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I. Introduction

L’expression « dopage intellectuel pharmacologique», traduction de « Pharmacological
Neurocognitive Enhancement », désigne la pratique qui consiste, pour des individus sains, a
consommer certains médicaments ou certaines substances dans le but d’améliorer leurs
performances ou leur état cognitif principalement lors de leurs études ou dans le cadre de

leur travail (1,2).

Cette définition reste large et peut €étre soumise a interprétation. Les effets recherchés sont
divers (éveil, mémoire, humeur etc.), de méme que les substances utilisées. Parmi celles-ci
on peut retrouver soit des substances accessibles sans ordonnance telles que la caféine ou les

vitamines, soit les médicaments soumis a prescription ou bien les stupéfiants.

Le dopage intellectuel suscite un intérét ancien, mais croissant depuis le début du 21° si¢cle
et particuliérement ces dix derniéres années (1). Il a été étudi¢ de fagon répétée dans de
nombreux pays, plus particuliérement aux Etats-Unis et en Europe. Les études sur le sujet
se focalisent généralement sur I’aspect éthique (3—6) ou sur I’aspect descriptif du phénomene
(prévalence, substances utilisées, motivations, profils des utilisateurs) (1,7—10). Les chiffres
de prévalence varient de fagon importante de 2 a 25 %. Cet écart s’explique entre autres par

la variabilité des produits et des populations étudiées (11).

Il existe peu d’études se concentrant sur I’ensemble de la population et notamment la
population active. En population active les prévalences varient de 3 a 20 %, principalement
selon la population étudiée (1,12,13). Les études sont souvent plus centrées sur des
populations spécifiques. Le dopage intellectuel semble ainsi plus important parmi les
chirurgiens (12) et les lecteurs de la revue Nature (13) qu’en population générale. Il semble

également concerner de fagon plus importante les sujets américains (9).

La population étudiante est, a ce jour, la plus ciblée par ces études (9,10,14-19). Les chiffres
de prévalence sont a nouveau variables selon les pays et les substances étudiées et varient
entre 1 et 33 % (10,14,18,20-25). Les substances les plus fréquemment étudiées, en dehors
de la caféine, sont le Méthylphénidate et le Modafinil. Ces médicaments sont utilisés
respectivement dans les troubles déficitaires de 1’attention et la narcolepsie. Leurs effets sur
les capacités cognitives de sujets sains non soumis a une privation de sommeil sont

cependant assez faibles et il existe probablement un effet placebo non négligeable (26).



En France il existe relativement peu d’études sur le sujet. Toutes les études existantes se
concentrent sur la population étudiante et, dans la majorité des cas, sur les étudiants en
santé (27-30). L une d’entre elles, publiée en 2016, s’est intéressée a la consommation et au
mésusage de psychostimulants dans la population des étudiants en médecine, internes et
jeunes médecins frangais (30). Celle-ci retrouvait une prévalence de 6,7 % d’utilisation de
médicaments psychostimulants sur ordonnance parmi lesquels les plus fréquemment utilisés
¢étaient les corticoides. Il s’agit de la premiére étude publiée mentionnant les corticoides
comme substance pouvant étre utilisée dans le cadre du dopage intellectuel. Plusieurs
travaux de thése récents se sont intéressés au dopage intellectuel (31-36). Ceux-ci

s’intéressent le plus souvent a la population des étudiants en santé.

Il n'existe pas d’étude internationale s’intéressant aux corticoides comme dopant intellectuel.
Les sources dont nous disposons sont frangaises et retrouvent une prévalence d’utilisation
de 4,529 % (30,36). L’utilisation de corticoides dans ce cadre pourrait étre une spécificité
francaise (30), voire une spécificité des étudiants en santé. L’hypothése avancée par
Fond et al. (30) est que cela résulte d’une prescription trés controlée, en France, du

Méthylphénidate et du Modafinil.

Par ailleurs, selon une theése qualitative de 2016 réalisée aupres des internes du Languedoc-
Roussillon, les corticoides bénéficieraient d’une image plus shre. Les internes
consommateurs auraient un sentiment de maitrise de la consommation et de relative

innocuité du produit (32).

Dans le sport, les corticoides sont bien identifiés comme substance dopante, bien que leurs
effets réels sur I’amélioration des performances sportives et physiques peinent a étre
démontrés (37-39). 1l semblerait que, dans ce domaine, ils soient utilisés également pour
leur effet psychostimulant en diminuant la sensation de fatigue. L’action psychostimulante
des corticoides s’explique par la présence de nombreux récepteurs glucocorticoides dans le
cerveau et leur implication dans les cycles veille/sommeil ainsi que la capacité d’éveil face
a un stress (37,40,41). L’efficacité des corticoides sur d’autres domaines cognitifs telle que
la mémoire n’a pas €té démontrée. A contrario, une méta analyse réalisée en 2015 cite
plusieurs études suggérant une diminution des capacités mnésiques aprés administration de
corticoides (41). Leur effet semble également particulierement dépendant de la dose et de la

durée d’exposition (41).

Selon Fond et al. (30) le dopage intellectuel chez les étudiants en médecine frangais débute

généralement durant I’externat. Cependant la consommation de corticoides débute, elle,



plutét en début d’internat. Par ailleurs, les motivations a la consommation sont
I’augmentation de la vigilance et I’augmentation des capacités intellectuelles et académiques
principalement (30,32). Fond et al. en concluent que pour lutter contre le recours aux
médicaments psychostimulants, I’allégement des gardes et de la privation de sommeil

qu’elles induisent pourrait étre une solution chez les internes et jeunes médecins.

