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RESUME

Introduction : Cette revue systématique de littérature
explore lefficacité des interventions pour prévenir
et/ou réduire I'épuisement professionnel chez les
étudiants en médecine et les médecins en formation.

Méthodes : La recherche a été réalisée selon les
directives PRISMA, dans les bases de données Pubmed
et Lissa, en utilisant des mots clés en lien avec le
Burn-out, la prévention et la formation médicale. Nous
avons sélectionné des essais cliniques randomisés
(ECR) et des revues systématiques en langue anglaise
et francaise, qui évaluent leffet des interventions
individuelles et organisationnelles sur le burn-out
mesuré chez les étudiants et les médecins en formation
par le Maslach Burnout Inventory (MBI).

Résultats Neuf ECR répondaient aux critéres
d’inclusion et neuf revues systématiques étaient
identifiées pour comparaison avec notre revue. Aucun
changement significatif dans les scores de MBI n’a été
signalé dans les études portant sur les interventions
suivantes : aménagement de trois horaires différents
de travail, période protégée du sommeil, groupe de
discussion animé, séances de débriefing, formation
a la communication et gestion du stress, technique
de réduction du stress dite « BATHE » et Mindfulness-
Based Stress Reduction modifiée (mod-MBSR). L’autre
intervention liée a la Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) a montré une augmentation de
scores de burn-out avec peu de différence entre les
deux groupes. L’intervention portant sur [’électro-
acupuncture a signalé une amélioration des scores de
burn-out, mais ’étude a beaucoup de limites.

Conclusion L’hétérogénéité dans les résultats
des études met en évidence la nécessité d’études
rigoureuses pour clarifier quelles interventions sont
les plus efficaces chez les étudiants et les médecins en
formation pour prévenir ’épuisement professionnel.
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ABSTRACT

Introduction : This systematic review of literature
explores the effectiveness of interventions to prevent
and / or reduce burnout among medical students and
physicians in training.

Methods : The search was carried out according to
PRISMA guidelines, in Pubmed and Lissa database,
using keywords related to burnout, prevention and
medical education. We selected randomized clinical
trials (RCTs) and systematic reviews in English and
French that assess the effect of individual and
organizational interventions on burnout measured in
students and physicians in training by the Maslach
Burnout Inventory (MBI).

Results : Nine RCTs met the inclusion criteria and nine
systematic reviews were identified for comparison with
this review. No significant changes in MBI scores were
reported in studies for the following interventions:
three different work schedules, protected sleep
period, facilitated focus group, debriefing sessions,
communication training and management of stress,
stress reduction technique “ BATHE “ and Mindfulness-
Based Stress Reduction modified (mod-MBSR). The
other Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
intervention showed an increase in burnout scores
with little difference between the two groups. The
intervention reported improvement in burnout scores
but there are many limitations.

Conclusions : The heterogeneity in study results
underscores the need for rigorous studies to clarify
which interventions are most effective to prevent
burnout in students and physicians in training
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INTRODUCTION

Le concept de burn-out a été pour la premiére fois
utilisé par le psychologue américain Herbert Freuden-
berger en 1974. Selon I’Organisation mondiale de la
Santé, burn-out ou épuisement professionnel est un
syndrome conceptualisé comme résultant d’un stress
chronique au travail qui n’a pas été correctement géré.
Il comporte trois dimensions : sentiment d’épuise-
ment, prise de distance, négativisme ou cynisme liés
au travail et efficacité professionnelle réduite. Plu-
sieurs facteurs de risque existent (sociétaux/organisa-
tionnels, liés au travail et liés a l’individu) et plusieurs
symptdmes physiques, affectifs, cognitifs et comporte-
mentaux peuvent apparattre.

Le burn-out n’est pas classé comme une maladie mais
se définit comme un syndrome inclus dans la révision
de la Classification internationale des Maladies (CIM11)
en tant que phénomeéne lié au travail. Il s’agit d’un « di-
agnostic d’exclusion ». Il convient donc d’exclure des
pathologies psychiatriques telles que les troubles de
’adaptation, les troubles liés au stress, a 'anxiété, a la
peur ou aux troubles de ’humeur et quelques pathol-
ogies somatiques. Les outils ne sont pas validés pour
établir un diagnostic mais sont utilisés pour compléter
la procédure diagnostique (anamnése, antécédents,
étiologie, sémiologie, examens complémentaires). Plu-
sieurs échelles existent dont celle de Maslach Burnout
Inventory (MBI)>. Ce questionnaire comporte 22 items
répartis en trois sous-échelles : épuisement émotion-
nel (EE) (9 items), dépersonnalisation (D) (5 items), ac-
complissement personnel (AP) (8 items).

Une méta-analyse trouve une prévalence du burn-out
de 44,2 % chez les étudiants en médecine, variable
en fonction de ’année d’étude, légérement différente
entre les pays et sans différence significative entre les
sexes?. Elle est élevée chez les médecins en formation
en chirurgie générale, anesthésiologie, gynécologie
obstétrique et orthopédie (40,8 %), médecine interne,
chirurgie plastique et pédiatrie (30,0 %), oto-rhino-la-
ryngologie et neurologie (15,4 %)*.

Plusieurs facteurs de risque individuels, environne-
mentaux et institutionnels peuvent contribuer au
burn-out : le sexe féminins, le statut maritals, la vie de
couple®, les événements de vie’, le type de person-
nalité’, la consommation de substances toxiques®,
le support moral, les exigences académiques’, les
taches administratives, la compétition, la recherche
d’une meilleure « rentabilité » du systéme de soins
et I'introduction des nouvelles technologies, le senti-
ment d’étre exploité, la surcharge liée aux apprentis-
sages théoriques, la pratique et aux stages, le nombre
d’heures travaillées®, le manque de sommeil’, les re-
lations avec les autres étudiants, les médecins et le
staff paramédical, peu de temps pour les activités ré-
créatives et sociales?, le harcélement sexuel®, les res-
sources financiéres (préts)’.

