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Souffrons-nous toutes et tous 
d’un syndrome d’imposture ?

Le syndrome d’imposture est largement répandu chez les 
 médecins et les étudiant-e-s en médecine. Il est défini comme 
une  expérience psychologique où l’individu, malgré des succès 
 démontrés, doute de ses compétences et réussites et, ainsi, 
éprouve une crainte  infondée d’être démasqué. D’importantes 
conséquences comme des troubles anxieux et/ou dépressifs 
 associés à un burnout peuvent en découler. L’échelle de Clance 
est un outil d’autoévaluation permettant de mesurer le niveau 
d’imposture ressenti et, le cas échéant, d’en évaluer la souf-
france engendrée. Le but de cet article est d’aider à reconnaître 
ce syndrome, ce qui constitue l’un des axes de sa  prévention.

Do we all suffer from imposter syndrome?
Imposture syndrome is widespread among physicians and medical 
students. It is defined as a psychological experience in which people 
doubt their own skills and achievements despite proven successes 
and thus have an unfounded fear of being found out. This can have 
 serious consequences, such as anxiety and/or depressive disorders, 
and can lead to burn-out. The Clance scale is a self-assessment tool 
used to measure the level of imposture experienced and, when 
 appropriate, to assess the suffering caused. The aim of this article is 
to help recognise this syndrome, which is one way of preventing it.

INTRODUCTION 
« Au travail, je pense que l’on me surestime et que, si j’en suis 
arrivé-e là, ce n’est que par hasard ». Peut-être vous êtes-vous 
déjà fait cette réflexion ? Ou alors, l’avez-vous entendue 
d’un-e collègue ou d’un-e proche ? Vous faites peut-être face à 
un phénomène d’imposture.

Comment se définit le syndrome d’imposture ?

Décrit pour la première fois, en 1978, par Clance et Imes, le 
syndrome d’imposture (SI) est également appelé syndrome 
de  l’imposteur ou de l’autodidacte ou encore expérience 
d’impos ture. Ce phénomène psychologique internalisé 
conduit à douter de ses capacités.1 Ainsi, l’individu remet en 
question ses réussites et les attribue à des facteurs extérieurs 
comme le hasard, l’aide externe ou l’erreur. Il tend à craindre 

d’être reconnu comme un « escroc ». Il doute de ses capacités, 
tant professionnelles que personnelles, de répondre aux 
 attentes du milieu environnant, soit en surévaluant les 
 attentes, soit en se sous-évaluant.

Quelles sont les conséquences possibles 
d’un syndrome d’imposture ?

L’impact psychologique est une augmentation du taux 
 d’anxiété, de cynisme et de dépression. Le SI entraîne une 
 dépersonnalisation et un épuisement professionnel, qui font 
partie de la définition du burnout, le corrélant également avec 
celui-ci. Un taux plus élevé d’idées suicidaires et de suicides 
est aussi lié au SI.2,3 De plus, ce dernier influe sur la carrière en 
diminuant la satisfaction et les motivations professionnelles, 
ainsi que la prise de risques pour accéder à un autre poste.2‑4 
Finalement, la sécurité des patients est impactée lorsque les 
médecins ressentent un sentiment de mal-être au travail ou 
des symptômes de burnout.5

Comment évaluer la présence 
d’un syndrome d’imposture ?

N’étant pas un diagnostic en tant que tel, le SI n’est pas  défini 
par des critères stricts. Des tests d’autoévaluation ont été 
 développés afin de mesurer le niveau d’expérience vécu 
 d’imposture, par exemple l’échelle de Clance (tableau 1), qui 
est la plus utilisée dans la littérature.6,7

Quatre échelles ont été incluses dans une revue systématique 
de 18 études qui note une grande variabilité dans leurs propres 
aspects méthodologiques, de validation et de reproducti-
bilité.7 Ceci pourrait expliquer les écarts de prévalence du SI 
 retrouvés dans la littérature.

L’IMPOSTURE CHEZ LES MÉDECINS
Initialement décrit par Clance et Imes chez les femmes 
 occupant un poste à haute responsabilité dans la population 
générale,1 le SI est maintenant reconnu comme omniprésent, 
quels que soient le genre ou l’emploi, l’ethnie ou encore la 
classe sociale. Bien que décrit pour la première fois il y a 
45 ans, l’intérêt médical pour la question n’est que récente. Le 
terme MeSH « imposter syndrome » retrouve 214 résultats 
entre 1991 et 2023, avec plus de la moitié des publications sur 
les deux dernières années. Ce nouvel intérêt provient possi-
blement de l’augmentation de la communication au sujet des 
burnouts dans le milieu médical et, de ce fait, du déve-
loppement de la culture et du questionnement autour du 
«  well-being ».
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Prévalence du syndrome d’imposture chez les médecins

En 2019, Bravata et coll. ont publié une revue systématique 
sur la prévalence, les facteurs prédictifs et le traitement du SI 
dans la population générale.8 Dans les 62 études analysées, 
la prévalence du SI varie de 9 à 82 % selon les instruments de 
mesure utilisés et les seuils jugés pathologiques.

