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Comment est-ce
gue VOous VOous

identifiez?




Objectifs

Se familiariser avec le concept de l'identité professionnelle et de son
développement

Comprendre le lien entre I'identité professionnelle et les difficultés

fréquentes rencontrées au travail qui amene les médecins a envisager
de quitter la profession

|dentifier les stratégies pour accompagner les médecins en formation
et soutenir le développement de leur identité professionnelle




Question:

Qu’est-ce qui vous a aidé a vous
«sentir» meédecin?

Discuter deux par deux




s’ N\
e S/ivous aviez a décrire a un.e
étudiant.e ce que c’est que d’étre \

un.e medecin, qu’est-ce que
vous diriez?




L'identité professionnelle du médecin

* Une représentation de soi, construite au cours du temps par étapes,
durant lesquelles les caractéristiques, valeurs et normes de |la
profession sont progressivement intériorisées.

«Thinking, acting, and feeling

like a physician»

Cruess et al 2014



Définition de l'identité professionnelle

* Professional identity: “A representation of self, achieved in stages over
time during which the characteristics, values, and norms of the
medical profession are internalized, resulting in an individual thinking,
acting, and feeling like a physician.”

CRUESS, S. R., CRUESS, R. L. & STEINERT, Y. 2019. Supporting the
development of a professional identity: General principles.
Medical Teacher, 41, 641-649.



Evidence:
* Entrustment
» Self-assessment

proposed extensions: “is” or “trust”

Evidence:
 Directly observed performance
» Workplace-based assessment ratings

Performance in actual practice

Evidence:
Performance in
simulations/OSCE

Demonstration

Evidence:

« Assessment of case
presentations, essays,
efc.

Interpretation and Application

KNOWS HOW

Evidence:
» Scores on MCQ
assessments

Fact recall

KNOWS



Développement de I'identité professionnelle

ldentités
personnelles

Genes, expériences,
culture, éducation, etc...

i

Socialisation

Acceptation
Compromis

Rejet

~

|dentités

personnelles et
professionnelles

/

Entrée progressive dans une/des communauté-s de pratique Cruess 2014



Développement de I'identité professionnelle

Personnes
significatives: famille,
amis, mentors,
collegues,...

Caractéristiques
personnelles, croyances,
expériences de vie

Groupes sociaux
auxquels lI'individu
appartient /désire

appartenir

Monrouxe 2010; Jarvis-Selinger et al 2012; Jensen &Jetten 2015; Cruess et al 2015



Les transitions en meédecine

Pratique

‘Internat independante

Cadre
hospitalier
‘ P

Activités cliniques
pré-graduées

® Entrée écolede
meédecine



Transition

* Processus de changement durant lequel I'individu fait I'expérience
d’une prise de conscience de discontinuité dans sa vie, le forcant a
apprendre et s'Tadapter a de nouvelles taches et de nouveaux réles
dans une nouvelle situation

* 2
j

Adams J et al 1976; Chao GT et al J 1994



Transitions en médecine et enjeux identitaires

o Pratique ingendante/
‘Internat cadre hospitalier

Développement de I'identité

Activités cliniqgues  professionnelle:
pré-graduées - Construction et abandon d’une série
d’identités
- Précipitées par des crises
® Entrée écolede => Expérience de discontinuité
médecine => “Dissonnance identitaire”

Jarvis-Selinger 2012



v

GINSBURG'S PROFESSIONALISM FRAMEWORK

CONTEXTE

Le comportement est dépendant de la situation.

Conflit entre plusieurs valeurs d'importance égale.

CONFLIT RESOLUTION

Le processus utilisé pour résoudre le dilemme

nous donne une indication sur les compétences

professionnelles.