Le risque d’erreurs médicales, ’absentéisme, I’aban-
don des études’, I’échec®™, les accidents de la voie
publique’, la diminution de la productivité et des per-
formances académiques, le repli sur la sphére privée,
’augmentation du risque de suicide?, la dépression?,
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’automédication et la consommation de toxiques
ayant pour but une anxiolyse/sédation ou stimulation
sont des conséquences possibles et graves du burn-
out’.

Pour pouvoir pallier au burn-out, il est important de
comprendre que les impératifs économiques sont sou-
vent mis a I’avant par rapport au bien-étre collectif et
individuel. Bien souvent, la gestion du burn-out re-
pose sur des interventions individuelles plutdt que des
changements institutionnels. Dans le cadre de la pré-
vention primaire, il existe des instruments comme ’in-
dicateur d’alerte de risques psychosociaux qui n’est a
notre connaissance pas utilisé au sein des hopitaux.
La prévention secondaire vise le plus souvent a aider
les individus a gérer et pouvoir faire face a des facteurs
de stress.

La prévalence du burn-out chez les professionnels de
santé varie de 25 % a 60 % pour les différentes spé-
cialités médicales. Selon un sondage réalisé aux USA
par Medscape (Medscape National Physician Burnout
& Suicide Report 2020), les spécialités qui ont une plus
grande prévalence de burn-out sont en ordre décrois-
sant : I'urologie, la neurologie, la néphrologie, la dia-
bétologie/endocrinologie et la médecine générale. La
psychiatrie est a la 25° place sur 29 spécialités réperto-
riées dans ce sondage.

Au vu de la forte prévalence du burn-out dans la popu-
lation de médecins en formation et de la difficulté des
études de médecine, nous avons décidé de faire une
revue de littérature sur les interventions de prévention
du burn-out chez les étudiants et les médecins en for-
mation.

METHODES

Stratégie de recherche documentaire

La recherche a été menée dans deux bases de données
Pubmed et Lissa, a partir de la date de début de cou-
verture de cette base de données jusqu’a notre date
de recherche (mars 2020 pour Pubmed et octobre 2021
pour Lissa). Une recherche supplémentaire dans la bi-
bliographie des articles sélectionnés a été effectuée.

Nous avons combiné des mots-clés de recherche MESH
(« Burnout,Psychological », « Burnout,Professional »,
« Education,Medical », « Students,Medical », « Ear-
ly Medical Intervention », « prevention andcontrol »,
« Secondary Prevention », « Primary Prevention »,
« Tertiary Prevention »), ainsi que des mots clés as-
sociés (« burnout »[Title/Abstract], medical student?,
resident, residents, residency, intern, interns, resident
physician*, intern physician*, « prevention », inter-
vention*) dans Pubmed. Les mots-clés de recherche
MESH (Epuisement professionnel.tl), (Epuisement pro-
fessionnel.mc), (Epuisement psychologique.tl), (Epui-
sement psychologique.mc), (étudiant médecine.tl),
(étudiant médecine.mc), (internat et résidence.tl), (in-
ternat et résidence.mc), (enseignement spécialisé en
médecine.tl), (enseignement spécialisé en médecine.
mc), (interventions.tl), (interventions.mc), (prévention.
t), (prévention.mc)) dans Lissa.

Revue Médicale
de Bruxelles



Critéres d’inclusion

Nous avons limité notre recherche aux essais cliniques
randomisés (ECR), revues systématiques et méta-ana-
lyses. Nous avons inclus les étudiants en médecine,
les médecins en formation de toute spécialité dans les
établissements de soins primaires, secondaires ou in-
tensifs. Le Maslach Burnout Inventory (MBI) a été utili-
sé comme outil de mesure du burn-out. Les mots-clés
recherchés devaient apparaitre dans le titre et/ou le ré-
sumé d’une publication de recherche originale, révisée
par des pairs. La revue devait étre accessible en texte
intégral et en langue anglaise ou frangaise.

Sélection des articles et évaluation de la qualité

Les articles pertinents ont été examinés en 3 étapes
successives : revue de titres, revue des résumés et re-
vue des articles en texte intégral. La qualité des études
a été évaluée par la classification francaise de I’agence
nationale d’accréditation et d’évaluation en santé et
Haute Autorité de Santé (ANAES/HAS, 2000).

Le résultat d’intérét était le changement du taux de
burn-out mesuré chez les étudiants ou les médecins
en formation en réponse a une intervention organisa-
tionnelle ou individuelle.

RESULTATS

La revue systématique a été réalisée selon les direc-
tives PRISMA11 (figure 1). Parmi les 723 articles identi-
fiés grace a la recherche dans Pubmed, Lissa et aprés
recherche supplémentaire dans la bibliographie, neuf
ECR répondaient a nos critéres d’inclusion'>2°, En outre
neuf revues systématiques ont été identifiées pour
comparaison avec notre revue®, Les caractéristiques
des études incluses sont résumées dans le tableau 1.
Les études se sont déroulées entre 2003-2017 et ont
été publiées entre 2009-2019. Quatre études prove-
naient des Etats-Unis371920 et une de Belgique®. Six
études étaient menées sur un seul siteB41%18.20 deyx
études sur deux sites>? et une dans plusieurs établis-
sements d’oncologie®. Une étude impliquait 82 étu-
diants en médecine® et huit études portaient sur 492
médecins en formation'>92°, Trois études ont inclus
les médecins en premiére année et trois études
des médecins dans plusieurs spécialités*>*7, Les neuf
études sont des ECR de niveau B®?°, les neuf revues
systématiques sont de niveau A32°,

Les études ont examiné l’effet de huit interventions
différentes de durée variable (tableau 2) ; la majorité
était réalisée sur une période d’un an. Parmi les neuf
ECR, deux ont impliqué des interventions organisa-
tionnelles (structurelles) et sept ont impliqué des in-
terventions individuelles. Les scores de burn-out sont
rapportés dans le tableau 3.

