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Résumé en francais

Les phénoménes de souffrances psychiques chez les professionnels de santé font I’objet de
nombreux travaux. Cependant, peu d’étude francaise aborde cette question chez les internes
dont le double statut, étudiant et médecin les confrontent a de nombreux facteurs de stress et
¢vénements professionnels particulierement difficiles. Notre recherche porte sur I’étude (1)
des situations les plus a risque de souffrance chez les internes et (2) les stratégies mise en
ceuvre pour y faire face. Pour cela nous avons rencontré 102 internes. Nous les avons
interviewés dans le cadre d’un entretien clinique de recherche standardisé. Nous avons
numérisé les entretiens et procédé a des analyses statistiques de contenu par le biais d’un
logiciel (Iramuteq, méthode ALCESTE). Les résultats montrent, (a) que les situations les plus
a risque de souffrance sont les situations rencontrées avec les patients mais surtout les
répercussions sur leur vie professionnelle et personnelle (33,6 % du corpus) et (b) que parmi
les stratégies pour y faire face 1’évocation du recours a une substance psychoactive apparait
clairement et est représentée dans une classe spécifique correspondant a 12,5% du corpus.
Nous discutons les résultats en regard des phénoménes de souffrances psychiques des

soignants (burnout) et des implications en termes de d’accompagnement des futurs médecins.

Mots clés : substances psychoactives, addictions, internes, détresse, stress professionnel



abstract

The stressful situations lived by the healthcare professionals in particular the physician, are
described in the literature. Few French studies focus on the professional stress of the
residents. During the Residency, they face many professional and personal stress factors.
Many studies have shown that the combination of these factors resulted the psychoactive
substance use (alcohol, tobacco and cannabis).

Our research deal with (1) the risks situations lived by the residents and (2) the strategies for
to cope with it. One hundred and two residents of Faculties of Medicine in Universities of
West participated in this study. The resident sample includes 44 men and 58 women aged
between 25 and 35 years. We interviewed them within the framework of a standardized
clinical research interview. We make an individual appointment with the resident for to carry
out the interview. We re-transcribed the interviews and we produced an analysis of content
with the software Iramuteq, who uses the Alceste method.

Results demonstrated, (a) that the situations at risks are the met situations with the patients,
and these situations have a repercussion on their professional life and their personal life (33,6
% of the corpus), and (b) that among the strategies for to cope with it, the evocation of the
recourse to a psychoactive substance appears clearly in the speech of residents, and is
represented in a specific class corresponding to 12,5 % of the corpus.

We identified a professional stress factor in three categories: the clinical situations
encountered, but the term "patient" doesn’t appear in the speech of residents, the
organizational difficulties and the working conditions, and questioning about their
professional future. These professional stress factors can have repercussions on the physical
and mental health of residents. They could lead a risk of burnout in this population.

Substance use take place in a festive context, is one of the ways used by residents to cope
with pressure. We described that psychoactive substance use disorder has a hedonic value and
auto-therapeutic value to cope with professional stress.

Residents mentioned a large number of stressful situations during the period of residency.
They are the consequence of a time constraint or a feeling can’t to accomplish patient’s care
in better conditions. To cope with stress professional, the residents have recourse to
psychoactive substances as an outlet. It can have harmful consequences as the health of the
residents and the patients. It seems to us therefore pertinent to think about the valuation of
devices allowing the residents to verbalize their real-life experience of their professional
situations.

keywords: substance use, resident, mental health, distress, physicians



1. Introduction

La souffrance des professionnels de santé notamment les médecins est actuellement un
probléme reconnu par les pouvoirs publics dans les pays anglo-saxons et européens comme la
France (Carton, 2005). Plusieurs études ont montré que les médecins présentent une détresse
psychologique se manifestant par un taux de dépression et de suicide supérieur a la population
générale (Barbarin et Goronflot, 2012). Cette population est également fortement touchée par
le syndrome de burnout (Aulgafour et al. 2011). Par ailleurs, de nombreuses ¢études anglo-
saxonnes ont mis en ¢évidence une dépendance aux substances psychoactives chez les
médecins (Milling, 2005). L’ensemble de ces comportements a des conséquences négatives
sur leur santé physique et psychique et leur qualité de vie, ainsi que sur la qualité de soins
prodigués aux patients (Barbarin et al, 2012). Qu’en est-il chez les futurs médecins que sont

les internes ?

