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Introduction (1)

» Le travail est ce par quoi 'homme transforme
ce qui I'entoure pour satisfaire ses besoins.

»Cependant, et paradoxalement a cette
satisfaction désirée, on parle de plus en plus de
la souffrance au travail.



Introduction (2)

»Dans le domaine de la santé, le burnout serait
particulierement préoccupant notamment pour le
personnel d'anesthésie réanimation qui prend en
charge en permanence des pathologies vitales.

»Pour ce personnel, L'accomplissement de leur
travail n'est pas du tout facile, confronté a des
contraintes majeures, telle que le rythme excessif
de travail, la diversité et |la gravité des pathologies.

»L'urgence et la rapidité d'intervention avec le
risque des conséquences dramatiques en cas
d’erreur.



Définition
»L'épuisement professionnel ou burnout est un

concept introduit pour la premiere fois en 1974
par le psychanalyste américain Freudenberger.

»Selon Maslach et Jackson le burnout se définit
comme: Une fatigue physique et émotionnelle
qui amene l'individu a une conception négative
de soi, a des attitudes négatives au travail et a
une diminution progressive et importante de son
implication au travail.



Définition

»Finalement c'est la description de Maslach et
Jackson qui serait la plus répandue.

» Cette définition utilise le Maslash Burnout
Inventory comme instrument de mesure
permettant a la fois de faire le diagnostic de
cette pathologie et d'évaluer sa séevérité.



EXEMPLE D'ECHELLE DE MESURE DU
Maslach Burnout Inventory's

Fonctionnement : Evaluer les affirmations des tableaux 1, 2 et 3 al'aide de Péchelle de numérisation des réponses ci-dessous, pour chague évaluation
additionner |a valeur de I'échelle au score du tableau, interpréter le score du tableau.
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r‘gg.mm-ugs de facon de ce qui arrive a certains de
-&li‘ﬂne s 1[5 étmgm mes patients/clients/éléves
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5 Une fois par semaine
B Quelques fois par semaine
7 Tous les jours
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L'intéret de la communication

'objectif de ce travail est de discuter les
consequences du burnout chez le personnel de
santé afin de tenter une approche préventive ou
curative de ce syndrome.



Mateériels et méthodes

Une étude transversal statistique, menée
aupres 77 personnes de personnels soignant
dont médecins, infirmiers et AMAR du service
anesthésie reanimation de I’'EHS Cherchell avec
un guestionnaire anonyme selon les criteres de
Maslach.



Résultats (sexe)

Sexe

35,9%

Féminin

64,1%

Une prédominance féminine

Le statu professionnel

infermie(e)

20,5%

amar

médecin resident
53.8%

17.9%

médecin

0
0/
1,7%

On avait 68 réponses parmi la
population totale avec un abstention
de 9 personne dont la majorité de§0
infirmiers




Résultats

Avez - vous déja ressenti les signes du Burn out ou de I Reconnaissance du burn out

Non
17,9%

Non
20,5%

oui
79,5%

La majorité de la populatien connaissent deja le burneut et
. —r 4 .
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Résultats (signes cliniques)

les sentiments les plus fréquents




Résultats (causes)

Les causes de I’épuisements les plus fréquents

76,90% 71,80%

64,50%
40,30% I

48,509
% 41%  3c 43,60%
I 28%

51,30%
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Résultats (retentissement)

le retentisement physique

troubles f:u Douleurs
sommel inexpliquées
41%

16%

Manifestations
neurovégétatis
43%
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Résultats (compensation)

Les tendances les plus fréquents pour fuir le burnout

Le tabac 377 %)
Ce siress refentit sur votre relat. . 18 (46,2 %)
|3 drogue 1(2,6 %)
les psychotropes—0 (0 %)

les aliments 4 (10,3 %)

Vous essayez d'eviter la sourc.. 22 (56 4 %)

W05 absences sont de plus en... 37,7 %)

ous sentez que votre rendem... 13(33,3 %)

Le desir de reconversion ou de. 13(33,3 %)
ous avez eu deja eu des pens... 11(26 %)

I'alcool 12,6 %)
‘ous regretiez d'avoir choisi ce.. 13 (33,3 %)
0 5 10 15 20 25
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30,6% de la
population ont
obtenu moins de 6
point sur I'échelle
de Maslach dont:

* 100% des
infirmiers

Résultats (classification)

56,2% de la
population ont
obtenu plus de 6
points sur I'échelle
de Maslach dont

67% de médecins
29% des Amar

4% des infirmiers

W Pas de burnout ' Burnout modéré ‘ Burnout sévére

13,2% de la
population ont
obtenu plus de 18
points sur I'échelle
de Maslach dont

81% des médecins
19% des Amar

~

Une prévalence de développer un syndrome de brun out est de:
s 77% chez les médecins résidents en anesthésie réanimation
+* 53% chez les médecins spécialistes
< 40,8% chez les Amar
% 32,9% chez les infirmiers

~




Résultats ( démission)

Non

29,7%

Vous voulez démissionner?

oui

70,3%

4 N

Un chiffre alarmants
dans la composition est
de:
+* 50,6% des médecins

+» 38,7 des Amar
% 10,7% des infirmiers

N /
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Discussion
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Le burn out, conséquences et solutions : enquéte chez les personnels
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intensive care of four Moroccan university hospitals
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Discussion
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le taux de prévalence du burnout varie de 25a Une prévalence (OD) de 50,9 de

33 % pour les infirmiers, 50% pour les développer un syndrome de burnout
médecins et atteignant 71 % chez les était observer dans le service de
médecins travaillant en réanimation réanimation anesthésie

pédiatrique
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Discussion

» Des conséquences tres importants sont
décrites
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Discussion ( conséquences)

l.

Il

Conséquences individuelles de troubles du sommeil de
manifestations neurovégétatives (palpitations et céphalées) des
conduites addictives

Conséquences pour le patient : un taux de 30% est
observer pour la baisse de la qualité des soins offerts. C’est

la plus redoutable des conséquences déléteres du burnout.
Deux aspects lui sont accordés :

- la dépersonnalisation (la perte d’empathie)
- le taux d’erreurs plus important

Conséquences institutionnelles Ce syndrome est a 'origine
de demandes de mutations en série et d’abandon de
postes, qui peuvent entrainer une véritable hémorragie de
personnel, ainsi les arréts de travail répétés des praticiens
souffrants,
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Discussion ( solutions)

» Les interventions préventives et thérapeutiques se concentrent,
d’une part, sur l'organisation du travail, et, d’autre part, sur la
personne:

— lI"'amélioration des conditions de travail

— Etablir un équilibre entre le travail et la vie personnelle
— L'allegement global des horaires de travail

— un confort dans le travail

Développer le Favoriser la

travail Eviter la monotonie verbalisation des

d’équipe émotions
Reconnaissance Programmes et
significative du séminaires

travail éducatifs .




Discussion ( solutions)

la reconnaissance du syndrome d’épuisement
professionnel comme maladie professionnelle

» Ll'instauration d’'une prise en charge médicale
et psychologique dédiée aux professionnels de
sante” et d'une médecine du travail pour les
médecins, semblent importantes.
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Conclusion

» A la lumiere de nos résultats et de ceux
publiés dans la littérature, le burnout apparatit
de plus en plus comme une réalité palpable chez
le personnel d'anesthésie réanimation.

» Ces conséquences sont graves aussi bien sur le
plan individuel que social.

» Des mesures préventives doivent étre
entamées idéalement dans le cadre d'un plan

stratégique.



Merci pour votre attention
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