
Rev Med Brux - 2011424

ETHIQUE ET ECONOMIE
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RESUME

Selon plusieurs études anglo-saxonnes, le burn-
out toucherait près de la moitié des étudiants en
médecine au cours de leur cursus universitaire.
La prévalence varie en fonction de l’année
d’étude.
Comme pour le professionnel de la santé,
différents facteurs associés au burn-out
(individuels, intrinsèques et extrinsèques à la
profession) ont pu être mis en évidence.
Ce phénomène peut entraîner de lourdes
conséquences, tant au niveau personnel qu’au
niveau académique et professionnel.
Il semble exister une relation entre le burn-out et
le manque de professionnalisme ainsi qu’entre le
burn-out et un déclin de l’empathie.
Les Facultés de Médecine ont un rôle primordial
à jouer dans la détection, la prise en charge et la
prévention de la détresse psychologique de
l’étudiant mais la simple reconnaissance du
phénomène constitue déjà un défi majeur.
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ABSTRACT

According to several English, Canadian and
American surveys, burn-out syndrom can affect
up to half of medical students during their
studies, with the occurrence rate varying with the
year of study. As is case for health professionals,
a number of factors, be they individual-related,
intrinsic to the job, or external, have been
highlighted by this research.
Burn-out can lead to serious personal, academic
or professional consequences. Furthermore,
there is an apparent correlation between burn-
out and a lack of professionalism, as well as
between burn-out and a low capacity for empathy.
Medical schools should play a central role in
detecting and addressing psychological hardship
among their students, but the simple recognition
of burn-out syndrom as a real problem faced by
medical students currently constitutes a major
challenge.
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INTRODUCTION

Le burn-out, ou syndrome d’épuisement
professionnel, touche une proportion non négligeable
de professionnels de la santé.

Malgré les nombreuses études s’y intéressant,
peu d’entre elles mettent en lumière la problématique
du burn-out chez les étudiants en médecine.

Or, selon plusieurs études menées
principalement au Canada et aux USA, il semble que
ce syndrome soit significativement présent et qu’il ait
un réel impact sur ces futurs médecins, tant au niveau
professionnel qu’au niveau personnel.

Le statut particulier de l’étudiant en médecine joue
un rôle majeur dans le développement du burn-out.

Quelles en sont les conséquences pédagogiques ?

Comment la Faculté peut-elle aider l’étudiant à y
faire face ?

LE BURN-OUT DE L’ETUDIANT EN MEDECINE :
MYTHE OU REALITE ?

Jeune et généralement en bonne santé, l’étudiant
devrait pouvoir assumer ses obligations universitaires
et personnelles sans trop de difficultés puisqu’il n’est
en principe pas encore pleinement confronté aux
responsabilités du praticien.

Les données de la littérature anglo-saxonne nous
révèlent pourtant une autre réalité.

Selon une étude transversale1 menée dans sept
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universités américaines en 2009, 52,8 % des
répondants présentaient les trois composantes du burn-
out selon les critères du MBI (Maslach Burnout
Inventory).

Deux études2 réalisées en 2006-2007 et publiées
en 2008 dans le journal Annals of Internal Medicine,
révèlent que sur les 2.200 étudiants de sept Facultés
de Médecine ayant répondu au questionnaire, 49,6 %
ont souffert de burn-out et 11,2 % évoquent des
pensées suicidaires au cours de l’année précédant
l’étude.

Une étude multicentrique3 réalisée en 2004 dans
trois Facultés de Médecine du Minnesota a identifié un
syndrome d’épuisement professionnel chez 45 % des
étudiants.

Une étude longitudinale prospective menée
pendant 5 ans en Grande-Bretagne4 et publiée en 1998
a mis en évidence la présence de troubles
psychiatriques chez 55 % des étudiants en médecine.

La majorité des études se basent sur une auto-
évaluation du burn-out par l’étudiant. Il y a donc un
risque de sous-évaluation importante du phénomène.

Aucune étude concernant le burn-out de
l’étudiant en médecine n’a, à ce jour, été réalisée en
Belgique.