Ginsburg, S., Regehr, G., Hatala, R., McNaughton, N., Frohna, A., Hodges, B., Lingard, L., and
Stern, D. 2000. "Context, conflict, and resolution: a new conceptual framework for
evaluating professionalism." Academic Medicine 75 (10 Suppl): S6-s11.



dentité
Professionnelle vs
Professionnalisme




A quel moment avez-vous douté de votre
choix ?
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Survey on Expectations of medical students
towards their future profession

Valeria Scheiwiller, Clara Ehrenzeller, Rahel Laager, Lara Serban, Marc Reynaud de la
Jara and Luc Lutz

Fra ncais

1,749 {?5 3%]

Number of answers N=2,292
Age 23 (3)
Sex

Male - 743 (32.9%) _
Fem3|e .......................................................................... ..... 1512(5?1%] .....
Language | |
,,,,, DEUtSCh

494 {21 6%}

Itall}an.o 49 [ 2.1%]
g;;‘a‘;“;;;‘;“”“““ saamsLL saamsLL AEEELIAAEE LSRR AR
1 546 (23.8%)
_____ 2 355(155%}
3 - 344 (15.0%)
..... ;--.-. R R R S R B R R RS S R e RS m R A R .--.---E. q““‘é;a“{“i; ...é,ﬂ;{;..}., ......E
5 296 (12.9%)
rrrrr g..-.-. é .“..-.-:410 { 1?.9%} ““E



Oswimsa

* 68% have never or rarely thought about quitting medical
school, while 30% have often or sometimes done so :

* 46.7% because the perception that doctors have a bad work-life
balance
« 37.6% because of the workload during their studies

« After having completed the elective term:

* N° of students who consider quitting medical school doubled
(7 >14%)
* 34% consider not working as a doctor



Pl formation in medical students

* PIF associated to career success

* Mismatch between personal orientations and expectations of the
profession has been associated to anxiety, frustration and feelings of

inadequacy
Frost HD. Acad Med, 2013

e Literature suggests that medical students display poorer mental health
than aged-matched peers and have to deal with high levels of stress,
contributing to the development of depressive symptoms and burnout.

Frajerman A. Eur Psychiatry, 2019
Dyrbye LN. Ann Intern Med, 2008



Survey among 1033 medical students from Lausanne

Correlations with Pl
Professional identity
Mental Health
Depressive symptoms -0.295***
Suicidal ideation -0.335***
Anxiety -0.302%**
Stress -0.150***
Burnout
Emotional Exhaustion -0.334***
Cynicism -0.513***
Academic efficacy 0.451***

A significant correlation exist
between Pl, mental health, and
burnout.

4

Students displaying higher PI,
also reported significantly less
depressive symptoms, suicidal
ideation, anxiety, and stress
and less burnout

4% ne 001 Monti M., Carrard V. et al.

Correlations of 0.1, 0.3, and 0.5 are respectively considered as indicating small, medium, and large effect sizes 2024, Article submitted



Un médecin sur dix jette

I'éponge

Selon une étude du Blro Vatter et de I'Institut gfs.bern,

80 médecins cessent prématurément d'exercer leur activité

chaque année en Suisse. Les conditions de travail sont mises en

cause

? I M I I GSAO Werband Schesesrer scher Astatens- urd Oberdrelenen wad -Serte
) ASATLATD et e PR CrT-assivian e e lels de clemigu

ASMAC 2z e
dansar e et dnentenifi @ capelne s

Communiqué de presse — Berne, le 24 aolt 2016

Etude de la FMH et de TASMAC: abandon de |'activité curative
Un médecin sur dix cesse son activité prématurément

La part des médecins qui n'exercent plus auprés des patients oscille entre 8,4 et 12,9%. En
d'autres termes, sur les 800 médecins qui terminent leur formation chaque année, 80 cesse-
ront leur activité médicale au cours de leur carriére, comme le montre une étude mandatée par
I'Association suisse des médecins-assistant(e)s et chef(fe)s de clinique (ASMAC) et la Fédéra-
tion des médecins suisses (FMH). Sans surprise, ce sont le plus souvent le taux d'activité, les
horaires de travail et la difficulté a concilier vie de famille et vie professionnelle qui incitent les
meédecins a changer d'activité. Pour y remédier, la FMH et 'ASMAC pronent des conditions de
travail adaptées au mode de vie actuel et une réduction des taches administratives.