Résultats des études

Le niveau de base de burn-out était bas dans deux
études™, la population cible n’était pas malade dans
’étude impliquant les étudiants®.

Sept études portaient sur les interventions suivantes :
aménagement de travail de trois horaires différents,
période protégée du sommeil, groupe de discussion
animé, séances de débriefing, formation a la commu-
nication et gestion du stress, technique de réduction
du stress « BATHE » et Mindfulness-Based Stress Re-
duction modifiée (mod-MBSR) et n’ont signalé aucun
changement significatif dans les scores de MB/*216:1920,
L’autre intervention liée a la Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) a montré une augmentation de
scores de burn-out avec peu de différence entre les
deux groupes?. L’intervention de I’électro-acupuncture
a signalé une amélioration des scores de burn-out®.
Parshuram et al.*> ont examiné 'effet des limites des
heures de travail et ont constaté une diminution des
scores de 'accomplissement personnel au cours de la
rotation de l'unité de soins intensifs, mais il n’y avait
aucun effet significatif des aménagements des ho-
raires (tous p> 0,5) sur les scores de burn-out. Le seul
facteur significatif associé au score de la fin de rotation
était le score initial de burn-out.

Dans I’étude de période de sommeil protégée pendant
les gardes de nuit, Shea et al.* ont constaté une amé-
lioration des scores de ’épuisement émotionnel et de
la dépersonnalisation mais de fagon non significative.
Le seul prédicteur des scores de fin de mois pour le
burn-out était le score de base (tous p 0,001).

Dans l’étude portant sur un groupe de discussion
animée, Ripp et al.B n’ont constaté aucune différence
significative entre le taux de burn-out du groupe in-
tervention et du groupe contrdle. La seule différence
significative était le score de dépersonnalisation éle-
vé a la fin de ’étude dans le groupe d’intervention par
rapport au groupe contréle (p = 0,04).

L’étude de Gunasingam et al.* portant sur les séances
de débriefing a conclu que plus de la moitié des jeunes
médecins interrogés présentaient des niveaux élevés
de burn-out au départ. Les scores moyens de burn-out
avant l'intervention étaient significativement plus éle-
vés chez les femmes que chez les hommes (p = 0,016)
et dans le groupe intervention, le niveau de burn-out
était de 17/31 (55 %). Il n’y avait pas de différence des
scores moyens de burn-out entre le groupe interven-
tion et le groupe contrble, ni de changement dans les
scores d’épuisement émotionnel, de cynisme ou d’ef-
ficacité professionnelle dans le groupe intervention et
aucun changement dans le groupe témoin.

Aucun changement statistiquement significatif de
« group-by-time » n’a été noté dans ’étude de Bragard
et al. portant sur la formation a la communication et
gestion du stress.
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Caractéristiques des études incluses dans la revue systématique.
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Tableau 2
Interventions et résultats inclus dans la revue systématique.

3V op uonejuswsne UOITUSAIRIUL UOITUSAIRIULP aInppundndy 0112913 7102
19 NAD @p uonnujwip saide aujewas t @AV ‘NAD 33) SS-1gw sed : 9]04u02 adnou ¢'|D 32 selq
9JUBWI0MAd ‘33 ap aAlledYIusIS SNIL
uond9Rs uopeloljawy weys : ogesdeld adnoig
sadnois z s9) (€L) @auue, ap ul4 I9W Np 983.1qe aJlejusaAu|
suep sa]qe|quas Juos (uedap ap julod
IN0-uIng ap sa102s sa| 9] saide sjow S°€ (2])) (2Impdnas
[ARERA e UOIUaAIa1UI 1S0d SWW “JUBIYIP NUIIUOD) 610z
9lusWsSne Juo INo-uing J119€ 9]011U02 adnoig ASIWpowW 4°]D 12 S31eqa
uond919s| ap sushow $8101S S
(Medap apjuiod (vd
Ino-uing ap 9] saude sjow S°€)|  4q ‘33) (0-S049N) SSH-1AW groc
$9102S Sap j11edyIusis UOIJUSAIDIUI-}SOd Np 9SIPPUBLIDIU UOISISA ajuane,p 91s] qsgw o'1D 12 [I9MIBA
uoI319s juswasdueyd unany
(Wedap ap
IN0-uINg 9p $3102S Sap | ulod 9 saide sjow €) 6102
uond91a J1edyiusis UoUsAIRUL 3S0d (vd dd ‘33) 19w uonusAILlULp Sed JHLvd anbiuyda oz [D 19 UIRISIIN
9JUBWIO0MId Juswasueyd unany

IN0-uing ap S8102S Sap
Jeoyusis

UuoI}eWLIO) B
ap uy e saude sjow ¢

(vd ‘da 33) 19w

9luallep alsiq

SSalls np uosas 19
uoljieslunwuwod e) g uoljew.lo4

o10T
«'|0 Jo pleSelg

3uyauqap
9p 2Jueys algjulap

UuoljuaAialulp Sed

Suyaqap ap sadueas

1oz

uol112919S juawasueyd undny
UOIILINY| INO0-uIng ap S80S S3aP
9oUBWLIONd J3eauIusIs
uol112313S Juswasueyd unany
Ino-uing ap