L’internat, troisieme cycle des études de médecine en France, est une période clef de la
formation des jeunes médecins. En effet, c’est le moment ou I’apprentissage s’axe
particulierement sur la pratique et ou 1’étudiant est confronté a plus de responsabilités et
d’autonomie. Par ailleurs c’est a cette période que la place des gardes s’intensifie. On estime
la population d’internes a 32 700 au semestre d’hiver 2021-2022 (42-46). Ceux-ci sont
répartis en 44 Diplomes d’Etudes spécialisés (DES). En 2015, un décret, renforcé par une
circulaire en 2016 (47,48), limite le temps de travail hebdomadaire des internes a 48 h.
Celles-ci sont réparties en quatre demi-journées de formation sur le terrain de stage et deux
demi-journées de formation hors stage. Les gardes sont comptées dans ce temps de travail,
lissé sur I’année. De méme, selon un arrété de 2002 (49), modifi¢ en 2020, un service normal
de garde comprend une garde de nuit par semaine et un dimanche ou jour férié¢ par mois. Il
existe une possibilité, pour les internes, de dépasser ces dispositions a condition d’exercer
dans une activité pour laquelle la continuité médicale est prévue par voie réglementaire et

en cas de nécessité impérieuse de service.

Dans les faits, 1’enquéte publiée en 2020 par [D’Intersyndicale Nationale des
Internes (ISNI) (50) retrouvait un temps de travail moyen de 58,4 h par semaine avec
d’importantes disparités entre les spécialités. Ainsi le temps de travail moyen des spécialités
chirurgicales variait entre 65 h et 82 h par semaine. Seules six spécialités, que sont la
biologie médicale, la santé publique, la génétique, la médecine du travail, la psychiatrie et la

médecine légale respectaient la limite de 48 h hebdomadaires.

De telles conditions de travail ne sont pas sans répercussions sur la santé¢. En 2016, un rapport
du Conseil National de 1’Ordre des Médecins (CNOM) (51) sur la santé¢ des externes et
jeunes médecins révélait que 23 % des internes jugeaient leur état de santé moyen ou
mauvais. Aumoins 63 % d’entre eux ont exprimé au moins un symptome de Burn out. Enfin,
41 % d’entre eux n’avaient pas de médecin traitant et seul 37 % d’entre eux avaient vu la
médecine du travail dans les deux années écoulées. Une enquéte de I’ISNI sur la santé
mentale des jeunes médecins réalisée en 2017 (52) retrouvait une prévalence de 66 % pour

I’anxiété, 27,7 % pour la dépression et un antécédent d’idées suicidaires chez 23,7 % des



internes (5,8 % dans le mois précédant 1’enquéte). A titre de comparaison, la prévalence des
idées suicidaires dans la population générale en France est de 5 % dans I’année écoulée. Sept

pour cent de la population déclare un antécédent de tentative de suicide (53).

Concernant la consommation des psychotropes, le travail de thése du Dr Deshayes retrouvait
une consommation de psychotropes (anxiolytiques, hypnotiques et antidépresseurs)
chez 31 % des internes interrogés (54). Dans la population générale la prévalence vie enticre
est de 35 % et celle de I’année écoulée de 18 % en 2010 (55). Dans environ 30 % des cas,
les internes consommateurs ne présentaient pas les troubles indiqués pour cette

consommation.

Bien que la prévalence du dopage intellectuel en France soit équivalente a celle des autres
pays occidentaux et que les corticoides soient les premiers médicaments utilisés a cet effet
par les étudiants en médecine francais (30), aucune étude n’a été réalisée pour étudier
spécifiquement leur utilisation. De plus, 'un des axes évoqués pour réguler le dopage
intellectuel chez les internes était I’amélioration du rythme de travail avec une meilleure

régulation des gardes (30).

La question posée dans cette étude est donc : Quelle est la prévalence de I'utilisation des

corticoides a visée psychostimulante chez les internes en médecine en France ?
Les objectifs secondaires de ce travail sont :

- Quelles sont les caractéristiques de la population d’internes concernés ?
- Quelles sont les motivations des internes a consommer ?

- Dans quelle mesure cette consommation est-elle en lien avec les gardes ?



I1. Matériel et méthode

I1 s’agit d’une étude épidémiologique quantitative transversale déclarative.

Population

La population concernée était 1’ensemble des internes en France. Les critéres d’inclusion

étaient : étre interne au moment du recueil de données et exercer en France.

Les critéres d’exclusion étaient : internat non débuté, internat terminé et exercice hors de

France au moment du recueil de données.
Recrutement

Le recueil des données a été effectué par un questionnaire en ligne anonyme, réalisé sur
GoogleForm. Celui-ci était précédé d’un texte résumant le sujet de 1’étude, les criteres
d’inclusion et les modalités de traitement des données. Ce questionnaire a d’abord été diffusé
aupres de I’ensemble des associations d’internes de chaque subdivision par mail afin qu’il
puisse étre relay¢ ainsi que sur plusieurs groupes Facebook d’internes auxquels je participais.
Parfois, certains groupes sur les réseaux sociaux m’ont été suggérés par les associations
d’internes elles-mémes et le questionnaire a donc €té publi¢ sur ces groupes quand les
autorisations m’ont ét¢ accordées par les administrateurs. Enfin la diffusion a également eu
lieu sur certains groupes Facebook, relayée par certaines de mes connaissances personnelles.
L’association des internes de médecine générale de Toulouse et celle de Paris ont publié le
lien vers le questionnaire sur un support dédié (la Gazette des Théses pour Toulouse et une
page spécifique sur le site internet de 1’association parisienne). Une premiere diffusion du
questionnaire a eu lieu le 6 décembre 2021. Une premiére relance a été effectuée aupres des
associations d’internes ayant répondu favorablement a la premicre demande ainsi que sur les
différents groupes Facebook accessibles le 17 décembre 2021. Une deuxieme et dernicre

