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LE SEPS  

DEFINITION  
«  Etat caus®  par lôutilisation excessive de 

son énergie et qui provoque le sentiment 
dô°tre ®puis® et dôavoir ®chou® »   

 
 
COMPOSANTES  
   -  Epuisement émotionnel    
   -  D®shumanisation de la relation ¨ lôautre   
   -  Perte de sens et de lôaccomplissement de 

soi au travail     
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Syndrome dô£puisement Professionnel des Soignants 

Comment  le  reconnaître?  

ü Les  dimensions  concernées  

 

Déshumanisation de la 

relation ¨ lôautre 
 

Noyau dur du syndrome 
 

Å Mise ¨ distance de lôautre  

( ex : malade considéré 

comme un  objet) 

Å Détachement, sécheresse 

relationnelle 

Å Installation progressive à 

lôinsu du soignant et malgr® 

lui 

Å Peut être vécu comme un 

échec personnel  

Perte de sens de 

lôaccomplissement de soi  

au travail 
 

Å Sentiment de dévalorisation 

: sentiment de ne pas être 

efficace, surtout dans sa 

relation ¨ lôautre, frustration 

au travail permanente 

Å Perte du sens de ses 

missions au travail 

Å Démotivation   

Å Culpabilité 

 

Attention : 
ω Toutes les catégories de soignants peuvent être touchées 
ω Ces 3 dimensions sont indépendantes  
ω [Ŝ {9t{ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǊŞǎŜǊǾŞ ŀǳȄ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŘƛǘŜǎ ƻǳ ǎǳǇǇƻǎŞŜǎ ŦǊŀƎƛƭŜǎ 
ω /Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭƛŞ Ł ŘŜǎ !¢/5 ǇŜǊǎƻƴƴŜƭǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎΣ Ƴŀƛǎ ŎŜƭŀ ǇŜǳǘ ŘŞŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ǳƴŜ 
pathologie psychiatrique en latence 
ω /ΩŜǎǘ ǳƴ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘȅƴŀƳƛǉǳŜΣ ŘΩŀǳǘŀƴǘ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜ ǉǳŜ ƭŜǎ о ŎƻƳǇƻǎŀƴǘŜǎ ǎƻƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ 
ω wƛǎǉǳŜǎ ŘΩŀƳǇƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Řǳ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŀǳ ǎŜƛƴ ŘŜ ƭΩŞǉǳƛǇŜ ƻǳ ζ effet ricochet » 

Épuisement émotionnel 
 

Å Incapacité à accueillir une 

émotion nouvelle 

Å Explosions émotionnelles : 

incapacité à exprimer ses 

émotions ou incapacité à les 

contenir 

Å Pas dôeffets b®n®fiques des 

cong®s / Pas dôam®lioration 

avec le repos 

Å Absence de ressourcement 

efficace 
 



Syndrome dô£puisement Professionnel 
des Soignants  

Comment  le  reconnaître  ?  
 

La fréquence et les caractéristiques du SEPS varient  selon les catégories socio -
professionnelles . 

 

ü Les  symptômes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les symptômes  peuvent  appartenir  à plusieurs  registres . Aucun  nôest spécifique . Leur  
association  doit  être  interprétée  en fonction  du  contexte . 

Troubles cognitifs 
 

 

Troubles de la 

concentration, 

attention, 

mémorisation,  

é  

Troubles affectifs 
 

 

Perte de lôestime de 

soi, irritabilité, repli, 

agressivité, rigidité 

psychiqueé 

 

 

Troubles 

comportementaux 
 

 

Absentéisme, 

conduites 

addictives, 

automédication, 

conduites à risque, 

risque suicidaireé  
 

 

Troubles 

psychosomatique

s 
 

 

Céphalées, fatigue, 

troubles du 

sommeil, HTAé  

 

 

 



üLes  échelles  de  dépistage  du  SEPS  ( 1 / 2 )  

 

 

Échelles Nombre dôitems Dimensions explorées 

SMBM (Shirom-Melamed 

Burnout Measure) 

Sassi, N., & Neveu, J.-P. (2010). 

Traduction et validation dôune nouvelle 

mesure dô®puisement professionnel : le 

Shirom-Melamed Burnout Measure. 

Revue Canadienne des Sciences du 

Comportement, 42, 177-184.   

