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Renouer avec les rôles CanMEDS- 
Médecine familiale pour lutter contre 

l’épuisement des médecins
Aaron Jattan MD CCFP

Après ma première année comme médecin de 
famille muni de tous ses titres de compétence, ce 
qui était le rêve de ma vie, j’étais désillusionné. Je 

réfléchissais activement à ma stratégie de sortie de la 
médecine. J’étais déconnecté de mes patients et de mes 
collègues. Je refusais des quarts de travail pour la simple 
raison que je ne voulais pas travailler.   

C’était très étrange, car une année plus tôt, après ma 
résidence, j’étais incroyablement enthousiaste à l’idée 
de mettre à contribution mes compétences d’expert en 
médecine familiale. Même si je n’étais pas prêt à éta-
blir ma propre pratique, je voulais participer à toute une 
gamme de travaux cliniques. Je me suis inscrit comme 
hospitalier dans 4 hôpitaux différents. J’ai offert mes ser-
vices comme remplaçant à court terme. Je me suis porté 
volontaire pour des quarts en soins d’urgence. J’étais 
bombardé de demandes pour couvrir de nombreuses 
semaines et travailler le soir et les fins de semaine. 
J’étais plus que content d’y répondre après avoir rega-
gné un certain contrôle de mon emploi du temps à la 
suite des études de médecine et de la résidence. Après 
avoir passé 30 semaines en soins hospitaliers durant 
ma première année, sans compter le travail clinique, je 
souffrais d’épuisement professionnel.   

Voilà que je commence ma cinquième année d’exer-
cice; je ne travaille pas moins et, d’une certaine façon, 
je travaille davantage. Pourtant, je n’ai jamais été plus 
engagé envers la profession. Toutefois, je n’aurais pas pu 
prédire ce qui me sortirait de l’épuisement professionnel.  

L’épuisement professionnel chez les médecins
Le concept de l’épuisement professionnel a d’abord 
été proposé au début des années 1970 par le psycho-
logue américain Herbert Freudenberger1, pour décrire 
la grande fatigue de certains professionnels de la santé. 
Selon la théorie, les personnes comme les médecins de 
famille sont bombardées de demandes qui sont exces-
sives pour leur capacité émotive, ce qui les pousse à se 
« brûler » (d’où burnout, en anglais). La prévalence de 
l’épuisement professionnel chez les médecins est à la 
hausse dans le monde entier2,3. Au nombre des symp-
tômes figurent la fatigue émotionnelle, le détachement 
envers les patients, la frustration, le manque d’empathie 
et un sentiment de dévalorisation. J’ai bien ressenti plu-
sieurs de ces symptômes, mais les conséquences poten-
tielles dépassent l’individu. Des études portant sur les 
effets de l’épuisement sur le système de santé ont révélé 

une moins grande productivité des médecins, un plus 
grand roulement de médecins et l’augmentation des 
coûts afférents ultérieurs4… En ce qui a trait aux soins 
aux patients, les médecins étaient plus susceptibles de 
signaler une erreur médicale ou d’admettre avoir eu des 
pratiques sous-optimales lorsqu’ils vivaient un épuise-
ment professionnel5,6.  

La monotonie, la surcharge de travail, le manque 
d’autonomie, la discordance entre les valeurs indivi-
duelles et organisationnelles, et des gratifications insuf-
fisantes comptent parmi les facteurs de risque propices 
à l’épuisement professionnel7. On a supposé que les 
spécialités exercées en clinique externe étaient plus 
à risque que celles pratiquées en milieu hospitalier8, 
peut-être en raison de la monotonie. Par ailleurs, il a 
été démontré que des affectations plus courtes rédui-
saient les symptômes de l’épuisement chez ceux qui 
travaillent en milieu hospitalier9. Les interventions pour 
réduire l’épuisement professionnel ont donc eu ten-
dance à insister sur la réduction de la charge de travail, 
l’indépendance des médecins et plus de soutien à leur 
égard10. Toutefois, bien que ces interventions soient 
utiles, j’attribue à un autre facteur ma récupération de 
l’épuisement professionnel.

Repenser mon rôle comme médecin de famille 
À la fin de ma première année d’exercice, j’ai considéra-
blement simplifié mon travail clinique. J’ai démissionné 
de 3 des 4 hôpitaux où je travaillais, j’ai limité mon 
travail en clinique et j’ai pris des semaines de congé. 
Le temps additionnel passé ailleurs qu’en soins cli-
niques m’a procuré un soulagement relatif. Par contre, 
je n’avais jamais particulièrement hâte à mes semaines 
de clinique ou de travail hospitalier. Ma partenaire, 
connaissant mon intérêt pour l’éducation médicale, m’a 
encouragé à suivre un programme de maîtrise en édu-
cation médicale, auquel je me suis inscrit à temps par-
tiel. De plus, j’ai décidé d’élargir le projet de recherche 
amorcé durant la résidence, qui explorait les lacunes 
dans la formation en médecine familiale rurale. J’avais 
toujours souhaité continuer ce projet, et il semblait que 
le moment était propice pour ce faire. Une occasion s’est 
présentée à l’université, ce qui m’a permis de m’impli-
quer dans notre programme de résidence en médecine 
familiale et de contribuer à l’élaboration du cursus. Plus 
tard, j’ai sauté sur une occasion et me suis impliqué 
dans Choisir avec soin. 
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Soudainement, mon emploi du temps était rempli  
de travail non clinique. J’étais cependant énergisé par de 
nouveaux défis et de nouveaux rôles. En outre, quand 
je faisais du travail clinique, je me sentais à nouveau 
engagé. J’avais hâte de prendre soin des patients. Dans 
mes nouveaux rôles liés à l’enseignement, je me suis 
retrouvé à écouter activement des baladodiffusions 
médicales, et je m’empressais d’utiliser certaines de mes 
nouvelles connaissances dans les services médicaux. 
Le fait d’être de garde n’était plus émotionnellement 
drainant, et j’aimais ressentir à nouveau l’adrénaline. 
Cependant, je me sentais coupable de m’être éloigné à 
ce point du travail clinique. Je me sentais moins comme 
un médecin de famille, surtout quand mes collègues cli-
niciens me demandaient ce que je faisais la semaine 
suivante, et que ma réponse était « de la rechercher » ou 
de « l’enseignement ». 