$9102S Sap J11eaylusis

9oUBWIONId juawasueyd unany
no-uing ap

9OUBWIOND| S9102S SIp J11edYIUSIS
(T[] ILEIEIS Juawasueyd unany

UOIUBAIRIUI 1SOd

9dueulojiad
THREIETS

Ino-uing ap
$9102S Sap J13edyIusIS
Juswasueyd unany

(vd ‘dad ‘33) 19w

991198} UOISSNISIP 3p adnolo 9102

1aSuew inod 19321 e[ 30 ddiy
}Inu ap sapJes sa) jueinp

9989)0.1d |IWWOS dp IpOLAd 7102

UOIUBAIR)UL,P Sed

6’1012 BYS

(uonejol ap
aUIBWS I1IUIIP B))
UOIUBAIRIUI 1S0d

(vd ‘da 33) 19w

sainay ¥z ap Jinu ap apien

(sainay

21 ‘91 ‘Yz 9p 1nu ap sapies)
JleAes}

9p sainay sap Juswasuey)

q1oc
'] Jo weinysied

auelIyd0) UoJas
sieiq ap anbspy

sjeynsay

IAINS 3p ujod

Ino-uing ap 3)1d3yYd3

3)013u0d adnoig

uopjuasdlulp adAp

ajep 19 axnos

Vol. 43 -1

@
©
=
=
\D
=
)
=)
>
)
o

JANVIER-FEVRIER

de Bruxelles

2022



Scores moyen MBI.

Epuisement emotionel (EE)

Intervention Contréle
Avant Aprés  Diff Avant Aprés  Diff p-valeurs
Shea at al. PVAMC'® 23,91 27 3,09 25,43 27,68 2,25 0,65
Shaet et al. HUP"® 24,24 27,88 3,64 26,6 304 3,8 0,91
Bragard et al." 25,2 23,6 -1,6 26,7 242 25 0,57
Verweij et al.*® 16,5 15 1,5 14,5 13,7 -0,8 0,92
Parshuram et al. 16h™2 26,4 271 0,7 23,7 28 43 0,8
Parshuram et al. 12h* 26,2 254 -0,8 23,7 28 43 0,8
Dias et al.'® 4,6 36 -1 4,8 43 -05 0,06
Gunasingam et al.™* 14,7 14,2 0,5 13,4 13,5 01 0,87
Ripp et al.” 0,73
Depersonalisation (DP)
Intervention Contréle
Avant Aprés  Diff Avant Aprés  Diff p-valeurs
Shea at al. PVvAMC'® 11,57 13,02 1,45 12,25 13,49 1,24 0,86
Shaet et al. HUP™® 10,71 11,65 0,94 11,7 13,06 1,36 0,62
Bragard et al." 9,2 97 0,5 9,1 92 0,1 0,51
Verweij et al.'® 5,5 51 04 48 48 0 0,71
Parshuram et al. 16h™ 11,4 122 0,8 9,8 12 22 >0,9
Parshuram et al. 12h* 13 11,6 -1,4 9,8 12 22 >0,9
Dias et al.'® 3 21 -09 2,8 2,8 0 0,02
Gunasingam et al.™* 12,9 12,8 -0,1 12,7 12,9 0,2 0,91
Ripp et al.” 0,04
Accomplissement personnel (PA)
Intervention Contréle
Avant Aprés  Diff Avant Aprés  Diff p-valeurs
Shea at al. PVAMC"? 37,32 37,49 0,17 38,08 37,53 -0,55 0,59
Shae et al. HUP™® 38,51 37,86 -0,65 36,6 36,81 0,21 0,46
Bragard et al.’® 37,2 38,2 1 35,8 36,7 0,9 0,91
Verweij et al.™® 15,2 139 1,3 15,1 15,1 0 0,03
Parshuram et al. 16h* 35,3 33,1 2.2 36,9 34,7 2,2 0,6
Parshuram et al. 12h* 37,3 36 -1,3 36,9 34,7 2,2 0,6
Dias et al.*? 3,5 3,9 04 3,9 3,9 0 0,002
Gunasingam et al."* 30,7 30,2 0,5 26,1 279 18 0,33
Ripp et al.2
Burn-out
Intervention Contréle
Avant Aprés  Diff Avant Aprés  Diff
Lebares et al."” 23,92 28,42 4,5 25,33 26,67 1,34 0,82
Ripp et al.” 0,43
Gunasingam et al** 0,83

Dans ’étude de Milstein et al.?° sur la technique psy-
chothérapeutique « BATHE », les enquétes ont indi-
qué qu’il n’y avait pas de différences significatives de
stress ou burn-out entre le groupe témoin et le groupe
intervention. L’enquéte a pu identifier les individus a
risque de burn-out.

Pour les techniques de réduction du stress basées
sur la pleine conscience (MBSR), le résultat principal
de I’étude de Verweij et al.** a montré que I'épuise-
ment émotionnel (EE) post-intervention ne semble pas
plus faible dans le groupe MBSR que dans le groupe
contrdle. Le résultat secondaire montrait une amélio-
ration de ’accomplissement personnel dans le groupe

MBSR par rapport au groupe contrdle. Il n’y avait au-
cune différence significative de dépersonnalisation
entre les deux groupes. Le sexe n’a pas modéré |’effet
de lintervention, mais le niveau de base de I’épuise-
ment émotionnel a un effet modérateur (p = 0,014).

L’étude de Lebares et al.” a montré que les scores
moyens de burn-out ont augmenté dans le groupe
contrdle deux fois plus que dans le groupe mod-MBSR
a T2 (post intervention: 3,5 mois aprés T1 (Baseline)),
mais a T3 (12 mois aprés T1), les scores ont diminué
dans les deux groupes tout en restant élevés au-des-
sus de la valeur de départ.