14 

Å fatigue physique 

Å épuisement émotionnel 

Å lassitude cognitive 

OLBI (Oldenburg Burnout 

Inventory) 

Journal of Psychological Assessment, 

2003 19, 12-23 

15 

Å épuisement émotionnel 

Å désengagement 

Å une composante de fatigue physique 

MBI (Maslach Burnout 

Inventory) 

Dion, G. & Tessier, R. (1994). Validation 

de la traduction de 

l'inventaire d'épuisement 

professionnel de Maslach et 

Jackson. Revue des Sciences du 

Comportement, 26 (2), 201-227  

22 

3 sous échelles représentant les 3 dimensions du burnout : 

Å épuisement émotionnel 

Å dépersonnalisation 

Å accomplissement personnel 

se fonde exclusivement 

sur les symptômes 

Syndrome dô£puisement Professionnel des 
Soignants  



üLes  échelles  de  dépistage  du  SEPS  ( 2 / 2 )  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La qualité de vie au travail peut être aussi régulièrement évaluée 
par des échelles de qualité de vie  

Échelles Nombre dôitems Dimensions explorées 

BM (Burnout Measure) 

Version courte : BMS-10 

Lourel, M.,Guéguen, N. & Mouda, F. 

(2007). Lô®valuation du burnout de Pines : 

adaptation et validation en version française de 

lôinstrument Burnout Measure Short version (BMS-

10). Pratiques psychologiques, 13, 353-364.  

version longue : 21 

version courte : 10  
Å Mesure unidimensionnelle de lô®puisement professionnel 

CBI (Copenhagen Burnout Inventory) 

Doppia, MA, Estryn-Béhar, M., Guetarni,K., & 

Lieutaud, T. (2011). Burnout in french doctors: a 

comparative study among anaesthesiologists and 

other specialists in french hospitals (SESMAT 

study). Ann FR Aneesth Reanim, 30(11), 782-794.  

19 

Echelle multidimensionnelle incluant : 

Å le burnout personnel 

Å le burnout lié au travail 

Å le burnout lié à la relation avec la clientèle 

Syndrome dô£puisement Professionnel des 
Soignants  



QUELLE FREQUENCE?  



 EPIDEMIOLOGIE  
Cancérologie  

· Etude américaine (1991)  

ƁToutes spécialités confondues  

ƁTaux de SEPS 20 à 40 % des personnels soignants et 35 
à 60% des médecins présentent un épuisement 
professionnel  

 

· Etude française (2009)  

Ɓ340 internes dôoncologie m®dicale, dôoncologie 
radiothérapie  
et dôh®matologie (taux de r®ponse 60%) 

ƁTaux de SEPS de 44%, (26% dô®puisement ®motionnel et 
35% de déshumanisation; 18% des internes interrogés 
avaient un score élevé dans les deux dimensions testées)  

 
[RAMIREZ BJC 1995 RAMIREZ LANCET 2002 WHIPPEN JCO 

1991]  
[BLANCHARD EJC 2010].  

 
 

 



 EPIDEMIOLOGIE  
          Médecine générale  

Etude D TRUCHOT (2009)  

252 participants  

   -  score émotionnel élevé : 43,2 %  

   -  d®personnalisation de la relation ¨ lôautre: 33 % 

   -  score r®duit dôaccomplissement personnel : 30% 

 

Facteur pr®dictif de lôiniquit® de la relation ¨ lôautre  

 

Equipe DREES en Bourgogne  

3 facteurs prédictifs :  

     -  exigences dôorganisation (complexit®, interruption et 
contradictions des tâches)  

      -  exigences des patients  

      -  soutien social des confrères et /ou des proches  

 

 

 



 EPIDEMIOLOGIE  
        Rôle de la profession  

 FACTEURS ASSOCIES AU  BURNOUT DANS 
LES  SERVICES D ôONCOLOGIE-
HEMATOLOGIE DE LA REGION CENTRE  
 

     PLACE DE LA DEMARCHE PALLIATIVE.  

 

  Séverine Lissandre , Olivier Arsène, Philippe Colombat . 

