfin une étude de 2018 observe que 47% des internes estiment qu’une collegue enceinte serait
moins productive (18) ce qui rejoint le ressenti de culpabilité exprimé par nos internes
interrogées.

v. Besoin de flexibilité
L’adaptabilité des équipes estindispensable (3). Certaines internes mentionnent l'idée de devoir
« sacrifier » tour a tour leur enfant ou leur travail. Ce quirejoint nos résultats car plusieursinternes
indiquent qu’elles attendront la fin de Uinternat pour bénéficier d’'une plus grande souplesse
d’organisation.

c. Situation socio-économique

i. Finance/revenus
Les études déja réalisées n’évoquent pas les finances.

ii. Logement
Tout comme les finances, le logement n’a pas été évoqué dans les théses et études réalisées sur
les internes soit parent soit enceinte.

iii. Aide extérieure
La multiplicité du mode de garde est indispensable avec une grande importance de la proximité
du réseau familial (3). L’entourage est en effet tres important, et la nécessité d’un soutien social
estindispensable au bon déroulement d’une grossesse (19). Ce qui concorde parfaitement avec
nos observations.

iv. Profession du conjoint
Les internes interrogées décrivent des difficultés a concilier parentalité et statut d’interne et une
nécessité d’adaptation de la part du conjoint aux contraintes de Uinternat quel que soit son
meétier (13).

d. Vie personnelle

i. Ambivalence du statut étudiant/avancée en age
Les internes qui envisagent une grossesse pendant leur internat s’infligent une culpabilité dans
le cadre d’une recherche continue de performance, et une inquiétude trés importante
concernant la possibilité de concilier épanouissement professionnel et vie familiale (5).

ii. Développement personnel
Aucune étude n’a évalué Uintérét qu’auraient les internes de ne pas entreprendre de grossesse
directement apres Uinternat afin de se concentrer sur leur développement personnel. Notre
étude suggere que les internes en couple stable voient Uaprés internat comme un moment pour
se stabiliser et fonder leur famille.
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e. Représentation et perception de la maternité

i. Connaissance des risques
Il est démontré que le nombre de MAP et de prééclampsie est plus important chez les internes
par rapport a la population générale (20). Les connaissances théoriques concernant les risques
encourus avec une grossesse plus tardive sont parfaitement acquises par les internes mais cela
n’a aucun impact sur la date de grossesse (2). Les internes de notre étude confirment ces
résultats.

ii. Représentation de la maternité
La charge de travail (en stage et le travail théorique universitaire a domicile) entraine une
indisponibilité de la maman et a des conséquences sur le bien-étre des enfants et du conjoint (3).
Ce que Uon retrouve chez nos participantes qui souhaitent étre présentes et éviter de «faire un
enfant pour ne pas le voir grandir ».

En conclusion de ce chapitre, d’'une maniere générale, les résultats obtenus lors de nos
interrogatoires rejoignent ceux de nombreuses études. Il faut tout de méme noter que notre étude
interroge des internes n’ayant pas d’enfant et ayant reporté leur projet de grossesse alors que les
études réalisées a ce jour portaient sur des internes enceintes ou ayant eu un enfant pendant
Uinternat. Nous avons pu comparer ces 2 populations d’internes au regard des inquiétudes
exprimées.

Les résultats de cette comparaison montrent que la charge de travail, la mobilité constituent des
freins majeurs pour les internes enceintes, tandis que Uorganisation institutionnelle reste
considérée comme insuffisante et incompléte. Certains points émergent comme Uimportance
accrue de la profession du conjoint. Ilapparait également que malgré la connaissance des risque
liés a ’age, la majorité des internes préférent reporter la maternité a Uissu de la formation.

4) Forces et limites de ’étude
a. Forces

i. Originalité
La féminisation croissante de la médecine rend pertinentes les questions autour de la grossesse
et de la maternité. De nombreuses études ont été menées sur le déroulement de la grossesse et
de la maternité chez les femmes médecins généralistes déja installées (21)(22). Par la suite
plusieurs travaux se sont concentrés sur le vécu de la grossesse et de la parentalité chez des
internes de médecine générale déja parents ou en devenir (5)(6)(9).