L’électro-acupuncture (EA)*®* a montré une améliora-
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tion de la qualité du sommeil et de certains aspects
du burn-out. Une diminution du score de cynisme a
été constatée dans les groupes EA et Sham-TENS sans
changement dans le groupe contrdle et sans différence
statistique entre EA vs Sham-TENS et Sham-TENS vs
contr6le, bien que la différence était significative (p
= 0,001) entre EA vs contrle. Une amélioration du
score de l'efficacité académique a été constatée dans
les groupes EA et Sham-TENS sans changement dans
le groupe contrdle avec une différence significative
entre EA vs Sham-TENS (p = 0,009), EA vs contrdle (p =
0,032) et Sham-TENS vs contrdle (p = 0,0002). Cepen-
dant ’épuisement émotionnel n’a pas été amélioré de
maniére significative.

DISCUSSION

Les principales conclusions de cette revue systéma-
tique sur les interventions pour prévenir I’épuisement
professionnel chez les étudiants et les médecins en for-
mation sont le manque d’études centrées uniquement
sur la prévention primaire du burn-out ou axées sur les
étudiants en médecine, le peu d’études de haute qua-
lité rigoureusement concues et I’hétérogénéité dans
les résultats rapportés parmi les études. Cela met en
évidence la nécessité d’étudier des populations par-
ticuliéres telles que les étudiants en médecine et des
interventions congues pour la prévention primaire de
burn-out plutét que la prévention secondaire ou ter-
tiaire.

Cet article a passé en revue les études des différentes
interventions chez les médecins en formation et les
étudiants en médecine afin d’évaluer et de résumer
leurs résultats sur le burn-out et finalement de guider
les chercheurs pour sélectionner les interventions les
plus appropriées. Les études antérieures ont montré
peu de preuves d’efficacité des interventions.

Nous n’avons sélectionné que des ECR, revues systé-
matiques et méta-analyses pour avoir des études de
haute qualité avec une rigueur méthodologique et pré-
sence de randomisation qui permet de mieux généra-
liser les résultats. Les forces de I’étude comprenaient
des évaluations au début, a la fin de Uintervention et a
d’autres temps. Nous avons inclus dans notre stratégie
de recherche uniquement le MBI comme outil valide et
fiable pour avoir des résultats objectifs afin d’évaluer
I’efficacité des interventions sur la réduction du burn-
out.

Bien que la littérature sur la réduction ou la prévention
du burn-out chez les médecins ait souligné I'impor-
tance d’aborder I'aspect individuel et organisation-
nel°, la majorité des études de notre recherche n’ont
évalué qu’une variété d’interventions individuelles.

Une diminution du burn-out a été signalée dans des
études « avant-aprés »3! sur ’laménagement des ho-
raires de travail ce qui n’a pas été constaté dans notre
étude incluse™. Ceci pourrait étre expliqué par le fait
que ces études ont évalué plus de médecins en forma-
tion sur des intervalles de temps plus longs.

De facon surprenante aucune différence n’a été trouvée
dans les scores de burn-out dans I’étude de sommeil
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protégé®. Cela pourrait étre expliqué par la similitude
du nombre moyen d’heures de sommeil sur plusieurs
jours dans les deux groupes, la courte durée de 4 se-
maines et une puissance statistique non satisfaisante
d’une étude faite sur un seul site, les sous-échelles de
MBI n’étant pas assez sensibles pour détecter des pe-
tits changements des scores de burn-out.

L’inefficacité de l'intervention de discussion de groupe
facilitée pourrait étre liée aux défis uniques que
constitue la formation des médecins ou au nombre de
participants insuffisants. Etant donné que le manque
d’autonomie des médecins en formation ne leur per-
met pas d’avoir un pouvoir décisionnel peut donc les
rendre réfractaires a cette intervention. Le modéle
réussi de cette étude sur les médecins praticiens a
randomisé des médecins volontaires, suggérant que
le succés des interventions pour réduire ’épuisement
professionnel pourrait étre lié au désir initial d’y parti-
ciper, tandis que les médecins en formation dans cette
étude ont été sélectionnés au hasard a partir d’un
échantillon de médecins entrant en spécialisation. Les
séances n’ont pas pu les libérer des responsabilités
cliniques, elles ont plutét créé un fardeau supplémen-
taire. Il est aussi possible que certains des participants
n’étaient pas enclins a se confier aux thérapeutes.

Les séances de débriefing' ne confirment aucune rela-
tion de cause a effet entre ’épuisement professionnel
et les facteurs démographiques. Malgré ’absence de
changement dans les scores de burn-out, le débrie-
fing informel avec les pairs, entre les collégues, a été
percu comme un moyen utile de gérer le stress et de
prévenir ’épuisement professionnel. L’acceptation gé-
nérale soutient 'idée pour une application ultérieure
des programmes de débriefing qui sont peu colteux,
faciles a coordonner et qui ont potentiellement la ca-
pacité d’offrir un soutien institutionnel. La disponibi-
lité de personnel formé au débriefing serait un atout
précieux pour toute unité supervisant la formation de
jeunes médecins.

L’'impact positif attendu sur le niveau d’épuisement
professionnel de la formation a la communication et de
gestion du stress® ne peut étre observé qu’apreés plu-
sieurs mois d’application de nouvelles compétences
dans leur pratique clinique.

Dans l'étude de technique psychothérapeutique
« BATHE »?°, les scores de base n’étaient pas trés éle-
vés, il est donc improbable qu’une intervention puisse
agir pour réduire un stress qui est déja minimal a la
base. Méme si I’étude n’est pas concluante pour ’utili-
sation de cette technique de facon systématique, celle-
ci peut étre par exemple utilisée comme une ressource
pour la gestion du stress car elle permet aux jeunes
médecins de mieux gérer la souffrance des patients.

