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Objectifs

e Discuter des données de littérature
sur la santé des médecins

» Décrire les impacts de I'épuisement professionnel
chez les médecins

» Définir des pistes de solution pour prévenir
I"épuisement et promouvoir I'engagement
professionnel
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Santé physique

» Par rapport a la population générale, les médecins :
= ont une espérance de vie plus longue
= ont de meilleures habitudes de vie
= ont des taux similaires de maladies chroniques

= consultent moins pour leur propre santé

Aasland 2011, Frank 2009 , Kay 2004, Kay 2008
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Santé mentale

» Par rapport a la population générale, les médecins :
= ont des taux similaires de dépression et d’anxiéteé

= ont des taux similaires (ou légerement supérieurs)
d’abus d’alcool et autres substances

e Etude récente : 12,9 % hommes et 21,4 % femmes
criteres diagnostiques d’abus ou dépendance

* Difféerentes substances et pronostics

= ont des taux plus élevés de suicide

Center 2003, Oreskovich 2012, Oreskovich 2015, Shernhammer 2004
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Burnout and satisfaction with work-life balance among
U.S. physicians relative to the general U.S. population

* Médecins 29-65 ans vs une population comparable
de travailleurs

» Epuisement professionnel : 37,5 % vs 27,6%

= |nsatisfaction équilibre
travail-vie personnelle : 40,1 % vs 23,1 %

= Les individus ayant un diplome universitaire (autre
qu’un MD) moins a risque d’épuisement professionnel

Shanafelt, T. D.. Arch Intern Med 2012
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Changes in burnout and satisfaction with work-life balance
in physicians and the general U.S. working population
between 2011 and 2014

Médecins 29-65 ans 2011 Médecins 29-65 ans 2014
* Epuisement * Epuisement

professionnel : 37,5 % professionnel : 48,8 %
* Insatisfaction equilibre * Insatisfaction équilibre

travail-vie personnelle : 40,1% travail-vie personnelle : 49,3 %

Shanafelt, T. D.. Mayo Clinic Proc.
December 2015; 90 (12); 1600-1613
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Epuisement ou dépression?
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Cout de I'épuisement professionnel

Sur la santé des individus Sur la pratique professionnelle
» Santé des individus * Diminution de la productivité
= Symptomes divers : digestifs, = Absentéisme
migraines, HTA, etc. -

Roulement de personnel

= Conflits familiaux = Retraites prématurées

= Problemes de santé mentale .
incluant dépression, abus de

Diminution des heures de

travail
substances, idéations
suicidaires
Maslach 2008 Dewa 2016, Shanafelt 2016  mvm s
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Impacts sur la qualité des soins

» 'épuisement professionnel est
associé a

= un risque accru d’erreurs
médicales

= des problemes de
professionnalisme

» de l'insatisfaction chez les
patients

= une moins grande observance
aux traitements

"Your pulse Is very, very weak I’

%

Dyrbye 2010, West 2006, Dewa 2014, Shanafelt 2016
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A 'origine de I'épuisement

* Les 6 déterminants de I'épuisement

= Surcharge de travail

= Perception de manque de contréle
Manque de reconnaissance
Effritement du sens de la communauté
Sentiment d’injustice

* |ncongruence des valeurs

Maslach C, Leiter M The Truth about Burnout, 2008
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La meédecine a I'heure des DME

* Perte de la qualité de Ia
relation médecin-patient

* Heures supplémentaires

* Insatisfactions liées a
I"implantation ou a des
systemes mal adaptés

Shanafelt 2016, Sinsky 2016
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Y a-t-il des individus plus a risque?




'envers de la médaille

I am not obsessive
T am not obsessive
I am notobsessive
I arn NOT ObsESS IV

.'_[R"\"___"*obsqs v
;amo.eifi?f@&

_-If:::l %QI%

* La triade compulsive
= Doute de soi
= Culpabilité

= Sens excessif des
responsabilités

Gabbard G, Myers M The Physician as patient:
Clinical Handbook for Medical Health
Professionnals . AMA Publishing 2008



Le role de la culture médicale
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e « curriculum cache »
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Stratégies individuelles

Prendre soin de soi (Self-care ) Conscience de soi (Self-awareness)
 Activité physique, repos et » Reconnaitre sa propre
sommeil en quantité vulnérabilité au stress
suffisante o Etre a I'affut de ses signaux
* Nourrir son réseau de d’alarme
soutien - Etablir de saines limites
* Ne pas abandonner ses entre le travail et... tout le
intéréts a I'extérieur du reste
travail