Cependant aucune étude ne s’est intéressée aux facteurs déterminant la prise de décision
concernant la maternité avant méme d’étre enceinte ou d’avoir un enfant. Il était intéressant pour
nous d’analyser le ressenti, la perception, le questionnement de ces femmes internes de
médecine générale sans enfant, afin de comprendre les déterminants de leur choix.

ii. Méthodologie qualitative
La méthode qualitative est particulierement adaptée a cette thématique, en cohérence avec la
littérature qui souligne qu’une telle approche, si elle est « bien menée, est tout a fait pertinente
et apporte un éclairage particulier sur les phénomeénes sociaux et humains complexes » (23).
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Le format d’entretiens individuels semi directifs privilégié aux «focus groups» ou
«questionnaires» a permis aux participantes de s’exprimer plus librement sur des
problématiques personnelles, tout en respectant la confidentialité et en facilitant 'émergence
de sujets non prévus initialement. En effet « 'entretien fait produire un discours » (24).

iii. Population homogéne
Les criteres de sélection (femmes internes, sans enfant, en couple, ayant envisagé une
grossesse) ont permis de constituer un échantillon relativement homogéene, ce qui renforce la
cohérence et facilite 'analyse comparative.

iv. Intéréts personnels
Le choix d’un sujet de thése comporte toujours une dimension affective. La volonté de recueillir
la parole de femmes qui mettent temporairement de c6té leur désir de maternité pour des raisons
professionnelles a donné lieu a des entretiens tres enrichissants humainement. Chaque récit
était singulier et chargé d’émotions, soulignant 'ampleur de la décision a prendre.

b. Limites

i. Biais lié a la méthode d’analyse
L’analyse thématique peut manquer de reproductibilité et de rigueur. De plus la subjectivité du
chercheur est difficile a éliminer. Toutefois il est apparu plus pertinent de recueillir des
témoignages de vécu plutét que de réaliser une analyse strictement quantitative.

ii. Biais liés a la population étudiée
Notre étude ne porte que sur 12 internes, ce qui peut limiter la généralisation de ces résultats.
Toutefois, la recherche jusqu’a saturation des données offre une solide cohérence interne. Un
biais de recrutement est possible puisque 'appel a participation via un groupe Facebook et 'effet
boule de neige a pu attirer des internes déja sensibilisées a la question du report de grossesse.
Aussi, certaines internes qui ne se sentaient pas concernées ou dont le vécu était trop
douloureux ont pu s’autoexclure de ’étude.

La population cible n’est constituée que d’internes en médecine générale, les perceptions des
internes de spécialité n’ont pas été étudiées ce qui limite la représentativité de '’ensemble de la
population médicale.

iii. Contexte géographique spécifique
La région Centre Val de Loire étant 'une des plus vastes, les terrains de stages y sont tres
dispersés, ce qui peut majorer la contrainte de mobilité et limiter la superposition des résultats
a des régions plus restreintes.

iv. Biais lié a enquéteur
Comme tout travail qualitatif, cette étude n’est pas exempte de biais de transfert : le chercheur
apporte ses propres intentions et sa vision du sujet (25). Un biais d’interprétation peut aussi étre
observé mais nous avons essayé de le réduire en réalisant une double analyse des entretiens
(Uenquétrice et son directeur de thése) avec mise en commun pour obtenir un consensus.

v. Exclusion d’autres perspectives
Enfin, nous avons centré 'étude sur les femmes internes en couple sans enfant. Les internes
célibataires, déja meres ou enceintes ainsi que les internes hommes n’ont pas été étudiés. Une
seule dynamique de couple a été étudiée donc difficilement superposable a 'ensemble des
schémas existants.
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En conclusion de ce chapitre, malgré ses limites, notre étude s’appuie sur une méthodologie
qualitative solide et une population homogéne, ce qui nous a permis d’explorer en profondeur les
déterminants du report de grossesse chez les internes. L’originalité réside dans l’analyse du
ressenti des femmes n’ayant pas encore franchi le pas de la maternité, ce qui offre un éclairage
intéressant sur la conciliation entre vie professionnelle et vie personnelle dans le milieu médical.

