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“ Quend j2 atiadgdRels [ECOIE, JELAlS ENthoUSIAStE. ' JE
PPElbE5ia LOUL CE que J ‘allals pouvolr falre pour alder
WOISICESIGENS:. . EL pUIS progressivement je me. suis
rr'n,//w mpte gue ¢a ne servait a rien. Quand les gens
YOrE [ 7 eux /IS se; moguent bien de ce que tu as pu faire
—= ,JJFf elx... et puis il y a tous ceux gui ne s'en sortiront
E-'- armars;.. au debut, ¢ama revolte, maintenant, je suis
= Plindee. Je continue a faire mon métier, mais je travaille
— comme une automate : je fais les gestes néecessaires,
- mais a lintérieur cest vide... Je n’y crois plus... attends

les jours de conges. Je vis ailleurs... »
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|2 e t n est pas Ia fatlgue au travail

: Lm:o evogue l'idee de combustion
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——:H- :émgals on parle d’épuisement
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ﬁrefessmnnel voire de sujet « crame ».



T——

~—
Las.co) pq,%es e|t
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Un épt ement professionnel,
Ijﬂsement emotionnel,
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developpement des attitudes negatives
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— ”a‘1 ‘égard des publics cotoyés,
- Une perte de I'estime de soi.



‘-—h

- ——
IESTaEniVes du GO

ET5.0. E@ - parier de jur.
C omm—w concept psychologigue, il est
r)or)lll
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' | dms 'ont transformé, elarg| dilué et
P ervertl

= C’est devenu un mot sans relation avec le
concept originel.



~ Fatigue et travail
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rw" x du Dr TISSOT au XVIIIeme
Sl les pathologie mentales d'origine
OfOf SIonneIIe

- 1 57 “apparition du concept de
— ﬁepressmn d’épuisement.

"~ - Années 60 : developpement du concept
de B.O.
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“T'--I'i'qUe sur les
s ofessmns d'aide
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EESLON UE Id IapeL |que

Ol ¢ r)rjr 2 ”beaucoup des effets de la relation
'rnemjg utigue sur le patient et rarement sur
Ie 50| gnant.

= :ess des professions d'aide.
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;; = J-es études faites sur le milieu médical sont
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= = alarmantes (toxicomanie, alcoolisme, suicide,
— —tC...)

e [ ‘esperance de vie d'une femme médecin aux
Etats Unis est inferieure de 10 ans a celle de
la population generale.
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ool grandifietilet enrattrape plus de
gou:son\ mals des especes les plus diverses. »

| I y r] ne essﬁe concernant les rapports entre le

qrrsques de se noyer
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— % < |e burn-out est un syndrome d” epuisement
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== -=_-phy5|que et émotionnel qui conduit au

S developpement d'une image de soi madequate
d’attitude negative au travail avec perte d'interét
et de sentiments pour les patients. »



notionnel
STl 1m~rr de vide, fatigue, absence d’emotions,
dac

S
D J,;r* ement sentiment d’'abandon ou

ILg tﬂssance
.:; Apathie, passivité,

o.‘FJrOIdeur durete, maitrise absolue des affects.
- e Possibilité de réactions violentes et explosives.
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LeparIyperactivite sterile.

"‘Ex
lrmves et diminution du
ref) 1 ent
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fJ' e‘gatlon farouche des troubles.

—-;—-lﬂ:llite des situations anxiogenes et
- notamment refus du contact avec le
patient.



. |es ndr_g__'fﬁe de
iE;Eim alisation

PasIUNE: depersonnalisationau sens
rps dul terme.

5, e desmvestlssement
'soin, du patient

= — avec froideur, desinterét, distanciation du
_':—'!““_-'-
= ﬂmalade et mise en avant de la maladie
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-~ - relation médecin-malade parasite par le
cynisme, I'agressivite.
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R TE syndr"l'ﬁe de
WEPESONNAlISation

SEIElIE dermiSer aldistanceravec oubli de
renrléhw multlpllcatlon des pauses,
i regmr" tlsatlon

1sat|on de I'attitude negative avec :
resstance a tout changement,
- crlthue constante des institution et des

- e Enfin, surinvestissement dans l'isolement du
travail avec sentiment d‘omnipotence
paranolague.
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| 2) cl]m.ej 1 de déni est une lutte contre
|2 rlég':’%

_ __JJ_. f*tf' ' résiste a accepter |'aide car il ne
empas reconnaitre les problemes.
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VacE Eneral perte de motivation,
esmvwn ssement progressif.

