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DDééfinition du Burnoutfinition du Burnout

«« cc’’est une expest une expéérience psychique nrience psychique néégative gative 
vvéécue par un individu et licue par un individu et liéé au stress au stress éémotionnel motionnel 
et chronique causet chronique causéé par un travail ayant pour but par un travail ayant pour but 
dd’’aider les autresaider les autres »» ..
A. Duquette  et D.BA. Duquette  et D.Béérard rard 



DDééfinition du Burnoutfinition du Burnout

Maladie de la relation dMaladie de la relation d’’aide      aide      

Professions de santProfessions de santéé en                                              en                                              
premipremièère lignere ligne……mais pas qumais pas qu’’elleselles

Extension du concept aux                                        Extension du concept aux                                        
autres professions (implication                             autres professions (implication                             
psychologique forte) psychologique forte) 



Naissance du concept aux USA dans les  Naissance du concept aux USA dans les  
annannéées 70.es 70.

En France :                                                     En France :                                                     
«« syndrome dsyndrome d’é’épuisement professionnelpuisement professionnel »»

Au Japon: KaroshiAu Japon: Karoshi

LittLittéérature riche.                                                   rature riche.                                                   
Aux USA, dAux USA, déés 1990 plus de 2500 livres et s 1990 plus de 2500 livres et 
articles publiarticles publiéés s 

Freudenberger H.J  « Staff Burnout » J. Soc. Issues  1974
Maslach  C.  « Burned out » Hum. Behav. 1976

Canoui P. Le syndrome d’épuisement professionnel des soignants. 
De l’analyse aux réponses. Éditions Masson 2004 



Tableau clinique peu spTableau clinique peu spéécifiquecifique……..

Aspects comportementaux:            Aspects comportementaux:            
ddéésintsintéérêt, retards,signes drêt, retards,signes d’’abusabus

Symptômes somatiques: Symptômes somatiques: fatigue,           fatigue,           
troubles du sommeil, syndrome                       troubles du sommeil, syndrome                       
algiquealgique……

IrritabilitIrritabilitéé, cynisme, tristesse, cynisme, tristesse

Symptômes cognitifs                       Symptômes cognitifs                       
(sentiment d(sentiment d’’incompincompéétence)  tence)  



DDééfinition du Burnout selon finition du Burnout selon 
C.MaslachC.Maslach

3 dimensions :3 dimensions :

Ne pas confondre dNe pas confondre déépression et Burnout pression et Burnout 

Instrument dInstrument d’é’évaluation spvaluation spéécifique du syndrome: cifique du syndrome: 
«« Maslach Burnout InventoryMaslach Burnout Inventory »» ou MBI   ou MBI   

ÉÉpuisement puisement éémotionnel: motionnel: éélléément clef du syndromement clef du syndrome
DDééshumanisation de la relation shumanisation de la relation àà ll’’autreautre
Diminution de lDiminution de l’’accomplissement personnelaccomplissement personnel



Inventaire de Maslach et JacksonInventaire de Maslach et Jackson

Maslach C. et al ; Maslach Burnout Inventory Manual 1996 



Inventaire de Inventaire de 
Maslach et JacksonMaslach et Jackson

Maslach C. et al ; Maslach Burnout Inventory Manual 1996 



PrPréévalence du Burnoutvalence du Burnout

30 30 àà 60 % de m60 % de méédecins spdecins spéécialistes et cialistes et 
ggéénnééralistes ont un Burnout . ralistes ont un Burnout . 

40 % chez les anesth40 % chez les anesthéésistes                                          sistes                                          
MMéédecins les plus jeunes +++decins les plus jeunes +++

Chez les rChez les réésidents aux USA : 76 % de Burnoutsidents aux USA : 76 % de Burnout

Ramirez AJ et al. Br J Cancer 1995; 71:1263-69  

Guntupalli KK et al. Intense Care Med 1996;22: 625-630

A.S. Nissen   BJA  2003 

Shanaefelt TD. Ann. Intern Med.   2002                   



PrPréévalence du Burnout chez les IDEvalence du Burnout chez les IDE

En psychiatrie (n= 501): degrEn psychiatrie (n= 501): degréé éélevlevéé
dd’é’épuisement puisement éémotionnel = 41,9%, degrmotionnel = 41,9%, degréé éélevlevéé
de dde déépersonnalisation= 16,4%personnalisation= 16,4%

En oncologie (n=520): 25% de Burnout En oncologie (n=520): 25% de Burnout ( enquête ( enquête 
rrééalisaliséée e àà ll’’ Hôpital Bicêtre et lHôpital Bicêtre et l’’Institut Gustave Roussy)     Institut Gustave Roussy)     