FACTEURS ASSOCIES AU BURN-OUT DE
L’ETUDIANT EN MEDECINE

Comme chez le professionnel, trois grandes
catégories de facteurs associés au burn-out doivent
être distinguées : les facteurs individuels, intrinsèques
et extrinsèques à la profession.

Bien que plusieurs études3,5 aient mis en
évidence une association statistique entre ces différents
facteurs et que plusieurs critères de causalité soient
respectés (plausibilité clinique, observation répétée
d’une association statistique dans différentes
populations/études, réversibilité, relation dose-réponse),
aucune étude n’a, à ce jour, pu confirmer un lien de
causalité.

Dans l’attente d’études supplémentaires, il faut
donc considérer ces facteurs comme étant
potentiellement des facteurs de risque, causaux et/ou
résultant du burn-out de l’étudiant.

Facteurs individuels

Le sexe

Certaines études ont montré une différence
significative selon le genre, les étudiantes en médecine
étant plus à risque de développer un burn-out6 et, plus
largement, des troubles dépressifs ou anxieux5 que
leurs homologues masculins.

Or, nous assistons actuellement à une
féminisation des études médicales, ce qui renforce
l’idée que la pr ise en charge de la détresse
psychologique est un enjeu majeur de l’amélioration
perpétuelle de la formation de nos futurs praticiens.

Le statut marital, la vie de couple

Le fait de vivre en couple aurait un impact positif
sur le sentiment d’efficacité professionnelle6.

Le degré de soutien réciproque de la relation
maritale plus que le mariage lui-même pourrait moduler
favorablement l’expérience de stress7.

Evénements de vie personnelle

Le fait d’avoir des enfants, souvent considéré
comme un évènement de vie positif, serait un facteur
de stress supplémentaire, surtout pour les femmes7.

La mort ou la maladie d’un membre de la famille
ou d’un proche, les problèmes de santé personnels
peuvent également favoriser la survenue de troubles
psychologiques3.

Bien que l’effet des difficultés financières sur la
santé mentale des étudiants en médecine n’ait pas été
étudié précisément, il est cohérent de supposer qu’elles
peuvent être source de stress.

La personnalité5

Les personnes présentant un perfectionnisme
excessif, une personnalité de type A (hyperactive,
impatiente, exigeante vis-à-vis d’elle-même et des
autres) seraient des personnalités à risque élevé de
burn-out.

La gestion du stress7

Les étudiants ont recours à divers mécanismes
d’adaptation selon la source de stress et leur
avancement dans le cursus universitaire.

Les stratégies centrées sur le désengagement
(évitement, retrait social) ont des conséquences
négatives et sont corrélées à la dépression, l’anxiété et
une altération de la santé mentale.

Inversement, les stratégies qui privilégient
l’engagement (résolution des problèmes, reconsidé-
ration positive du problème, recours au soutien social,
expression des émotions) ont un impact positif sur la
santé mentale et physique.

La consommation de substances (alcool, médicaments,
drogues)7

Bien que les taux de consommation d’alcool et
de substances illicites des étudiants en médecine
soient comparables à ceux observés dans la population
générale du même âge, 20 % d’entre eux reconnaissent
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une consommation d’alcool “ excessive ” qu’ils
attribuent à l’anxiété et au stress.

3 à 10 % déclarent consommer des substances
illicites (cannabis, cocaïne, tranquillisants et plus
rarement : héroïne/opiacés, psychotropes, amphé-
tamines, barbituriques). Cette pratique préexisterait à
l’entrée en Faculté de Médecine.

Le support moral

Le support moral est assuré par les autres
étudiants, les enseignants, la famille et les amis.

Facteurs intrinsèques à la “ profession ”

Les facteurs liés à la relation étudiant-patient

Formé par la Faculté avec un sentiment de
“ toute-puissance ”, l’étudiant ressent un certain malaise
face aux situations dans lesquelles la science montre
ses limites (patient en fin de vie, enfant atteint d’une
pathologie grave et incurable, etc.).

Confronté à la souffrance des patients, il doit
apprendre à “ doser ” son empathie afin d’éviter de
s’investir de manière excessive au niveau émotionnel :
toute la difficulté de trouver la “ bonne distance ”.