5) Perspectives
L’étude révele plusieurs freins et leviers pouvant influer sur la décision de reporter une grossesse
pendant U'internat de médecine générale. Au regard des résultats décrits plus haut plusieurs
perspectives se dégagent :

a. Différentes configurations familiales

i. Monoparentalité
Nous n’avons interrogé que des internes en couple, stable, or la monoparentalité présente des
défis particuliers (organisation, absence de relais). La réalisation d’une étude ciblée sur les
internes en situation de monoparentalité pourrait souligner des besoins institutionnels plus
prononcés et révéler des axes d’amélioration que nous n’avons pas évoqués.

ii. Profession du conjoint
Il serait intéressant de réaliser une étude comparative étudiant le vécu de la grossesse et de la
parentalité au sein des couples dont le conjoint n’est pas médecin par rapport aux couples de
médecins.

b. Lesinternes hommes
Une étude interrogeant les internes hommes serait intéressante et permettrait d’étudier les
points communs (charge de travail, mobilité), mais aussi les différences (impact physiologique
moindre mais réle de soutien essentiel).

c. Réflexion institutionnelle
Concernant 'aménagement du cursus, le stage en surnombre a changé le vécu des femmes
enceintes pendant leur internat mais exclusivement pour celles qui ont pu prévoir le déroulement
de leur grossesse. Il existe toujours des imperfections concernant 'aménagement des stages et
lorganisation quand il s’agit de la parentalité. La pression et la culpabilité sont toujours
présentes.

d. Notion de charge mentale
La charge mentale associée a linternat mériterait un focus particulier. Il serait pertinent
d’explorer larelation entre burn-out et désir de grossesse différé, ou maternité pendant Uinternat,
afin de proposer des stratégies de prévention et de soutien psychologique adaptées.

Ces pistes de recherche et de réflexion pourraient permettre d’améliorer Uarticulation entre
formation médicale et projet familial et faciliteraient pour chaque interne 'exercice de son métier
dans les meilleures conditions et sans sacrifier ses désirs de parentalité.
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Conclusion

L’objectif de ce travail était d’explorer les facteurs socio-économiques qui conduisent les
internes femmes de médecine générale a retarder leur projet de grossesse malgré des
connaissances théoriques établies des risques d’hypofertilité liés a ’age. Nous avons interrogé
douze internes sans enfant, et nous avons pu mettre en évidence le décalage entre les
connaissances qu’elles possedent et leur prise de décision concréete.

Les contraintes de linternat se révelent étre le principal frein: la forte charge de travail, la
mobilité géographique. La durée courte de linternat permet aux internes d’envisager une
grossesse post-internat plus facilement, alors qu’une quatrieme année d’internat augmenterait
le sentiment de précarité et d’incertitude et retarderait encore ce projet. Les mesures
institutionnelles existantes sont jugées utiles mais insuffisantes et ne pesant pas sur la décision
de concevoir un enfant pendant la formation.

Sur le plan socio-économique, la plupart des internes estiment que leur salaire est insuffisant
pour un projet parental sauf en cas de CESP ou d’un soutien externe. Les logements proposés
pendant les stages ne sont pas adaptés. Nous soulignons le réle majeur de la famille (proximité,
disponibilité) et du conjoint (s’il est déja inséré dans la vie active).

L’ambivalence qui se joue pour la femme interne entre son statut d’étudiante et son aspiration a
la maternité favorise le report du projet de grossesse de « peur de ne rien faire pleinement », tant
au niveau professionnel que familial.

Enfin, la grande majorité des internes interrogées préferent différer leur projet parental apres
Uinternat afin d’avoir une plus grande liberté organisationnelle, et une stabilité des perspectives
professionnelles.