relance a eu lieu selon les mémes modalités le 16 janvier 2022.
Matériel

Le questionnaire a été rédigé par moi-méme avec les corrections de mon directeur de these,
suite a une revue narrative de littérature effectuée sur les plateformes et bases de données
Sudoc, Cismef, Google scholar et Pubmed. Les différentes équations de recherche sont

disponibles en annexe (annexe 1). Plusieurs séries de modifications y ont été apportées



principalement afin de rendre les questions plus claires, de garantir I’anonymat ou pour des
raisons éthiques. Le questionnaire a été testé une premicre fois sur cinq de mes proches
n’ayant pas de connaissances médicales afin de déterminer si les questions étaient
intelligibles. Il a ensuite été testé sur cing internes (deux internes de médecine générale, deux
internes de psychiatrie et une interne de médecine intensive réanimation) afin de déterminer

si les questions ne portaient pas a confusion et pour évaluer le temps moyen de réponse.
Le questionnaire est divisé en trois catégories :

- Les questions visant a décrire I’échantillon interrogé

- Les questions sur la consommation de corticoides avec un volet concernant les gardes
et un volet hors gardes

- Les questions concernant les autres consommations de médicaments a visée

psychostimulante

Aspects réeglementaires et éthiques

L’idée de cette these m’est venue a la suite de conversations avec d’autres internes. Je n’ai
personnellement jamais consommé de corticoides ou d’autres médicaments a visée

psychostimulante, que ce soit sur mon lieu de travail ou en dehors.

Il s’agit d’une recherche hors loi Jardé ne nécessitant par conséquent pas d’avis du Comité
de Protection des Personnes (CPP) puisqu’elle ne permet d’évaluer ni le fonctionnement de
I’organisme humain, ni I’efficacité ou la sécurité d’actes diagnostiques, thérapeutiques ou

préventifs.

Par ailleurs, aprés avis pris aupres du référent éthique du Département Universitaire de
Médecine Générale (DUMG) de Toulouse, il nous a été¢ confirmé que ’avis du comité

d’éthique n’était pas nécessaire.

Cette these a été enregistrée au registre de la CNIL, via le DUMG, le 26 novembre 2021.
Chaque réponse, collectée de fagon anonyme, s’est vue attribuer un numéro type R0O001 et a
été retranscrite dans un tableau Excel, conservé sur un support amovible protégé par mot de

passe.

Analyse des données

L’analyse des données a été réalisée avec 1’aide du logiciel XLSTAT et du site internet
BiostatTGV. La majorité des statistiques ont été réalisées avec le test du Chi®. Lorsque les

effectifs a tester étaient trop peu importants, le test exact de Fisher a été réalisé. La



population d’internes totale a été estimée grace aux listes d’affectations publiées au Journal
officiel. Les populations totales des internes des promotions de 2021, 2020 et 2019 ont été
comptées ainsi que les populations de 2018 pour les internes dont I’internat dure
4,5 ou 6 ans et 2017 pour les internes dont I’internat dure de 5 a 6 ans. Les spécialités dont
I’internat dure 6 ans n’ont pas été comptabilisées en 2016 car la majorité de ces internats ne
durent 6 ans que depuis 2017. La population d’internes de chaque DES a été calculée selon

les mémes modalités.



I11. Résultats

Description de 1’échantillon

Le questionnaire a obtenu 1 118 réponses, soit un taux de réponse de 3,4 %. Parmi celles-ci,
un questionnaire a été retiré car incomplet, trois ont été retirés car les réponses étaient
aberrantes et ininterprétables. Un questionnaire présentait une réponse aberrante a I’une des
questions qui n’affectait cependant pas I’interprétation des autres résultats et a donc été
¢écarté dans I’analyse de cette question seulement. L’échantillon final représentait donc 1 114

questionnaires.

La majorité des répondants sont des femmes. La plupart sont agés de 25 a 30 ans et sont en

2¢m année d’internat de médecine. (Tableau 1)

Tableau 1 : Description de 1’échantillon

Part de I’échantillon = Nombre absolu

Genre Femme 72% 806
Homme 28% 308
Age <25 ans 12% 134
25-30 ans 81% 904
30-35 ans 6% 65
>35 ans 1% 11
Année 1" année 25% 282
d’internat  2°™ année 30% 327
3°M¢ année 23% 257
4°m année 14% 155
5°m année et plus 8% 93



L’ensemble des spécialités de I’internat est représent¢ dans 1’échantillon.

(Figure 1 et Figures 2 et 3 en annexe)

Psychiatrie (n=92)
8%

Pédiatrie (n=71)
6%

Autres spécialités
médicales (n=262)
24%

Anesthésie

Réanimation (n=51)
5%

Meédecine générale
(n=470)
42%

Médecine d'urgence
(n=61)
5%

Fig. 1 : Spécialité des participants
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Consommation de corticoides a visée psychostimulante

Parmi les questionnaires analysés, 82 internes, soit 7,4 % déclarent avoir consommé des
corticoides a visée psychostimulante au cours d’une garde. Un peu plus de la moiti¢ d’entre
eux (56 %) n’ont jamais consommeé de corticoides a visée psychostimulante dans d’autres

circonstances.