Kilfedder CJ. ;J.Adv Nurs. 2001, (34):383-396

Whippen DA  et al. Objectif Soins  1993;16



Les rLes rééanimations frananimations franççaisesaises
2 2 éétudes rtudes réécentes  (2004 /2005)centes  (2004 /2005)

Objectif principal : dObjectif principal : dééterminer la prterminer la préévalence et valence et 
les facteurs de risque de Burnoutles facteurs de risque de Burnout

Enquête sur 1 jour rEnquête sur 1 jour rééalisaliséée aupre auprèès des s des 
rrééanimations adultes animations adultes 

Questionnaire anonymeQuestionnaire anonyme

Utilisation du score MBIUtilisation du score MBI

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press
Poncet MC et al AJRCCM 2007 In Press



Les rLes rééanimations frananimations franççaises aises 

Les  IDE:Les  IDE:
165 r165 rééanimations (31,5 % animations (31,5 % 
CHU)CHU)

taux de participation des taux de participation des 
services = 57,7%services = 57,7%

2392 r2392 réépondeurspondeurs

Sexe fSexe fééminin minin ≥≥ 80%80%

Age moyen = 31ansAge moyen = 31ans

Les mLes méédecins:decins:
189 r189 rééanimationsanimations

N= 978  (taux de N= 978  (taux de 
participation =82%)participation =82%)

Sexe fSexe fééminin= 28 %minin= 28 %

Age moyen = 40 ansAge moyen = 40 ans

Senior= 62 %Senior= 62 %

Assistant = 14%Assistant = 14%

Interne = 24 % Interne = 24 % 

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press
Poncet MC et al AJRCCM 2007 In Press

Burnout sévère 
retrouvé

chez 33% des IDE
et  46,5 % des 

médecins
réanimateurs



En rEn rééanimation panimation péédiatriquediatrique

41 % des soignants de r41 % des soignants de rééanimation animation 

ppéédiatriquediatrique

50% des m50% des méédecins de rdecins de rééanimation animation 
ppéédiatriquediatrique

Canoui P.  1996
Thèse de doctorat d’université en éthique médicale et santé publique.. 

Fields AI et al. Crit Care Med 1995;23(8):1425-29 



Facteurs associFacteurs associéés s àà la                la                
survenue du Burnoutsurvenue du Burnout

Facteurs individuels (type de personnalitFacteurs individuels (type de personnalitéé), ), 
ddéémographiques (age ,sexe )mographiques (age ,sexe )

Charge de travail et facteurs organisationnelsCharge de travail et facteurs organisationnels

QualitQualitéés des relations professionnelles   s des relations professionnelles   

existence de conflitsexistence de conflits

ParamParamèètres litres liéés aux patients (mortalits aux patients (mortalitéé ,gravit,gravitéé
de la maladie, limitations des soins)de la maladie, limitations des soins)



Environnement 
technologique

Gravité , précarité
des patients,

Problèmes éthiques

Niveau de 
performance requis

Facteurs de stress +++

Milieu fermé, clos



Pour le rPour le rééanimateur Frananimateur Franççais ais 

0,020,021,09 1,09 –– 2,302,301,581,58Sexe fSexe f éémininminin

ppIC 95 %IC 95 %ORORFacteurs de risque de Facteurs de risque de 
BurnoutBurnout

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press



Pour le rPour le rééanimateur Frananimateur Franççais ais 

0,030,031,06 1,06 –– 2,442,441,601,60Sortie de gardeSortie de garde

0,020,021,001 1,001 –– 1,0051,0051,0031,003Derniers congDerniers cong éés annuelss annuels

0,020,021,02 1,02 –– 1, 231, 231,121,12Nombre de garde par moisNombre de garde par mois

0,020,021,09 1,09 –– 2,302,301,581,58Sexe fSexe f éémininminin

ppIC 95 %IC 95 %ORORFacteurs de risque de Facteurs de risque de 
BurnoutBurnout

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press



Pour le rPour le rééanimateur Frananimateur Franççais ais 

0,040,04

0,0010,001
1,02 1,02 –– 2,832,83

1,75 1,75 –– 4,254,25
1,701,70

2,732,73

Existence de Existence de ConflitsConflits
-- avec une IDEavec une IDE
-- avec un autre ravec un autre r ééanimateuranimateur

0,030,031,06 1,06 –– 2,442,441,601,60Sortie de gardeSortie de garde

0,020,021,001 1,001 –– 1,0051,0051,0031,003Derniers congDerniers cong éés annuelss annuels