2. Stress professionnel et détresse psychique des internes

Les internes en médecine sont une population spécifique parmi les soignants, car ils ont un
double statut c’est-a-dire celui d’étudiant et de médecin. Cependant, ce sont des
professionnels de santé au méme titre que les médecins. De par leur statut, les internes en
médecine sont mal identifiés par les patients et mal reconnus par 1’équipe soignante. Cela peut
engendrer des difficultés d’intégration et d’adaptation dans les services hospitaliers.

De nombreuses ¢tudes ont montré une prévalence élevée de détresse psychologique chez les
¢tudiants en médecine en Amérique du Nord et en Europe (Dyrbye, Thomas et Sanafelt,
2006). La détresse psychologique peut se manifester par le stress, la dépression, 1'anxiété, le
burnout et la détérioration de la qualité physique et mentale (Dyrbye et Sanafelt, 2011). Ces
¢tudiants peuvent de plus présenter une détresse sous différentes formes conjointement, ce qui
la rend comme une expérience individuelle complexe, multifactorielle et multidimensionnelle
(Dyrbye et al, 2011). Elle entraine également des conséquences telles que la détérioration de
la santé psychique, le recours a I'usage de substances psychoactives (alcool et drogue), la
rupture dans les relations personnelles et la tendance a des idées suicidaires.

L’internat est une période stressante et transitoire ou les internes se trouvent dans un passage
entre leurs études et leur futur métier de médecin (Msaouel et al, 2010). Ils sont confrontés a
de nombreux facteurs de stress professionnel durant I’internat tels que la surcharge excessive

de travail, les nombreuses responsabilités médicales et administratives et les difficultés de



relation avec les patients (Thomas, 2004). Face a ces situations stressantes, les internes
oscillent entre un sentiment de dépendance et d’autonomie (Prins et al, 2007). Ceci peut
conduire a un sentiment de manque de contrdle sur ces situations et des doutes sur leurs
compétences. Ils peuvent également ressentir un manque de reconnaissance de leur travail par
I’équipe soignante et les patients, et un faible soutien des « médecins séniors » (Barbarin et al,
2012). A cela s’ajoute, des situations stressantes personnelles comme les problémes
financiers, I’isolement, le manque de temps pour soi (Levey, 2011). Ainsi, I’association de ces
facteurs de stress peut mener a un fort risque de burnout (Dyrbye et al, 2006 ; Prins et al,
2007 ; Thomas, 2004), et un recours a 1’'usage de substances psychoactives (Msaouel et al,

2010).

3. Consommation de substances psychoactives chez les étudiants, internes et médecins

Depuis les années 1990, il a été constaté une importante augmentation de 1’'usage d'alcool
chez les étudiants en médecine (Boland et al, 2006). De nombreuses études ont montré que le
taux d’usage de 1’alcool oscillait entre 40,50% a 65,50% parmi les étudiants (Akvardar et al,
2003 ; Pham et al, 2010). L'alcool, le tabac et le cannabis sont des substances psychoactives
qui peuvent induire des répercussions sur la santé psychique, les sensations et le
comportement de I’individu. En effet, ces substances psychoactives peuvent entrainer des
troubles psychiques tels que 'anxiété, la dépression, les troubles de sommeil et les troubles
psychotiques.

Le recours aux substances psychoactives peut étre un moyen d'intégration a un groupe,
d'augmenter des performances et de sensations, mais aussi un moyen d'échapper a la réalité et
de limiter une souffrance personnelle. Puis, I’'usage de substances psychoactives peut relever
d'une simple consommation occasionnelle dans le cadre d'une curiosité et dans certains cas,
les individus peuvent développer une dépendance a court ou a long terme. En effet, il a été
mis en évidence que les causes du recours a 1’alcool dans cette population, sont la recherche
de plaisir et de sensation, un moyen d'ajustement pour faire face a I'anxiété, et au stress, afin
d’augmenter la confiance en soi et de pouvoir faire face a la pression des pairs (Akvadar et al,
2003).