Le nombre d’internes ayant consommé des corticoides a visée psychostimulante, au total,

est de 142, soit 12,7 %.

Parmi les internes ayant consommé des corticoides a visée psychostimulante en garde, la

majorité en consomment plusieurs fois par an. (Tableau 2)

Tableau 2 : Fréquence de consommation des corticoides en garde

Fréquence de Pourcentage Nombre absolu
consommation
1 fois 31% 25
Plusieurs fois par an 54% 44
1 fois par mois 7% 6
Plusieurs fois par mois 7% 6
1 fois par semaine 1% 1

Seuls quatre internes (5 %) ont utilisé une ordonnance pour se procurer les corticoides qu’ils

ont consommés en garde.
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Chez les internes ayant consommé en garde, la premicére consommation de corticoides a
visée psychostimulante a eu lieu le plus souvent au cours de I’internat et lors de la 1°° année.

(Figure 4)

Premiére consommation

_ = ]ére année d'internat
‘ = 2¢éme année d'internat

= 3éme année d'internat

28% (n=23)

Externat

= lére année de médecine

0, = . . .
13% (n=11) = Etudes univeristaires hors externat ou

premiére année

Fig. 4 : Premicre consommation de corticoides a visée psychostimulante chez les internes

ayant consommé en garde
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Chez les internes ayant déja consommeé des corticoides a visée psychostimulante mais jamais
durant une garde, la premicre consommation n’est pas la méme. En effet, la majorité d’entre

eux déclarent une premicre consommation durant 1’externat. (Figure 5)

Premiére consommation

= | ¢re année d'internat
12% (0=T)
= 2¢me année d'internat
= 3¢me année d'internat
10% (n=6) S¢éme année

l 3% (n=2) ’ Externat

2% (n=1)

= ]ére année de médecine

= Etudes universitaires hors externat ou
premiere année

Fig. 5 : Premiére consommation de corticoides a visée psychostimulante chez les internes

n’ayant pas consommé en garde
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Profil des consommateurs

Dans cette étude, les hommes sont plus concernés par la consommation de corticoides en
garde. L’age semble également étre un facteur puisque les participants plus agés (30-35 ans)
sont plus concernés alors que les plus jeunes (moins de 25ans) le sont moins que les autres.
De méme, la prévalence d’internes ayant consommé des corticoides a visée
psychostimulante en garde est bien inférieure au groupe en premiére année d’internat, mais

est significativement augmentée en fin d’internat, a partir de la 5°™ année. (Tableau 3)

Tableau 3 : caractéristiques des internes ayant consommé en garde

Part des

Prévalence dans Différence

consommateurs le sous-groupe significative avec

I’échantillon*

Genre Femme 55% (n=45) 5,5% Non (p=0,12)
Homme 45% (n=37) 12% Oui (p<0,01)

Age <25 ans 3,5% (n=3) 2% Oui (p<0,05)
25-30 ans 82% (n=67) 7,5% Non (p=0,96)

30-35 ans 14,5% (n=12) 18,5% Oui (p<0,01)

Année 1¢r¢ année 6% (n=5) 2% Oui (p<0,001)
d’internat 28m année 27% (n=22) 6,5% Non (p=0,69)
3°M année 29% (n=24) 9,5% Non (p=0,28)

4%m année 17% (n=14) 9% Non (p=0,46)

5¢me année 21% (n=17) 18% Oui (p<0,001)

et plus

*selon le test du Chi?
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Parmi les spécialités, la médecine d’urgence et 1’anesthésie-réanimation sont les spécialités
ou la prévalence de consommation de corticoides en garde est la plus importante. On notera
que les faibles effectifs de nombreuses spécialités médicales et chirurgicales n’ont pas
permis d’analyse détaillée de la consommation au sein de celles-ci. Cependant la prévalence
globale dans ces spécialités n’est pas différente de celle de [’échantillon.

(Tableau 4 et Figure 6 en annexe)

Tableau 4 : Répartition des consommateurs par spécialités

Part des Prévalence au Différence
consommateurs en sein du significative
garde sous-groupe avec 1’échantillon
Médecine générale 30,5% (n=25) 5,3% Non (p=0,14)*
Autres spécialités 23% (n=19) 7,2% Non (p=0,95)*
médicales
Médecine d’urgence 13,5% (n=11) 18% Oui (p<0,01)**
Anesthésie- 11% (n=9) 17,6% Oui (p<0,05)**
réanimation
Pédiatrie 10% (n=8) 11,3% Non (p=0,24)**
Autres spécialités 6% (n=5) 7,7% Non (p=0,8)**
chirurgicales
Gynécologie 3,5% (n=3) 7,1% Non(p=1)**
obstétrique
Psychiatrie 2,5% 2,2% Non (p=0,06)*

*selon le test du Chi?

** gelon le test exact de Fisher
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Bien que les prévalences de consommation d’autres médicaments a visée psychostimulante
en garde et en dehors d’une garde soient plus élevées chez les internes ayant consommé des
corticoides en garde, celles-ci ne sont pas significativement supérieures a celles retrouvées
chez les internes n’ayant jamais consommé de corticoides a @ visée
psychostimulante. (Figure 7) On ne peut donc pas affirmer que les internes ayant consommé
des corticoides en garde soient plus consommateurs d’autres médicaments a visée

psychostimulante que les autres.

