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Programme

Objectifs

Historique

Déefinition et tableau clinique

Auto-observation

Prévention
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Objectifs

Connaitre le contexte historique du
bhenomene

Savoir detecter les indices du burn-out
pour soi-meme
chez d'autres personnes (collegues)

Connaitre des stratégies préventives
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Déni - souffrance

A

Deéfi changement
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Deéfinition

Etat d'épuisement général (physique,
emotionnel et mental)

Dévalorisation massive de sa competence

Diminution du rendement

Associé a des conditions difficiles de travail
sur de longues périodes
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Causes (risques)

M Liées au travail

conditions négatives (demande continue de service,
mauvaise organisation, isolement)

absence de conditions positives ( peu de
gratification, peu de soutien professionnel, objectifs
mal définis)

> Liees a la personne
vulnérabilité personnelle
faillite dans la gestion de son énergie personnelle
vision idealiste / irréaliste

peu de réseau affectif et social

nistoire personnelle, question du choix de la
profession (faille)
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Criteres pour etablir un diagnostic
d'épuisement professionnel selon
L.M.Larouche

>< Etat affectif negatif

>< Conditions de travail négatives

>< Aspirations irréalistes

>< Baisse marquee de la performance

><JAbsence de psychopathologie antérieure importante
>< Bon fonctionnement antérieur au travail

> Irréversibilité sans aide extérieure
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Tableau clinigue (selon L. Larouche)

<] Aspects comportementaux
désinterét retards signes d'abus

< Symptomes somatiques

fatigue troubles du sommeil douleurs variables
symptomes neuro-vegetatifs

< Symptomes de la sphere émotionnelle et

affective
irritabilité tristesse douleur morale
meéfiance cynisme appauvrissement affectif

< Symptomes cognitifs
troubles de concentration, de mémoire et de jugement
sentiment d'incompétence
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Etes-vous concernes?

s Maslach Burn-out Inventory
s Burnout Screening inventory Zurich
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Etapes

Enthousiasme démesuré

Stagnation

Désillusion, frustration
Risque professionnel et familial

Apathie ou démoralisation
Dépression - Suicide
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maturité
changement ? déclin
croissance
lancement
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« Comment se porte les medecins de
premier recours ? »

« Befindlichkeitsstudie »

Patrick Bovier & Catherine Goehring

Groupe de travail:
Martine Bouvier Gallacchi, Melide Beat
Kuenzi, Bern
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Résultats de I'enquéte

s Suicide

= J'ai entendu parler d'un (ou plusieurs) cas,
mais je ne connaissais pas le collegue personnellement

= Un collegue que je connaissais personnellement s’est
suicidée

= J'ai eu une phase suicidaire dans ma vie

s Il m’arrive actuellement d’avoir des idées suicidaires




Comportement de recherche de soins

= 34,8% éeprouvent de la difficulté a étre soignés

e 21,2% ont un médecin traitant

= au cours des 12 derniers mois
e 12,7% ont consulté un médecin de premier recours
e 10,4% ont consulté un collegue de travail
e 8,4% ont consulté un « psy »
e 28,3% ont consulté un autre médecin ou thérapeute
= NB: 57,0% des femmes ont consulté un gynécologue

= 40,9% éprouvent de la difficulté a soigner des collegues



Consommation de medicaments
au cours de 7 derniers jours

auto-meédication prescrit
Médic. quelconque 47,3 8,4
Antalgique non opiacé 33,1 1,2
Antalgique opiace 0,7 0,1
Benzodiazépine 8,8 0,6
Somnifere non BZD 6,5 0,2
Antidépresseur 4,7 2,0

Antihypertenseur 8,7 4,7




Conclusions Etude Bovier-Goehring 2003

= Par rapport a d’autres etudes internationales, les
medecins de ler recours suisses se portent assez
bien...

> ...mais ils sont inquiets pour leur avenir !!!

s Ils sont soumis a un niveau de stress eleve:

e « un meédecin sur 5 présente des symptomes
d‘epuisement professionnel ! »

= La cause principale semble essentiellement liee
aux changements actuels du systeme de sante.




Facteurs spécifiques favorisant le burnout dans la
profession médicale (Dr.D. Truchet)

s Fonctions medicales elles-mémes qui poussent au

berfectionnisme et a une importante conscience
nrofessionnelle

s La nature solitaire de la decision médicale et la
difficulté de deleguer des taches

s L'altruisme, moteur puissant qui conduit le
meédecin a se dépasser, a résister a la maladie, a
ne pas reconnaitre son epuisement, a ne pas
trahir son image de toute puissance...




Particularités de la femme soignante
Facteurs protecteurs

m Priorité a la vie familiale

s Restent en phase avec les realitées de
I"'existance

= Productivité moindre, temps partiel plus
frequent

s Temp consacre aux patients plus long




Particularités de la femme soignante
Risques

s Globalementl,6 fois plus de risque de
burn out que les hommes

s Femme seule sans enfant + a risque
s Altéro-emotivité




Prevention primaire : je ne veux pas étre en burn
out. Que puis-je faire?

s Gérer son corps et ses affects

s Gérer sa pensée (philosophie de vie,
doute)

s Gérer sa vie privee et professionnelle
(philosophie de travail, style personnel,
maintien du golt au travail,
supervisons, formation, enseignement)

s Gérer son sommeil et son stress




Eventall de solutions internes et externes
Modele de Pines et Maslach

3. Amélioration des relations et communications

Y

solutions externes
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A qui s’adresser

s WWW.swiss-remed.ch

= (on trouve le site sous
www.fmh.ch/services/Remed)
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Prevention primaire
Je ne veux pas étre en burn-out

s Gérer son corps et son affect (techniques
breves de relaxation)

s Gérer sa penseée (philosophie de vie, doute)

s Gérer sa vie privee et sa vie professionnelle
(ne pas passer un burn in ou

« présentéisme » = présence abusive sur le
lieu de travail),

= supervisions
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Test d’auto-évaluation

Lyubomirsky 2007 (Comment étre heureux...et le rester ? Flammarion

il I8 0

0 0 N

10.
11.
12.

)

Exprimer votre gratitude

Cultiver I'optimisme

Evitez de trop penser et de vous comparer a autrui
Faites des bonnes actions

Cultivez une vie sociale

Résistez au stress

Apprenez a pardonner

Consacrez-vous dans des activites

Savourez les plaisirs de la vie

Ayez des engagements qui aient du sens pour vous
Consacrez du temps a votre vie religieuse ou spirituelle
Prenez soin de votre corps



Exercice

s Dans ma pratique, quels efforts de
planification dans ma journée pour des
moments agreables ?




J BARBARA KILLINGER

Accros
du boulot

Comment s'en sortir

Cela vous concerne-t-il?

Est-ce un probleme pour vous
et vos proches?
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Recommandations

« Améliorer la sensibilisation des médecins aux problemes lies a leur
propre stress et épuisement professionnel

» Mettre en place des stratégies de lutte contre le stress et des
programmes d’entraide confidentiels

e Favoriser le dépistage des problemes de santé tét dans la
formation:

> Eviter d’étre son propre medecin
»Favoriser le changement de style de vie

* Redéfinir le « contrat social » qui lie le médecin a la société dans
notre systeme de santé »
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Résume

1. Le burn out est un etat d’eépuisement
general (physique, emotionnel et
mental)

2. L'auto-questionnaire est a refaire
regulierement

3. Soyons attentifs a nous et aux autres
| Mais en premier a nous...!

4. Ne soyons pas notre propre docteur !
Et osons consulter !
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