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Introduction 

La transition entre les études de médecine et l’assistanat peut être brutale, ce qui impacte la santé 
mentale des médecins assistants (MA). Ces derniers présentent un taux élevé de décrochage, 
d’addictions ou de troubles psychiques ainsi qu’un taux de suicide plus élevé que dans la population 
générale.1 En effet, près des trois quarts d’entre eux ont déjà̀ envisagé d’abandonner leur métier2. Les 
MA passent 70 % de leur temps à faire des tâches annexes. Pour chaque heure passée auprès d’un 
patient, ils doivent effectuer 5 heures de travail administratif.3,4 A cause de cette surcharge, il est difficile 
pour les MA de trouver du temps pour participer à des formations additionnelles et de maintenir un 
équilibre entre vie professionnelle et vie privée.1,5 Il semble donc évident qu’une bonne préparation des 
étudiants à cette transition dans la vie professionnelle est nécessaire « pour qu’ils puissent aborder la 
profession plus sereinement et éviter ainsi qu’ils ne la quittent de manière prématurée »1. C’est dans ce 
contexte que nous avons souhaité analyser la situation des MA en Suisse. Notre question de 
recherche : Transition de la vie estudiantine à la vie professionnelle : quelles sont les stratégies 
mises en place pour soutenir la santé mentale des jeunes médecins ? 

Méthodologie 

Les objectifs sont de décrire comment la santé mentale des jeunes médecins est abordée dans le milieu 
médical et d’identifier les stratégies mises en place pour les soutenir. Pour ce faire, une approche 
qualitative basée sur des entretiens individuels semi-structurés a été utilisée en s’appuyant sur une revue 
de littérature. Sur une vingtaine de demandes d’entretien, treize ont été conduits auprès de différents 
professionnels de la santé : les ressources humaines du CHUV ; des médecins cadres ; des sociologues 
de la santé ; la faculté de biologie et médecine (FBM) ; la direction générale de la santé de l’état de Vaud 
(DGS) ; le réseau ReMed (Réseau de soutien pour médecins) ainsi que l’association ASMAV 
(Association suisse des médecins assistant.e.s et des chef.fe.s de clinique Section Vaud). Par la suite, 
les thématiques les plus abordées ont été analysées et synthétisées afin de faire ressortir les points les 
plus pertinents. 

Résultats 

La santé mentale des MA est perçue comme mauvaise : ils sont stressés, épuisés et frustrés par un 
travail qui ne correspond pas à leurs attentes. 

Dans le cadre des entretiens, nous avons présenté aux intervenant.e.s une vignette clinique sous forme 
d’extrait vidéo provenant d’un reportage de mise au point6 dans lequel une interne en chirurgie, ayant 
souffert d’un burn out, témoigne de son parcours et de sa reconversion professionnelle. Nous avons 
observé deux types de réactions à cette vidéo : son départ perçu comme un gâchis économique et 
la correspondance de son discours avec la réalité des MA. 

La santé mentale des MA évolue au cours de l’assistanat et au cours des époques. Certains 
intervenant.e.s ont expliqué que les MA passent par des phases différentes. Le début de la formation est 
souvent difficile à cause du stress des nouvelles responsabilités, de la pression du système et des 
exigences de la hiérarchie qui induisent un environnement de travail oppressant. Après un certain 
temps, les repères s’installent. Quelques années plus tard, c’est le sentiment d’être « 
phagocytés par le système » (Intervenant.e 2) qui contribue à péjorer leur état mental, et ce malgré le 
fait que la parole autour du sujet soit plus libérée qu’autrefois. La pratique médicale a changé avec 
l’évolution du système de santé et des lois. Cela a mené à un fonctionnement de l’hôpital tourné sur le 
profit et à un travail administratif demandant énormément de temps aux MA, induisant une perte de sens à 
exercer la profession. De plus, le prestige social et la sécurité financière, professionnelle et juridique 
diminués rendent les sacrifices personnels plus  



difficiles à accepter. Un manque de reconnaissance accompagné d’une demande en soins accrue de la 
part de la population participe à la frustration des MA. 

Les participant.e.s ont partagé différentes interventions déjà mises en place, telles que le parrainage, les 
groupes de discussion et de mentoring afin d’identifier les MA les plus en difficulté et de prendre des 
mesures d’allégement à leur égard. De plus, certains services ont engagé des secrétaires spécialisé.e.s 
dans les tâches médico-administratives. Aussi, il existe depuis 2015 une loi qui limite la semaine de travail 
à cinquante heures et une plateforme de soutien ReMed. Finalement, l’initiative « PROFILES » est instaurée 
au niveau prégradué afin d’accompagner la transition entre les études et l’assistanat.  

De nouvelles stratégies ont été proposées par les participant.e.s : augmenter la littératie en santé de la 
population, tenir la première ligne de soins par des médecins plus expérimentés que les MA, engager plus 
de personnel soignant afin d’alléger leurs horaires et un accompagnement plus humain des MA par les 
supérieurs. 

Discussion 

Les entretiens ont permis de confirmer, comme souligné dans la littérature1,2,3 ,que l’état mental des MA est 
alarmant. Nous avons relevé les stratégies existantes et celles qui semblent primordiales à instaurer.  

Cependant nous avons constaté que leur mise en place et leur utilisation sont limitées par des facteurs tels 
qu’un manque de temps, une peur de la stigmatisation due à des défauts de confidentialité et des 
ressources économiques restreintes et/ou mal réparties. En effet, comme un.e intervenant.e l’a très bien 
souligné, « si le système de santé était une banque, il serait sauvé en un week-end ». (Intervenant.e 5) 

Pour une amélioration concrète de la situation, nous rejoignons l’avis de la majorité des intervenant.e.s sur 
la nécessité de changer les mentalités autour du bien-être psychique des médecins et d’adopter une culture 
au travail qui soit solidaire et bienveillante. Il faudrait à la fois repenser les bases mêmes du système de 
santé de manière à ce qu’il soutienne les conditions de travail des MA. De plus, il est fondamental de 
réhumaniser l’hôpital au lieu de poursuivre dans la voie de sa « managérialisation ». (Intervenant.e 3) 

Nous pensons qu’une partie du problème pourrait être évitée en agissant en amont de l’assistanat, lors des 
études de médecine. Comme évoqué dans la littérature 1 et les entretiens, celles-ci ne semblent pas bien 
préparer à la clinique et au choc de la transition, et ce malgré les objectifs d’apprentissage de PROFILES. 
Nous pensons donc qu’il serait utile d’inclure plus de formation pratique et de préparation à la gestion des 
situations délicates dans le cursus ainsi qu’informer de manière transparente sur la réalité du métier.  
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