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Le perfectionnisme chez les médecins : Quand trop ne suffit pas

Par Marie-Chantal Piché, M.D., et Martine Landry, M.D.,
médecins-conseils au Programme d’aide aux médecins du Québec

La compétence médicale n’est pas spontanée, mais s’acquiert grace a des efforts soutenus, de la
persévérance, de la curiosité, des questionnements, des désirs et des réves, de grands réves! Et
comme bon nombre d’entre nous sommes passionnés, nous nous investissons a fond, a désirer
repousser sans cesse les limites, plus loin, toujours plus loin... au point d’atteindre la perfection?
Apres tout, un peu plus et on y arrive. N’est-ce pas ce qui est attendu de nous? Mais comment
cette quéte du perfectionnisme a-t-elle commencé?

Définition du perfectionnisme

Le perfectionnisme est un concept complexe et multidimensionnel?3 qui s’articule autour de
deux poéles majeurs : des exigences tres élevées (normes perfectionnistes) et des préoccupations
perfectionnistes®.

Les normes perfectionnistes se caractérisent par des dispositions de la personnalité qui
cherchent a atteindre des objectifs de trés haut niveau, parfois excessifs et irréalistes, en ne
visant rien de moins que l'idéal et la perfection. Et cette quéte incessante s’accompagne bien
souvent de préoccupations perfectionnistes de trois fagons. D’abord, il y a les préoccupations
orientées vers soi-méme se manifestant par des doutes, des peurs de commettre une erreur ou
d’échouer, de l'autocritique dévaluante et dénigrante, des ruminations des erreurs passées, de
la généralisation pessimiste, des pensées clivées, etc. Deuxiemement, il y a la perception de ce
qui semble attendu de soi, c’est-a-dire ce qui apparait socialement exigé et prescrit. Finalement,
il y a la perfection exigée d’autrui.

En résumé (encadré 1), le perfectionniste se sent bien souvent insatisfait, se tenant un discours
intérieur qu’il ne fait pas assez bien, développe une intolérance a ses erreurs et reste trés critique
envers lui-méme. Il s'impose de performer au-dela de ce qui est attendu.
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Encadré 1

Recherche I'idéal et la perfection

1. Ce qu’on attend de soi génére :

- Doutes

- Peur de l'erreur ou de I'échec

- Autocritique dévaluante et dénigrante
- Ruminations des erreurs commises

- Généralisation pessimiste

- Clivage

2. Ce qu’on attend d’autrui génére :
- Attentes de perfection de la part d’autrui

3. Les attentes de I'extérieur générent :
- Perceptions souvent erronées de ce qui est réellement attendu ou exigé de soi

Influences perfectionnistes

A son entrée en faculté de médecine, I'étudiant a réussi a se hisser parmi les meilleurs de sa
cohorte. Il s'impose déja des normes personnelles de performance. Il est sélectionné, entre
autres, sur la base de ses traits perfectionnistes>®. Une étude a d’ailleurs démontré qu’il est
possible de prédire le perfectionnisme orienté vers soi et le perfectionnisme socialement prescrit
a partir de la réussite scolaire’.

Dés son arrivée en faculté, I'étudiant est rapidement immergé dans une culture médicale ou
performer n’est pas optionnel®. En plus d’acquérir des connaissances et de maitriser des
compétences, |I'’éducation médicale cherche a lui inculquer une identité professionnelle,
impliquant une transformation du soi en de nouvelles fagons de penser et d’interagir selon les
normes et les valeurs médicales®1°. Rapidement, il sacrifie ses temps de loisirs pour honorer des
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gardes, développer un fin sens du diagnostic, prendre soin des patients avec empathie, accroitre
des habiletés d’intervention et d’enseignement hors du commun, étre toujours a jour dans une
discipline qui évolue tres rapidement. En prime, les activités parascolaires sont encouragées,
dans le but de former des médecins polyvalents, ayant plusieurs centres d’intérét!%.12,

Pas étonnant que le perfectionnisme soit un trait de personnalité tres répandu parmi les
médecins, et qu’il se perpétue au sein de la culture médicale!®>'41> Cette culture est
omniprésente chez les étudiants et les résidents a qui on demande un parcours scolaire sans
faute et irréprochable, alors qu’ils sont exposés a un environnement trés compétitifé1617, Cette
culture colore également le quotidien des cliniciens qui sont constamment en train de jongler
avec la santé et le bien-étre des patients. D’ailleurs, le code de déontologie des médecins?é,
comme en fait foi le libellé des articles, ne vient-il pas renforcer cette pression par la nature
méme du travail?