L’étude sur 'intervention MBSR*indique qu’elle pour-
rait étre bénéfique en termes plus généraux de bien-
étre. Contrairement a d’autres études faites chez des
médecins américains3? et espagnols, cette étude n’a
pas montré d’effet sur ’épuisement émotionnel. Cela
pourrait étre dii a un niveau de base de burn-out plus
faible que prévu dans cet échantillon par rapport aux
études précédentes. Des méta-analyses sur les in-
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terventions de burn-out ont révélé qu’une absence
d’effet pourrait s’expliquer par une grande proportion
de participants ayant des niveaux de base inférieurs
d’épuisement professionnel, ce qui laisse peu de place
a 'amélioration343s,

L’étude sur le mod-MBSR suggére que l'intervention
n’influence pas I’épuisement professionnel chez les
médecins en formation en premiére année ou refléte
simplement que cette étude n’est pas puissante statis-
tiquement. Bien que les données sur l'effet de MBSR
sur ’épuisement professionnel soient mitigées4273%,
’analyse des scores de burn-out dans un échantillon
plus large peut révéler des effets que la petite taille de
I’échantillon de cette é&tude ne montre pas.

L’électro-acupuncture® induit un processus général
de modulation en agissant sur I’axe hypothalamo-hy-
pophyso-surrénalien. L’amélioration obtenue dans le
groupe Sham-TENS a confirmé la présence d’un effet
placebo résultant du rituel de traitement identique a
celui du groupe électro-acupuncture. Aucune publica-
tion antérieure sur les effets de I’électro-acupuncture
sur I’épuisement professionnel n’a été trouvée. Ce-
pendant, les preuves de lefficacité de I’acupuncture
dans le traitement des troubles du sommeil, ’anxiété
et la dépression sont insuffisantes, non concluantes
et les études sont limitées et contradictoires4, Bien
que I’étude puisse suggérer que I’électro-acupuncture
pourrait minimiser les conséquences du stress chez
les étudiants en médecine, la réponse définitive ne
peut étre obtenue que par des études longitudinales
de qualité. En Belgique, des initiatives ont déja existé
dans les hopitaux pour sensibiliser la direction et les
patients sur les risques d’erreurs médicales suite aux
conditions de travail. Au CHU de Liége (Sart Tilman), il
y a eu une action ot les médecins possédaient un bra-
celet vert, orange ou rouge selon le nombre d’heure de
travail. D’autres solutions ne sont pas d’applications
partout comme par exemple le nombre d’heures de
stage réel, la limitation du nombre de gardes ou la pos-
sibilité de récupération le matin suite a une journée de
travail qui se termine tard. La plateforme de soutien
« Médecins en difficulté » présentée par ’Ordre des
Médecins travaille a la sensibilisation, la prévention,
’accompagnement et le partage de connaissance, tout
en garantissant la confidentialité aux confréres qui y
ont recours.

L’Université libre de Bruxelles a mis en place un im-
portant dispositif d’aides psychologiques, financiéres,
scolaires et sociales. L’ULB propose la participation
obligatoire ou volontaire des étudiants aux travaux pra-
tiques de psychologie, aux séminaires de formation a la
relation médecin-patient sous forme de groupes de dis-
cussion, aux Ateliers Balint# qui font partie des heures
de formation médicale. Le Service de Santé mentale a
’ULB organise des ateliers thématiques, des parcours
méditatifs a Erasme, des promenades en groupe, des
séances Pleine Conscience, des activités sportives ou
sorties culturelles pour se relaxer et des groupes de pa-
roles. « Psy Campus » propose un groupe de gestion du
stress pour les étudiants, des consultations psycholo-
giques, des groupes de parole a thémes spécifiques et
des ateliers de Pleine Conscience. ULB Santé organise

des journées d’information pour prendre soin de soi :
Mardi Healthy et des Podcast Milgram de Savoirs. Le
Service d’Accompagnement aux Apprentissages (SAA)
a mis en place plusieurs dispositifs : entretiens indivi-
duels, ateliers de groupe, blocus assisté, tutorat et le
Live Study pour étudier en groupe. Il existe également
un centre d’accompagnement et de soutien pour les
étudiants victimes d’harcélement.

Le GT-Burn-out a été créé au sein du Bureau Etudiant
de la Faculté de Médecine (BEM) pour soutenir les
étudiants en médecine durant leurs cursus d’études.
Le BEM organise en partenariat avec PsyCampus,
le SAA et ULB Santé des conférences sur la préven-
tion du burn-out dans les auditoires, des séances de
gestion du stress, des séances d’information, des
groupes de discussion et des articles de presse. Un
outil d’auto-évaluation en ligne permettant a ’étu-
diant de connaitre son degré d’épuisement a été mis
en place. Des services comme le Service médical ou le
Centre de Planning familial « Aimer a I’'ULB », peuvent
accueillir les étudiants en détresse psychologique. La
Bibliothéque des Sciences de la Santé sur le Campus
Erasme a mis en place des activités pour le bien-étre.
Le Service social des étudiants a intégré le rembour-
sement de consultations psychologiques dans les
aides financiéres octroyées aux jeunes précarisés. Les
Journées Déclic Santé en octobre proposent plusieurs
ateliers pour la sensibilisation a la santé mentale. Les
différentes associations étudiantes, dont ’Association
des Cercles Etudiants (ACE) organisent réguliérement
des activités a vocation sociale permettant aux étu-
diants de se rencontrer dans un cadre moins formel et
de décompresser. Belgian Medical Students’ Associa-
tion (BeMSA) organise des journées de sensibilisation.
Des groupes d’intervision, des supervisions et des ré-
unions d’équipe sont réalisées au sein des hdpitaux.