Cet usage ¢levé de I’alcool se retrouve chez les internes en médecine. D’apres 1’étude
d’Akvardar, Demiral, Ergor et Ergor (2004) effectuée dans un échantillon de jeunes étudiants
en médecine, d’étudiants plus 4gés en médecine, d’internes et de médecin, l'alcool est la

substance psychoactive la plus utilisée dans I’échantillon et un taux de 79,50% chez les



internes en médecine. Les auteurs ont émis plusieurs hypothéses sur le recours a I'usage de
I’alcool des internes telles que «la recherche de relaxation aprés une journée de travail
épuisante » respectivement et « I’atténuation la détresse et l'isolement ». Puis, la prévalence
de I'usage du tabac était de 50% pour I’ensemble de I’échantillon, et le recours a la drogue tel
que le cannabis était faible chez les étudiants, les internes et les médecins méme si le cannabis

reste la substance illicite la plus fréquemment utilisée (Akvardar et al, 2004).

4. Objectif et Hypothéses

Cette ¢étude se donne comme objectif général d’appréhender le stress professionnel et la
consommation de substances psychoactives dans échantillon d’internes par le biais de
I’analyse de leur discours.

Nous formulons deux hypothéses :

1) En ce qui concerne le stress professionnel des internes, nous pensons a I’instar de Thomas
(2004), que les difficultés techniques ou organisationnelles (charge de travail) apparaitront
dans leur discours de maniére significativement plus importante que les difficultés dans la
relation avec les patients.

2) La consommation de substances psychoactives (alcool, tabac, cannabis) apparaitra
spontanément dans le discours des internes comme une classe spécifique et significative

pour faire face au stress professionnel.

5. Méthode

5.1. Participants

Il s’agit d’un échantillon de 102 internes des facultés de médecine des Universités de I’Ouest.
Ils exercent une activit¢é médicale basée sur la prise en charge réguliere des patients.
L’échantillon comporte 44 hommes et 58 femmes agés entre 25 et 35 ans. Les internes sont
répartis du semestre 1 ou 10°™ semestre. Ils ont tous participé volontairement et de fagon non

rémunérée a cette étude.

5.2. Matériel

Notre étude s’appuie sur des entretiens cliniques semi-directifs de recherche. L'entretien
clinique de recherche a pour objectif de « produire un discours continu et structuré sur un
théme défini dans le cadre d'une recherche » (Castillo, 2006). La structure de I’entretien est

définie par un guide d’entretien. Dans le cadre de notre étude, nous avons élaboré une grille



d’entretien comprenant six questions a la suite d’entretiens préliminaires.
L’intérét de ’entretien clinique semi-directif est de pouvoir recueillir le discours spontané ou
semi-spontané mais orienté par les questions de I’intervieweur (Castillo, 2006), et avoir acces
aux croyances, aux sentiments et aux représentations de I’interlocuteur (Blanchet et al, 1985).
L’entretien semi-directif permet la comparaison des résultats tout en intégrant le vécu
subjectif de I'interviewé. La comparaison des résultats est permise par une standardisation des
données issues des entretiens. A partir des données recueillies, nous pouvons dégager des
connaissances générales et communicables (Blanchet et al, 1985).
Dans le cadre de cet entretien clinique nous avons posé 6 questions dont deux portent
précisément sur les objectifs de cette présente étude.
Les deux questions sont les suivantes :

(1) Qu’est-ce qui met le plus en souffrance dans le métier d’interne ?

(2) Qu’est-ce que vous mettez ou avez mis en ceuvre pour y faire face (soutien, activité,

consommation, etc.) ?

5.3. Procédure

En ce qui concerne le recrutement des internes, nous avons envoy¢ un mail aux internes par le
biais des deux syndicats d’internes de médecine générale et par I’intermédiaire des deux
bureaux des internes suite a 1’accord des secrétaires des internats des facultés. Nous avons
¢galement obtenu des mailing-lists par certains représentants de spécialité des facultés. Suite
aux retours positifs des mails, nous avons fixé des rendez-vous individuels avec les internes
afin de réaliser les entretiens. Nous étions cinq investigateurs a avoir effectués ces entretiens.