D’un autre c6té, il semble exister une réalité bien différente. Qu’on le veuille ou non, les journées
ne comptent que 24 heures. Cette contrainte est une réalité mal aimée, et trés souvent niée,
mais elle ne peut étre écartée. Nous ne sommes pas parfaits et le travail réalisé n’est pas parfait.
C’est normal de ressentir de la fatigue mentale et physique a ne faire que son travail. Et siony
mettait encore plus d’ardeur et de temps, parce que plus c’est mieux? Mais a réfléchir ainsi, on
s’enfonce davantage®.

Risques associés au perfectionnisme

Le perfectionnisme est associé a diverses psychopathologies*??. Une littérature abondante
démontre que ce sont les préoccupations perfectionnistes qui sont plus néfastes pour la santé
mentale d’un individu'’2921,

Et plus elles sont récurrentes, intenses et fréquentes, plus la personne risque de s’enliser dans
une instabilité émotionnelle?%2223, Cette recherche incessante de perfection s’exprime par des
élans, a l'intérieur desquels la personne va chercher a livrer une performance au-dela méme de
ce qui est attendu?*, et par de I'évitement quand elle n’a pas 'assurance de pouvoir demeurer
irréprochable’®. Le perfectionnisme situe la personne sur un continuum qui peut déboucher sur
un perfectionnisme malsain : plus une personne s’agrippe a ses idéaux de perfections, plus elle
devient prisonniére de ses préoccupations perfectionnistes?.
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Procrastination scolaire chez des étudiants en médecine

Cho et Lee'® montrent que méme les éléments du perfectionnisme les mieux adaptés, s’ils sont
soumis a des préoccupations perfectionnistes au sein d’'un environnement hautement
compétitif, vont engendrer de la procrastination scolaire. Autrement dit, plus le stress scolaire,
et par conséquent la peur de I'échec, est important, plus I'étudiant procrastine pour,
paradoxalement, éviter I'échec.

Troubles de la conduite alimentaire (TCA)
On entend ici par TCA, 'anorexie, la boulimie, les acces hyperphagiques. Les étudiants en

médecine, notamment de sexe féminin, constituent une population a risque d’en souffrir?® de
I’ordre de 25 %?’ et la prévalence semble concorder avec celle du reste de la population étudiante
du méme age. Il importe toutefois de mentionner que les TCA sont plus a risque de s’actualiser
en présence de comorbidités telles que dépression et troubles anxieux. De plus, une étroite
corrélation entre la boulimie et le perfectionnisme a été mise au jour?®.

Une méta-analyse de 12 études appuie I'hypothése voulant que les préoccupations
perfectionnistes soient inhérentes a une personnalité prémorbide chez des individus susceptibles

de développer des symptdmes boulimiques?.

Détresse psychologique chez des étudiants en médecine

On observe une association positive entre des niveaux de stress élevés et la détresse chez des
étudiants en médecine qui accusent des scores élevés de perfectionnisme®. Eley et ses
collaborateurs!’” ont conclu qu’entre la 1 et la 4¢ année de médecine, plus les préoccupations
perfectionnistes augmentent, et en particulier le ressassement des erreurs, plus la résilience, la
tolérance a I'ambiguité et I'appel a la vocation diminuent.

Par ailleurs, les étudiants en médecine, probablement en raison de leur dysfonctionnement
perfectionniste, vivent davantage de détresse psychologique que leurs pairs inscrits dans
d’autres programmes d’études3. Le meilleur prédicteur de détresse psychologique, au sein de
cette population, constitue une combinaison de perfectionnisme et du syndrome de
I'imposteur®.
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Dépression
Une autre méta-analyse compilant 27 études longitudinales a montré que méme si les

préoccupations perfectionnistes et les symptomes dépressifs s’influencent réciproquement,
pour leur part, les normes perfectionnistes peuvent occasionner une symptomatologie
dépressive, mais I'inverse n’est pas vérifiable3!,

Suicide

Mentionnons d’entrée de jeu que les médecins ont un taux de suicide réussi plus important que
la moyenne de la population32. Une méta-analyse de 45 études sur une période de 50 ans produit
des résultats confirmant que le perfectionnisme est associé a des idées suicidaires et a des
tentatives de suicide®. Il serait non seulement un facteur de risque pour le suicide, mais des
auteurs soutiennent qu’il serait, en quelque sorte, un amplificateur du risque suicidaire34.