En 2020, une recherche de littérature sur ce thème est  publiée 
dans Medical Education et identifie 18 publications en  relation 
avec ce syndrome dans la population médicale.2 Le résumé de 
ces études conclut que, sur la base de l’échelle de Clance, le 
phénomène d’imposture semble être fréquent, car présent 
chez 22 à 60 % des étudiants en médecine et des  médecins.

En 2022, Shanafelt et coll. ont évalué la prévalence du SI chez 
3 116 médecins aux États-Unis et publié leurs résultats dans la 
Mayo Clinic Proceedings.3 En résumé, 25 % des médecins 
 évalués ont des scores de SI élevés. Quant à l’étude de sous-
groupes, il semble que les activités des médecins en milieu 
universitaire les exposent à une probabilité de SI plus élevée. 
De manière surprenante, il n’y a pas d’association entre le 
nombre d’heures de travail et les scores de Clance élevés. 
Alors que d’autres études semblent indiquer une certaine 
équité de la prévalence entre la femme et l’homme,2 l’étude de 
Shanafelt retrouve des scores de Clance plus hauts chez les 
femmes. La probabilité d’avoir un score élevé est d’autant 
plus importante que les médecins étaient jeunes (< 44 ans), 
non marié-e-s, et avec des  enfants d’âge inférieur à 12 ans. 
Certaines spécialités semblent plus à risque (médecine 
 interne, urgences, pédiatrie, psychiatrie) alors que d’autres le 
sont moins (médecine générale, spécialités chirurgicales, 
ophtalmologie, r adiothérapie et  dermatologie).3

Malgré une prévalence du SI variable à travers les études, 
toutes s’accordent sur le fait que le milieu médical est un 
monde à risque. En Suisse, bien qu’aucune étude n’ait été 
 réalisée, il y a de fortes probabilités que cela soit similaire, au 
regard de la prévalence d’un « well-being » réduit chez 19 % 
des médecins assistants en médecine interne générale en 
2018.9

Pourquoi les médecins souffrent-ils tant d’imposture ?

Les raisons évoquées dans la littérature sont multiples :2,10,11
• Une surévaluation des attentes de la profession en raison 

du travail à fournir et de la sélection : cette dernière 
 débutant dès les études de médecine, et se retrouvant tout 
au long de la carrière (choix d’une spécialisation, entrée 
en milieu universitaire, carrière académique, nomination à 
un nouveau poste).

• La personnalité souvent perfectionniste du médecin, se 
mettant des objectifs élevés.

• L’image du « surhumain » se comparant avec des collègues 
intelligents et performants, n’osant pas demander de l’aide 
de peur qu’y soient décelées des faiblesses ou des craintes.

• Des enjeux élevés et une marge d’erreur étroite.
• De nombreuses connaissances théoriques à avoir, en 

constante évolution, pouvant faire ressentir un manque de 
savoir.

Quelles sont les étapes à risque et les signaux d’alarme ?

Dans le domaine médical, les périodes soumises à un stress 
particulièrement intense sont certainement des moments où 
pourrait se développer un SI. Ainsi, durant la phase 
 prégraduée, la pression de réussite universitaire est un facteur 
de  risque, tout comme les périodes de stage clinique, où 
l’étudiant-e est confronté-e à son manque de connaissances.12 
Les transitions entre services et hôpitaux des premières 

Réponses possibles : 1 : pas du tout vrai ; 2 : rarement ; 3 : parfois ; 4 : souvent ; 
5 : très vrai

J’ai souvent réussi un examen ou accompli une tâche alors que je 
craignais de ne pas y arriver avant de commencer 

 

Je peux donner l’impression d’être plus compétent-e que je ne le suis vraiment  

J’évite, si possible, les évaluations et je suis terrifié-e que les autres m’évaluent  

Quand des gens me félicitent pour quelque chose que j’ai accompli, je crains 
de ne pas être capable d’être à la hauteur de leurs attentes dans le futur

 

