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M I E U X P R É V E N I R L ’ É P U I S E M E N T P R O F E S S I O N N E L

D E PLUS EN PLUS DE MÉDECINS AU QUÉBEC ressentent de l’in-
satisfaction et présentent des symptômes prémonitoires

d’épuisement. Inutile d’attendre qu’on nous en fasse la
preuve scientifique, il y a assez de cliniciens qui le disent !

Si, dans le monde médical, tous et toutes commencent
leur pratique dans l’enthousiasme, cet élan, pour certains,
ne dure que quelque temps. Lentement le plaisir du début
fait place à la désillusion. Malaise et insatisfaction s’instal-
lent jusqu’à ce qu’une certaine souffrance arrive à son tour.
À cette étape, le plaisir est en perte de vitesse pour éven-
tuellement disparaître.

Chez plusieurs travailleurs de la santé, cette situation
survient particulièrement à cause des pièges suivants :
i Manque de réalisme par rapport à un système qui se
transforme ;
i Résistance aux changements dans le système, laquelle
affecte le travail de chacun.

Plaisir, malaise et souffrance

De plus, il semble qu’en matière de soins de santé, plai-
sir et performance ne vont pas de pair ; la notion de dur la-
beur est privilégiée : il faut que cela fasse mal, il faut que ce
soit ardu, il faut en faire toujours plus avec moins ! Il de-
vient presque louche d’avoir encore du plaisir à travailler,
de se donner des conditions et des horaires qui laissent de la
place à autre chose que le travail dans la vie. L’hyperacti-
vité est de mise.

Avec la pression qui augmente sans cesse, il faut du
courage pour déceler autant les sources de plaisir que les
sources de malaise afin de pouvoir multiplier les premières
et neutraliser les secondes. Faute de vigilance, il y aura ap-
parition graduelle de frustrations ou d’irritants propices à
l’émergence de la souffrance, laquelle est définie en psy-

chodynamique du travail comme « un espace de lutte entre
le bien-être et la maladie ». Elle est « le symptôme d’une si-
tuation problématique entre des stratégies d’adaptation
individuelles et collectives inefficaces et une organisation
du travail pathogène1 ».

Dans le contexte actuel de multiples transformations du
système de santé, il est facile d’appliquer cette définition
aux exigences et aux contraintes de la profession médicale.
Ignorer cet état de fait et ne pas être attentif à ses consé-
quences équivalent souvent à négliger la prévention d’un
éventuel épuisement professionnel (burnout).

Le burnout

Pour Peter Brill, le burnout est « un état dysphorique et
dysfonctionnel, lié aux conditions de travail ainsi qu’à des
aspirations personnelles, chez un individu sans passé psy-
chopathologique qui fonctionnait bien auparavant dans
son travail, tant du point de vue affectif que du point de
vue performance, lequel état ne reviendra pas au niveau de
fonctionnement antérieur sans aide extérieure ou un ré-
aménagement du milieu2,3 ». Pines, Aronson et Kafry ajou-
tent : « Fait tragique, l’épuisement frappe surtout les per-
sonnes les plus idéalistes et les plus dévouées4.» Enfin, selon
North et Freudenberger, le burnout est « un affaiblisse-
ment et une usure de l’énergie vitale provoqués par des exi-
gences excessives qu’on s’impose ou qui sont imposées de
l’extérieur…5 »

Phases critiques et symptômes

L’épuisement professionnel est une maladie progres-
sive qui se développe sur plusieurs années. On parle, dans
certains cas, de sept et même huit ans avant que la personne
frappe le «mur». Fort heureusement, le processus est à tout
moment réversible. Toutefois, plus on attend, plus ce sera
long et difficile, et exigera des changements importants tant
sur le plan des attitudes que de l’organisation de vie de la
personne touchée.

Retenons ici les quatre phases définies par un bon nombre
d’auteurs :

Le travail pour vous
source de plaisir, de souffrance ou d’épuisement?
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Le Dr Jacques Labrie, psychiatre, est assesseur à temps partiel
à la Commission des lésions professionnelles. Mme Louise
Morneau, M.Sc., psychopédagogue, est responsable du pro-
gramme d’aide aux employés du Centre hospitalier Robert-
Giffard, à Québec.
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i L’idéalisation ou l’enthousiasme idéaliste :
La phase agréable... on se sent bien, le travail est à ce

point satisfaisant qu’il est au premier rang des préoccupa-
tions, avec attentes élevées, voire irréalistes.
i La stagnation :

Les frustrations commencent, les malaises physiques
apparaissent, le travail est moins excitant et il a ses limites !
i La désillusion :

S’ajoutent alors des problèmes de comportement et une
baisse de rendement accompagnés de démotivation. La
fatigue est à peu près continuelle, les absences de plus en
plus fréquentes, pouvant aller jusqu’à un congé prolongé.
C’est souvent à ce stade qu’une personne pense à réorien-
ter ses activités.
i La démoralisation :

L’état dépressif est installé avec perte totale d’intérêt pour
le travail, sentiment d’incompétence et d’incapacité, dé-
valorisation personnelle, attitude de retrait amplifiée, épui-
sement général et éventuellement idées suicidaires. C’est
le « mur », le vrai burnout, avec ses symptômes, tant phy-
siques que mentaux, émotionnels, comportementaux et
organisationnels.