L’anonymat des internes a été garanti.

5.4. Traitement des données

Les entretiens individuels ont été enregistrés, puis retranscrits avant d’étre lissés afin
d’homogénéiser la retranscription.

L’analyse de contenu a été effectuée a I’aide du logiciel IRAMUTEQ version 0.5 alpha 1
(Ratinaud, et Marchand, 2012), par I’intermédiaire du logiciel R qui s’inspire de la méthode
ALCESTE.

La méthode ALCESTE (Analyse de Lexémes Co-occurrents dans les Enoncés Simples d’un
Texte) permet de rendre compte de 1’organisation interne d’un discours. La technique consiste
a modéliser la distribution des mots dans un discours et a identifier les patterns langagiers les

plus utilisés par le ou les sujets.



Les étapes de la méthode ALCESTE sont les suivantes :

1y

2)

3)

La premicre étape est la segmentation des unités de contexte initiales (UCI) en des
unités de contextes élémentaires (UCE). D’une part, le corpus est divisé en unités de
contexte initiales. D’autre part, le logiciel découpe le corpus en unités de contexte
¢lémentaires (UCE) qui sont des segments de texte de taille réduite. Ces UCE sont
composées d’une ou plusieurs lignes de texte consécutives d’environ 200 caracteres et
terminées si possible par une ponctuation, sinon par un séparateur comme un blanc.

La deuxiéme étape consiste en une lemmatisation du corpus, c’est-a-dire qu’il
remplace les mots qu’il reconnait par leurs formes réduites. L’analyse prend en
compte que les « formes pleines » comme les verbes a I’infinitif, le singulier des
noms, et le singulier et masculin des adjectifs.

La troisiéme étape est la modélisation du corpus dans un tableau lexical. Le tableau
lexical comprend en ligne les unités de contexte et, en colonne, les mots pleins ou
formes lemmatisées analysables du texte. Le logiciel réorganise le tableau pour
produire deux classes de formes les plus contrastées possibles (c’est-a-dire employées
a des moments distincts) par le calcul du chi’ de la co-occurrence des mots dans le
texte. La plus grande des classes est alors découpée en deux selon le méme principe, et
ainsi de suite, jusqu’a I’obtention d’un nombre de classes paramétré (nombre de
classes terminales de la phase 1). Le fait qu’a chaque pas, la classe la plus grande soit

divisée en deux s’appelle la classification descendante hiérarchique.

6. Résultats

6.1. Le stress professionnel des internes

Nous avons posé I’hypothése que les difficultés techniques ou organisationnelles apparaitront

dans le discours des internes de maniére significativement plus importante que les difficultés

dans la relation avec les patients.

Le rapport d’analyse ALCESTE retient 11 classes. Le dendrogramme montre la répartition de

I’ensemble des classes (cf. tableau 1).

Insérer par ici le tableau 1 : Dendrogramme et répartition des différentes classes dans le discours relatif au

stress professionnel

Contrairement a notre hypothese, le stress professionnel des internes ne porte pas tant sur

I’organisation liée au travail et les conditions et la charge de travail (23.10% du corpus) mais




plutdt sur les situations rencontrées avec les patients ainsi que les répercussions sur leur vie
professionnelle et personnelle (33.6%). Cependant, dans aucune des classes n’apparait
clairement le terme patient. Ils évoquent préférentiellement les cas médicaux et leur

questionnement quant a leur role d’interne. Notre hypothése est donc infirmée.

6.2. La consommation de substances psychoactives

Nous avons posé 1’hypothése que la consommation de substances psychoactives (alcool,
tabac, cannabis) apparaitra spontanément dans le discours des internes comme une classe
spécifique et significative pour faire face au stress professionnel.

Le rapport d’analyse ALCESTE retient 8 classes. Le dendrogramme montre la répartition de

I’ensemble des classes (cf. tableau 2).

Insérer par ici le tableau 2 : Dendrogramme et répartition des différentes classes dans le discours relatif a
I’usage des substances psychoactives

Comme I’indique notre hypothése, 1’évocation du recours a une substance psychoactive
apparait clairement dans le discours des internes et est représentée dans une classe spécifique

correspondant a 12,5% du corpus. Notre hypothéese est donc confirmée.