Parfois, je pense que j’ai obtenu mon poste ou mon succès parce que j’étais 
au bon endroit au bon moment ou que je connaissais les bonnes personnes

 

Je crains que les gens qui comptent pour moi découvrent que je ne suis 
pas aussi compétent que ce qu’ils pensent

 

J’ai tendance à davantage me souvenir des moments où je n’ai pas fait 
de mon mieux que de ceux où je l’ai fait

Je réalise rarement un projet ou une tâche aussi bien que je le souhaiterais  

Parfois, j’ai l’impression ou la conviction que mes succès dans ma vie 
personnelle ou professionnelle sont le résultat du hasard

Il est difficile pour moi d’accepter les compliments ou éloges au sujet 
de mon intelligence ou de mes accomplissements

Parfois, je pense que mon succès est dû à la chance  

Je suis parfois déçu-e de mes accomplissements actuels et je pense que 
j’aurais dû accomplir bien davantage

Parfois, je crains que les autres découvrent à quel point mes connais-
sances ou compétences me font défaut

Je crains souvent d’échouer face à une nouvelle demande alors qu’en 
général je réussis bien ce que j’entreprends

Quand j’ai réussi quelque chose et reçu de la reconnaissance pour 
mes  accomplissements, je doute d’être capable de répéter ce succès

Si je reçois des éloges et de la reconnaissance pour quelque chose que j’ai 
accompli, j’ai tendance à minimiser l’importance de ce que j’ai fait

Je compare souvent mes capacités à celles de mon entourage et je pense 
que mon entourage pourrait être plus intelligent que moi

Je m’inquiète souvent de ne pas réussir un projet ou un examen, alors 
que mon entourage a confiance dans l’idée que je vais y arriver

Si je suis sur le point de recevoir une promotion ou une forme de recon-
naissance, j’hésite à le dire aux autres avant que ce ne soit un fait accompli

Je me sens démoralisé-e et découragé-e si je ne suis pas « le/la 
meilleur-e » ou si je ne me démarque pas au moins des autres dans les 
situations qui impliquent des performances

Score final

Interprétation : ≤ 40 : peu de caractéristiques du SI ; 41 à 60 : expérience 
modérée du SI ; 61 à 80 : sentiments fréquents du SI ; > 80 : expérience 
intense du SI.

(Traduit de l’anglais et adapté de la version complète et officielle de l’auteure,15).

TABLEAU 1 Échelle de Clance

L’échelle de Clance6 consiste en une autoévaluation de 20 affirmations devant 
être scorées entre « pas du tout vrai » et « très vrai » (respectivement : de 1 à 
5). La somme des scores permet de mettre en évidence l’existence de caracté-
ristiques individuelles d’un syndrome d’imposture. Plus le score est élevé, plus 
fréquemment et sérieusement le syndrome d’imposture interfère dans votre vie.
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 années d’assistanat sont également des périodes à risque, de 
même que toutes les étapes de développement de carrière 
(nomination comme chef-fe de clinique ou médecin cadre, 
transition vers l’indépendance de l’installation en cabinet). 
Ce sont des moments où les attentes (de soi et d’autrui) sont 
élevées, avec une pression de réussite subjectivement ressentie 
par chacun-e d’entre nous.

Les personnes souffrant d’un SI ne sont pas forcément des 
indi vidus en difficulté, mais il faut être particulièrement 
 attentif aux signaux d’alarmes. Ceux-ci peuvent être des 
 réactions inappropriées face à la réussite (sous-évaluation, 
banalisation, uniquement facteur chance) dans les succès des 
parcours pré/postgradué et académique, voire lors de diag-
nostics thérapeutiques ou cliniques. Ces individus font 
preuve d’une grande humilité dans la reconnaissance des 
 actions et décisions prises. De façon plus grave, des signes 
d’alertes peuvent se manifester par des troubles anxieux ou 
même dépressifs, avec des appréciations personnelles 
 négatives sur l’activité professionnelle.

ET SI LE SYNDROME D’IMPOSTURE EST LÀ, 
QUE FAIRE ?
Si l’on pense souffrir soi-même d’un SI, des conseils pragma-
tiques peuvent être proposés :
• Se concentrer sur ses réalisations et ses forces.
• Accepter les reconnaissances et les remerciements.
• Solliciter des critiques constructives de ses pairs, par 

exemple d’un-e collègue de confiance ou encore de son 
parrain ou sa marraine professionnel-le.

• Réaliser un bilan objectif de ses réussites professionnelles.
• Ne pas hésiter à solliciter de l’aide en cas de besoin.