Les résultats obtenus appellent a une réflexion sur 'accompagnement institutionnel et la mise
en place de solutions concretes (logement, congé parental adapté, soutien psychologique et
financier), d’autant plus que les promotions se féminisent, afin que la future génération de
médecins puisse concilier au mieux sa vie de famille et sa formation.

35



Bibliographie
1.Davie E. Un premier enfant a 28 ans. Insee Premiere. oct 2012;(1419):1-4.

2.Fabregue A, Moheng B, Laynet A, et al. Projet parental des internes de médecine générale d’Aix-
Marseille université : connaissances théoriques en reproduction et attitude vis-a-vis de la
parentalité. Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction. mars 2017;46(3):261-6.

3.Pougnet L, Ménage A, Dewitte JD, et al. Grossesse et maternité pendant lUinternat de
médecine ? Etude qualitative en France. Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie. déc
2019;47(12):846-53.

4.ISNI S. Guide Interne Parentalité. 2024.

5.Cauquil E. Vécu de leur grossesse et maternité au cours du Troisieme Cycle par des Internes
de Médecine Générale [Thése d’exercice]. Université de Strasbourg; 2021.

6.Hachani Raselinary S. Grossesse et maternité pendant Uinternat de médecine générale:
conséquences et ressenti. Etude qualitative réalisée a partir de 15 entretiens semi-dirigés. [Thése
d’exercice]. [Amiens]: Université de Picardie Jules Verne; 2016.

7.Walsh A, Gold M, Jensen P, et al. Motherhood during residency training. Canadian Family
Physician. 10 juill 2005;51(7):991.

8.Sugimoto M, Bayrampour H. Experience of pregnancy during family medicine residency.
Canadian Family Physician. mai 2022;68(5):356-63.

9.Geissler A. Grossesse et internat de médecine générale en France: étude quantitative de
Uimpact de la grossesse sur le Dipldme d’Etudes Spécialisées de médecine générale en 2022.
Lille; 2023.

10.Merchant SJ, Hameed SM, Melck AL. Pregnancy among residents enrolled in general surgery:
a nationwide survey of attitudes and experiences. Am J Surg. oct 2013;206(4):605-10.

11.Article R6153-20 - Code de la santé publique - Légifrance [Internet]. Disponible sur:
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000037156115/

12.Bye EM, Brisk BW, Reuter SD, Hansen KA, Nettleman MD. Pregnancy and Parenthood During
Medical School. S D Med. déc 2017;70(12):551-5.

13.Vincent C, Pignol H. Etre interne de médecine générale et devenir parent : étude qualitative a
Uuniversité d’Angers [Theése d’exercice]. Angers; 2020.

14.Suty M. La grossesse chez les internes de médecine géénrale et de spécialité : enquéte aupres
de 399 internes de la Faculté de médecine de Nancy [Thése d’exercice]. Nancy; 2018.

15.Article R632-19 - Code de l’éducation - Légifrance.

16.Sandler BJ, Tackett JJ, Longo WE, Yoo PS. Pregnancy and Parenthood among Surgery
Residents: Results of the First Nationwide Survey of General Surgery Residency Program
Directors. J Am Coll Surg. juin 2016;222(6):1090-6.

17.Tamburrino MB, Evans CL, Campbell NB, Franco KN, Jurs SG, Pentz JE. Physician pregnancy:

36



male and female colleagues’ attitudes. ] Am Med Womens Assoc (1972). 1992;47(3):82-4.

18.Attieh E, Maalouf S, Chalfoun C, Abdayem P, Nemr E, Kesrouani A. Impact of female gender
and perspectives of pregnancy on admission in residency programs. Reprod Health. 5 juill
2018;15(1):121.

19.Brochier P. Le soutien social ressenti par les femmes durant la grossesse. 19 avr 2018;47.

20.Klebanoff MA, Shiono PH, Rhoads GG. Outcomes of pregnancy in a national sample of
resident physicians. N EnglJ Med. 11 oct 1990;323(15):1040-5.

21.David AC. Vécu de la maternité des femmes médecins généralistes exergant dans la Manche
(50).