Les causes

Les facteurs individuels
À cette enseigne, c’est d’abord et avant tout la vulnérabi-

lité personnelle qui est à l’origine des symptômes, à savoir :
i Tendance à oublier ses limites ;
i Idéalisation ou attentes irréalistes par rapport au travail ;
i Présence de traits de personnalité de type obsessif avec
une certaine rigidité et trop de contrôle des émotions ;
i Isolement affectif et réseau de soutien déficient ;
i Absence de gratification parce que la personne ne s’en
accorde pas ;
i Déséquilibre travail-loisirs ;
i Valeur narcissique exagérée conférée au travail ;
i Le « travail-refuge » pour éviter des problèmes ailleurs.

L’addition de quelques-uns de ces facteurs peut mener
après un certain temps à une situation de surmenage dan-
gereuse et propice au burnout.

Les facteurs organisationnels
Certaines professions peuvent conduire au désillusion-

nement progressif, notamment l’enseignement, la relation
d’aide, le travail dans les hôpitaux, la réadaptation des
jeunes délinquants, etc. De plus, il est reconnu qu’il existe
des milieux et des conditions de travail susceptibles en soi
de favoriser des stress excessifs et le burnout6. Ainsi :
i Surcharge quantitative et (ou) qualitative ;
i Réorganisation constante ;
i Manque chronique de ressources ;
i Déséquilibre entre les tâches et les moyens ;
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i Encadrement déficient ;
i Absence d’ordre de priorités ;
i Mauvaise circulation de l’information ;
i Imprécision des objectifs ;
i Ambiguïté des mandats et des rôles ;
i Absence de soutien et de reconnaissance ;
i Conditions dangereuses.

Les solutions

Les solutions varieront selon la dominance des facteurs
en cause. Néanmoins, il est clair que la personne touchée
devra faire des changements personnels, ne serait-ce qu’à
titre préventif.
i La première étape, essentielle, est la prise de conscience
avec remise en question des valeurs personnelles.
i La deuxième étape sera la mise en place de solutions et
de stratégies individuelles, telles que :

+ refaire ses forces physiques ;
+ réorganiser son temps ;
+ mieux équilibrer sa vie ;
+ apprendre à établir un ordre de priorités ;
+ se créer des intérêts en dehors du travail ;
+ apprendre à déléguer et à demander de l’aide ;
+ diminuer le besoin de perfectionnisme ;
+ ne pas trop se prendre au sérieux ;
+ éviter l’obsession de la performance ;
+ être ouvert à un nouveau mode de vie.

i Ne pas hésiter à aller chercher une aide professionnelle
avant qu’il soit trop tard.

P LAISIR, ÉNERGIE, SATISFACTION ET RECONNAISSANCE au tra-
vail doivent aller de pair avec une vie personnelle et fa-

miliale solide et équilibrée, ainsi qu’avec une appréciation
réaliste des transformations du système de santé actuel.

Un tel énoncé est incompatible avec des horaires de
60 heures et plus par semaine et l’ambition d’en faire encore
plus malgré l’ampleur des problèmes liés à un tel rythme.

Il faut toujours avoir à l’esprit que le burnout est une
maladie insidieuse qui, au début, évolue à bas bruit7. Re-
connue rapidement, elle est assez facilement traitable ; ce-
pendant, si on n’y porte pas attention, les conséquences

peuvent être graves et dramatiques, autant pour la per-
sonne atteinte que pour son entourage.

Pourquoi pas un petit test 
en terminant?

Y aurait-il par hasard disparité entre les priorités que vous
souhaitez et la répartition réelle de vos rôles et intérêts? c
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Vous avez des questions ? Veuillez nous les faire parvenir par télécopieur au secrétariat de l’Association des médecins du
réseau public en santé au travail du Québec : (418) 666-0684.

Mes différents rôles Dans les faits, répartition 
et intérêts, par exemple Priorités souhaitées réelle de mes rôles et intérêts

Famille, couple

Profession, travail

Amitiés, loisirs

Santé, activités physiques

Bénévolat, etc.
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