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LASANTE DES MEDECINS

Dr Marie-France Hirigoyen: « Il faudrait
queles médecins acceptent leur vulnérabilité »

Entretien

Pourquoi les soignants sont-ils
plus spécifiquement la cible du
burnout? « Le Quotidien » est
allé alarencontre du Dr Marie-
France Hirigoyen. Cette
psychiatreacontribué i libérer
la parole sur des sujets tels
quele harcélement moral oule
burn out. Elle propose des pistes
pouraiderles médecins facea
cette pathologie du « trop »,

LEQUOTIDIEN: Aujourd‘hui, on
parledeburn outdanstousles
métiers. Le burn out des soignants
a-t-il des caractéristiques particu-
lieres?
DrMARIE-FRANCE HIRIGOYEN: Le
burn out est un concept trés contro-
versé qui se situe 4 la croisée de
Tindividuel, du collectif et de I'orga-
nisationnel. Le burn out - ou épuise-
ment professionnel - est une notion
encore floue quin‘a pasde définition
sur le plan scientifique. Il n'est pas
répertorié dans la classification des
maladies. C'est une pathologie de
I'adaptation sans fin et du manque
desens, une pathologie du « trop »,
Le burn out a été étudié initia-
lement & propos de soignants qui
étaient hyperinvestis dans leur tra-
vail.
El Tl wtvr oo mlisn An
retour narcissique

dans cette profession

Hebert Freudenberger. un psy-
chiatreaméricain a décrit le premier
cette notion dans les années 1970,
Ce médecin travaillait bénévole-
ment en plus de son travail dansune
« free clinic » et prenait en charge
des toxicomanes, Pour décrire son
état d'épuisement, il avait choisi de
faire un paralléle avec I'état des toxi-
comanes vaincus par l'usage trop
intensededrogues dures.

Il a, le premier. proposé une defi-
nition du burn out : « état de fatigue
chronigue, de dépression et de frus-

tration causé par le dévouement a
une cause, a un mode de vie ou ad une
relation qui échoue a produire les
récompenses attendues et conduit en
finde compte a diminuer I'implica-
tion s,

Médecinestdoncune professiona
risque spécifique de burnout ?

Etre médecin, c'est étre soumnis
ade fortes sollicitations mentales,
émotionnelles et affectives et s'oc-
cuper des autres. Mais c'est aussi un
métier quiadu sens. Le risque pour
un médecin serait de s'oublier et de
ne pas reconnaitre que lui-méme
peut aller mal. Beaucoup de méde-
cins ne savent pas se fixer de limites
et repérer les premiers signes de
surmenage, Lorsque les premiers
signes de burn out surviennent,
beaucoup sont dansle déni et conti-
nuent a travailler sans se remettre
enquestion.

Comme les médecins n'ont géné-
ralement pas de médecin référent
etqu'ils sautoprescrivent les exa-
mens, les médicaments ou les soins,
les signaux d'alertes ou de dépistage
nefonctionnent pas. Or si quelgu'un
nintervient pas de l'extérieur, il n'y
a pas de raison que ¢a s’arréte. Et
lorsqu'ils consultent, leur patholo-
gieest déjatrés avancée.

Lerisque de burn out des médecins
est-il plus important aujourd'hui
que20ansauparavant ?

Ily a 20 ans on ne parlait pas
deburn out. Les médecins travail-
laient beaucoup mais, comme ils
étaient des notables, ils trouvaient
une reconnaissance sociale a leur
travail. Mais ce n'est plus le cas, les
patients estiment que les médecins
doivent étre toujours présents, in-
faillibles, prescrire les traitements
qu'ils souhaitent, sous peine de
changer de médecin. [l n'ya plus de
retour narcissique dans cette pro-
fession. Certains praticiens sont
méme aussi en difficulté financiére.
Cette disqualification symbolique
estal'origine de souffrance chezles
soignants.

Aujourd hui, le métier des méde-
cins est difficile car leurs objectifs
théoriques sont difficiles, voire im-
possibles a réaliser. Il faut avoir en
téte que le métier de médecin estun
meétier onl'on est en permanence en
position d'impuissance vis-a-vis de
lamaladie, dela mort, des demandes
des patients de plus en plus exi-
geants ou agressifs, des objectifs des
tutelles qui parlent de rentabilité
enmédecine, des contraintes admi-
nistratives qui n'ont pas de sens...
Accepter son impuissance c’est dif-
ficile.