0,020,021,02 1,02 –– 1, 231, 231,121,12Nombre de garde par moisNombre de garde par mois

0,020,021,09 1,09 –– 2,302,301,581,58Sexe fSexe f éémininminin

ppIC 95 %IC 95 %ORORFacteurs de risque de Facteurs de risque de 
BurnoutBurnout

Facteur protecteur = qualité des rapports profession nels

• Avec les cadres de santé OR = 0,85      [0,77-0,93]
• Avec les IDE                            OR = 0,77      [0,67-0,87]              

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press
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Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press

Les paramètres liés aux patients
ne sont pas des facteurs 

de risque de Burnout 



Chez les IDEChez les IDE

 

 Odds ratio 95%Confidence 
Interval 

p Value 
 

 
Respondent’s age (per additional year) 

 
0.97 

 
0.96-0.99 

 
0.0008 

Able to schedule days off according to personal 
wishes 

0.69 0.52-0.91 0.009 

Participates in an ICU research group 0.73 0.56-0.97 0.03 

Conflicts with patients 1.96 1.16-3.30 0.01 

Grade (1-10) given to the relationship with head 
nurses 

0.92 0.86-0.98 0.02 

Grade (1-10) given to the relationship with physicians 0.81 0.74-0.87 0.0001 

Respondent caring for a dying patient 1.39 1.04-1.85 0.02 

Number of DFLSTs in the last week 1.14 1.01-1.29 0.04 
    

Facteurs
protecteurs

Facteurs 
protecteurs

Poncet MC et al AJRCCM 2007 In Press 
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Poncet MC et al AJRCCM 2007 In Press 



DDéécisions de LAT = sources de conflits et majoration du cisions de LAT = sources de conflits et majoration du 
stressstress

Processus de dProcessus de déécisions de fin de vie percisions de fin de vie perççus comme us comme 
satisfaisants par 73%  des msatisfaisants par 73%  des méédecins vs 33% des IDEdecins vs 33% des IDE

Association significative entre rAssociation significative entre rééalisation de soins peralisation de soins perççus us 
comme futiles par les IDE et prcomme futiles par les IDE et préésence dsence d’’un degrun degréé éélevlevéé
dd’é’épuisement puisement éémotionnelmotionnel

Meltzer SL.A J Crit Care 2004.13 (3) 

Burnout et Burnout et ééthiquethique

Aiken LH et al. JAMA 2002;288(16):1987-93

Ferrand E. et al AJRCCM 2003;167(10): 1310-5



DDéécisions de LAT = sources de conflits et majoration du cisions de LAT = sources de conflits et majoration du 
stressstress

Processus de dProcessus de déécisions de fin de vie percisions de fin de vie perççus comme us comme 
satisfaisants par 73%  des msatisfaisants par 73%  des méédecins vs 33% des IDEdecins vs 33% des IDE

Association significative entre rAssociation significative entre rééalisation de soins peralisation de soins perççus us 
comme futiles par les IDE et prcomme futiles par les IDE et préésence dsence d’’un degrun degréé éélevlevéé
dd’é’épuisement puisement éémotionnelmotionnel

Meltzer SL.A J Crit Care 2004.13 (3) 

Burnout et Burnout et ééthiquethique

Aiken LH et al. JAMA 2002;288(16):1987-93

Ferrand E. et al AJRCCM2003;167(10): 1310-5

PROBLEMES DE 
COMMUNICATION

++++



Travail en Travail en ééquipequipe

IDE(n=230) / mIDE(n=230) / méédecins decins 
(n=90)(n=90)

Taux de participation: 58%Taux de participation: 58%

Perception diffPerception difféérente de la rente de la 
qualitqualitéé de collaboration et de de collaboration et de 
communication entre communication entre 
mméédecin/IDE de rdecin/IDE de rééanimationanimation

Thomas EJ.et al ; Crit Care Med 2003;31:956-959



Turnover, dTurnover, déésir de reconversion sir de reconversion 
professionnelleprofessionnelle

17% des IDE souhaitent changer de m17% des IDE souhaitent changer de méétier                    tier                    
motif invoqumotif invoquéé:conditions de travail (:conditions de travail (> 50 % des > 50 % des 
cas). cas). 