Par ailleurs, la distance émotionnelle que ses
aînés parviennent à instaurer par rapport aux patients
peut être interprétée, parfois à tor t, comme de
l’indifférence par le stagiaire, ce qui peut le pousser à
s’impliquer personnellement davantage pour compenser
ce qu’il estime être un manquement.

Les facteurs liés à la “ profession ”

Deux types de conditions de stage pourraient
favoriser le développement d’un burn-out chez l’étu-
diant : une monotonie excessive et des tâches à
accomplir dévalor isantes (tâches purement
administratives, rôle se limitant à la prise de tension en
consultation, ...) ou une charge de travail/de
responsabilités excessives par rapport au niveau de
l’étudiant.

Le stress induit par la “ profession ”

Parmi les facteurs de stress relatifs à sa condition
d’étudiant en médecine, citons le volume important
d’informations à intégrer en un temps limité, la pression
des évaluations théoriques et pratiques, la compétition,
les problèmes relationnels avec les autres étudiants/
les médecins/l’équipe soignante, le manque d’encadre-
ment sur certains lieux de stages, les horaires lourds
et le manque de temps pour soi, les conflits éthiques
et l’exposition à la souffrance et à la mort.

L’incertitude par rapport à son orientation de
carrière et à l’accès à la spécialisation de son choix
constitue également un facteur de stress important.

L’étudiant en médecine, victime de maltraitance ?

Le sentiment d’être exploité à outrance est
fréquent (50 %-85 %)8 chez les étudiants en médecine.

Les violences auxquelles ils sont confrontés
peuvent être verbales (humiliation publique, menaces,
insultes), institutionnelles (charge de travail excessive,
travail inutile, cotation injuste) et, plus rarement,
physiques.

L’attr ibution de tâches inappropriées (aller
chercher le déjeuner de toute l’équipe par exemple),
ou la discrimination ethnique constituent également des
formes de violence.

Le harcèlement sexuel7-9 (selon une étude amé-
ricaine, 10 % des étudiants en médecine déclaraient
avoir été victimes de harcèlement sexuel verbal)9 et la
discrimination basée sur le sexe (évoquée par 29 %
des étudiants en médecine selon la même étude)9 sont
également des problèmes majeurs auxquels sont con-
frontés près de la moitié des étudiants tant masculins
que féminins au cours de leur cursus universitaire.

Ceux-ci peuvent être exercés par les supérieurs,
les patients mais également les pairs.

Malgré les conséquences dramatiques que ces
mauvais traitements ont sur les étudiants, moins d’un
tiers rapportent les faits auprès de leur Faculté, souvent
par crainte de représailles ou de répercussions sur
leurs évaluations.

Facteurs extrinsèques (organisation et
environnement de travail)

Il s’agit notamment de la charge de travail
(horaires, gardes, tour de week-end), de l’encadrement
sur le lieu de stage, du temps accordé à l’étudiant pour
l’étude, de l’accessibilité aux données scientifiques
(littérature, textbook), des relations avec les autres
étudiants, les médecins et le staff paramédical, de
l’équilibre entre vie privée et vie “ professionnelle ”.

La problématique des ressources financières de
l’étudiant est un autre facteur à prendre en
considération.

En effet, bien que les études soient relativement
accessibles en Belgique par rapport aux autres pays
industrialisés, l’étudiant ne perçoit qu’une compensation
symbolique pour les gardes prestées (de l’ordre de
90 euros/mois en dernière année de médecine quel
que soit le nombre de gardes).

A défaut de pouvoir compter sur le soutien
financier familial, il doit souvent combiner ses études
prenantes avec un job étudiant, ce qui limite encore un
peu plus le temps qu’il devrait consacrer à son
épanouissement personnel (détente, sport, vie sociale,
etc.).
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DEGRE DE BURN-OUT EN FONCTION DE L’ANNEE
D’ETUDE

Selon un rapport6 rédigé par Didier Truchot
(enseignant-chercheur au Laboratoire de Psychologie
de l’Université de Franche-Comté), l’épuisement
émotionnel et le cynisme sont particulièrement élevés
au cours de la première année et baissent de manière
significative au cours de deux années suivantes pour
remonter à partir de la quatrième année, avec un
paroxysme en sixième année.