®6 Ondemandeen
permanence d’aller
vite, de faire plus avec
moins, ¢’est-a-dire
debaclerle travail,
cequirend « malades »
les perfectionnistes

Etresoignantde
soignanten burn out

@ «Lesconfréresen burnout
viennent me consulter parce qu'ils
sauent quej'ai déja travaillé sur
cette problématique.
Ilsestiment enoutre que, parce que
Jesuis médecin, je peux comprendre
orrmfnes de Ieursdimcufrc'smmn.[
(par ple ne pas
pou-mrs nnéterdetmm:fi?r)
Larrét de travail est théorique-
ment essentiel mais lorsqu'il est
impossible, ilestimportant de ne
pas rajouter une violence supple-
mentaireen le leurimposant. Il
est beaucoup plus constructifde
négocier: moinsdheures de travail,
plusderemplacements...
Queltype de thérapie est adapté au
burnout des médecins ? Celle qui
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Le probléme actuel des méde-
cins c’est qu'ils sont noyés dans de
plus en plus de tiches administra-

Lecoupfe -

| dePrsBonvalet

s’est éteint

Le 3 aoit dernier, le Pr Jean-
Pierre Bonvalet s’est éteint al'age de
78ans. Cet ancien interne des hopi-
taux de Paris et Docteur ¢s sciences,
directeur de recherches aI'INSERM,
avait consacré sa carriére a I'étude
de la physiopathologie rénale. Eléve
des Prs Gabriel Richet et Pierre-Yves
Hatt, il s'était consacré a I'étude des
mécanismes de la réabsorption ré-

| nale dusodium, et sa régulation par
| Taldostérone.

tives, de formatage, d'objectifs et |

qu'ils ont le sentiment de perdre du
tempsqu'ils préféreraient consacrer
aleurs patients. Au fond ils ont aussi
I'impressionde perdre leur liberté,

Tous les médecins sont-ilsatrés
hautrisque de burnout ?

11y ades personnes plus 4 risque
et leur profil est proche de celui des
victimes de harcélement. 1l s'agit

« Sa caractéristique était d'avoir
su changer de technigue au fur et
amesure que le temps passait, il a
toujours fait des progrés méthodo-
logiques pour aborder au niveau
cellulaire le mécanisme d'action des
hormoneset des enzymes», précisele
PrJoél Ménard, dont les recherches
ont également porté sur l'étude du
contrile des entrées et des sorties

| d'eau et de sel assurant I'équilibre

de personnalités perfectionnistes, |

ayant des idéaux de performance et
de réussite et quilient leur estime de
soialeurs performances profession-
nelles.

On demande en permanence
d‘aller vite, de faire plus avec moins,
c’est-a-dire de bicler le travail, ce
qui rend « malades » les perfection-
nistes. On peut se demander si, dans
le travail, étre perfectionniste et
consciencieux ne serait pas devenu
un probléme ?

ProposrecueillisparleDrl.C.

est laplus adaptée a lindividu, car
le ks nout est lié ala personnalité.
Dansun premier temps, il est
habituel de proposer des thérapies
pratiques d'échanges, de bon sens
entenant compte du l:omexre
(hospitalier. libéral, g li:
spécialiste, cnnb-ulnres del’ envl-
ronnement familial et social). Ce
temps est nécessaire pour que la
personne récupére.

Quandle déniest levé, quela
personne a reconnu ses fragilités,
on peut travailler a déterminer
cequil'aentrainé & ne pas savoir
fixer ses limites, & ne pas dire non.
Entravaillant sur ces éléments-la,
onpermet ala personne renforcer
sonidentité. Quand le patient se
connait mieux, il peut mettre en
place les stratégies qui lui permet-
tront de ne pas retomber dans les
travers du burnout par la suite ».

intérieur et au systéme rénine-an-
giotensine-aldostérone,

Au-dela de la publication de
plus de 100 articles originaux, le

| Pr Bonvalet a contribué de fagon
| trés active a l'animation de la re-

cherche au plus haut niveau, en
particulier comme collaborateur de
Philippe Lazar, directeur général de
I'INSERM, et comme directeur de
laboratoire INSERM, 4 Saclay puis a
Bichat.

Le Pr Ménard décrit un person-
nage réputé pour sa grande géné-
rosité, son humanité et son huma-
nisme, son engagement politique
aupres du mouvement communiste
el sonengagement syndical.

« Son intelligence brillante et ses
qualités humaines exceptionnelles
resteront un modéle pour les généra-
tions futures », ont déclaré Nicolette
Farman, sacollaboratrice principale
al'INSERM depuis 1992, et le Pr Bru-
no Moulin, président de la société de
néphrologie, dans un communiqué,

Quelques jours aprés sa dispa-
rition, le Pr Bonvalet a été rejoint
par sa femme, Douceline Bonvalet,
elle aussi dgée de 78 ans, qui aurait
succombé i ses blessures aprés
avoir chuté d'une petite falaise prés
de son domicile, peut-on lire dans
le journal « La Provence ». Cette
ancienne praticienne de 'hépital
Saint-Louis était elle-méme pro-
fesseur agrée de dermatologie, et,
comme son mari, fermement enga-
gée en politique. Le couple avait
4denfants,

Clémentine Wallace

MCOC

LE QUOTIDTF
DU MEDECIN

plateforme MOOC
réservée exclusivement
aux médecins

Inscrivez-vous
gratuitement sur

mooc.lequotidiendumedecin.

Suivez le 1°* MOOC du Quotidien du Médecin

par le Dr Cédric Lamirel,
ophtalmologiste G la Fondation ophtalmologique A. de Rothschild (Paris)

12 mises au point en vidéo

@ 3 cas cliniques en vidéo

@ Un forum

@ Des ressources complémentaires