Syndrome de I'imposteur

Iy a de grandes similitudes entre les préoccupations perfectionnistes et le syndrome de
I'imposteur3>. Ce syndrome est répandu aux quatre coins du globe, chez des individus trés
performants, qui sont incapables de reconnaitre leurs succes, leurs habiletés et qui minimisent
leurs réalisations en les attribuant a la chance®®. Pour eux, c’est une question de temps avant
d’étre démasqués par leurs pairs et ils sont apeurés a cette perspective.

Le syndrome de I'imposteur touche davantage les femmes que les hommes®1%; de 25 a 50 % des
étudiants, des résidents et des médecins en seraient atteints, selon les études. Et cette statistique
ne semble pas diminuer en fonction de I'expérience, du succes et du renforcement positif recu
de I'entourage ou de supérieurs®. Toutefois, ce syndrome semble surtout se manifester en jeune

age ou lors de périodes de transitions professionnelles®103>,

Une étude effectuée aupres de 3116 médecins américains révele qu’ils semblent présenter
davantage de critéres du syndrome de I'imposteur et ressentent davantage de déception face a
leur travail, entrainant un sentiment d’épanouissement professionnel amoindri, par rapport a
des travailleurs d’autres disciplines. En outre, une association a été observée, au cours de cette
méme étude, entre le fait de souffrir de ce syndrome et I'augmentation du risque d’épuisement
professionnel et d’avoir des idées suicidaires3>.
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Une autre étude révele que les personnes se considérent davantage responsables de ce qui leur
arrive de négatif dans leur vie personnelle et professionnelle quand elles sont frappées par le
syndrome de I'imposteur®’. Une troisieme étude va dans le méme sens: les personnes qui
souffrent du syndrome de I'imposteur s’attribuent significativement plus facilement ce qui leur
arrive de négatif dans leur vie personnelle et professionnelle que ce qui leur arrive de positif.

Une revue de littérature comptabilisant 16 articles démontre que les étudiants en médecine
obtiennent des scores de perfectionnisme similaires a d’autres groupes d’étudiants, a la
différence qu’ils sont caractérisés par des normes perfectionnistes plus élevées, des résultats aux
critéres de perfectionnisme mal adapté plus bas avec une prévalence accrue du syndrome de
I'imposteur, de fagon plus marquée chez les filles, sans égard au niveau de scolarisation en
médecinel®.

Brennan-Wydra et collaborateurs®® ont montré I'existence d’une association positive entre le
perfectionnisme, le syndrome de I'imposteur et les idées suicidaires. Plus les étudiants de cet
échantillon manifestaient des signes de perfectionnisme mal adapté, plus ils étaient en proie a
sombrer dans le syndrome de I'imposteur, ce qui se traduit par un risque suicidaire accru. Fait
intéressant, les auteurs concluent que des interventions individuelles ciblées aupres de cette
clientéle peuvent réduire le risque suicidaire. Toutefois, chercher a promouvoir la résilience
individuelle n’est pas suffisant tant et aussi longtemps qu’un changement systémique de la
culture de la perfection médicale n’est pas entamé. De plus, il semble que la culture médicale
actuelle renforce, perpétue et exacerbe I'anxiété ressentie et la difficulté de composer avec les
doutes chez les étudiants, les résidents et les médecins en exercice32.

Tragique Paradoxe

On semble tous s’entendre pour dire que I'erreur est humaine, mais I'erreur n’a pas sa place chez
les médecins surtout quand la vie, la santé ou le bien-étre des patients est en jeu®. Et pourtant,
I'erreur survient®, Et il semble bien que ce n’est pas en niant cette réalité ni en redoublant
d’efforts qu’on I’évite. Alors outre d’en parler ouvertement et avec transparence, quelles autres
alternatives sont a notre disposition sans y laisser sa santé ? Chercher a maintenir son bien-étre
personnel semble tributaire a la fois d’'une conscience individuelle, organisationnelle et
systémique?.
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Culture médicale, définition et évolution

A l'instar du perfectionnisme, la culture médicale est aussi multidimensionnelle : manifeste dans
ses actions et ses traditions, d’une part, et intangible dans le déploiement de ses valeurs et
I’acception de ses régles tacites, d’autre part*. La culture médicale est profondément enracinée
dans I'histoire de la médecine et jusqu’au début des années 2000, elle est caractérisée par un
perfectionnisme qui déifie la profession, décourageant la vulnérabilité®. Jusque-1a, c’est ce qui a
balisé I'identité, I'ordre, la mission et la stabilité professionnelle sans remise en question*.