L’Université libre de Bruxelles (ULB) et ’'Université ca-
tholique de Louvain (UCLouvain) collaborent sur dif-
férentes enquétes en lien avec la vie étudiante. Une
étude sur le bien-8tre au travail chez le personnel
médical et infirmier en Belgique a proposé des recom-
mandations pour favoriser ’enthousiasme et prévenir
de burn-out®. Une thése réalisée dans la région fla-
mande a suggéré une liste des mesures possibles vi-
sant la prévention des problémes psychiques chez les
étudiants en médecine et les médecins généralistes en
formation4t. Seuls 29 % des jeunes ont indiqué avoir
cherché de l'aide auprés de professionnels de la santé,
les autres ont invoqué le manque de temps ou de res-
sources financiéres ou le fait de ne pas savoir précisé-
ment a qui s’adresser, selon une enquéte portant sur
la santé mentale et le bien-étre des étudiants faite par
’ULB et ’'Université catholique de Louvain(UCLouvain)
en 20214,

En France, des facultés ont initié des projets de lutte
contre le burn-out. « Come In », un comité interface-en-
seignants-étudiants, comporte trois axes : le bien-étre
(ateliers de sophrologie et une chorale), promouvoir la
motivation, accompagner les étudiants en difficulté de
parcours ou d’orientation par des interventions indivi-
duelles ou collectives. Des dispositifs de soutien aux
étudiants tels que des commissions pour les étudiants
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en difficultés et adaptation aux études en santé, de
tutorats individuels, des Interfaces-Enseignants-Etu-
diants, le Bureau-Interface-Professeurs-Etudiants,
proposent un développement du « vivre ensemble »
avec des interventions artistiques, des interventions
de sensibilisation a la violence et au harcélement, un
renforcement de l'aide a 'orientation, un parcours de
soins spécifiques pour les urgences psychiatriques,
des interventions a la gestion du stress (yoga, relaxa-
tion, hypnose, mindfulness), des ateliers de compé-
tences a la communication et des interventions de
type « apprendre a apprendre ». Le décret concernant
le troisieme cycle des études médicales du 12 avril
2017 comporte un item concernant le stress : l'interne
« se doit de savoir gérer son stress ». Un site d’évalua-
tion des stages par les internes a été également mis
en place.

Les plateformes téléphoniques de soutien psycho-
logique gérées par des associations de soignants
(Association d’Aides aux Professionnels de Santé et
Médecins libéraux (AAPML)*® et Soins aux Profession-
nels de Santé (SPS)), proposent des ateliers en ligne,
baptisés eJADES. Des syndicats ou associations d’in-
ternes ont mis en place un accueil des nouveaux ar-
rivants en début d’internat pour éviter gu’ils soient
isolés. Des forums et sites de soutien psychologique
(soutien-etudiant.info) proposent des ressources et
des témoignages. Des cellules d’écoute proposées par
les syndicats d’internes sur le modéle de SOS SHIPS
existent. Le Centre national d’Appui a la qualité de vie
des étudiants en santé (CNA) souligne 'importance de
activité physique, des pratiques créatives ou artis-
tiques, d’avoir une vie sociale et affective, de passer
du temps avec ses amis dans et en dehors du travail
et de limiter le nombre de gardes. Le gouvernement a
mis en place un dispositif de soutien psychologique
gratuit, Santé Psy Etudiant, anciennement appelé «
Chéque psy ». Un rapport sur la qualité de vie des étu-
diants en médecine a fait plusieurs propositions et re-
commandations“s.

Au Canada, le Programme d’Aide aux Médecins du
Québec (PAMQ), recommande des ressources et des
services spécialisés selon les besoins. L’Association
médicale canadienne (AMC) a mis en place plusieurs
initiatives visant a mettre la santé et le bien-étre des
médecins au premier plan : La ligne SOS bien-étre,
Connexion bien-étre, Carrefour du bien-étre des méde-
cins...

« Suicide Prevention and Depression Awareness Pro-
gram », élaboré par I’Université de Californie, per-
met d’évaluer a partir d’un questionnaire anonyme
et confidentiel (envoyé par courriel) les étudiants a
risque. Une invitation personnelle a un entretien avec
un psychologue lui est alors envoyé. Un site informatif
sur le bien-étre et une partie éducative (module d’ap-
prentissage concernant le « distress continuum ») sont
également proposés®. « Healthy Student Program »
offre des séminaires de gestion du stress, des cours de
Yoga, de football...
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LIMITATIONS

Dans notre revue nous n’avons utilisé que deux bases
de données (PubMed et Lissa). Il peut y avoir eu un
biais de sélection dans le choix de nos termes de re-
cherche. Nous avons essayé d’atténuer cela avec une
recherche manuelle dans les références d’articles
pertinents. Nous avons peut-étre manqué des études
d’interventions qui n’ont pas été publiées en raison de
résultats négatifs. Nous n’avons sélectionné que des
ECR pour leur niveau de preuves élevés, par consé-
qguent nous avons éliminé les autres types d’études ce
qui nous empéche l'identification d’autres types d’in-
terventions qui ne sont pas évaluées dans les ECR. Une
autre limitation est que nous n’avons inclus que des
articles en langue anglaise ou francaise.

Notre décision d’exclure d’autres professionnels de
santé pourrait étre une autre forme de biais de sélec-
tion, cependant nous avons estimé que l’inclusion des
praticiens en médecine ou du corps paramédical pour-
rait limiter la généralisation de nos constatations sur
les étudiants ou les médecins en formation sachant
que les facteurs de stress et les responsabilités sont
différents entre ces populations. Malgré que les deux
groupes étudiés, étudiants et médecins en formation,
partagent certaines expériences, il est fort possible
que les facteurs qui contribuent au burn-out dans ces
groupes différent considérablement, les étudiants sta-
giaires en médecine devant effectuer moins de taches
administratives que les médecins en formations.

