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DEFINITION

« Etat caus® par | outil i sat.
son energie et qui provoque le sentiment
do°tre ®puil s® et dwavoir ®«

COMPOSANTES
- Epuisement emotionnel
-D®s humani sati on de | a rel a
-Perte de sens et de | dacco
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omment

le reconnaitre?

it Les dimensions concernées
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Attention :

wToutes les catégories de soignants peuvent étre touchées

wCes 3 dimensions sont indépendantes
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drome d’Epuisernent: Pro
das Soignants

omment le reconnaitre ?

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

i Les symptomes

TAE€
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Les symptbmes peuvent appartenir a plusieurs registres . Aucun n 6 e specifique . ’u
association doit étre interprétée en fonction du contexte .
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Synnlicbme m'é€ pudsé fpnt Proeemeomnel Baso f ¢
Soignpaatsts

i Les échelles de dépistage du SEPS (1/ 2)

Echelles Nombr e doji t ems Dimensions explorées
SMBM (Shirom-Melamed
Burnout Measure . .
Sassi, N., & Neveu, JIZ‘ (2010). Afatlgue phySIque .
Traduct |d 9% et vali td dti o fn dodde n I0 uve : 'ﬁ@épuisement émotionnel ‘ se fonde exclusivement
mesur e (0] pul semen pro essli onne 5 e ) . A
Shirom-Melamed Burnout Measure. Alassitude cognitive sur les symptomes
Revue Canadienne des Sciences du
Comportement, 42, 177-184.
enburg Burnou 2pui s i
OLBI (Oldenburg B t Aépuisement émotionnel
i ntory) , 15 Adésengagement
Journal of Psychological Assessment, . .
2003 19, 12-23 Aune composante de fatigue physique
MBI (Maslach Burnout
Inventory)
Dion, G. & Tessier, R. (1994). Validation , B ] .
de la traduction de 3 sous échelles représentant les 3 dimensions du burnout :
l'inventaire d'épuisement A P . r .
professionnel de Maslach et 22 epwsement émotionnel
Jackson. Revue des Sciences du 4 : :
Comportement, 26 (2), 201-227 Adépersonnalisation
Aaccomplissement personnel




Synnlibme m'€ pudséfipnit Proeesséomnel Baso f ¢
Soignaatsts

BM (Burnout Measure)

Version courte : BMS-10 :
version longue : 21

Lourel, M.,Guéguen, N. & Mouda, F. q q 2
@007 Lo®val uation du burndugerdibnfiohtte <10 AMesure unidimensionnelle dg |
adaptation et validation en version frangaise de ’

| 6i n s tBurnootéMeasure Short version (BMS-

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

CBI (Copenhagen Burnout Inventory) Echelle multidimensionnelle incluant :

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

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

comparative study among anaesthesiologists and 19 A|e burnout lié au travail

other specialists in french hospitals (SESMAT - . ) .

study). Ann FR Aneesth Reanim, 30(11), 782-794. Ale burnout li¢ a la relation avec la clientéle

La qualité de vie au travail peut étre aussi régulierement évaluée
par des échelles de qualité de vie






EPIEMNOICONECIGIE
Camoérolobeyie

Etude américaine (1991)
Toutes specialités confondues

Taux de SEPS 20 a 40 % des personnels soignants et 35
a 60% des médecins presentent un épuisement
professionnel

Etude francaise (2009)

340 1 nternes dooncologi e m®di cal
radiothérapie

et doh®matol ogi e (taux de r®pons
Taux de SEPS de 44%, (26% do®puli
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].



EPIMEMNOICNGIGIE
Médéeinergépénaterale
Etude D TRUCHOT (2009)

252 participants
- score émotionnel éleve : 43,2 %
-d®personnalisation de | a rel ati o
-score r®duit doaccompli ssement p

Facteur pr®dictif de I 01 niquit® de

Equipe DREES en Bourgogne

3 facteurs prédictifs :
-exi gences doéorganisation (compl ¢

contradictions des taches)

- exigences des patients
- soutien social des confreres et /ou des proches



EPIDEMOICNEGIGIE
Ralbdd dalprofesdiession

FACTEURS ASSOCIES AU BURNOUT DANS
_ES SERVI CES D -0O0ONCOL
HEMATOLOGIE DE LA REGION CENTRE

PLACE DE LA DEMARCHE PALLIATIVE.