Vers 2005, d’importants changements de culture sont amorcés et sont caractérisés par
davantage de conscience individuelle et collective de la détresse pouvant étre vécue chez des
étudiants, des résidents et des médecins®. Les recherches commencent a abonder pour montrer,
par exemple, les liens entre le bien-étre des médecins et la qualité des soins prodigués aux
patients*’, de méme que la satisfaction de ces derniers®. On observe également des
modifications dans le cursus des résidents, notamment au niveau de leurs horaires, du respect
des lendemains de garde, etc.®. La technologie, comme outil de travail, est de plus en plus
répandue. Toutefois, les difficultés professionnelles demeurent un probléme individuel et la
solution réside, elle aussi, a un niveau individuel, ce qui exacerbe la stigmatisation a chercher de
I’aide et donc, accentue I'isolement?19,

Puis, peu de temps avant la pandémie de COVID-19, le changement majeur s’articule autour du
fait que le probleme de détresse des médecins est considéré plus largement, incluant tous les
acteurs du systéme plutot que de mettre I'accent sur la responsabilité individuelle de préserver
la santé. On reconnait davantage que les médecins sont des étres humains qui ont les mémes
besoins que leurs congéneéres. Ce changement de paradigme s’inscrit dans la mouvance ou
I’Organisation mondiale de la Santé a reconnu, le 28 mai 2019, I’épuisement professionnel
comme une condition liée au travail®.

Pistes de solution sur le plan individuel

Bien que le perfectionnisme comporte des risques pour la santé, tout n’est pas tout blanc ni tout
noir. En effet, des études montrent que des normes perfectionnistes semblent avoir un effet
positif sur le rendement scolaire®*. Qu’est-ce qui est donc positif dans le perfectionnisme?
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Comment récupérer ce qui est positif et jeter ce qui est malsain? C'est de cette fagon qu’est né
le modéle d’excellencisme et de perfectionnisme (MEP)*.

Concept d’excellencisme

L’excellencisme se définit tout simplement par la poursuite de I'excellence chez un individu et se
distingue du perfectionnisme en ce sens que tout en visant trés haut, avec efforts et engagement,
les cibles d’excellence sont empreintes de réalisme et de flexibilité*. Ces deux concepts distincts
ont leur propre validité de construit?>** et se situent sur un continuum allant du non-
perfectionnisme au perfectionnisme en passant par 'excellencisme®*.

Contrairement au perfectionniste, dont les efforts visent a atteindre un idéal, parfois irréaliste,
voire rigide, avec des buts pouvant s’avérer inatteignables*, au détriment de son bien-étre,
I’excellenciste vise I'excellence et s’en satisfait, bien que tout ne soit pas parfait. Son discours
intérieur est positif et mobilisateur avec des mots tels que : « trés bien, compétent, accompli,
réussi, etc. »*.

Demander, exiger ou renforcer la performance exempte d’erreurs n’est pas réaliste et crée de
fausses attentes tout en maintenant une culture pouvant précipiter le risque pour les médecins
de sombrer dans des états d’anxiété, de dépression ou d’épuisement professionnel3. C’est
pourquoi, selon I'état actuel des connaissances, proposer un idéal d’excellence semble non
seulement plus sain, mais favorise la créativité, la spontanéité et I'ouverture a I'expérience
vécue?>. En effet, la poursuite de I’excellence ne consiste pas a se couper de notre condition
humaine, limitée et imparfaite, mais d’y faire face et ce, sans cesser de donner le meilleur de
nous-mémes. Parce que des erreurs surviendront, il faudra en tirer des lecons en toute
transparence, avec I'objectif de faire mieux la prochaine fois*°, voila en quoi consiste le véritable
dépassement de soi, comme médecin*®. De méme, I’objectif pour les étudiants en médecine est
de travailleur aussi fort que possible sans angoisse débordante, ni atteinte a la santé mentale?°.
Toutefois, des études dans le domaine sont encore a venir.

Interventions individuelles de type thérapie cognitivo-comportementale (TCC)

Des interventions individuelles ou de groupe de type TCC sont efficaces auprés d’étudiants en
médecine et de médecins aux prises avec des difficultés en lien avec le perfectionnisme mal
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adapté et ses distorsions cognitives3%#’. L’étude menée auprés d’étudiants semble montrer des
améliorations soutenues a 3 et 6 mois“8,

Une revue de littérature montre que de traiter le perfectionnisme réduit I'anxiété, la dépression,
les désordres alimentaires®.