 

 



           RESULTATS (1)  

 
·Description échantillon soignants  

 

21 services, 273 questionnaires des 

établissements de la région Centre  

 

42 % réponses  

 



RESULTATS (2)  
 
-   39% des soignants avaient au moins un score élevé: 

médecins (38%), AS -ASH (35,2%), infirmières (25%) , 

cadres (20%)  

-  « épuisement émotionnel »: mauvaise organisation et 

manque dô®changes dans le service 

-  « déshumanisation »: mauvaise reconnaissance du travail 

par les médecins  

-  ç perte dôaccomplissement personnel è: retentit sur la 

relation avec les patients et les proches  

 



RESULTATS : SYNTHESE   
 

Epuisement émotionnel  

Médecins  

Mauvaise organisation  

Manque de communication  

 

Déshumanisation  

AS-ASH et Cadres  

Manque de reconnaissance  

Manque de communication  

 

Perte d  ôaccomplissement personnel 

AS-ASH 

Relation avec les patients moins bien vécue  

Manque de reconnaissance  



MECANISMES  



ENVIRONNEMENTAUX: 
-Liés au type de travail 
   (spécialité médicale) 
Ȭ ,ÉïÓ ÁÕØ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ 
interpersonnelles 
-Liés à la charge de travail 
ÅÔ Û ÌȭÏÒÇÁÎÉÓÁÔÉÏÎ 
   (définition des rôles) 
-Liés au managériat 
    (communication)  
 

PSYCHOSOCIAUX: LIES A 
,ȭ).$)6)$5 
-Perfectionnisme- 
- Anxiété 
-  Optimisme 
- Lieu de contrôle interne- 
- Résilience 
- !ÆÆÅÃÔÉÖÉÔï ÐÏÓÉÔÉÖÅȭ 
- Histoire de vie 
 

 

       

EVALUATIONS  
-stress perçu  
-contrôle perçu  
-soutien social perçu  

    STRATEGIES 
DôADAPTATION 
-coping centré sur les 
émotions  
-coping centré sur le 
problème  
-  recherche de soutien 
social  

ETAT DE SANTE  
PHYSIQUE 

BIEN- ÊTRE 
SUBJECTIF: 
 
Qualite de vie ou 
souffrance au 
travail- 

FACTEURS    TRANSACTIONS              ISSUES 
ETIOLOGIQUES   Individu ɀ contexte 
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 SEPS 

Syndrome multifactoriel 

Syndrome multidimensionnel 

Type de travail 

 

Charge de travail 

 

Organisation de 

travail 

Management 
 

Relations inter-

personnelles au 

sein de lô®quipe 

 

Facteurs personnels Facteurs environnementaux 



Syndrome dô£puisement Professionnel des 
Soignants  

 

 

 

 

Facteurs personnels 

Å Sexe féminin 

Å Manque de vocation / motivation 

Å Manque dôexp®rience professionnelle 

Å Caractère : 

Å Pessimisme 

Å Anxiété 

Å Perfectionnisme  

Å Peu de communication ou introverti 

Å Idéal soignant élevé : décalage entre les 

attentes du soignant et la réalité du terrain 

Å Difficult®s dôadaptation 

Å Perception insatisfaisante de la qualité des soins 

Å Charges concurrentes : difficultés de conciliation 

entre vie personnelle et vie professionnelle 

Å Situation familiale / responsabilité familiale 

Å Retour de maternité 

Å Difficult®s de garde dôenfants 

Å Difficultés financières 

Å Durée des trajets domicile / travail 

Å Conflits travail / famille 

Å Rupture ou conflits dans sa vie personnelle 

Å Deuil récent / deuil ancien non élaboré  

Å Antécédents psycho-pathologiques  



Syndrome dô£puisement Professionnel des 
Soignants  

 
 

 

 

Å Spécialité 

Å Type de métier (fonction) 

Å Travail de nuit et horaires de travail 

Å Degré de gravité des erreurs 

potentielles 

Å Annonce des mauvaises nouvelles 

Å Fréquence des décès 

Å Confrontation à la souffrance 

Å Malades jeunes 

Å Échec des traitements 

Å Agressivité des patients et des 

familles 

Å Conflits entre valeurs personnelles 

et valeurs de lôentreprise 
 

 

 

Å Charge de travail excessive  

durable et répétée 

Å Ratio de personnel insuffisant 

Å Manque de travail en binôme et/ou 

en équipe 

Å Sentiment de ne pouvoir faire son 

travail dans le temps imparti 

(includence) 

Å Exigences qualitatives excessives 

par rapport au poste de travail 

 

 

 

 

 

 

 

 