7. Discussion

L’analyse du corpus de discours de notre échantillon de 102 internes nous amene a
différencier deux niveaux d’analyse des phénomenes de souffrances professionnelles et des

stratégies mises en place pour y faire face.

7.1. La contrainte de temps pour gérer les situations cliniques : un facteur de stress
et de souffrance ?

A partir du discours des internes, nous avons pu catégoriser un ensemble de facteurs de stress
professionnel. On peut regrouper ces facteurs de stress professionnel autour de trois axes (cf.
tableau 1) :
- Axe 1 décrit 'expérience en tant qu’interne axée sur les situations cliniques
rencontrées (classe 6, 8 et 11), le role et la position durant I’internat (classe 2).
- Axe 2¢évoque les difficultés d’organisation et de condition de travail tels que le
rythme des gardes et des astreintes (classe 5), la difficulté de la gestion des amplitudes
horaires et du rythme des journées de travail (classes 7 et 1), la charge de travail

(classe 10) et la difficulté de certains stages (classe 9 et 3).




- Axe 3 comprend la classe 4, qui est indépendante des autres et a pour thématique leur
questionnement quant a leur avenir professionnel.

De maniére surprenante, le terme « patient » est trés peu ressorti dans le discours des internes
et n’apparait dans aucune des classes du dendogramme (cf .tableau 1). Le discours met surtout
en évidence que les internes sont soumis a une contrainte de temps, qui représente une sorte
« d’ennemi » dans leur travail au quotidien. Ce facteur de stress professionnel peut engendrer
des conséquences sur la santé psychique et physique des internes. Il peut également avoir un
effet sur la qualité de leur travail. En effet, comme le montrent Arora et al (2008), 1’altération
de I’état psychique et physique des internes causé par le manque de sommeil et la fatigue,
pourrait mettre en danger la sécurit¢ des patients, car la probabilit¢ d’erreur serait plus
importante.
La relation avec les patients est mise au second plan et elle n’apparait plus au cceur de leur
travail. A cela s’ajoute que les internes pointent un sentiment d’isolement et de non-
reconnaissance de leur part de leurs pairs. En effet, Maslach, Leiter et Légeron (2011)
considérent le manque de reconnaissance comme une source de disparité entre le poste et la
personne : « quand nous n’obtenons pas de reconnaissance, notre travail est dévalué, mais
aussi notre personne ». De plus, les patients ont souvent des difficultés a comprendre et
identifier le role de I’interne dans I’hiérarchie hospitaliere et peuvent remettre en cause leurs
compétences, ce qui limite considérablement la reconnaissance de leur travail.
Ainsi, ’ensemble de ces facteurs de stress liés aux conditions de travail des internes pourrait

amener a un risque de burnout dans cette population.

7.2. La consommation de substances psychoactives : un coping fréquent chez les
internes ?

Pour faire face au stress professionnel, les internes rencontrés évoquent plusieurs moyens mis
en ceuvre. On peut en distinguer 3 principaux (cf. tableau 2) :

- Le soutien social (les classes 1 ; 4 et 7).

- La régulation émotionnelle centrée sur le détachement affectif (classe 6), la mise a
distance entre la vie professionnelle et la vie personnelle (classe 8) et la
réévaluation positive (classe 2).

- Les activités professionnelles dont certaines orientées vers les activités de loisirs et
sportives (classe 3) et d’autres axées sur les expériences festives avec 1'usage de
substances psychoactives telles que I’alcool et le tabac (classe 5).

