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Histoire 

• Le terme « burnout » est apparu dans les années 1960, en dehors de tout 
contexte scientifique pour traduire une fatigue extrême ainsi qu’une perte 
de passion et d’idéalisme pour son travail (Harold. B Bradley 1969) 

• Dans les années 1970 aux Etats-Unis pour décrire des phénomènes 
concernant les professions « au service des personnes » 

• « ne pas y arriver, s’user, être épuisé par une exigence excessive en énergie, 
force ou ressources » (Freudenberger, 1975) 

• « un épuisement mental et physique des personnes dont le travail nécessite 
un contact permanent avec autrui » (Maslach, 1976) 

• « un état d’épuisement physique, émotionnel et mental résultant d’une 
exposition à des situations de travail émotionnellement exigeantes » 
(Schaufeli et Enzmann, 1998) 
 



Test d’Inventaire de Burnout de Maslach – 
MBI  
• Epuisement Professionnel  

L’épuisement professionnel (Burn Out) est typiquement lié au rapport avec un travail 
vécu comme difficile, fatiguant, stressant... il est différent d’une dépression car il 
disparaitrait pendant les vacances.  

• Dépersonnalisation / Perte d’empathie  
La dépersonnalisation, ou perte d’empathie, se caractérise par une baisse de 
considération positive à l’égard des autres (clients, collègues...), c’est une attitude où la 
distance émotionnelle est importante, observables par des discours cyniques, 
dépréciatifs, voire même par de l’indifférence.  

• Manque d’accomplissement Personnel  
L’accomplissement personnel est un sentiment « soupape de sécurité » qui assurerait un 
équilibre en cas d’épuisement professionnel et de dépersonnalisation. Il assure un 
épanouissement au travail, un regard positif sur les réalisations professionnelles.  
 

Maslach et Jackson, 1981, le Maslach Burnout Inventory (MBI)  





A risque  

• l’activité professionnelle qui implique un engagement relationnel 

• le fait d’être confronté ou non à l’attente d’un individu (Schaufeli et 
Greenglass, 2001) 

• la charge émotionnelle liée à ces activités, nécessitant d’exprimer ou 
de réprimer ces émotions, de manifester de l’empathie  

• pas être indispensable mais interchangeable -> le sentiment 
d’insécurité et la nécessité de flexibilité  (Schaufeli et Greenglass, 2001)  

 



Les 6 déterminants de l’épuisement  

• Surcharge de travail 

• Perception de manque de contrôle 

• Manque de reconnaissance 

• Effritement du sens dans la communauté 

• Sentiment d’injustice, manque d’équité  

• conflit de valeurs, incongruence 

Six areas of worklife: a model of the organizational context of burnout (Leither MP, Maslach C, 2008) 



Déterminants individuels 

• Sexe 

• Âge 

• Antécédents dépressifs ou antécédents familiaux en lien avec 
l’épuisement émotionnel (Nyklicek et Pop, 2005)  

• La triade compulsive ( Gabbard G, 2008) 

 Doute de soi  

 Culpabilité  

 Sens excessif des responsabilités  

 

 



Prévalence 

• La prévalence varie beaucoup selon les études, de quelques 
pourcents à quelques dizaines de pourcents mais se situent le plus 
souvent entre 5 % et 20 %.  

• Malgré l’utilisation quasi systématique du même outil (MBI), les 
comparaisons de prévalence entre études sont particulièrement 
difficiles en raison de la grande variété de  traitement des réponses au 
questionnaire.  

 



Burn out et Médecins 

• touche le 50% parmis les médecins en formation et les praticiens 
selon des études aux Etats-Unis (West CP, 2011; Dyrbye 2008; Shanafelt 2009) 

 

• Médecins 29-65 ans vs une population comparable de travailleurs  
o  Épuisement professionnel : 37,5 % vs 27,6%  

o  Insatisfaction équilibre travail-vie personnelle : 40,1 % vs 23,1 % 

o  Les individus ayant un diplôme universitaire (autre qu’un MD) moins à risque 
d’épuisement professionnel 

Shanafelt TD, Med 2012 



Burn out et Médecins 



Déterminants en Psychiatrie 

 

• Temporalité de la maladie psychique: chronicité, rechutes itératives et 
ruptures 

• Désespoir, sentiment d’inutilité et d’impuissance-> rejet et 
désinvestissement 

• Contact avec fonctionnement psychique altéré, la violence ou la perversion 

• Demande de compétence, d’efficience face à la maladie mentale -> 
sentiment d’incompétence  

• Résistance et opposition aux soins 

• Compulsion de répétition 

 



Burn out et Médecins, Augmentation 

Médecins 29-65 ans 2011  

• Épuisement  

professionnel : 37,5 %  

 

• Insfatication  

équillibre travail vie 
professionnelle : 40,1% 

 

Médecins 29-65 ans 2014  

• Epuisement  

professionnel : 48,8 % 

 

• Insatisfaction  

• équillibre travail vie 
professionnelle : 49,3% 

Shanafelt, T. D.. Mayo Clinic Proc. December 2015; 90 (12); 1600-1613  



Burn out et Médecin, Augmentation 

• Charge de responsabilité élévée 

• Perception de manque de contrôle 

• Discordance entre les valeurs individuelles et institutionnelles 

• Demande de productivité et manque de validation des valeurs relationnelles  
-> Perte du sens 

• Manque de soutien dans le milieu professionnel 

• Isolement 

• L’utilisation de dossiers informatisés et de prescriptions électroniques  
(Shanafelt TD, 2016) 