Séverine Lissandre , Olivier Arsene, Philippe  Colombat .



Description échantillon soignants

21 services, 273 questionnaires des
établissements de la region Centre

42 % réponses



- 39% des soignants avaient au moins un score éleve:

medecins (38%), AS -ASH (35,2%), infirmieres (25%) ,

cadres (20%)

- « épuisement emotionnel »: mauvaise organisation et

mangqgue do®changes dans | e servic

- « déshumanisation »: mauvaise reconnaissance du travail
par les medecins

-¢ perte doaccompli ssement persor
relation avec les patients et les proches



Médecins
Mauvaise organisation
Manque de communication

AS-ASH et Cadres
Mangue de reconnaissance
Mangque de communication

AS-ASH
Relation avec les patients moins bien véecue
Mangue de reconnaissance







FACTEURS
ETIOLOGIQUES

TRANSACTIONS

Individu z contexte

ENVIRONNEMENTAUX:
-Liés au type de travalil
_(spécialite medicale)

O ,Ei O AO@ OAIlI AOEI

interpersonnelles
-Liés a la charge de travail

AO U 10681 OCAT EOAOQE]

(définition des roles)
-Liés au manageériat
(communication)

PSYCHOSOCIAUX: LIES A
,0).%$)6) $5
-Perfectionnisme-

- Anxiété

- Optimisme

- Lieu de contr6le interne-

- Résilience

-~ . -

- Histoire de vie

B

-_—)

EVALUATIONS
-stress percu
-contrble pergu
-soutien social percu

|

v

STRATEGIES
DOADAPTATI ON
-coping centré sur les
émotions
-coping centré sur le
probléme
- recherche de soutien
social

Qualite de vie ou
souffrance au
travail-

- - ~ - .s
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> WITEE ICUTTIC K greomne! Baso f e

Syndrome multifactoriel
Syndrome multidimensionnel

Facteurs personnels Facteurs environnementaux

Type de travail

Relations inter-
personnelles au
sein de |

Charge de travail

Management

Organisation de
travail




Facteurs personnels

Sexe féminin
AManque de vocation / motivation
AManque déexp®rience prof
AcCaracteére :
Pessimisme

AAnxiété

APerfectionnisme

APeu de communication ou introverti

Aldéal soignant élevé : décalage entre les

attentes du soignant et la réalité du terrain
ADi fficult®s doéadaptati on
APerception insatisfaisante de la qualité des soins
AcCharges concurrentes : difficultés de conciliation
entre vie personnelle et vie professionnelle

AsSituation familiale / responsabilité familiale

ARetour de maternité

ADi fficult®s de garde d

ADifficultés financiéres

ADurée des trajets domicile / travail

AcConflits travail / famille

ARupture ou conflits dans sa vie personnelle

ADeuil récent / deuil ancien non élaboré
AAntécédents psycho-pathologiques




Facteurs environnementaux (1/2)

TYPE DE TRAVAIL

Spécialité
AType de métier (fonction)
ATravail de nuit et horaires de travail

ADegré de gravité des erreurs
potentielles

AAnnonce des mauvaises nouvelles
AFréquence des déces
AConfrontation a la souffrance
AMalades jeunes

AEchec des traitements

AAgressivité des patients et des
familles

AcConflits entre valeurs personnelles
et valeurs de | 6e

CHARGE DE TRAVAIL

ACharge de travail excessive
durable et répétée

Ratio de personnel insuffisant

AManque de travail en bindbme et/ou
en équipe

ASentiment de ne pouvoir faire son
travail dans le temps impatrti
(includence)

AExigences qualitatives excessives
par rapport au poste de travalil

ORGANISATION DU TRAVAIL

Instabilité des contrats de travail
AProbléme de flexibilité des horaires
ADéfaut de justice du planning

AMauvaise définition des fonctions,
missions et responsabilités de
chacun

Démarches contradictoires
Alnterruption des taches

Contradiction entre les exigences du
poste

AQualité percue comme
insatisfaisante de la prise en charge
des patients et des proches