Prévalence de consommation d'autres
médicaments a visée psychostimulante

40 | p-sd0r |
35
30
25
20
15 p=0,06%*
10

5

: I

En garde Hors garde
B Consommateurs de corticoides en garde = Non consommateurs

*selon le test du Chi?
** gelon le test exact de Fisher

Fig. 7 : Consommation d’autres médicaments a visée psychostimulante

Les internes consommant des corticoides a visée psychostimulante en garde sont donc plutot
des hommes, avancés en age et en fin d’internat. La médecine d’urgence et I’anesthésie-
réanimation sont des spécialités plus concernées par ce phénomene que les autres. Il n’y a,
a priori, pas de tendance plus importante a la consommation de médicaments a visée

psychostimulante chez ces internes.
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Motivations

La principale motivation a la consommation est I’augmentation de la vigilance puisqu’elle
concerne 94 % (n=77) des internes ayant consommé des corticoides a visée
psychostimulante en garde. Douze pour cent (n=10) ont cherché a augmenter leurs capacités

cognitives et 11 % (n=9) I’ont fait également ou exclusivement (n=3) pour d’autres raisons.

Lien avec les gardes

Sur la totalité¢ des internes ayant consommé des corticoides a visée psychostimulante,
58 % (n=86), soit seulement un peu plus de la moiti¢, ont consommé des corticoides en garde
ou en repos de garde. Ceci ne permet pas d’affirmer que la consommation de corticoides a
visée psychostimulante se fait majoritairement dans le cadre des gardes chez les internes
francais. Cependant il existe un lien certain entre le nombre de gardes effectuées par mois
en moyenne et la consommation de corticoides a visée psychostimulante. Le fait de réaliser
au moins trois gardes par mois est associ¢ a une plus grande prévalence de consommation
de corticoides a visée psychostimulante en garde, mais n’influe pas significativement sur la
consommation hors garde. A contrario, le fait de réaliser moins de trois gardes par mois est
associée avec une plus faible prévalence de consommation de corticoides a visée

psychostimulante, quel que soit le contexte. (Tableaux 5 et 6)

Le fait que la médecine d’urgence et 1’anesthésie-réanimation, qui sont des spécialités
comportant beaucoup de gardes, soient les plus concernées par ce phénomene, confortent

ces résultats.
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Tableau 5 : Prévalence de la consommation de corticoides en garde selon le nombre de

gardes effectuées

Nombre de garde Internes ayant consommé des Différence significative
effectuées en moyenne corticoides en garde avec la prévalence de

I’échantillon*

Moins de 3 gardes 3,5% (n=18) Oui (p <0,01)
par mois (n=491)

Au moins 3 gardes 10% (n=64) Oui (p<0,05)
par mois (n=623)

*selon le test du Chi?

Tableau 6 : Prévalence de la consommation de corticoides en dehors des gardes selon le

nombre de gardes effectuées

Nombre de gardes Internes ayant consommeé des Différence significative
Effectuées en moyenne corticoides en dehors d’une avec la prévalence de
garde 1’échantillon (8,6%)*
Moins de 3 gardes par 5,5% (n=26) Oui (p<0,05)

mois (n=491)

Au moins 3 gardes par 11% (n=70) Non (p=0,07)
mois (n=623)

*selon le test du Chi?
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Iv. Discussion

Cette ¢tude est la premiere étude réalisée sur le dopage intellectuel des internes qui
s’intéresse spécifiquement aux corticoides (30,31,34-36). Elle retrouve une prévalence du
dopage intellectuel aux corticoides en garde chez les internes francais de 7,4 %. Il s’agit
donc d’un phénoméne minoritaire, mais non négligeable. Ce phénomene concerne plus
particulierement les internes masculins, ceux dont I’internat est long ou qui réalisent au

moins trois gardes par mois.

L’intérét de centrer sur cette classe médicamenteuse est justifi¢ par la prépondérance de
celle-ci dans les produits rapportés par les internes frangais, notamment dans 1’étude
de 2016 (30). Les études francaises sur le dopage intellectuel sont moins importantes que
dans d’autres pays (20,28,30,32,34-36). Or la 1égislation plus stricte concernant les produits
utilisés, notamment le Méthylphénidate et le Modafinil, modifie I’accés et par conséquent
les habitudes des étudiants et plus particuliérement des internes ayant recours au dopage
intellectuel. A titre d’illustration, dans cette étude la prévalence d’utilisation de tous les
autres médicaments a visée psychostimulante durant une garde était de 5 % au total soit
moindre que les corticoides a eux seuls. Enfin, le cadre des gardes, bien que mentionné dans
les hypothétiques facteurs favorisants dans 1’étude de 2016 (30), n’a également jamais été

étudié précisément.