Ainsi, les internes font état dans le discours d’un recours a des substances psychoactives
9

10



comme 1’alcool, le tabac et le cannabis qu’ils relient plutot & des expériences festives. Ces
expériences festives sont mises en ceuvre face a des situations stressantes rencontrées dans le
cadre de leur travail. Ainsi, on peut émettre I’hypothése que lorsque des stratégies de coping
adaptées telles que le soutien et la recherche d’information et de solution ne peuvent étre
mises en place, elles laissent la place a des stratégies de coping mal adaptées (Garnefski,
Kraaij et Spinhoven, 2011). Dans notre étude, il s’agit du recours a un produit. Ainsi, le
recours a I’usage de substances psychoactive tel que 1’alcool, le tabac ou le cannabis pourrait
avoir une double visée c’est-a-dire hédonique et auto-thérapeutique pour faire face au stress
professionnel (Carton, 2005). En conséquence, ce ne serait pas tant le vécu de situations
stressantes qui serait fragilisant, mais I’impossibilité ou la difficulté a utiliser des stratégies

coping adaptées telles que des stratégies centrées sur le probléme.

8. Conclusion

Les internes évoquent dans leur discours un grand nombre de situations stressantes
rencontrées pendant la période de leur internat. Elles sont la conséquence de contraintes de
temps ou d’un sentiment de ne pas pouvoir réaliser dans les meilleures conditions la prise en
charge de leurs patients. L’une des principales stratégies de coping des internes est la
distraction par des expériences festives avec un recours aux substances psychoactives dans un
but exutoire. Ces résultats soulévent deux questions. La premicre référe I'intensité de la
souffrance de ces futurs médecins. En effet, nous avons appréhendé¢ les caractéristiques de
leur souffrance, mais nous n’avons pas mesurés l’intensité de cette souffrance qui pourrait
faire I’objet d’une prochaine étude. Par ailleurs, le recours a des substances psychoactives
peut avoir des conséquences néfastes pour la santé des internes et de leurs patients. Il nous
semble donc pertinent de réfléchir a la mise en place et a I’évaluation de dispositifs

permettant aux internes de verbaliser leur vécu des situations de travail.
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Tableau 1 : Dendrogramme et répartition des différentes classes dans le discours relatif au stress professionnel

Table 1 : Dendrogram and distribution of the different classes in the discourse relating to occupational stress

2.2% _ (Classe 6: alimentation (274.2), sonde (182.3), plaque (182.3), sclérose (182.3), arréter (61.8), question (61.4), abdominal (55.4), massif (43.6), échographie (43.6),
bouche (43.6), stable (43.6), poser (32.9), douleur (30.1), montrer (27.8), bilan (27.8)

()
44% Classe 8: grave (33.7), venir (29.2), lui (25.3), elle (23.7), cancer (22.9), maladie (22.8), famille (19.1), décéder (18.9), traitement (17.7), déces (17.6), reanimation

(16.8), voir (15.3), hospitaliser (14.2), attendre (13.8), annoncer (13.8)

9.4%
Classe 2: fagon (79.2), seniors (57.9), confiance (48.5), aide_soignant (48.5), infirmier (46.2), chirugien (40.9), capable (40.9), milieu (38.8), médecin (38.4), mot
(35.1), relation (35.0), home (29.5), coeur (29.5), fort (29.5), écouter (27.6)

0,
| 17.6% Classe 11: souffrance (73.4), vie (65.1), personnel (60.3), vivre (45.9), metier (45.9), sentiment (33.0), difficile (32.0), fin (31.2), penser (30.3), moment (28.8),

source (28.2), confronter (27.1), professionnel (23.5), experience (20.3), toucher (19.1)
4.6%
Classe 5: garder (304.5), samedi (254.5), weekend (152.7), garde (138.6), repos (127.5), matin (123.1), astreinte (106.7), dimanche (86.0), nuit (83.4), travailler
(82.3), vendredi (65.7), horaire (47.9), lundi (45.7), dormer (45.7)
1.7%
Classe 1: travail (81.2), manger (57.9), matin (36.2), charge (32.8), journée (31.5), lendemain (27.2), partir (24.0), horaire (21.0), partir (24.0), horaire (21.0), erreur
(21.0), terminer (16.9), reconnaissance (10.4), responsabilité (10.4), risque (10.4), frustrant (10.4), repenser (8.4)

3.2%

Classe 7: rentrer (189.8), bureau (126.5), fermer (122.7), soir (102.1), journée (67.0), travailler (57.3), dix_neuf (52.9), heure (45.6), hospital (43.1), finir (36.1),
condition (28.7), remettre (28.7), boulot (22.2), temps (21.3)