AManque de temps de concertation
et de communication en équipe
AOutils de travail et des systémes
doéinformation i nad
AQualité et durée des transmissions
Almpossibilité de discuter des
guestions psychologiques et éthiques
ANon respect des bonnes pratiques




m'€puds@rpnd PIs
Soignaatsts

Facteurs environnementaux (2/2)

RELATIONS INTERPERSONNELLES AU SEIN DE
LO6EQUI PE MANAGEMENT

Au sein du service : Manque

AFor mati on et d®vel oppement
AD®f aut de communicati on alll agtitudedu sdl@ié Vis@®isdu pgste

Autonomie au sein du travail
Qualité de la relation personnel / équipe médicale- Reconnaissanced e | 8i ndi vi du, du

encadrement des efforts), des compétences
Collaboration et coopération au sein du service
ACohérence des valeurs
AManque de confiance au travail Adustice organisationnelle
Al mplication dans | 6organi
ATemps dé®changes insuf fi s @nASautienpsychologique au travail

: _ AD®mar che doéadaptati on
AMangue de soutien social de travail et du systéme de santé

. : AConseils en cas de difficultés : accessibilité de
AD®s humani sation de | a rel tl'é%%cad'roe%btnrte

AClimat de travail insatisfaisant

AEs pace do @ediscassignesur le travail, sa
gual i t®, son organisation

ADémarche projetpour sdadapter aux

AGestion des personnalités pathologiques

AMaltraitance
Au sein de | 6®t abli ssement

AHarceélement moral APas de possibilit® de di sgq
les managers




STYLES DE MANAGEMENT

PARTICIPATIF

Associer
Points + !
- Crée une ambianoe
- Coordonnes
- Anime
- Faitproduire
Points - :
- Cherdier une approbation de tous, &
Tout prix
Efficoce si ¢
- L'é&quipe estsuffisamment mire pour
respecter les délais et les objecifs
- Laspect relationnel du taval est
prépondérant (ambiance, image de
marque, sodete deservice, )

INFORMATIF/PERSUASIF

Convaincre
Points + :
- Clarfie
- Ousstonns
- Analyse
- Explique
Points - ;
- Trop detemps dans 'argumentation

Efficoce si :
- Léquipe  est oomposée de
professionnegl s et d'experts
- Laspect technique du travail
[pré pon dérant

=

e - L'environnement est competitf
DELEGATIF DIRECTIF
Responsabiliser — Structurer
Points + ; Points + ;
- Fait confiance - Fixe les réges
- Responsabilise - Etablitles contrats
- PFrend du recul - Donne lesdiredives, objecifs, délais
- Fadlite 'autonomi= et le suiv de et méthades
['action
Point - Point -

- Abandon, se débarmsse

Efficoce si ¢
- Collabor@teurs formés et compétents
- Collabormteurs @pable de gérer par
eux-mémes la avhésion de I"&quipe
- Le travail se préte a une gestion par
mMissions ou par projets

- Autontansme

Efficoce si :
- Equipes nouvells
- Situation de cise, d'urgence
- Changament de structure ou de
procedures inouvelles tedinigques,
nouvelles madines, ..
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Leadership
transformationnel

Soutien a
1 8AOOT 11

Soutien
organisationnel

percu

Justice
organisationnelle

245

298

372

367

<10

<10

<10

<10

-7

-10

-17

-16

248 <10
238 <10
282 <10
280 <10

-7

-6

=g

=g

162

184

139

201

<.001

<10 4

.002

<10 -°




Le MOLDELE DE LB IMEMORTHE
PARTUCIPATIVE

| | repose sur | 0associ at
composantes :

-l a cr®ation doespace

- la démarche projet



L'HOPIDAL T AL




DEMARCHE PALLIATIVE
DEFINITION

A «Asseoir et développer les Soins Palliatifs dans

tous les services et (a domicile) en facilitant la
prise en charge des patients en fin de vie et de
leurs proches par la mise en place d o6 u
dynamique participative prenant en compte les
difficultés des soignants»

A (Document ministériel, 22 février 2002)




Contenu aem_
particip

1)STAFFS PLURIPROFESSIONNELS
2) Formation interne

3) Soutien aux equipes

4) Démarche projet

5) Rencontres de managers