SE T _F Al 1festent aussi des sentiments d’echec, de
= Gllipaks ﬁlte d'angoisse et d'inutilite.

_-ﬂ ce stade apparaissent |I'absenteisme, les
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~—  changement d’orientation professionnelle, les

- demandes iteratives de formation et tous les
moyens d'evitement du contact avec le patient.
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EPNISEMENRT Professionnel = processus
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RBIEIEUX avec différentes phases.
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==le burn-out peut étre quelque chose de
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—{emporaire comme un rhume, de plus

=
-

. T

e

—
—
- i
_—

~ Serieux comme une bronchopneumonie ou
-~ determinal comme un cancer du
poumon. >
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sme idealisteravec hyperénergie et attente

_]_' tlflcatlon avec les patients et depense d’eénergie

_:3._

— r~|6'de de stagnation avec réapparition d’un
=T E' ﬁﬁnement sur la satisfaction des besoins personnels.

== Interrogatlons sur |'efficacité du travail et la pertinence
Efe sa valeur.

- Etape d’apathie avec frustration chronigue, évitement
des patients : phase de déshumanisation et apparition de
symptomes depressifs.
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53 *per5|ste largement plus de 6 mois.
). est contagieux.

eque hospitaliere entiere peut étre
fectee » autour d'un individu en B.O.



ﬁii- deI @seme

~ forrs %Ie maladie psychosomatique et
= = psychofonctionnelle.

JAbus médicamenteux, toxiques et
- alcoolisés.

SEf ur 1te des victimes du B.O. a toute
“fejp



SeREEqUENCces psycholo

et IrElationnelles alrE

Iigabel9NiLE; anGEISSE,
,,,,, oS paranoiaques de mefiance et de

susesgefiie

dieubles asthéniques, troubles de la

== Gprcentration et de la memoire,
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‘Refuis de communication et isolement familial,

e

e Sentiment d’incompréhension de la part de
- |'entourage avec multiplication des conflits,

e Developpement de la suspicion et de la
condescendance.
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Apsar) cé me turnover,

AU Sntation du nombre d’accidents du
,u‘%' A| “"*ewtement des contact avec les
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— patients,
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= :-:fondmte latrogene = sujet tabou mais
\important = « fracture deontologique »
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fencontre entre Un' contexte
0ro) je anel axé autour de la relation
cl’zlie _le_a __t des facteurs de personnalite.

: rr\r_zﬁ psychopathologique = centree
= I|nd|V|du

=" Approche psychosociale = centree sur les
Organisations.
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<e femlnln +++4+ mais valorisation
|l féminin ?

—

0 Caracterlsthues de I'emploi, niveau
d'etude eleve = facteur de risque.



EAGtelrs de rlsﬁes du
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=X r)e H Ce professmnnelle perlode
SEnSIBIE entre la seconde et la sixieme
rmrw Ele pratique.

= fideéalisation = caractéristique du sujet
:mexperlmente
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~ ® B.0. = « facteur de sélection. »

e Rarete des loisirs = facteur de risque +++
pour lI'epuisement professionnel.
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SAGLELTS de rlscTﬂ'Es du
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EOUIRENM]OrtE dES aUtelrs, |estelements
Stresgeifle ne sont pas la cause directe du B.O.

I\Jesmmc 15, I'accumulation d’événements peut
mrllw aisurvenue d’un B.O. si

: :su1et ne les controle pas,

== k'—_ "événement modifie sa position sociale,

= e V4

- |'evenement est tres charge affectivement.

e Attention a |'attribution causale abusive !
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e B.O. est le deuil d’une lmposslble

grande. réussite »
2 -1,!. -

Le can Tdat auiB.0O. est exigeant vis- a-vis de lui-meme,
. --§L~ i€ a la réussite et a la reconnaissance personnelle

= ndidat au B.O. ne concilie pas vie equilibree et ideal
= .____:“_: e devouement excessif.