Forces et limites

Ce travail comporte plusieurs forces. Bien que la population des internes frangais soit vaste
(estimée a 32 700) et tres sollicitée, le taux de réponse a été satisfaisant. En effet, le nombre
de sujets nécessaire estimé au regard de la prévalence théorique utilisée (celle de 1’étude de
Fond et al.) (30) ¢tait de 862. Par ailleurs I’ensemble des spécialités, des semestres et des
groupes d’age étaient représentés dans 1’échantillon. Le recrutement par 1’intermédiaire des
associations d’internes, mais aussi et surtout par les réseaux sociaux nationaux a permis un
recrutement vaste, national et aléatoire de I’échantillon. Enfin ce travail se démarque par la
précision de la recherche ciblée. En effet, la majorité des études sur le dopage intellectuel
explorent plusieurs consommations a la fois, dans différents contextes et rendent donc
difficile I’interprétation et la généralisation des résultats. Le fait de cibler un seul groupe

médicamenteux, une population et un contexte professionnel particulier permet une
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estimation plus précise de la prévalence et une plus grande clarté dans I’interprétation des

résultats.
Il existe cependant des limites au travail présenté.
S’agissant de la sélection de I’échantillon, plusieurs éléments sont a prendre en compte.

Premiérement, le questionnaire n’a pas pu étre distribué¢ de fagon homogene a tous les
internes. Il n’existe évidemment pas de fichier recensant les contacts de tous les internes
frangais en exercice. Scules les associations d’internes et les différents CHU sont
dépositaires de ces informations. Les administrations des hopitaux n’ayant pas pour fonction
de diffuser des questionnaires de theéses, celles-ci n’ont pas été¢ approchées et je me suis
concentrée sur les associations d’internes. Plusieurs d’entre elles n’ont pas souhaité relayer
le questionnaire et ne m’ont pas donné d’acceés ou de moyen me permettant de le diffuser
moi-méme. Bien que la mise en ligne du questionnaire sur différents réseaux sociaux
d’envergure nationale ait tenté de contrebalancer cet effet, la visibilité plus importante du
questionnaire dans certaines villes a donc probablement augmenté la part des internes

répondant dans celles-ci.

Deuxiemement il existe possiblement un biais d’auto sélection li¢ a I’intérét plus important
que les internes concernés peuvent porter au sujet. J’ai tenté de corriger ceci en précisant
bien dans le texte accompagnant le questionnaire que tous les internes pouvaient répondre,
y compris sans €tre concernés. L’importance de ce biais est difficile a estimer, mais il se
pourrait donc qu’il conduise a surestimer la prévalence. Enfin, 1’échantillon n’est pas tout a
fait représentatif de la population puisqu’il comporte une surreprésentation de femmes. En
effet, 72 % de I’échantillon sont des femmes quand celles-ci représentaient respectivement

62 %, 58,5 % et 58,5 % des internes affectés en 2021,2020 et 2019 (56-58).
Les limites et les biais concernant les résultats sont €galement présents.

En effet, comme dans toutes les études déclaratives il existe un biais de mémoire. Les
questions détaillées sur la fréquence, la premiere consommation et le contexte permettent en

partie de corriger ce biais.

La nature du sujet peut également faire supposer un biais de prévarication par difficulté pour
les internes a admettre une consommation de médicaments a visée psychostimulante dans le
cadre de leur travail et donc une sous-estimation de la prévalence. L’insistance sur
I’anonymisation des données et I’omission volontaire de certaines questions rendant le profil

de I’interne trop reconnaissable ont été utilisées pour tenter de minimiser ce biais. Par
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ailleurs, celui-ci pourrait éventuellement contrebalancer le biais d’auto sélection

susmentionné.

Bien que le questionnaire ait été testé a plusieurs reprises, il est apparu que certaines
questions, notamment sur la moyenne des gardes effectuées, ont pu étre mal comprises. Les
questionnaires dont les réponses indiquaient une incompréhension manifeste de ces

questions ont été retirés de 1’analyse et considérés comme aberrants.

Certaines données importantes pouvant permettre d’établir de fagon plus précise le profil des
internes consommateurs n’ont pas été étudiées, a dessein. Les questions concernant I’origine
géographique des internes ont ét¢ volontairement omises afin de garantir I’anonymat,
notamment pour les spécialités a faible effectif. Cependant il est possible que certaines
régions ou villes soient plus exposées que d’autres. C’est notamment ce que suggérait le Dr
Artisien concernant la ville de Montpellier (32). Enfin, aucune question sur 1’origine sociale,
le profil psychologique ou I’état de santé des internes n’a été posée. Ces ¢léments de profil
bien précis et potentiellement trés utiles sont difficiles a évaluer dans une étude quantitative.
La réalisation d’études qualitatives sur le sujet, avec des internes concernés, serait plus
adaptée et permettrait d’apporter des éléments importants, notamment pour le dépistage des

internes concerneés.

Prévalence de consommation

Cette étude retrouve une prévalence d’utilisation des corticoides a visée psychostimulante
en garde chez les internes francais de 7,4 % et une prévalence totale d’utilisation de
corticoides a visée psychostimulante de 12,7 %. Il n’existe pas d’autres études faisant état
de la consommation de corticoides a visée psychostimulante en garde chez les internes.
Cependant les prévalences vie entiere de consommation de corticoides a visée
psychostimulante retrouvées dans d’autres études étaient de 4,5 % pour la France
entiere (30) et 8,6 % en Languedoc-Roussillon (36). La prévalence retrouvée est donc
légerement plus importante que celles retrouvées auparavant. Cela peut s’expliquer par le
fait qu’il s’agit de la premiere étude se concentrant uniquement sur les corticoides. Le fait
de concentrer les questions sur un seul produit et de faire définir précisément les contextes
de consommation permet de limiter les oublis de la part des répondants. La possible
influence des biais mentionnés plus haut oblige a une certaine prudence. Ces résultats
gagneraient a étre confirmés par d’autres études spécifiques sur le sujet. La fréquence
d’utilisation des corticoides est similaire a celle retrouvée dans 1’étude réalisée en 2017 en

Languedoc-Roussillon (36) et confirme qu’il s’agit, pour la majorité des internes concernés,
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d’une utilisation ponctuelle, mais réguliere (plusieurs fois par an). La faible proportion
d’internes consommant des corticoides a visée psychostimulante en garde plusieurs fois par
mois ou une fois par semaine est rassurante quant au potentiel addictogene de cette pratique.
Contrairement aux résultats retrouvés dans d’autres études (23,59), il n’a pas été possible de
mettre en évidence de surconsommation d’autres médicaments a visée psychostimulante,
quel que soit le contexte. Il n’y a donc a priori pas de raison de penser que les internes

concernés ont un profil plus sujet aux consommations a risque.