22.Cohen A. Etre mére et médecin généraliste: la gestion de la maternité. Etude qualitative par
entretiens semi-dirigés aupres de 18 femmes médecins généralistes installées dans la région
Rhéne-Alpes.

23.Mukamurera J, Lacourse F, Couturier Y. Des avancées en analyse qualitative :pour une
transparence et une systématisationdes pratiques. Recherches qualitatives. 2006;26(1):110.

24.Blanchet A, Gotman A, Singly F de. L’ entretien / Alain Blanchet, Anne Gotman [Internet].
Armand Colin; 2007 [cité 5 mars 2025]. 1 vol. (126 p.); 18 cm. (128 (Paris)). Disponible sur:
https://bibliotheque.univ-catholille.fr/Default/doc/SYRACUSE/406286/l-entretien-alain-
blanchet-anne-gotman

25.Cbte L, Turgeon J. Comment lire de fagon critique les articles de recherche qualitative en
médecine. Pédagogie Médicale. 1 mai 2002;3(2):81-90.

37



Annexes

1) Premiére trame d’entretien

Guide d’entretien :

Bonjour, je vous remercie de participer a ce travail qui consiste a identifier les facteurs
socioéconomiques qui poussent les internes de médecine générale a retarder leur projet de

grossesse malgré le risque connu d’hypofertilité.
Acceptez-vous que j'enregistre et retranscrive cet entretien, sachant qu’il sera anonymisé ?
1) Quelle est votre situation personnelle actuelle ?
a. Age
b. Situation maritale
c. Lieu d’habitation, et modalités
2) Quelle est votre situation professionnelle ?
a. Année de DESC
b. Type de stage (stage a garde ?)
c. Véhiculée?
d. Projet professionnelle : carriére universitaire, installation libérale, etc...
3) Avez-vous déja eu un projet de grossesse ?
a. Avantlinternat ?
b. Pendant l'internat ?
c. Y avez-vous renoncé ?
d. Lavez-vous repoussé ?

4) Pour quelles raisons y avez vous renoncé ou l'avez vous repoussé? (pause pour garder

la question ouverte au départ, puis orientation si besoin avec les mots clés suivants :)
a. Distance foyer/lieu de travail
b. Salaire
c. Modalités de logement
d. Gardes
Regard des autres au travail (co internes, seniors, personnel paramédical)
Impact sur l'organisation du service (planning...)
Compatibilité avec une carriére universitaire
Congé parental
Suivi du cursus stage en surnombre

Autre
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2) Deuxiéme trame d’entretien

Guide d’entretien :

Bonjour, je vous remercie de participer a ce travail qui consiste a identifier les facteurs

socioéconomiques qui poussent les internes de médecine générale a retarder leur projet de

grossesse malgré le risque connu d’hypofertilité.

Acceptez-vous que j'enregistre et retranscrive cet entretien, sachant qu’il sera anonymisé ?

1.Quelle est votre situation personnelle actuelle ?

a.

b.

C.

Age

Situation maritale

Lieu d’habitation, et modalités

2.Quelle est votre situation professionnelle ?

Année de DESC
Type de stage (stage a garde ?)
Véhiculée ?

Projet professionnelle : carriére universitaire, installation libérale, etc...

3.Avez-vous déja eu un projet de grossesse ?

b.

C.

d.

Avant Uinternat ?
Pendant Uinternat ?
Y avez-vous renoncé ?

L’avez-vous repoussé ?

4. Pour quelles raisons y avez-vous renoncé ou l'avez-vous repoussé ? (Pause pour garder la

question ouverte au départ, puis orientation si besoin avec les mots clés suivants :)

b.