2.2% . . .. . .
—— Classe 10: sortie (145.0), courier (144.4), entrée (144.4), limiter (101.1), heure (45.0), neuf (34.1), temps (18.5), jusqu_a (17.4), trente (11.0), terminer (12.1),
problématique (9.9), objectif (9.9), supporter (9.9), courir (7.6)

1.8%
Classe 9: neurologie (297.0), oncologie (178.0), chirurgie (162.4), choix (63.7), content (29.1), trouver (18.1), préférer (12.4), séniorisé (12.4), chier (12.4),
pédiatrique (9.6), psychiatrie (9.6), rapport (8.5), chef (7.2), choisir (6.3), stage (4.0)

9.6% . . . . . .
| 6% Classe 3: début (96.1), semestre (83.1), externe (66.7), premier (58.3), internat (57.1), avis (42.3), deuxiéme (34.0), envie (33.3), énormment (30.9), pression (28.6),

séniorisation (28.6), interne (23.4), plaindre (18.3), encadrer (14.6), doute (14.6)

3.8% Classe 4: poste (308.6), angers (205.5), nantes (168.6), otorhinolaryngology (152.8), nombre (127.1), poitiers (127.1), ophtalmologie (79.8), spécialité (66.6),
ouvrir (65.2), choix (64.7), place (59.3), CHU (35.2), besoin (25.0), rennes (23.4), stress (23.4)
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Tableau 2 : Dendogramme et répartition des différentes classes dans le discours relatif a 1’'usage de substances psychoactives

Table 2 : Dendrogram and distribution of the different classes in the discourse on the use of psychoactive substances
23.2%

Classe 1: parler (50.1), milieu (34.3), ami (28.7), medical (27.2), mes (20.8), médecine (20.4), parent (20.3), expliquer (19.1),
chef (18.2), famille (15.7), co_internes (15.7), comprendre (15.7), ils (15.1), maman (13.4), copain (8.1)

[ 13-2%  Classe 4: infirmier (69.4), équipe (60.6), discuter (39.5), service (30.2), chef de_service (26.6), soignant (26.6), aide soignant
(26.6), soutenir (21.2), difficulté (19.8), médecin (17.4), revenir (15.3), connaitre (13.5), général (13.5), patient (9.9), écouter
(7.2)
5.4%
Classe 7: soin (128.0), palliatif (109.6), psychologue (89.9), enfant (38.8), médecine générale (24.1), gérer (19.9), maladie
(19.9), effectivement (15.9), reunion (15.9), elle (13.3), besoin (9.5), service (6.7), voir (5.3), demander (4.4), début (4.4)

— 68% (lasse 6: répondre (113.1), question (84.8), affectif (55.7), detacher (43.1), probléme (20.8), te (18.1), possible (12.0), quoi
(8.2), assez (6.6), si (4.7), quelqu_un (4.3), comment (4.3), sur (4.1)

71%

Classe 8: personnel (80.2), distance (66.2), professionnel (52.7), apprendre (49.7), mettre (40.8), rapport (32.9), vie (32.7),
collegue (27.1), essayer (22.8), aider (17.0), mieux (11.4), possible (11.2), laisser (11.2), travail (9.1), souffrance (5.0)

| 89% (Classe 2: rendre (94.6), compte (84.0), vivre (62.5), garde (31.6), bout (31.6), servir (21.8), finalement (20.5), globalement
(20.5), stage (19.2), urgence (12.7), arrive (11.4), experience (8.4), dur (8.4), travailler (6.1), habituer (6.0)
22.9%

Classe 3: sport (50.9), activité (35.0), soir (29.9), weekend (22.6), semaine (22.5), temps (22.4), commencer (19.2), horaire
(16.1), salle (13.7), jour (13.6), faire (13.5), finir (13.1), samedi (12.7), matin (12.7), libre (9.4)

Classe 5: alcool (103.0), boire (102.6), biére (50.3), soirée (38.0), verre (36.2), festif (35.6), exutoire (29.4), consommation
(28.4), tabac (28.1), pote (16.4), oublier (14.5), ailleurs (10.5), boulot (8.4), sortir (6.0), couper (5.2)

12.5%
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