Profil des consommateurs

Cette étude retrouve une prévalence plus importante de la consommation de corticoides en
garde chez les hommes, plutot d’age supérieur a 30 ans et chez les internes des spécialités

anesthésie-réanimation et médecine d’urgence.

La prédominance des individus masculins parmi les consommateurs a déja été décrite
auparavant (18), bien qu’elle ne soit pas retrouvée dans toutes les études. Bien que cela tende
a se modifier, les individus masculins sont souvent plus exposés aux addictions et aux
comportements a risque (60,61) sans que I’on arrive a déterminer précisément a ce jour les
facteurs biologiques et psychosociaux expliquant cela. Dans ce contexte, il n’est pas
surprenant que les hommes soient plus exposés a cette pratique qui méle mésusage de

substance et sous-estimation des risques.

Concernant la prévalence de consommation plus importante dans la tranche d’age 30-35 ans
et pour les internes en 5™ semestre et plus, on serait donc tenté de penser que les internes
plus agés sont plus enclins a consommer des corticoides en garde. Cependant aucun des
participants de plus de 35 ans n’a déclaré avoir consommé des corticoides a visée
psychostimulante en garde. De plus, la premicere consommation déclarée se situait, pour la
majorité des internes ayant consommé en garde, en début d’internat. Cette prévalence plus
¢levée pourrait s’expliquer par une probabilit¢ plus importante de consommer des
corticoides a visée psychostimulante en garde au fur et a mesure de ’internat. Une mesure
de I’incidence par année d’internat permettrait de tester cette hypothése. Concernant le
groupe des plus de 35 ans, on peut émettre ’hypotheése que cette tranche d’age regroupe
surtout des internes ayant un parcours antérieur dans une autre filiere. Or la consommation
de corticoides a visée psychostimulante semble trés associée avec une certaine « culture »
des études médicales et une connaissance de ces médicaments et de leurs effets
secondaires (30,32). Il est donc possible que le profil des internes de cette tranche d’age soit

un peu différent et qu’ils soient moins susceptibles d’avoir recours a cette pratique.
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A ma connaissance, aucune étude n’avait jusqu’ici retrouvé de tendance a la consommation
plus importante parmi les spécialités médecine d’urgence et anesthésie-réanimation. Ce
résultat gagnerait a étre confirmé par de futurs travaux. On notera cependant que de
nombreuses spécialités étaient représentées en effectif trop faible pour conclure a un résultat
statistiquement viable. Il est donc possible qu’il existe d’autres spécialités a risque que cette
¢tude n’a pas pu mettre en évidence. Des études sur un effectif plus large ou concentrées sur
chaque spécialité pourraient étre réalisées afin de mettre en évidence une surexposition si

elle existe.

Lien avec les gardes

L’un des résultats marquants de cette étude est I’association démontrée entre le nombre de
gardes réalisées par mois et la consommation de corticoides a visée psychostimulante durant
celles-ci. En effet, cette étude a peiné a démontrer une prépondérance de la consommation
de corticoides a visée psychostimulante en garde ou en repos de garde par rapport aux autres
contextes. Cependant 1’association entre le nombre de gardes réalisées et la consommation
de corticoides en garde est particulierement nette. De méme, les seules spécialités
concernées de fagon significativement plus importante que les autres sont la médecine
d’urgence et I’anesthésie réanimation. Ces deux spécialités comportent la particularité
d’avoir une activité tres rythmée par les gardes. On pourrait expliquer ce résultat par un
facteur d’exposition. En effet, plus la fréquence des gardes augmente, plus la probabilité de
consommer des corticoides a visée psychostimulante en garde augmente ¢galement. Hormis
le fait que la consommation de corticoides en garde est plus importante chez les internes
réalisant plus de trois gardes par mois, elle est surtout diminuée chez les internes réalisant
moins de trois gardes par mois et ce, quel que soit le contexte. Bien que la démonstration
d’une association ne soit pas suffisante pour affirmer un lien de cause a effet, au regard de
I’ensemble de ces résultats il semblerait que ce soit le rythme de vie imposé par le nombre
de gardes qui joue sur la consommation de corticoides a visée psychostimulante, plus que
les gardes en elle-méme. La régulation du nombre de gardes par mois demandées aux
internes semble donc étre une piste intéressante pour prévenir le recours au dopage
intellectuel. Une attention toute particuliere devrait étre portée a I’état de santé des internes

qui réalisent au moins trois gardes par mois tout au long de leur internat.
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Confirmation de résultats connus

Plusieurs observations déja réalisées dans d’autres travaux se confirment dans cette étude.

