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La relève des jeunes médecins 
en danger ?
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Un éditorial récent du Bulletin des mé-
decins suisses (BMS) avait comme titre « Dé­
pression atmosphérique sur le système de 
santé en Suisse ».1 Cette déprime se fait 
sentir de différentes façons, à différents 
niveaux et différentes catégories de person­
nes en souffrent. Entre autres aussi les pa­
tients et les jeunes médecins, espoir pour 
le futur. Et c’est de ces derniers que je 
veux parler dans cet article.

Je suis psychiatre­psychothérapeute, ins­
tallé en pratique privée, et j’ai une longue 
expérience qui me permet d’observer cer­
taines évolutions dans notre profession de 
médecin à plus long terme. Il y a un phé­
nomène qui me frappe : non seulement 
l’augmentation constante de demandes de 
consultation dans mon cabinet par des 
médecins en difficulté de toutes les spé­
cialités, mais en particulier celles de la 
part de jeunes médecins travaillant dans 
les hôpitaux comme internes ou chefs de 
clinique.

« ReMed », Réseau pouR Médecins 
en difficultés

Depuis quelques années je me suis en­
gagé en plus comme intervenant dans le 
réseau pour médecins en difficulté « Re­
Med », mis en place par la FMH qui prend 
en charge deux heures d’évaluation et de 
conseil afin de trouver une solution pour 
les collègues qui font appel. Là aussi l’aug­
mentation de demandes de soutien de la 
part de jeunes collègues en période de for­
mation postgraduée dans différentes dis­
ciplines m’impressionne.

Les médecins de ReMed (le réseau de 
soutien appuyé par la FMH) les prennent 
en charge et répondent à des demandes 
d’aide aussi de la part d’internes et de cadres 
travaillant dans les hôpitaux. Les problè­
mes concernent des états de stress pro­
longé, de burnout, de décompensation, de 
perte de contrôle, de dépression et de dé­
motivation profonde, ce qui mène à ne plus 
avoir envie d’investir la profession. Quels 
gaspillage et perte d’énergie et d’argent chez 

des médecins qui ont réussi à terminer des 
études de médecine de six ans, difficiles et 
chères, et qui ont souvent déjà exercé pen­
dant quelques années le métier dans les 
hôpitaux ! Les économies illusoires que 
certains politiciens et assureurs espèrent 
réaliser, seront largement perdues : Quelle 
bêtise, surtout si on n’oublie pas que, en 
plus, un médecin qui n’est plus motivé ris­
que de ne pas bien soigner les patients !

Ceci est vrai pour la Suisse romande 
comme pour toute la Suisse. En effet, la 
statistique d’une seule année (2015) de ReMed 
Suisse donne l’image suivante : ReMed a 
répondu à une centaine de demandes. Pres­
que 40 % des interventions concernaient 
des médecins installés, c’est­à­dire travail­
lant dans des cabinets, éventuellement de 
groupe. Un chiffre équivalent, c’est­à­dire 
aussi presque 40 % des interventions con­
cernaient des assistants et chefs de clini­
que. Il s’agit de médecins ayant moins de 
40 ans, dont la moitié (donc un quart du 
total d’environ 100) avait entre 26 et 35 ans. 
Trois quarts de ce dernier groupe étaient 
des médecins internes ou assistants et un 
quart des chefs de clinique. Si la réparti­
tion entre hommes et femmes montre en 
général seulement un pourcentage légère­
ment plus haut de femmes (54 %), la pro­
portion de femmes assistantes représente 
plus du double de celui des hommes assis­
tants (ce qui est ensuite compensé par un 
pourcentage plus élevé chez les hommes 
dans les autres groupes). Ce dernier chif fre 
des jeunes femmes mérite une attention 
particulière, puisque la proportion de fem­
mes en médecine augmente depuis plu­
sieurs années (plus de 50 % en études uni­
versitaires).