Au cours de la septième année d’étude,
l’épuisement émotionnel diminuerait for tement
(contrairement au cynisme) mais le rapport invite à
interpréter les résultats concernant cette dernière
année avec précaution car les effectifs de l’étude y
sont faibles.

En ce qui concerne le sentiment d’efficacité
professionnelle, les scores tendent à augmenter
progressivement au cours des sept années d’études,
peu importe l’orientation (médecine générale vs
spécialisation).

L’ORIENTATION DE CARRIERE DES ETUDIANTS EN
MEDECINE

Dans son rapport de recherche sur le burn-out
des étudiants en médecine, D. Truchot6 évalue
l’orientation de carrière à l’entrée en médecine et au
cours des études, ainsi que la perception de
l’orientation de carrière des médecins installés, par les
étudiants.

Cary Cherniss, psychologue américain, a
développé, dans les années ’80, le concept
d’“ orientation de carrière ” (façon dont les individus
s’engagent : sens attribué au travail, aspirations, valeurs
et récompenses attendues).

Il distingue quatre orientations de carrière :
“ l’activiste social ”, “ l’artisan ”, “ le carriériste ” et
“ l ’égoïste ” (autocentré), dont les principales
caractéristiques sont reprises dans le tableau 1.

Tableau 1 : Principales caractéristiques des “ orientations de
carrière ”, selon le concept développé par Cary Cherniss
(Docteur en Psychologie, diplômé de l’Université de Yale,
Connecticut).

Orientation Caractéristiques

Activiste Militant
But = bien-être du patient + changement social

Travail = engagement

Carriériste But = succès conventionnel
(prestige, responsabilité, sécurité financière,

reconnaissance sociale, etc.)

Artisan But = développer leurs compétences,
exercer leur savoir faire

Egoïste But = satisfaction personnelle
(auto-centré) Travail = moyen d’améliorer la sphère privée

A l’entrée en médecine, les orientations plutôt
“ engagées ” socialement et professionnellement
dominent nettement. En effet, 85 % des étudiants
déclarent entamer leurs études de médecine dans un
but “ activiste ” ou “ artisan ”.

Les orientations plus autocentrées, “ égoïstes ”
et “ carriéristes ”, ne représentent que 15 % des choix.

Ces résultats sont comparables à ceux observés
généralement chez les médecins en début de carrière.

Au cours des études, l’orientation de carrière
“ égoïste ” progresse nettement (passage d’un rapport
1/20 à 1/5), surtout chez les hommes.

Les activistes quant à eux, diminuent de moitié
(passage de 50 % à 25 %).

Néanmoins, l’orientation “ artisan ” augmente
continuellement (surtout chez les femmes).

64 % des étudiants perçoivent les médecins
installés comme étant “ carriéristes ” ou “ égoïstes ”.

Seulement 36 % leur attribuent une volonté
d’engagement professionnel ou social.

Association entre orientation de carrière et burn-
out

Le taux de burn-out semble être plus faible chez
les étudiant(e)s les plus engagé(e)s, à savoir les
“ activistes ” et les “ artisans ” et, à l’inverse, le burn-
out serait plus présent pour les “ égoïstes ” et les
“ carriéristes ”.

Or, nous assistons actuellement à un
désengagement des étudiants avec un repli sur la
sphère privée6.

CONSEQUENCES DU BURN-OUT DES ETUDIANTS
EN MEDECINE

Il est évident que la survenue de troubles
mentaux, tels que le burn-out ou la dépression, chez
l’étudiant peut avoir des conséquences négatives sur
la qualité des soins accordés au patient ainsi que sur
le bien-être mental du (futur) praticien.

Au niveau personnel

Avec le burn-out, le risque d’épuisement, de
dépression majeure, d’abus de substances (alcool,
drogues, médicaments) et d’idées suicidaires voire de
suicide augmente.

Les relations familiales, amicales et/ou
amoureuses peuvent être affectées.

Le burn-out peut aussi être à l’origine de troubles
somatiques.
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Au niveau académique et professionnel

L’atteinte de la santé mentale et physique de
l’étudiant peut mener à une altération des performances
académiques, un absentéisme répété, l’échec, le
redoublement, voire l’abandon des études.