39,5 % des r39,5 % des rééanimateurs frananimateurs franççais souhaitent ais souhaitent 
changer de mchanger de méétier / 51,4 % si BOStier / 51,4 % si BOS

IDE + Burnout sIDE + Burnout séévvèère = 60% (vs 29,9%)re = 60% (vs 29,9%)

Stone PW and al . Crit Care Med 2006, 34(7)

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press

Poncet MC et al AJRCCM2007 In Press 



Association Association àà la dla déépressionpression

24% des r24% des rééanimateurs frananimateurs franççais ont ais ont 
des symptômes ddes symptômes déépressifs                             pressifs                             
(degr(degréé éélevlevéé de Burnout = 80,6 %)de Burnout = 80,6 %)

Chez les IDE de rChez les IDE de rééanimation animation 
(France) : Burnout s(France) : Burnout séévvèère + re + 
symptomes dsymptomes déépressifs = 28,7%          pressifs = 28,7%          
vs 4% vs 4% 

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press

Poncet MC et al AJRCCM2007 In Press 



Poncet MC et al AJRCCM 2007 In Press 

Impact du Burnout sur la Impact du Burnout sur la 
qualitqualit éé de vie des IDE de de vie des IDE de 

rrééanimationanimation



Troubles psychiatriquesTroubles psychiatriques
Conduites addictivesConduites addictives

Collectif de 627 rCollectif de 627 rééanimateurs                                    animateurs                                    
(Royaume Uni): (Royaume Uni): 

DDéésordres psychiatriques = 29%sordres psychiatriques = 29%

DDéépression = 12%pression = 12%

Consommation rConsommation rééguligulièère dre d’’alcool = 18%alcool = 18%

Ultilisation dUltilisation d’’antianti--ddéépresseur= 4%,dpresseur= 4%,d’’anxiolytique =4%anxiolytique =4%

MMéédicaments inducteurs du sommeil (automdicaments inducteurs du sommeil (automéédication) = 55 %dication) = 55 %

Consommation de cannabis = 5 %Consommation de cannabis = 5 %

IdIdéées de suicide = 3%es de suicide = 3%

Coomber S. et al .BJA 2002,89(6) :873-81



Journal of Advanced Nursing 2005.51(3),276-287

Projet EURICUS :
1849 IDE / 80 réanimations / 12 pays européens



Shanafelt TD et al .Ann of Intern Med 2002

ConsConsééquences sur la qualitquences sur la qualitéé de prise en de prise en 
charge des patientscharge des patients

Mauvaises 
pratiques 
médicales
Erreurs de 
prescription

Sentiment 
d’indifférence 
vis-à-vis du           

patient, 
cynisme



Burnout des IDE et satisfaction des patientsBurnout des IDE et satisfaction des patients

Nbre de patients 
interrogés: 621
Patients satisfaits des 
soins infirmiers = 62,9 %

Vahey DC.et al .Med Care2004, 42(2suppl):57-66



BURNOUTBURNOUT

performance au travailperformance au travail

Souvent  associSouvent  associéé une     de la satisfaction au une     de la satisfaction au 
travail  et ltravail  et l’’intention de quitter son travail intention de quitter son travail 

DIMINUTION DU BIEN-ETRE INDIVIDUEL



Gestion dGestion d’’une unitune unitéé de rde rééanimationanimation

Dimensions culturelles (= valeurs partagDimensions culturelles (= valeurs partagéées par un es par un 
groupe)groupe)

Organisation du travail collectif  (structures /processus)Organisation du travail collectif  (structures /processus)

Notion de bienNotion de bien--être collectif et/ou  individuelêtre collectif et/ou  individuel

Identification et prévention du Burnout entrent
dans le cadre de l’amélioration de performances

hospitalières et de la qualité des soins   

Minvielle E. et al ;Réanimation 2003:25s-30s
Reis Miranda et al; EURICUS study  1997
Shortell SM et al; Medical Care 1994  



Facteurs protecteursFacteurs protecteurs

Pour les mPour les méédecins:decins:
QualitQualitéé des relations les IDE                                          des relations les IDE                                          
et les cadres de santet les cadres de santéé

Pour les IDE:Pour les IDE:
QualitQualitéé des relations avec les cadres de                            des relations avec les cadres de                            
santsantéé et les met les méédecinsdecins
Participation Participation àà une activitune activitéé de recherchede recherche
Organisation des  temps de repos par lOrganisation des  temps de repos par l’’IDEIDE

Satisfaction au travail Satisfaction au travail 



AmAmééliorer  la communicationliorer  la communication

RRééunions de service munions de service méédecins /IDE ? decins /IDE ? 

PrPréésence dsence d’’une psychologue dans les une psychologue dans les 
services de rservices de rééanimation ?animation ?

DDééveloppement des groupes de parole?veloppement des groupes de parole?



