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Les études médicales postdoctorales se veulent un 
moment charnière dans l’évolution et la formation 
d’un apprenant en médecine. L’unique nature de la 

résidence met la table à une dualité particulière entre le 
rôle d’étudiant et celui de membre de l’équipe traitante. 
Ce cadre éducatif se promet être un modèle éprouvé à 
l’ère de la médecine moderne. Toutefois, la résidence, qui 
impatronise un rythme de travail ahurissant aux médecins 
résidents, est de plus en plus d’actualité, en raison de 
son énorme contribution à l’épuisement professionnel, qui 
démesurément répandu dans le domaine médical. Les 
résidents, au mitan d’un système qui les dépasse, se 
retrouvent fréquemment aliénés dans une impasse où 
aucune solution n’est gagnante.

D’une part, la formation de médecin expert requiert non 

seulement une exposition clinique à une variété de 
patients, mais aussi une fréquence de cas congruente 
au développement de savoir expérientiel nécessaire à 
l’atteinte des compétences exigées. En d’autres termes, 
la limitation des heures d’apprentissage des résidents est 
crainte de par ses possibles répercussions sur la qualité 
de l’exposition clinique, qui pourrait se traduire par une 
prolongation des études. Une appréhension, fréquemment 
transmisse aux résidents par les générations antérieures 
de médecins, peut aussi être vécu, selon laquelle cette 
pratique serait un frein à la qualité d’éducation.1-5 Une autre 
mention soulevée dans la littérature propose que la limite 
d’heure ne permettrait pas à elle seule une amélioration 
subséquente dans les soins des patients.1,3,6 Bien que 
les erreurs médicales concomitantes à la privation de 
sommeil soient un phénomène bien documenté, la 
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communauté médicale semble toutefois dubitative quant 
aux solutions envisageables pour adapter l’apprentissage 
des résidents.3,7

D’autre part, les résidents se retrouvent malgré eux 
complètement limités dans leur équilibre travail et vie 
personnelle, perpétuant un cycle nocif et calamiteux 
pour quiconque l’expérimente. On observe en société 
depuis déjà trop longtemps cet état dichotomique où les 
résidents s’écroulent sous d’insatiables exigences de la 
part du système, alors qu’ils sont simultanément acclamés 
et encouragés par la collectivité pour leur dévouement 
intarissable et leur absence d’équilibre de vie. Cette 
prémisse, selon laquelle un apprenant en médecine doit 
se sacrifier corps et âme afin de devenir un médecin 
compétant, est profondément implantée dans notre 
société et normalisée à un tel degré qu’on ne conteste plus 
sa véracité. Cette culture se fait aussi fortement ressentir 
à même le domaine médical, où les responsabilités ne 
cessent d’augmenter avec l’avancement de la médecine.8 
Les standards abusifs imposés par le système guident à 
tort le résident à se percevoir comme l’unique responsable 
des soins, engendrant une culture toxique où l’apprenant 
accepte cette surcharge de travail comme étant normale, 
qui cultive sa peur de ne pas en faire assez pour ses patients. 
Pire encore, les médecins évoluent communément dans 
un environnement malsain, où intimidation et persécution 
sont acceptables et normalisées.9 

Ce modèle d’apprentissage est depuis toujours justifié 
par la formation de médecins dotés d’une expertise 
exemplaire. Bien que les aptitudes cliniques soient 
un élément clé des fondements de la pratique de la 
médecine, les paradigmes médicaux ont évolué de telle 
sorte que le clinicien n’est plus seulement caractérisé 
par ses connaissances, mais plutôt par un modèle qui 
vise l’excellence à travers diverses aptitudes, tels que la 
communication, la promotion de la santé et le leadership.10 
Cela dit, un tel modèle est non seulement peu intégré aux 
programmes de résidence actuelles, mais est aussi très 
peu applicable, considérant les exigences des études 
postdoctorales et de la médecine moderne.8,11 De surcroît, 
lorsque les résidents partagent aussi peu que 10 % de 
leur temps de travail auprès des patients, le sens de la 
profession de médecin est inévitablement effrité, tout 
comme les soins prodigués sont déshumanisés, ce qui 

ne peut que contribuer à l’épuisement des résidents en 
supprimant le sens à leur dévouement.8,12,13

Tandis que la médecine s’est grandement modernisée, 
par la multiplication des options de traitement et la 
complexification des soins, la résidence n’a pas su 
proposer un modèle d’apprentissage adapté à la réalité 
d’aujourd’hui. Ainsi dit, le bien-être des résidents se doit 
de ne plus être vu comme une considération secondaire 
dans les programmes d’éducation médicale postdoctorale 
actuels et futurs. Une profonde et équitable réévaluation 
de la structure ainsi que des conditions de travail actuelles 
doit être mise en place, afin de permettre la création d’un 
nouveau modèle de pratique adapté à la réalité de la 
médecine moderne. Les résidents ne doivent plus se voir 
être utilisés comme l’échine du système de santé canadien. 
Néanmoins, alors que les solutions actuellement 
proposées se concentrent sur la promotion de la résilience 
et le développement de programme de bien-être, avec des 
résultats très mitigés,14 il est impératif qu’un changement 
de philosophie s’effectue vers un modèle qui s’attardera 
à l’implantation de changements systémiques.13 Par 
conséquent, la révision des conditions d’éducation 
postdoctorale doit assurer une approche standardisée 
à travers le Canada, qui permettra un cadre sécuritaire, 
éthique et professionnel dans lequel les résidents pourront 
atteindre les objectifs nationaux de compétence, tout en 
assurant un équilibre de vie sain. Nécessairement, de 
tels changements incluent l’établissement de normes 
et de guides nationaux régissant les heures de service 
des résidents, l’implantation de normes préventives 
multifactorielles longitudinales en matière de bien-être 
ainsi que la mise en place de programmes de soutien 
centrés sur les besoins individuels.13 

Subséquemment, la culture entourant le rôle des 
résidents doit vivement être adressée, particulièrement 
afin de garantir un environnement de travail dépourvu 
de comportements ostracisants et dénigrants. 
L’environnement d’apprentissage en résidence doit 
également retourner aux sources de la profession, soit en 
favorisant les soins directs aux patients et aux familles, en 
stimulant la collaboration intra- et interprofessionnelle, en 
diminuant le travail administratif ainsi qu’en accentuant 
la place de la rétroaction.15 Modifier la pratique dès la 
résidence cherche aussi à rectifier la conception de ce 
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qu’est un environnement de travail sain et favorable 
au développement personnel et professionnel, ce qui 
favorisera un changement de la culture médicale à long 
terme.

De tels changements viseront non seulement 
l’épanouissement et l’émancipation des résidents, mais 
encourageront aussi une transition vers un système 
médical sain à long terme.
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