Les plaintes que nous entendons dans 
l’ensemble sont multiples, mais très souvent 
il s’agit de stress chronique, de surcharge, 
d’épuisement, de burnout, de dépression, 
de sentiments d’insuffisance, d’anxiété et 
de culpabilité. Les réactions à des fautes 
professionnelles sont plutôt rares, ainsi 
que les problèmes privés (ce qui en partie 
contraste avec le groupe des médecins ins­
tallés en privé).

la situation des jeunes 
Médecins en foRMation 
postgRaduée

A l’arrière­plan, on découvre que les 
jeunes médecins souffrent trop souvent 
d’une ambiance conflictuelle ou probléma­
tique dans les services ; ils se sentent mal 
encadrés et perdus dans leur cursus de 
formation postgraduée. Les conséquences 
sont multiples : la dépression, le burnout, 
la démotivation, l’insécurité et la diminu­
tion de la qualité du travail, ce qui retombe 
ensuite sur les patients. Ceci peut con­
duire à l’envie de quitter le service de l’hô­
pital et parfois même de quitter la pro­
fession de médecin tout court. Les articles 
de notre collègue Bertrand Kiefer que l’on 
trouve régulièrement à la dernière page de 
ce journal illustrent très bien le contexte 
général du malaise ambiant qui nous touche 
tous.2

Ces constatations m’impressionnent 
et me préoccupent : je me pose la question 
(et j’ai tendance à répondre par l’affirma­
tif) si être jeune médecin aujourd’hui s’avère 
plus difficile et moins enthousiasmant que 
quand j’étais jeune, il y a plus de 40 ans ? 
Bien sûr, je me dis qu’il y a pour nous tous 
des moments plus difficiles dans la vie pro­
fessionnelle et, rien ne l’empêche, aussi 
dans la vie privée du médecin que nous 
som mes. Mais au point qu’on ait envie de 
quitter cette profession, non.

Quand je pense à la période de ma for-
mation postgraduée en Suisse alémanique, 
en Romandie et à Paris, aussi bien en mé­
decine interne qu’en psychiatrie­psycho­
thérapie, je la trouve intéressante, certes 
laborieuse mais profitable et riche. Ceci 
aussi parce que je me sentais toujours bien 
encadré par des supérieurs, présents et 
soucieux de bien nous former.

Or, quand j’entends parler les jeunes 
collègues de leur quotidien à l’hôpital, j’ai 
l’impression qu’ils vivent dans un tout autre 
monde : solitaires, ils doivent chaque jour 
se protéger pour ne pas être submergés par 
les tâches quotidiennes, se battre pour leur 
formation, chercher les supérieurs pour se 
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former, des supérieurs stressés sous la pres­
sion de l’administration et les exigences 
des politiciens et quelquefois peu motivés 
à remplir leur rôle de formateur. Les assis­
tants me parlent des heures passées à l’or­
dinateur, remplissant des fichiers et des 
formulaires au détriment de leur relation 
avec les patients et avec le personnel soi­
gnant. Trop souvent, je les trouve engloutis 
dans cette grande machinerie qu’est l’hô­
pital où il s’agit de survivre sans savoir où 
leur activité les conduit. Quelquefois, je ne 
sens plus leur envie d’apprendre, éventuel­
lement peu favorisée par l’entourage, et je 
constate que la motivation se perd et que 
ces jeunes collègues qui ont investi déjà 
dix ans de formation universitaire et hos­
pitalière pensent à quitter la profession !

Je suis conscient du fait que mon regard 
est partiel et ne peut point prétendre être 
représentatif pour tous les assistants, tous 
les services et toutes les institutions hos­
pitalières responsables de la formation 
postgraduée. Je ne fais part que de ce que 
j’observe, mais aussi de ce qui apparaît dans 
la presse depuis quelques années sans qu’une 
réaction ou une solution soit visible.

En effet, les derniers temps souvent, 
apparaissent dans les journaux suisses des 
articles avec des titres inquiétants comme 
par exemple : « Les médecins assistants dé­
noncent leurs horaires », « Burnout, l’esprit 
à bout de souffle », « A l’hôpital, les méde­
cins croulent sous la paperasse »,3 « La doc­
toresse pas seule responsable ? »,4 « Jeder 
fünfte Arzt wechselt den Beruf »5 (Un mé­
decin sur cinq quitte la profession) », et 
ainsi de suite.

ReMed publie régulièrement dans le 
BMS des articles en forme de témoignages, 
rédigés par le Dr Mirjam Tanner du Comité 
directeur, par exemple : « Les crises ont de 
nombreux visages », « Moi médecin, 30 ans, 
en crise », « Angoisse et perte de confiance – 
ReMed offre son soutien »6,7 etc. En ce qui 
concerne la place actuelle de la formation 
postgraduée dans ce contexte, elle semble 
aujourd’hui en danger comme le titre d’un 
autre éditorial du BMS l’indique fin janvier 
dernier : « Ce qui semble évident ne l’est 
pas toujours… ».8

ce qui bRouille une évaluation 
Réaliste de la situation

Il s’ajoute un fait préoccupant : les jeunes 
médecins qui travaillent dans les hôpitaux 
ne font que peu ou pas confiance aux ins­
tances à l’intérieur des institutions dans 
lesquelles ils travaillent. Ils ont peur que 
cela soit mal perçu et conduise à une mau­

vaise appréciation par les supérieurs com­
pliquant leur avenir professionnel. Ainsi, 
reste caché un mal­être que l’écoute en 
dehors de l’hôpital peut entendre : c’est là 
où le réseau de soutien de ReMed peut 
jouer son rôle.