Burn-out et professionnalisme

Dans une étude américaine réalisée dans sept
universités1, il apparaît que les étudiants en burn-out
sont plus à risque de présenter des attitudes dites
“ non professionnelles ” (tricher à un examen, déclarer
normal un élément de l’examen physique non vérifié,
etc.) que les étudiants ne souffrant pas de burn-out
(35 % vs 21,9 %, odds ratio 1,89 ; 95 % - IC : 1,59-2,24).

Les étudiants en burn-out auraient une vision
moins altruiste de la responsabilité du médecin envers

la société.

Selon cette même étude, seulement 14 % des
étudiants entretenaient avec l’industrie pharmaceutique
des relations conformes aux guidelines (influence
majeure de la composante de dépersonnalisation sur
les relations avec l’industrie).

Par ailleurs, cette étude pose la question suivante
(à laquelle une réponse doit encore être trouvée) :
“ Les étudiants respectant les standards de l’AMA
(American Medical Association) quant aux relations
avec l’industrie le font-ils parce qu’ils y adhèrent ou
parce qu’ils n’ont pas eu d’opportunités ? ”.

Les attitudes non professionnelles rapportées par
les étudiants eux-mêmes souffrant ou non de burn-out
sont reprises dans le tableau 2.

Remarque : La signification statistique de

Total Sans burn-out Avec burn-out Odds ratio
Nbre/nbre total (%) Nbre/nbre total (%) Nbre/nbre total (%) (IC 95 %)

IC : intervalle de confiance.
a Les étudiants en médecine qui ne faisaient pas partie des 4 premières années d’étude ne sont pas repris dans le tableau. Variation des dénominateurs car
certains étudiants n’ont pas répondu à certaines questions.
b Les réponses n’ont été analysées que pour les étudiants de troisième et quatrième années.
c Activités jugées inacceptables par l’American Medical Association Council on Ethical and Judicial Affairs Guideline.
d Activités jugées acceptables par la même Association.

Tableau 2 : Attitudes non professionnelles rapportées par les étudiants souffrant de burn-out (d’après la référence 1).
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l’association entre le manque de professionnalisme et
le burn-out n’implique pas un lien de causalité. Il est
tout à fait envisageable que les individus qui s’engagent
dans des conduites non professionnelles soient plus à
risque de développer un burn-out.

Burn-out et empathie

Au fur et à mesure de la progression dans le
cursus universitaire, l’idéalisme et l’humanisme qui
animent la majorité des étudiants au moment de leur
engagement, laissent place au cynisme et un déclin de
l’empathie est observé dès les premiers stages
cliniques10,11.

Ce phénomène explique en partie pourquoi le
choix de spécialité des étudiants actuels semble
davantage se baser sur leurs futures conditions de vie
que sur des critères purement humanistes.

Par ailleurs, selon une étude américaine12 portant
sur 1.098 étudiants en médecine, l’empathie serait plus
élevée que dans la population générale et il existerait
un lien significatif entre le burn-out et un déclin de
l’empathie, et, chez les femmes, entre la dépression et
un déclin de l’empathie.

L’étude met également en évidence une
association significative entre l’épanouissement
professionnel, une qualité de vie satisfaisante et une
empathie élevée.

ROLE DE L’UNIVERSITE

La reconnaissance de l’existence même du
problème constitue la base d’une prévention et d’une
prise en charge efficaces.

Formation

L’Université libre de Bruxelles propose plusieurs
projets permettant à l’étudiant en médecine d’apprendre
à mieux gérer la relation médecin-patient, d’anticiper et
de dédramatiser des situations susceptibles de le
heurter.

1. Travaux pratiques de psychologie en deuxième
année et séminaires de formation à la relation
médecin-patient en cinquième année :
Groupe de discussion avec mise en situation et jeux
de rôles.
La participation des étudiants est obligatoire.

2. Ateliers Balint13 :
Existant depuis 1988, les ateliers Balint sont
proposés en septième année de médecine sous
forme de 6 séances de 3 heures. La participation
des étudiants est volontaire.
Les ateliers Balint ne font pas l’objet d’une
évaluation mais les heures qui y sont consacrées
sont prises en compte dans le quota d’heures de
formation en médecine générale auquel l’étudiant
est prié d’assister.