* Prioriser sa propre santé
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Stratégies individuelles

o S'arréter et réfléchir

= Définir ses valeurs
professionnelles et ses

priorités
= Consacrer au moins 20 % &
de son temps a des .
activités dans lesquelles
on se sent investi N
AL S
Epstein Acad Med 2013, Shanafelt J Clin Oncol 2012 Tl
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De l'individu a |'équipe
Epuisement

d’un individu

Insatisfaction

Tache des
collegues
alourdie

Répercussions
personnelles
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—
Stratégies d'équipe

PREFACE DE STEPHEN COVEY

Conversations

Apprendre a mieux CI‘U_CIaleS

communiquer

er les outils in d’fxi'fn"gi’a'}fes 1
pour s'exprimer v:n.:oile
ment quand les enjeux
sont de taille et les ém
btions trop fortes pour

KERRY PATTERSON, JOSEPH GRENNY, RON McMILLAN, AL SWITZLER



Impact of organizational leadership on
physician burnout and satisfaction

« Il existe une forte corrélation
entre I'épuisement
professionnel, la satisfaction
professionnelle et les qualités
de leadership du superviseur
immeédiat.»

Shanafelt T.D. et al. Mayo Clinic.Proc.2015
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Iltems evaluating physician opinion of the leadership qualities of

their immediate physician supervisor
To what extent do you agree or disagree with each of the following statements about
(name of immediate supervisor)?

* Holds career development conversations with me

* Inspires me to do my best

* Empowers me to do my job

* Is interested in my opinion

* Encourages employees to suggest ideas for improvement

* Treats me with respect and dignity

* Provides helpful feedback and coaching on my performance

* Keeps me informed about changes taking place at Mayo Clinic
* Recognizes me for a job well done

* Encourages me to develop my talents and skills

* | would recommend working for ...
* Qverall, how satisfied are you with...
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Intervention to promote physician well-being, job satisfaction
and professionalism - A randomized clinical trial

* Groupe Controle
= 1 h aux 2 semaines (temps libre)

e Groupe Intervention
= Rencontres structurées

* 1 h aux 2 semaines

* Approche réflexive par petits groupes (8 a 10 mds)

 Themes centrés sur la pratique (erreurs médicales, patients
difficiles, équilibre personnel et professionnel, etc.)

West C.P. JAMA Intern Med 2014
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Intervention to promote physician well-being, job satisfaction
and professionalism - A randomized clinical trial

e Groupe Intervention :

= Amélioration des scores
de sens du travail et
d’engagement au travail

= Diminution des scores de
cynisme

= Persistance 12 mois post
intervention

West C.P. JAMA Intern Med 2014
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Interventions organisationnelles

* Objectifs
= Agir sur les déterminants du burnout et augmenter la
résilience des individus
* Principes fondamentaux
= Répondre aux besoins psychologiques des médecins
e Choix (contrble) - Collégialité - Excellence
= Développer de meilleures relations mds-organisation
= Soutenir le leadership médical

* Exemples
= « Listen-Act-Develop » Mayo
= Heatlhy workplace Study (Linzer et al)

Swensen et al, Journal of Healthcare Management, April 2016
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Le modele de Mayo Clinic

@ Acknowledge and assess the problem

@ Harness the power of leadership

@ Develop and implement targeted work unit interventions®
@ Cultivate community at work

0 Use rewards and incentives wisely

Q:ﬁ Align values and strengthen culture

@ Promote flexibility and work-life integration

ﬂ Provide resources to promote resilience and self-care

{2 Facilitate and fund organizational science

Shanafelt et al. Executive Leadership and Physician Well-being: Nine Organizational

Strategies to Promote Engagement and Reduce Burnout. Mayo Clin.Proc. Y% B
[ S



Controlled interventions to reduce burnout in
physicians: a systematic review and meta-analysis

« Organization-directed interventions were
associated with higher treatment effects
compared with physician-directed interventions »

Panagioti M et al JAMA Inern Med. 2016



Le pble positif du continuum :
I'engagement professionnel

« Déterminants de I'engagement
= Charge de travail raisonnable
= Perception de choix et controle

= Reconnaissance

= Soutien la communauté
= Justice organisationnelle

= Congruence des valeurs

@ PROGRAMME
/ D'AIDE
, AUX MEDECINS

® DU QUEBEC



Combien faut-il
d’individus pour
changer la culture
au sein d’une
organisation?
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HRCCLMME Un organisme autonome

AUX MEDECINS . 7
DU QUEBEC et indépendant

WWW.PAMO.0RG créé par des médecins,
pour les médecins

CONFIDENTIALITE ASSUREE

i 514 397-0888
LEPAMQ:POUR =~ 202
LE MEDECIN... 1 800 387-4166
ET POUR LHUMAIN
DERRIERE LE P> WWW.pamgq.org
MEDECIN ~‘
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