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DECES TOUTES CAUSES CONFONDUES
RAPPORTEES AU NOMBRE TOTAL D’INTERNES IdF

2015
2010 2011 2012 2013 2014 (au 1er
mai 2015)
Nombre
d’'internes IDF 3961 4421 4851 5136 5368 5368
(nov année n)
Déces toutes
causes 1 3 5 5 1
confondues
(HRA)

DOMU
07/05/2015



Le nombre des déces au cours de l'internat
est connu mais :

* Les suicides qui surviennent quelgques
mois apres la fin de lI'internat doivent nous
préoccuper tout autant

* Les tentatives de suicide ne sont pas
connues

* Alinverse . deces n'est pas synonyme de
suicide




Réflexions
du groupe CME des internes

Theme majeur de reflexion du groupe CME des
Internes : reunions des 17 février 2014,

7 avril 2014, 16 juin 2014, 13 octobre 2014,

15 decembre 2014 , 9 février 2015 et 20 avril 2015

Réunion du groupe restreint sur ce theme le 4 juin
2014

Reéunion avec la CVH les 15 décembre 2014
et 9 février 2015 et CVH 8 avril 2015

Participation a la CCPAS le 9 fevrier 2014
Réunion PCME 13 mars 2015

ARS (mars 2015) et DGOS (mars 2015)




INTERNE EN DIFFICULTE

* Concept plus large

« Elargi aux situations difficiles de toutes
natures : psychologiques, médicales,
sociales ...

 Situation de « Burn-out » qui semblerait
plus frequente chez l'interne par rapport a
une population de méme age



PLAN D’ACTION :
1-depister les internes en difficultée

1-1. Certificat d’aptitude

Article R6153-7 CSP : Avant de prendre ses fonctions, l'interne justifie, par un
certificat délivré par un médecin hospitalier, qu'il remplit les conditions d'aptitude
physique et mentale pour I'exercice des fonctions hospitalieres qu'il postule. (...)

» Realisé avant la prise de fonctions

e || établit 'absence de contre-indication,
notamment mentale

|l engage la responsabilité de son
signataire, souvent titulaire a I'AP

* |l constitue une opportunité de depistage




PLAN D’ACTION :
1- Dépister les internes en difficulté

1-2. Médecine du travall

Article R6153-7 CSP : (...)Les internes relevent du service de santé au travail de l'entité ou ils
effectuent leur stage. A défaut, ils relévent du service de santé au travail de leur centre
hospitalier universitaire d'affectation.

« Concerne trop peu les internes

« Neécessité d’'imposer une visite de médecine du
travall dans le premier semestre

« Bordereau a faire tamponner par le médecin du
travail puis a remettre au bureau du personnel
medical de I’'hopital d’affectation

 Sensibilisation des coordonnateurs, des médecins
du travalil et des BPM a la nécessité de ce
document pour inciter les internes




PLAN D’ACTION :
1- Dépister les internes en difficulté

1-2-3 Ce deépistage est I’affaire de tous:

» Médecin du travail
» Coordonnateur

» Doyen

» Chef de service

» Co-Interne

» CCA

» Cadres de sante
> ...




PLAN D’ACTION:
2- Dispositifs de prévention

» Plateforme d’appel de la CVH
centrale : adresse electronigue

dediee
* Traltement des demandes par la CVH

» Activation eventuelle d'un medecin
ressource (consultant)




2- Dispositifs de prévention

» Action adaptée selon la demande : chef
de service, coordonnateur, médecin du
travail, psychiatre...

» Acces aux plateformes existantes :
syndicat des internes ...

 Transmission des informations a la
Cellule Centrale de Prévention et
d'Analyse des Suicides et des tentatives
de suicides



3- Communication

Vers les internes : livret d’accueil

Vers les chefs de service, les
coordonnateurs, les CCA et cadres de santé
notamment avec rédaction d’un document

spécifigue

Précisant I'importance :
— De la rédaction du certificat d’aptitude
— De la nécessité de la visite du travalil

— Du suivi regulier au cours du semestre
* Entretien a mi-stage avec le chef de service
« Coordonnateur : entretien de suivi

— De la prévention du « Burn-out »
— Du respect du repos de securite