LE TEMPS



* Enquéte en ligne en mai 2024
* Etudiants année 2-6

Enquete * Themes abordés
i nterne é 3 e Ce qui a aidé a renforcer ce que c’est d’étre un
bon médecin
Faculté de * Ce qui a manqué
4 :  Moments de flottements/interrogations
med\ecme, e
Geneve [

* Taux de participation: environ 40% par

année ,
P 4




Moments de flottement

2BA
3BA
1MA
2MA
3MA
Jamais

105

97

115 (stages structurés)
60 (stages structurés)
47 (stages a choix(

68

Raisons

Sentiment d'étre insuffisant.e par rapport aux

attentes 42
Exposition aux aspects négatifs du métier 40
Projection dans le parcours 39
Charge de travail 37
Articulation théorie et clinique future 35
Equilibre études et autres obligations ou projets 24
Expériences négatives d’apprentissage en stage 22
Impact examen 22
Santé mentale et soutien 16




Verbatim raisons du flottement

"Car je me demande sans cesse si je peux étre un bon médecin,
et comme on est tout le temps évalué par des examens (et pas
beaucoup de feedback sur nos autres activités) j'associe la
performance d'examen a ma capacité en tant que médecin"

"Les études ne sont pas représentatives de I'avenir. On ne sait
pas ou on se dirige et a quoi on est préparé. Peur de la
déception une fois en internat."

"Je pense que en 3eme année, cela fait 3 ans que |I'on bachotte
de la matiere sans voir l'intérét clinique, que I'on fait vraiment
pas les études qu'on s'imaginait faire, que chague examen on
recoit une note qui parait arbitraire sans aucune explication, on
se sent nul, on se sent inutile, tout le monde nous dit que tout
le reste sera horrible. "



Thinking of
oneselfas a..

Relation to
Other
Professions

«Critical incidents"

Controlling

Collective
Identity

Learning & .
o Qualifications
* Jai commis une erreur su " -~
N S Visibility of PBT}r:lzi ng
 Harcelement sexuel - Me e
* Probleme professionnel
* Questionnement sur leur role Wil (™

Manqgue de sens dans notre travail

R elorrn

Moments de transition

Paradlg ms

M

Egpect&hons Hel rarchies

Cornett, M., Palermo, C., & Ash, S. (2023). Professional identity research in
the health professions—a scoping review. Advances in Health Sciences
Education, 28(2), 589-642. https://doi.org/10.1007/s10459-022-10171-1



Activite 2

* Travail de groupe de 3-4 personnes

* C’est une immersion dans les
experiences des vrais meédecins
tirées de la réalité

1) Un.e étudiant.e de médecine qui
rentre en clinique

2) Un.e interne qui veut quitter la
medecine

3) Un.e cadre qui est ambivalent.e
sur son role d’adminatrateur.trice




Notre role de soutien dans
le développement de
"identité professionnelle



Clinical &
learning
environments

Diverse role models & mentors
{Presence and/or absence thereof)

Conscious Unconscious
reflection acquisition

S
.
Formal teaching .\

& curriculum > .

by other/self

Assessment ] \\

EVOLVING

Pre-existing
personal &
professional values,

beliefs, behaviors

Evolving personal & PERSONAL &

beliefs, behaviors IDENTITIES

\
\ Family &
\ friends
\
\
N\
\
~
b
Y
e
Sy

Isolation from old
communities;
inclusion with new
communities &
peers

\

: !
professional values, PROFESSIONAL I
I

!

L
\\..

Attitude of / /
Treatment by
patients, peers,
public, health y;
professionals 7

Unconscious
acquisition

&=

Clinical / non-clinical
experiences

Front. Med., 27 August 2024



Développement de I'identité professionnelle

(Rc“)les modéles & } Enseignement structuré& évaluation \

mentors Systeme de santé

Identités Socialisation Identités

personnelles

Acceptation personnelles et
Compromis -
professionnelles

Genes, expériences,

culture, éducation, etc... Rejet

Expériences
cliniques et non Environnement et milieux d’apprentissage
cliniques Symboles et rituels

Cruess 2014 Entrée progressive dans une/des communauté-s de pratique




Messages C

bz

es

Les institutions de formation jouent un
role clé dans le développement de
I"identité professionnelle des médecins

Différentes stratégies peuvent aider
(donner du sens)

Phases de transition sont des enjeux
importants (fragilisation)

Importance des réles modeles
compétents et réflexifs

Cours spécifiques
Intégration dans les équipes

Entretiens réflexifs
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