Cette Image de soi grandiloguente est forgee en fonction

- de l'influence du milieu familial avec un désir de
reconnaissance sociale qui repond au deésir de
reconnaissance parentale.
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’efforcm sacre all maintien de ['image
t Pas IMpose par le desir de
mals bien par le regard des
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s Donc, aucune activité ne pourra donner
== Gatlsfactlon a cause de ce desaccord
- fondamental.



PErSennalite e_f'EF\oix
Ofofession dial

VEIHENrEUseEment, la personnalite/a risque
cla 8 O naturellement attirée par les
I)rore». ons d alde

e

- - besom de répondre tOUJours aux
besoins d'autrui.



"

IESIpro @;& |deailsﬁ

AN eGEUORIERNtRINENENDUR=OUL.
Olwn Jent est une des caracteristiques principales

'4
eleEntiE soignant dans ITmagerie populaire.
PE 'r'*" ‘des series medicales dans les médias.

= 71 i ge'medlathue sublimee de la profession est un
==—=lourd fardeau pour le soignant.

4;e;publlc attend une conscience professionnelle sans
faille et une disponibilité constante.

e Dol la culpabilité +++ pour le medecin de ne pas se
conformer a cet ideal enorme.
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MOFI\/rlFJOJ’J f:e aIe et consaente I"Aumanitaire
MOFI\/rl rJor}= reelles et Inconscientes :

e ésom de sentir que quelgu'un a besoin de sol,
_ eiaesom d’exercer un controle sur les autres,
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| '-'- Ie‘besom de régler un conflit personnel.
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=3 D'esw latent de garder des patients dans un état de
dependance...
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Ut pas dire strategie
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Jrrrlcsg peut aggraver l'inadaptabilité du sujet a son
nvlromrr ent

= rieaction active visant a résoudre le probleme,
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== = f;--' : gherche de soutien,
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~—  _ distanciation et minimisation,
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————— - acceptation de la confrontation,
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= - - auto-blame,
- fuite, idealisation de la réalite,
- maitrise de soi,
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SJIr]l‘IO patlen et de sa maladle

el g' I dcte avec activisme et
I ément therapeutique.

_;.;,_._:r Honymat et évitement de la relation
_ tlent -thérapeute.

» Evitement des situations anxiogenes.
(exemple : patient incurable)
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1 JI]’]:‘LJJ" sement en desuetude...
_,<r)r~L fon collective des problemes.
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deologie collective défensive
| fg rporatlsme)

“e Exutoires ritualisés a I'angoisse.
(exemple : bizutage).
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_,<19-n(“¢3-=n VSIQUES dUrtravall.

R UITIENC E travail, perturbations du sommeil.
Ci J’lrlfir"-ﬁ 2 travail.

rl\/_f g ecthIte des soins.

= =lg| rruptlon dans les taches.
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ﬂiﬂzﬁonfllts de roles : le sujet est amené a accomplir

—___——

— des taches gu'il ne veut pas exécuter.

e Ambiguité de roles = mauvaise définition des
taches.
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mgrz -Itude, agressivite, angoisse des
SELIENLS) __‘_1_ |
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= -nfrontatlon a la mort,
- Eu pablllte de l'impuissance,
= ~--:--- échec par rapport au culte de la jeunesse.

- - échec dans l'éradication de la douleur,
- confrontation avec les proches.
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Preventives ol curatives.

Mw lreJ. - d|V|dueIIes ou
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Gastlog) dly- €55

- ges dn du temps,
J_»a ion du réseau social,

= mélloratlon des communications,
=— e:Ehcrde pharmacologique (+/-)
—-..--Groupe de parole +++

- e Approche psychothérapique individuelle a visée
didactigue.
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Dirnlnileos I des contraintes physiques.
JlmJJ’JIJF 1 des nuisances sonores.
M 3_ | n place d'un tutorat pour les jeunes
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1;;4 menagement des temps de repos.
e Possibilité de congés mobiles.
e Instauration de journees de formation.
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