Si l’on soupçonne un SI chez l’un-e de ses collègues, voici des 
conseils de prise en charge suggérés par des experts :10
• Savoir célébrer et reconnaître les acquis et les succès de 

cette personne et lui signifier qu’elle est non seulement à la 
bonne place, mais qu’elle mérite amplement la confiance 
de ses pairs.

• Mettre en perspective les sentiments de cette personne 
avec ses propres défis vécus et/ou ses expériences person-
nelles d’imposture.

• L’aider à combattre ce souci de perfectionnisme en accep-
tant que tout ne doit pas être parfait dans toutes les 
 requêtes et activités professionnelles du quotidien.

• Sensibiliser cette personne aux futures périodes de transi-
tion qui l’exposeront à une possible augmentation de senti-
ment d’imposture.

LES ENGAGEMENTS REQUIS POUR UNE 
PRÉVENTION DU SYNDROME ?
Si ces conseils de bon sens paraissent faciles à donner, les 
 appliquer en pratique est un autre défi. Comme souvent en 
médecine, la prévention en est la clé. Celle du SI devrait 
 débuter par sa reconnaissance, non comme un diagnostic 
 psychiatrique préconisé par certains auteurs, mais comme 
une expérience fréquente chez les médecins au cours de leur 
carrière.

Lors des études prégrades, le sujet devrait être abordé en 
cours par les enseignants et en clinique par les superviseurs, 
afin d’éviter que ce syndrome ne s’installe précocement. Les 
superviseurs cliniques auront également un œil attentif sur 
leurs médecins assistants au début de leur carrière, mais 
 également à chaque changement de poste ou de fonction.

La culture médicale du « surhumain », perfectionniste, n’ayant 
jamais besoin d’aide, doit être démystifiée. Pour cela, des 
groupes de parole où les médecins ont la possibilité de verba-
liser et partager leurs doutes et craintes peuvent être mis en 
place.13 Les superviseurs et superviseuses peuvent également 
prendre l’habitude de partager leurs expériences vécues et 
difficultés rencontrées durant leur carrière, lors de colloques 
ou d’évaluations.3

Du point de vue institutionnel, des mesures peuvent être 
mises en place. L’équipe de Shanafelt et coll. a décrit, en 
 janvier  2023, un modèle d’organisation professionnelle en 
 milieu hospitalier permettant non seulement de détecter la 
souffrance professionnelle au sens large, mais aussi de mettre 
en place des procédures pour la traiter.14 Le modèle vise à 
 développer une culture, dans chaque unité et service, qui 
s’oriente vers l’épanouissement professionnel au moyen de 
trois axes : la culture du « well-being », l’efficience dans la 
 pratique quotidienne et le renforcement de la résilience 
 personnelle.

Une culture de service responsable d’un environnement de 
travail favorisant une communication apte à évaluer le risque 
de SI parmi les professionnels, mais également à mettre en 
place les structures susceptibles d’améliorer le bien-être 
 professionnel et de réduire l’anxiété des collaborateurs-rices 
est cruciale. La procédure est longue et complexe mais une 
appro che progressive et des mesures objectives de succès ont 
été publiées dans l’article mentionné.14

CONCLUSION
La prévalence du SI est élevée et mérite que chaque médecin 
pose la question, à soi-même et à ses pairs. Le monde médical 
est particulièrement concerné, avec des conséquences pour la 
santé des médecins et de leurs patient-e-s. Le dépistage est à 
améliorer et s’intègre dans une culture plus large du bien-
être, de la santé au travail et du risque d’épuisement. Pour 
ceci, il faut mettre en place des stratégies d’approche non 
 seulement individuelles, mais également organisationnelles 
au niveau des institutions.
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* à lire
** à lire absolument

 En cas de sentiment d’imposture, l’échelle de Clance peut être 
utilisée pour évaluer son niveau d’imposture ressenti et la 
souffrance engendrée.

 Si vous souffrez d’un syndrome d’imposture, parlez-en 
et souvenez-vous de vos réussites qui vous sont propres..

 La prévalence importante doit amener à aborder le sujet 
dans les entretiens avec les médecins en formation, soit par 
une question ouverte, soit en partageant son expérience.

 Dans les services hospitaliers, la culture du médecin 
« surhumain » doit évoluer vers une culture où le doute, l’erreur 
et la souffrance professionnels sont discutés.

 La promotion d’une culture de « well-being » est non seulement 
nécessaire au niveau individuel mais également organisationnel 
(par exemple, en mettant en place des groupes de discussion 
entre pairs).

IMPLICATIONS PRATIQUES
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