Pour les IDEPour les IDE

Pas d’incidence sur la 
survenue d’un BOS

Poncet MC et al AJRCCM2007 In Press 



Pour les mPour les méédecinsdecins……..

NON SIGNIFICATIF

Seulement 38,5% des réanimateurs interrogés ont un 
groupe de parole et seulement 21,5% ont une psychologue.

Embriaco N et al. AJRCCM 2007 In Press



AmAmééliorer la communicationliorer la communication

Promouvoir le travail en Promouvoir le travail en ééquipequipe

Diffuser les informations, participation aux Diffuser les informations, participation aux 
ddéécisionscisions

Discuter et expliquer les dDiscuter et expliquer les déécisions de cisions de 
limitation et dlimitation et d’’abstention thabstention théérapeutique  rapeutique  

Poncet MC et al AJRCCM 2007 In Press 

Thomas EJ.et al ; Crit Care Med 2003;31:956-959



Organisation et limitation de  la Organisation et limitation de  la 
charge de travailcharge de travail

Participation Participation àà ll’é’élaboration des planning, laboration des planning, 
gestion du temps de travailgestion du temps de travail

Respect des pRespect des péériodes de reposriodes de repos

Poncet MC et al AJRCCM2007 In Press 

Landrigan CP et al;NEJM 2004;351:1838-48



Gopal R. et al rch Intern Med 2005;165:2595-2600

42% vs 29%

61% vs 55%



Réduction des heures de travail = diminution de 36%
de la survenue d’erreurs médicales graves

NEJM 2004;351:1838-48



Valoriser le travail rValoriser le travail rééalisaliséé

Reconnaissance professionnelle financiReconnaissance professionnelle financièère et re et 
surtout sociale              satisfaction au travail et         surtout sociale              satisfaction au travail et         
du BOS                                                          du BOS                                                          
(manque de reconnaissance associ(manque de reconnaissance associéé au sentiment au sentiment 
dd’’inefficacitinefficacitéé))

Participation Participation àà des groupes de recherche des groupes de recherche 
clinique = facteur protecteur chez les IDEclinique = facteur protecteur chez les IDE

Poncet MC et al AJRCCM2007 In Press 

Maslach C. Annu. Rev Psychol. 2001;52:397-422



Tenir compte du profil de             Tenir compte du profil de             
personnalitpersonnalitéé des soignants:des soignants:

Perception du stress dPerception du stress déépendante de la pendante de la 
personnalitpersonnalitéé du soignant du soignant 

Hardiesse:Hardiesse:
sens de lsens de l’’engagement ,du dengagement ,du dééfi et de la maitrisefi et de la maitrise

Motivation forte, effet modérateur face au stress

Maslach C. Annu. Rev Psychol. 2001;52:397-422

Sélection des soignants

Kosaba CS et al 1977; In R.Corsini (Ed) .Current Personality Theory



StratStratéégies individuellesgies individuelles

Ateliers dAteliers d’’apprentissage de                                     apprentissage de                                     
technique de communicationtechnique de communication

Management du stress                                          Management du stress                                          
(relaxation, m(relaxation, mééditationditation…….).)

StratStratéégies de coping (gies de coping («« le fairele faire--faceface »»):                      ):                      
ensemble des stratensemble des stratéégies comportementales utilisgies comportementales utiliséé par un par un 
individu en rindividu en rééaction action àà une situation stressante (coping positif une situation stressante (coping positif 
/coping n/coping néégatif)gatif)

Maslach C. Annu. Rev Psychol. 2001;52:397-422



Conclusion (1)Conclusion (1)

Forte prForte préévalence du Burnout en rvalence du Burnout en rééanimation                                  animation                                  
( en France:1/3 des IDE , pr( en France:1/3 des IDE , préés de la moitis de la moitiéé des des 
mméédecins)decins)

Identification des facteurs de risqueIdentification des facteurs de risque

ÉÉchelles  dchelles  d’é’évaluation simples valuation simples àà utiliser (MBI)utiliser (MBI)

AbsentAbsentééisme , turnover du personnel, apparition isme , turnover du personnel, apparition 
dd’’ autres  troubles psychiatriques            coautres  troubles psychiatriques            coûût+++t+++



Conclusion (2)Conclusion (2)

Burnout           diminution de la performance au Burnout           diminution de la performance au 
travailtravail

Diminution de la qualitDiminution de la qualitéé des soins, du service des soins, du service 
rendurendu

DDéétection et prtection et préévention du Burnout  en vention du Burnout  en 
rrééanimation  = amanimation  = améélioration de la gestion dlioration de la gestion d’’une une 
unitunitéé de soinsde soins