Donc, je ne crois pas qu’à l’intérieur de 
l’hôpital on entende le même écho qu’à 
l’ex térieur ; les jeunes médecins ne se con­
fient pas, ou que d’une façon partielle au 
médecin du personnel. Les « RH » n’ont pas 
non plus leur confiance : les jeunes méde­
cins restent très prudents, ne s’expriment 
pas ou que partiellement, ils craignent que 
le secret médical ne soit pas vraiment res­
pecté (en effet, dans le domaine public, il 
est déjà remis en question par certains 
 politiciens).

Deux mécanismes se sont mis en place 
depuis plusieurs années qui brouillent une 
évaluation réaliste de la situation.

D’une part, l’entrée en vigueur de l’Or­
donnance relative à la loi sur le travail 
(OLT 1) en 2000 (une loi de plus de 90 ar­
ticles sur 35 pages en ce qui concerne le 
domaine de la médecine), s’est avérée dif­
ficile. Beaucoup d’éléments indiquent que 
trop souvent le problème disparaît « mira­
culeusement » dans le brouillard de la dé­
sinformation mutuelle : formellement les 
50 heures maximum sont introduites, mais 
les assistants n’osent pas annoncer qu’ils 
ont travaillé plus par peur d’être mal ap­
préciés ou évalués, étant jugés inefficaces, 
trop lents ou mal organisés. De leur côté, 
les supérieurs et les chefs semblent trop 
souvent fermer les yeux devant l’évidence 
parce qu’ils restent sous pression de la part 
de l’administration et du gouvernement : 
ils doivent faire des économies à tout prix 
et faire effectuer plus de travail avec moins 
de moyens et de personnel. Les gouverne­
ments et les politiciens peuvent ainsi gar­
der l’illusion que tout est réglé, ou qu’il n’a 
qu’à… ; attitudes irréaliste, nocive et peu 
intelligente. C’est ainsi qu’on peut consta­
ter qu’une indication officielle de 50 heures 
par semaine correspond par exemple en 
réalité à 65 heures, et ceci chez de jeunes 
médecins intelligents, motivés et conscien­
cieux.

D’autre part, la FMH a introduit dans 
ses programmes de formation postgraduée, 
depuis plus de 25 ans, le principe de l’éva­
luation mutuelle : les jeunes médecins qui 
sont en train de l’accomplir, doivent aussi 
évaluer la qualité de l’enseignement et de 
la formation qu’offre l’institution. Or, il 
s’avère que ce processus est biaisé parce 
que les jeunes médecins ont peur de subir 
des conséquences négatives s’ils indiquent 
que la formation offerte laisse à désirer. 

Dans certains cas, le formulaire rempli de­
vait d’abord être remis à la secrétaire du 
chef avant d’être envoyé à la FMH…

que faiRe ?
A quoi bon se plaindre du manque de 

médecins dans un avenir proche si la réalité 
quotidienne les fait fuir et le futur s’avère 
difficile avec peu de perspectives attrayan­
tes visibles ? Je ne pense pas que des pro­
positions faites ces derniers temps vont 
résoudre le problème, comme par exemple 
celle de l’EPFZ qui veut aussi former des 
médecins (encore plus éloignés des patients, 
ceci au fond par pur intérêt financier ?). 
Bien sûr, le harcèlement des assureurs ne 
fait qu’aggraver le problème.

Depuis mes études, je me suis engagé 
pour l’amélioration de notre formation, 
universitaire, postgraduée et continue. Au­
jourd’hui, je me demande ce qui reste de 
tout cet engagement de ma génération et 
je ressens le besoin d’entamer un bilan 
dont le résultat ne me semble pas évident.

Alors que faire ? Je pose la question à 
tous les Collègues, jeunes ou moins jeunes, 
travaillant dans les institutions ou non, 
parce qu’il s’agit du futur de notre profes­
sion qui est en péril.

ReMed, réseau pour médecins : 
Hotline 24h 0800 073 633 
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