Malheureusement, ces ateliers ne connaissent qu’un
succès mitigé.
La raison la plus fréquemment évoquée par les
étudiants qui ne fréquentent pas ces ateliers est la
plage horaire qui leur est consacrée (en semaine
en soirée ou le samedi matin).

Aide psychologique

L’ASBL PsyCampus propose un groupe de
relaxation et gestion du stress pour les étudiants de
l’enseignement supérieur et universitaire. Il a lieu
chaque année sous la forme d’un module de 7 à
8 séances.

Le prix est de 5 € par séance mais, l’argent ne
devant en aucun cas constituer un obstacle, si l’étudiant
éprouve des difficultés financières, un prix inférieur lui
est accordé.

Basée sur le campus du Solbosch, l’ASBL ne
propose actuellement pas de séances sur le Campus
Erasme, n’y disposant pas d’un local approprié et
n’ayant jusqu’à présent reçu aucune demande de la
part d’étudiants en médecine.

D’autres services comme le Service Médical
(équipe pluridisciplinaire constituée de médecins
généralistes et spécialistes dont un psychiatre) ou le
centre de planning familial Aimer à l’ULB, peuvent
accueillir les étudiants en détresse psychologique.

Les étudiants en médecine se tournent peu vers
ces structures. En effet, à l’instar du professionnel de
la santé, l’étudiant en burn-out éprouve de grandes
difficultés à aller chercher l’aide qu’il conseille pourtant
à ses patients.

A la difficulté de renoncer à l’idée de toute-
puissance, s’ajoute le sentiment de honte d’éprouver
des difficultés face aux épreuves que les pairs semblent
surmonter aisément.

Il faut donc encourager l’étudiant à reconnaître
sa propre souffrance et à l’exprimer.

Initiatives étudiantes

Le tutorat entre étudiants stimule le développe-
ment personnel et professionnel de chaque intervenant.

Les différentes associations étudiantes de l’ULB
organisent régulièrement des activités à vocation
sociale (projections de films, concerts, repas, visites
de musée, etc.) permettant aux étudiants de se
rencontrer dans un cadre moins formel et de
décompresser.

QUELQUES PISTES A L’ETRANGER

Au Canada, le PAMQ14 (Programme d’Aide aux
Médecins du Québec) a pour mission de venir en aide
aux médecins et étudiants en médecine présentant des
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problèmes de toxicomanie, d’alcoolisme, de santé
mentale, ou autres problèmes d’ordre personnel, de
prévenir l’émergence de tels problèmes, de favoriser et
faciliter l’identification précoce et le traitement approprié
et d’aider l’individu dans sa réinsertion professionnelle.

Ce service est gratuit et financé par les médecins
eux-mêmes, sur base de dons.

La Faculté de Médecine de San Diego
(Californie) a mis sur pied le “ Healthy Student
Program ”15 offrant notamment des cours de Yoga, de
football, des séminaires d’apprentissage de gestion du
stress, des collations “ saines ” les jours d’examens,
etc.

CONCLUSION

Le burn-out de l’étudiant en médecine est une
réalité reconnue dans les pays anglo-saxons.

Ce syndrome peut avoir de lourdes
conséquences sur la santé mentale et physique de
l’individu mais également compromettre la qualité des
soins accordés au patient au cours des études et de la
pratique en tant que médecin diplômé.

Des structures d’aide existent mais trop peu
d’étudiants y ont recours (notamment parce qu’ils n’en
connaissent pas l’existence).

Evoquer ce problème n’est pas nier les conditions
encore plus difficiles de nos aînés mais a pour but de
persévérer dans l’amélioration de la formation médicale.

Par ailleurs, s’intéresser au burn-out de l’étudiant
en médecine pourrait contribuer à retarder voire
prévenir l’“ échappement ” des jeunes médecins
généralistes (le taux d’inactivité des médecins
généralistes dans le secteur curatif dans les 4 à 6 ans
après l’obtention de leur diplôme était estimé à environ
20 % en 2005)16 qui constitue un problème individuel,
collectif et économique.
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