C’est alors que ma partenaire, qui est aussi méde-
cin, m’a rappelé les rôles CanMEDS-Médecine familiale 
(CanMEDS-MF) du temps de la résidence et le fait que je 
m’impliquais bien plus dans ces rôles que je ne l’avais 
jamais fait durant la formation.  

Les rôles CanMEDS-MF
Les rôles CanMEDS-MF11 sont une adaptation d’un réfé-
rentiel semblable, élaboré par le Collège royal des méde-
cins et chirurgiens du Canada en 200912. Initialement, le 
référentiel avait pour but d’orienter l’éducation postdoc-
torale, mais il a été élargi en 2017 pour incorporer les 
nombreux rôles et responsabilités de tous les médecins 
de famille. Ces rôles sont les suivants : expert en méde-
cine familiale, communicateur, collaborateur, leader, 
promoteur de la santé, érudit et professionnel. 

Pour être franc, je n’étais pas très intéressé aux rôles 
CanMEDS-MF durant ma résidence. Je trouvais que les 
exercices visant à réfléchir à mon rôle de communica-
teur ou de leader étaient de simples cases à remplir pour 
mener à l’achèvement de ma formation. J’étais bien trop 
axé sur le perfectionnement de mes compétences dans 
la prise en charge de l’insuffisance cardiaque ou sur le 
développement de mes compétences techniques en vue 
de la pratique indépendante. J’ai émergé de ma forma-
tion prêt à être un expert en médecine familiale.   

Or, alors que je commence ma cinquième année de 
pratique, je suis bien plus que cela. Je suis un collaborateur 
avec d’autres en recherche et dans des initiatives pédago-
giques. Je suis un promoteur de la santé en m’impliquant 
dans des activités d’amélioration de la qualité et en faisant 
la promotion des initiatives parrainées par Choisir avec 
soin Canada. Je suis un érudit en enseignant aux collègues, 
aux résidents et aux étudiants en médecine, et en appre-
nant d’eux. Grâce à tous ces changements, je suis devenu 
un professionnel et un leader plus conscient de mes com-
pétences dans tous mes domaines de pratique. J’aimerais 
croire que je suis un médecin de famille plus accompli 
aujourd’hui que lorsque j’ai commencé ma carrière. 

Réflexions
Je n’ai jamais pensé que l’épuisement professionnel pou-
vait affecter un novice dans la pratique, croyant plutôt 
que c’était un risque pour les personnes qui travaillaient 
depuis très longtemps. À ceux qui débutent leur pratique, 
je conseille d’éviter le piège dans lequel je suis tombé 
lorsque j’avais une vision étroite de ce peut être un méde-
cin de famille. Tenez compte de vos intérêts, que ce soit 
l’enseignement, la promotion de la santé ou la recherche, 
et trouvez une façon de les intégrer dans votre pratique. 
En outre, envisagez ces activités comme une partie inté-
grante de votre rôle en tant que médecin de famille, et non 
comme du travail en dehors de la profession. Étant donné 
que la monotonie est un facteur de risque d’épuisement 
professionnel et que la stimulation intellectuelle est une 
technique pour combattre l’épuisement13, relevez des défis 
à l’intérieur et en dehors des soins cliniques. Pour ceux 
qui sont profondément enracinés dans la pratique et qui 
éprouvent des symptômes d’épuisement, il serait possible 
de rééquilibrer les rôles que vous exercez. Avant les rôles 
CanMEDS-MF, on mettait peut-être davantage l’accent sur 
le rôle de l’expert en médecine familiale, mais les rôles 
d’un médecin de famille sont bien plus nombreux. Pour 
ceux qui éprouvent des difficultés et qui cherchent des 
ressources, l’Association médicale canadienne offre des 
soutiens accessibles en ligne (https://www.cma.ca/fr/ 
carrefour-bien-etre-medecins/medecins). 

Alors que j’entame la prochaine étape de ma carrière, 
je suis encore conscient de ce qu’est l’épuisement pro-
fessionnel. Je ressens encore parfois des symptômes se 
glisser dans ma vie, ce qui a été d’autant plus exacerbé 
par les défis posés par la pandémie de maladie à corona-
virus 2019. Par ailleurs, je suis bien plus conscient de ces 
symptômes qu’en début de pratique. Maintenant, quand 
je ressens la fatigue, je suis capable de refuser des tâches 
et des responsabilités additionnelles si je ne peux m’y 
conformer. Je tiens toujours compte de l’équilibre entre 
mon travail clinique et non clinique, de manière à faire 
une juste répartition me permettant de fonctionner de 
manière optimale. Je planifie des vacances et me réserve 
du temps pour me déconnecter. Ces efforts visent prin-
cipalement à demeurer un médecin de famille engagé 
et épanoui, ce que je suis présentement et que j’espère 
demeurer tout au long de ma carrière.      

Le Dr Aaron Jattan est professeur adjoint au Département de médecine familiale de 
l’Université du Manitoba à Winnipeg.  
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