Å Instabilité des contrats de travail  

Å Problème de flexibilité des horaires 

Å Défaut de justice du planning 

Å Mauvaise définition des fonctions, 

missions et responsabilités de 

chacun 

Å Démarches contradictoires 

Å Interruption des tâches 

Å Contradiction entre les exigences du 

poste 

Å Qualité perçue comme 

insatisfaisante de la prise en charge 

des patients et des proches 

Å Manque de temps de concertation 

et de communication en équipe 

Å Outils de travail et des systèmes 

dôinformation inadapt®s 

Å Qualité et durée des transmissions 

Å Impossibilité de discuter des 

questions psychologiques et éthiques 

Å Non respect des bonnes pratiques 

Facteurs environnementaux (1/2) 

TYPE DE TRAVAIL ORGANISATION DU TRAVAIL CHARGE DE TRAVAIL 
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 Au sein du service : Manque de é 

Å Formation et d®veloppement des comp®tences Ÿ 

aptitude du salarié vis-à-vis du poste 

Å Autonomie au sein du travail 

Å Reconnaissance de lôindividu, du travail (r®compense 

des efforts), des compétences 

Å Collaboration et coopération au sein du service 

Å Cohérence des valeurs 

Å Justice organisationnelle 

Å Implication dans lôorganisation 

Å Soutien psychologique au travail 

Å D®marche dôadaptation ¨ lô®volution des conditions 

de travail et du système de santé 

Å Conseils en cas de difficultés : accessibilité de 

lôencadrement 

Å Espace dô®changes de discussion sur le travail, sa 

qualit®, son organisation (staff, é) 

Å Démarche projet pour sôadapter aux restructurations 

Au sein de lô®tablissement 

Å Pas de possibilit® de discuter avec lôadministration et 

les managers 

Å D®faut de communication au sein de lô®quipe 

 

Å Qualité de la relation personnel / équipe médicale-

encadrement 

 

Å Climat de travail insatisfaisant 

 

Å Manque de confiance au travail 

 

Å Temps dô®changes insuffisants 

 

Å Manque de soutien social 

 

Å D®shumanisation de la relation ¨ lôautre 

 

Å Gestion des personnalités pathologiques 

 

Å Maltraitance 

 

Å Harcèlement moral 

Facteurs environnementaux (2/2) 

MANAGEMENT 
RELATIONS INTERPERSONNELLES AU SEIN DE 

Lô£QUIPE 





,ȭïÖÏÌÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÓÔÙÌÅÓ ÄÅ ÍÁÎÁÇÅÍÅÎÔ 



Facteurs managériaux/ QVT 

QVT globale 
r                 p 

Satisfaction au W 
          r                     p              

Engagement au W 
           r                     p 

Leadership 
transformationnel 

 
.245  

 
<10 -7 

 

 
.248  

 
<10 -7 

 
.162  

 
< .001  

Soutien à 
ÌȭÁÕÔÏÎÏÍÉÅ 

 
.298  

 
<10 -10  

 

 
.238  

 
<10 -6 

 
.184  

 
< 10 -4 

Soutien 
organisationnel 
perçu  

 
.372  

 
<10 -17  

 

 
.282  

 
<10 -9 

 
.139  

 
 .002  

 

Justice 
organisationnelle  

 
.367  

 
<10 -16  

 

 
.280  

 
<10 -9 

 
.201  

 
<10 -5 

 



LE MODELE DE LA DEMARCHE 
PARTICIPATIVE  

Il repose sur lôassociation de deux 
composantes :  

       

         -  la cr®ation dôespaces dô®changes 

 

         -  la démarche projet   



A LôHOPITAL 



DEMARCHE PALLIATIVE  

DEFINITION  

Å«Asseoir  et  développer  les  Soins  Palliatifs  dans  

tous  les  services  et  (à  domicile)  en  facilitant  la 

prise  en  charge  des  patients  en  fin  de vie  et  de 

leurs  proches  par  la mise  en place  dôune 

dynamique  participative  prenant  en  compte  les 

difficultés  des  soignants»  

 

Å (Document ministériel, 22 février 2002)  



Contenu  de la démarche   
participative  

 
· 1)STAFFS PLURIPROFESSIONNELS  

 
· 2) Formation interne  

 
· 3) Soutien  aux équipes   

 
· 4) Démarche  projet   

 
· 5) Rencontres  de managers  

 