 

 



Burn Out et Médecins, Conséquences 

• Qualité des soins, satisfaction des patients et observances aux traitements 
• Among internal medicine residents, higher levels of fatigue and distress are independently associated 

with self-perceived medical errors (West CP JAMA 2009) 
• Major medical errors reported by surgeons are strongly related to a surgeon's degree of burnout and 

their mental QOL (Shanafelt TD, Ann Surg 2020) 

• Au professionnalisme  
• Burnout was associated with self-reported unprofessional conduct and less altruistic professional values 

among medical students at 7 US schools, (Shanaleft, Arg surg 2007, West CP 2007) 

• Santé des médecins  
• 1 of 16 surgeons reported SI in the previous year; few sought psychiatric or psychologic help. Recent SI 

among surgeons was strongly related to symptoms of depression and a surgeon's degree of burnout 
(Shanafelt TD, Arch surg; 2011) 

• Motor vehicle incidents were common among residents (West CP; 2012) 

• Viabilité du système de santé 
• Physician Burnout: A Potential Threat to Successful Health Care Reform (Dyrbye LN; JAMA 2012) 



Burn Out et Médecins 

Changement d’un point dans la cotation du burn out a été lié avec un 
changement statistiquement significatif de : 

 
• Identification des erreurs médicales majeurs 

 

• Réduction du temps du travail  

 

• Idéation suicidaire 

 

 

West CP, Minn Med 2007;Shanleft TD, Ann Surg 2010, Arch surg 2011, Mayo Clinic Proc 2016 





Methods 

• Single-center, randomized clinical trial 

• Randomisation en 2 groupes en tenant 
compte du sexe et de la spécialité 

• Evaluations: 

 

Baseline 

Intervention 9 mois 

3 mois 

6 mois 

9 mois 

3 mois 12 mois 



Intervention 

• Groupe intervention 
1h/ 2 semaines en petits groupes (8-10 médecins) 

19 sessions (3 modules : “self,” “patient,” and “balance”) 

Discussions animées par des médecins internistes , « study facilitators » 

 

• Groupe control 

• 1h/ 2 semaines libre 



Example d’une session (I) 





Outcomes 
• Physician Job Satisfaction Scale (12 items, range 1-5) 

• Empowerment atWork Scale (12 items, range 1-7) 

• Quality of life and fatigue (1 item, 0-10, cut-off = 5) 

• Medical Outcomes Study Short-FormHealth Survey (8 items, 0-5/6) 

• Maslach Burnout Inventory (10 items, 0-6) 

• Perceived Stress Scale (10 items, 0-4) 

• 2-questions Depression screaning 

• Jefferson Scale of Physician Empathy (20 items, 1-7) 

 

 

 

 

Non-trial survey 

• A single item from the Empowerment at Work Scale 

• A single-item measures of depersonalization and emotional exhaustion 

• Quality of life and fatigue (1 item, 0-10, cut-off = 5) 

 



Results 

Pas d’effet durant 
l’intervention  

Effet à 3 et 12 
mois post 
intervention 



Results 

A single item from the 
Empowerment at 
Work Scale 

A single-item measure 
of depersonalization  

A single-item measure 
of emotional exhaustion  

Overall burnout 





Points forts 

• RCT 

• 12 mois follow-up 

• Bien planifié et construit 

• Outcomes validés dans d’autres études 

• Organization-level intervention en comparaison aux précédentes 
approches individuelles (e.g. Rabow et al. 2001; Krasner et al. 2009) 

 



Points faibles 

• Méthodes 
• Manque certaines informations (e.g. Questions « non trial group »,  Comment 

est modélisé le follow-up?, valeurs tests? Dispersion?) 

• Power analysis 

• Correction comparaison multiple? 

• Intérêt preregistration?? 

 

 

 

 
Overall burnout? 



Statistical Analysis 

Generalized Estimation Equations (GEE) 
• Méthode statistique utilisée pour estimer les 
paramètres d’un GLM. 
•Utilisé à la place d’une régression logistique lors de 
mesure répétée dans le temps 
•Utilisé lorsque l’outcome est une variable discrète 
 
 
 

Estimateur ? 
Valeur du test? 
 



clinicaltrail.gov 



Points faibles 

• Méthodes 

• Généralisation ? 
Médecins hospitaliers uniquement 

Différence dans les spécialités? 

Sélection des «plus stressés»? 



Results 

Burnout Médecins cohort > Nonstudy Participant? 

Démographie Médecins cohort  
≠  

Nonstudy Participant? 

Inclus dans le model? 



Points faibles 

• Méthodes 

• Généralisation  

• Résultats 
• Est-ce que l’intervention est vraiment efficace? 

• Est-ce que une heure de congé tous les 15 jours suffit? 

 

 

 

 



Results 

Nontrial cohort 
Différent des 2 
autres 

Baseline 



Points faibles 

• Méthodes 

• Généralisation  

• Résultats 

• Discussion: 
• Pourquoi pas d’effet durant l’intervention? 
• Pourquoi les « Nonstudy Participants » péjorent? 
• Pourquoi l’intervention a fonctionné? (relations entre collègues? Techniques 

enseignées? Prise de conscience du problème modifie son appréciation? 
• Reflète l’adaptation des médecins aux stress plus qu’une diminution du stress 

en soi  
• Quel serait l’impact sur des variables de santé publique? 

 
 

 





Merci pour votre attention 