Distance foyer/lieu de travail
Salaire

Modalités de logement
Gardes

Regard des autres au travail (co internes, seniors, personnel paramédical)

f. Impact surl'organisation du service (planning...)

g. Compatibilité avec une carriére universitaire

h. Congé parental

i.  Suivi du cursus stage en surnombre

j. Profession du conjoint

k. Aides extérieures

L. Influence de la quatrieme année

m. Avancée de l'internat

n. Congélation ovocytes

o. Autre
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4) Avis comité éthique

CHRU m

HOPITAUX DE TOURS FACULTE DE MEDECINE

TOURS

GROUPE ETHIQUE D’AIDE A LA RECHERCHE CLINIQUE POUR LES PROTOCOLES DE
RECHERCHE NON SOUMIS AU COMITE DE PROTECTION DES PERSONNES

ETHICS COMMITTEE IN HUMAN RESEARCH

AVIS

Responsable de la recherche : Dr Thierry THOMAS / Cléa FILIPECKI
Titre du projet de recherche: Perception d’un projet de grossesse chez les internes de médecine
générale femmes de I'université de Tours

N° du projet : 2025 021

Le groupe éthique d’aide a la recherche clinique donne un avis

X  FAVORABLE

[0 DEFAVORABLE

O SURSIS A STATUER

[0 DECLARATION D’INCOMPETENCE

au projet de recherche n° 2025 021

A Tours, le 02/05/2025

Dr Thomas Léonard
Président du Groupe Ethique Clinique

2, Bd Tonnelé - 37044 TOURS Cedex 9 - Tél. 02.18.37.08.50
Courriel : espace-ethique@chu-tours.fr
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Vu, le Directeur de These

Vu, le Doyen

De la Faculté de Médecine de
Tours

Tours, le
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FILIPECKI Cléa
47 pages - 3 annexes — 1 tableau

Résumé :

Titre : Perception d’un projet de grossesse chez les internes de médecine générale femmes de
U’Université de Tours. Contexte : Les internes de médecine, bien que conscientes des risques
qu’entraine une maternité plus tardive, reportent néanmoins leur projet parental. Objectif :
Identifier les facteurs socioéconomiques qui conduisent les internes de médecine générale a
reporter leur projet de parentalité malgré leurs connaissances des risques liés a une maternité
plus tardive. Méthode : Entretiens semi-dirigés réalisés aupres de douze internes d’avril a
octobre 2024 en visioconférence (Zoom) enregistrés, retranscrits et analysé selon une approche
qualitative inductive. Résultats : La charge de travail et la mobilité importantes constituent les
principaux freins au projet de grossesse. En effet, les internes redoutent U'impact d’une
grossesse sur la qualité de leur formation, 'entente avec les co-internes, la validation de leur
stage, et le regard culpabilisant de leur hiérarchie. Le salaire, le logement hospitalier sont aussi
des facteurs retardant la grossesse ; a contrario les principaux déterminants sociaux en faveur
du projet de grossesse sont la proximité familiale et le soutien du conjoint. Certaines internes ne
se sentent pas «complétement adulte» du fait de leur statut d’étudiante malgré leurs
responsabilités croissantes, d’autres souhaitent « profiter de leur vie personnelle post internat
avant de se consacrer a un enfant». Les internes sont parfaitement conscientes du risque
qu’elles encourent a retarder leur grossesse mais n’ont aucune envie de «faire un bébé pour ne
pas le voir grandir ». L’internat court rassure les internes quant au report de leur grossesse et
Uinstauration d’une quatrieme année augmenterait le sentiment de précarité et d’incertitude qui
rendrait inenvisageable le projet. Conclusion : Les internes interrogées souhaitent reporter leur
grossesse a lissue de Uinternat, du fait de la forte charge de travail, la mobilité importante, la
précarité du statut et parce qu’elles souhaitent étre pleinement disponibles pour 'enfant. Les
résultats soulignent la nécessité de réfléchir a de meilleures solutions d’accompagnement de la
part des institutions afin que les futures médecins puissent concilier au mieux leurs aspirations
professionnelles et leur désir de maternité.

Mots clés : Internat, grossesse, médecine générale, maternité, femmes.

Jury:

Président du Jury : Professeur Guillaume DESOUBEAUX
Directeur de these : Docteur Thierry THOMAS

Membres du Jury : Docteur Céline THOMAS

Docteur Ludivine BARBEAU

Date de soutenance: Jeudi 26 juin 2025
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