D’autres moyens déja abondamment étudiés sont également a la disposition de tous et jugés tres
efficaces: I'autocompassion®®>! et la méditation en pleine conscience®’.. En effet,
I’'autocompassion permet de s’extirper des méandres du perfectionnisme, en se considérant avec
bienveillance, en reconnaissant son humanité imparfaite, en accueillant chaque expérience, en
pleine conscience, sans exagérer sa souffrance, ni I'ignorer3. En outre, s’entourer de collégues
dignes de confiance et oser s’ouvrir a eux en toute sécurité psychologique aide a réduire les
tensions et le stress de méme qu’a briser I'isolement®.

Stratégies sur le plan individuel
Réviser son ordre de priorité

Se fixer des attentes réalistes

Décider volontairement a I'avance quel travail sera suffisant (principe de sous-performance
stratégique)

- Evaluer I'effort requis avec I’objectif d’accomplir une tache suffisamment bien
S’obliger a ne pas fournir d’effort supplémentaire

Distinguer entre irritant et drame: dans 10 jours, 10 mois, 10 ans, est-ce que ce sera aussi important?
(Regle du 10/10/10)

Porter attention a ses pensées clivées (tout blanc ou tout noir) et s’en distancier autant que possible

- Serappeler que la réalité est toujours beaucoup plus nuancée

Accepter de se tromper afin d’acquérir plus de flexibilité

Voir ses erreurs comme une chance de croissance plutot que comme des signes d’échec
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Pistes de solutions sur le plan organisationnel et culturel

Il est possible d’envisager collectivement de déboulonner progressivement la culture médicale?,
notamment au sein des facultés de médecine, considérant que le perfectionnisme n’est pas
atteignable ni soutenable3%4°, mais que I'excellencisme I'est>3.

Si la tache semble colossale, des initiatives dans certains milieux comme le jumelage de tuteurs
et d’étudiants et le recadrage des préoccupations perfectionnistes dans un contexte de
collaboration, font une différence®3%>*. La recherche montre que I’environnement créé par
I’enseignant influence directement I'étudiant qui pergoit le milieu, soit comme lui étant
favorable, ce qui stimulera et facilitera ses apprentissages, soit comme étant compétitif, ce qui
risque d’avoir un impact négatif sur sa curiosité intellectuelle, sa créativité d’apprenant et ses
anticipations évaluatives®.

Il importe, dans un avenir rapproché, que les nouvelles bases de la culture médicale acceptent
davantage les erreurs et les doutes, et qu’elle fasse la promotion du bien-étre de son personnel
soighant33. Shanafelt et collaborateurs (2019) rappellent qu’il ne faut pas perdre de vue la
distinction entre climat et culture. Et pour cette raison, il faut assez d’humilité aux acteurs en
place, qui peuvent devenir aveuglés par des inconsistances et des dissonances, pour s’associer a
des acteurs extérieurs et permettre des changements nécessaires et souhaitables.

Rappelons que le changement n’est possible qu’au sein de services, d’installations et de milieux
cliniques a l'intérieur desquels les changements sont opérationnels et désirés par le personnel
en place, qui est engagé et soutenu par une telle démarche plutét que de se la voir imposée?®?.
Cela nécessite d’identifier des stratégies collaboratives entre les cliniciens, les gestionnaires et
autres leaders pour trouver de nouvelles facons de faire, en dynamique de groupe renouvelée et
conformément a des normes organisationnelles avant-gardistes. Cela implique d’envisager de
nouveaux modeles a suivre, telle I'adoption d’une culture juste qui introduit une sécurité
psychologique puisque I'objectif n’est pas de trouver un coupable et de lui faire porter le fardeau
de la culpabilité, mais bien de promouvoir une culture d’apprentissage cherchant a améliorer et
a réparer ce qui ne fonctionne pas en mettant a profit la bonne volonté et le meilleur de chacun
des soignants®%°. Des efforts délibérés doivent étre consentis afin de changer la culture du
perfectionnisme en culture d’excellencisme. Que chacun des acteurs agisse de fagon responsable
en évitant de rejeter la faute sur autrui ou sur d’autres instances et en étant partie prenante de
la solution, chacun a 'intérieur de sa sphére d’influence®.
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Abandonner la culture médicale actuelle de blame et de silence

Adopter une culture médicale de croissance et d’apprentissage

Encourager les médecins d’expérience a parler de leurs erreurs a leur confréres juniors

Permettre aux médecins de développer des habiletés, des stratégies de soutien entre pairs
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