Ainsi ’automédication est largement majoritaire dans notre étude comme elle est
fréquemment retrouvée parmi les internes (32,54,62,63). Cela vient confirmer a nouveau la
nécessité d’un encadrement des pratiques d’autoprescription et d’automédication chez les
internes et d’un renforcement de 1’éducation a ce sujet, le sentiment de maitrise des produits

consommeés amenant souvent a une évaluation biaisée de la balance bénéfice-risque.

Il parait logique que la consommation de corticoides a visée psychostimulante en garde soit
réalisée avec un objectif d’augmentation de la vigilance, puisque c’est le principal effet
connu et démontré de cette classe médicamenteuse (41). La recherche d’augmentation des
capacités cognitives est plus surprenante puisqu’elle ne fait écho a aucun effet prouvé des
corticoides sur ce plan. Plusieurs études ont démontré que dans le cadre du dopage
intellectuel, les consommateurs avaient tendance a surestimer la puissance ou la nature des

effets des substances utilisées (25,26). Ces réponses semblent donc s’inscrire dans ce cadre.
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V. Conclusion

Cette étude, la premiére réalisée sur le sujet, retrouve une prévalence du dopage intellectuel
aux corticoides en garde chez les internes frangais de 7,4 %. Il s’agit donc d’un phénomeéne
minoritaire, mais non négligeable. Ce phénoméne concerne plus particuliérement les
internes masculins, ceux dont I’internat est long ou qui réalisent au moins trois gardes par
mois, Les spécialités médecine d’urgence et anesthésie-réanimation sont les plus concernees.
La majorité des internes consomment dans le but d’augmenter leur vigilance. Dans cette
étude, contrairement a d’autres résultats, il n’a pas été retrouvé d’association plus importante
avec une consommation d’autres médicaments & visée psychostimulante. Ces résultats
gagneraient & étre confirmés par d’autres travaux. Cette étude vient s’ajouter a de nombreux
travaux réalisés sur la santé des internes et leurs conditions de travail et améne notamment 4
réfléchir sur le volume des gardes et ses conséquences. Certains aspects, tels que la
distribution régionale et les facteurs psychosociaux influant sur ces comportements, n’ont
pas pu étre étudiés et pourraient faire I’objet d’autres recherches. Le facteur de pénibilité des
gardes n’a pas non plus été étudié et mériterait une attention particuliére. Enfin, il serait
intéressant de connaitre ’attitude et les réflexions des internes concernés face au dopage
intellectuel et notamment 1’implication dans leur pratique vis-a-vis de patients demandeurs

ou présentant des problématiques de santé liées 4 leur volume de travail.
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Annexes

Annexe 1 : Equations de recherche, revue narrative de littérature :

Pour les bases de données Sudoc et Cismef :

- Intern* ET corticoides

- Corticoides ET gardes

- Interne ET psychostimulants

- Psychostimulants

- Dopage intellectuel

- Corticoides ET (dopage OU mésusage)

Pour Google scholar et Pubmed (titre et résumé) :

Residents AND psychostimulants

- (substance OR drugs) AND (medical student)

- (neurocognitive enhancement) OR neuroenhancement OR (cognitive enhancement)
OR (brain doping) OR (smart drugs) OR ( instrumental drug use) OR (mind doping)

- (corticosteroids OR corticoids OR glucocorticoids ) AND ( misuse OR (cognitive

enhancement) OR (brain doping) OR neuroenhancement OR psychostimulant OR

(non medical use) OR (pharmacological enhancement))
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Spécialité des consommateurs en garde
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Fig. 6 : Détail des consommateurs en garde par spécialité
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La consommation de corticoides a visée psychostimulante en garde :
état des lieux chez les internes francais.

Directeur de thése : Bruno CHICOULAA

Soutenance : Toulouse, le 20 septembre 2022

Introduction : Le dopage intellectuel chez les étudiants en santé est un phénomene tres étudié.
Chez les internes francais les corticoides sont la substance la plus utilisée. Cependant leur usage
durant les gardes n’a jamais été précisément étudié. Matériel et Méthode : Etude
épidémiologique transversale descriptive par questionnaire Google Form diffusé nationalement
par internet. Le recueil a été effectué en hiver 2021-2022 sur la base du volontariat. Résultats :
Sur 1 118 réponses, 7,4 % des internes déclarent une consommation de corticoides a visée
psychostimulante au cours d’une garde. La prévalence est plus importante chez les internes
masculins, en fin d’internat, effectuant plus de 3 gardes par mois et dans les spécialités
médecine d’urgence et anesthésie-réanimation. Conclusion : Il s’agit d’un phénoméne peu
fréquent mais non négligeable. Une attention particuliere doit étre porté aux internes réalisant
plus de 3 gardes par mois.

The use of corticosteroids as cognitive enhancers during after-hours care :
a study among french residents.

Introduction : Cognitive enhancement is a well studied subject, especially among students.
Among French residents, glucocorticoids are the most frequent medication used. However, no
study has been conducted about their use during out-of-hours care. Methods : This was a
descriptive cross-sectionnal study conducted nationally through a Google Form questionnary
on internet. The voluntary responses were collected during winter 2021-2022. Results : 7,4 %
of the 1 118 respondants declared using corticosteroids as cognitive enhancers during after-
hours care. This was more prevalent among masculine residents, older residents, residents with
more than 3 shifts per month and residents in emergency and anesthesia-reanimation field.
Conclusion : This is not a frequent phenomenon but also not rare. Special attention should be
given to residents who have more than 3 after-hours shifts per month.

MOTS CLES : Dopage intellectuel, internes, garde*, corticoides, psychostimulant*
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