Un article récent>? souligne plusieurs limites concer-
nant le MBI. Ce dernier n’évalue pas un bon nombre
de facteurs qui peuvent contribuer au burn-out chez
les médecins en formation. Certaines études se sont
appuyées uniquement sur une sous-échelle pour dé-
terminer si leurs sujets souffrent d’épuisement pro-
fessionnel, contrairement a l'intention de Maslach de
considérer la triade des sous-échelles pour déterminer
si I’épuisement professionnel était présent. Il convient
de noter que certaines études ont rapporté des effets
positifs de I'intervention en dehors des résultats de
MBI suggérant la nécessité de mesures alternatives
d’épuisement professionnel et de bien-étre des méde-
cins en formation. La comparaison de la variation des
scores MBI en fonction des interventions était difficile
en raison de scores de base de burn-out hétérogénes,
l'utilisation de différentes formes de I’échelle MBI qui
n’ont pas le méme nombre d’items et le manque de
détail des scores moyens de burn-out dans certaines
étudess2°,

Les principales limites des études sur |'effet des inter-
ventions sur I’épuisement des médecins en formation
étaient les échantillons de petite taille qui sont sus-
ceptibles d’affecter la puissance statistique, les re-
cherches menées dans le cadre d’une seule spécialité
et souvent sur un seul site. Les études n’ont pas évalué
les effets a long terme des interventions ni les effets
d’une année de formation a l'autre. Ces limites rendent
difficile la généralisation dans les diverses spécialités.
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COMPARAISON AVEC D’AUTRES REVUES
SYSTEMATIQUES

Parmi les 37 revues systématiques, 4 répondaient aux
critéres d’inclusion®24 (burn-out, MBI, étudiants ou
médecins en formation) et 5 revues supplémentaires
portant surdes populations médicales différentes mais
qui ont été incluses car contenant des ECR ne concer-
nant que les médecins en formation®?. La revue de
Busireddy et al.>* publiée en 2017 a porté sur 19 études
dont quatre sont incluses dans notre revue*92° g(
aucun changement des scores MBI n’a été mis en évi-
dence, de méme que dans les autres études non ran-
domisées évaluant l'atelier de gestion du stress, la
structure du groupe de soutien, le programme d’exer-
cices incitatifs, la formation Balint, la DHR (duty hour
restrictions) de 2011 et 2003. Une réduction du burn-
out a été constatée dans une étude de méthode res-
piratoire, dans une autre étude de 2011 portant sur les
DHR et dans trois autres études de 2003 portant sur
les DHR. Le seul ECR qui a montré une réduction de la
dépersonnalisation porte sur les ateliers de prise de
soin de soi>3 qui a été écarté dans notre revue car il est
en langue espagnole.

La revue systématique de Walsh et al.?> publiée en
2019, inclut 14 études dont quatre ECR. Trois ECR étaient
communs avec ceux inclus dans notre revue242° et un
a été écarté dans notre revue car il porte sur les étu-
diants en psychologie>. lls n’ont constaté aucune dif-
férence significative dans les sous-échelles MBI. Les
mémes résultats ont été trouvés dans les études non
randomisées sur le programme de bien-étre, le pro-
gramme de coaching en développement professionnel,
le programme d’exercices et le programme de gestion
du stress. Des améliorations significatives du burn-out
ont été constatées dans trois études qui portaient sur
les changements d’heures de travail, une étude sur les
cours dispensés en médecine complémentaire et alter-
native et une étude sur la méthode « Respiratory One
Meditation ». Cependant une autre étude sur le chan-
gement d’heures de travail a montré une aggravation
significative dans les scores de dépersonnalisation.

Dans leur revue publiée en 2014, Williams et al.3, ont
faitune analyse de 19 études dont deux sont également
incluses dans notre revue’>2°. Les deux autres ECR non
inclus dans notre revue portaient sur le « Guided mind-
fulness technique » qui n’utilisait pas I’échelle MBF5 et
’autre sur « reflective journaling » ou le texte intégral
n’était pas accessibles®. lls ont constaté qu’en plus
d’une intervention organisationnelle (évaluation réus-
site-échec), deux interventions individuelles (groupes
d’auto-développement et méthode respiratoire pour
la relaxation) ont également été efficaces pour réduire
’épuisement professionnel des médecins en forma-
tion. Cependant, les interventions de formation a la
pleine conscience et de limitation du temps de travail
ont produit des résultats mitigés. La formation a la
gestion du stress, les « groupes Balint », le « reflective
journaling », les compétences a la communication et la
formation a la technique « BATHE » n’étaient pas utiles
ou n’avaient qu’une utilité limitée. Leurs recherches ne
parviennent pas a des conclusions définitives quant

au type d’intervention la plus efficace et ne confirment
pas 'efficacité de certaines interventions individuelles
et organisationnelles.

La revue francaise de A. Frajerman publiée en 2019%,
a analysé 36 études portant sur les interventions pour
améliorer le bien-étre, prévenir le burn-out ou la dé-
pression des étudiants en médecine. Elle a inclus 6
ECR dont un figure dans notre revue®, 4 ECR n’utilisent
pas MBI57¢° et 1 ECR a inclus les étudiants en psycho-
logie®’. L’acupuncture® a montré une amélioration si-
gnificative du sommeil, des scores BDI, BAI, MBI-SS et
WHOQL#. Les études non randomisées qui ont utilisé
MBI portaient sur Mindfullness. Les études ont mon-
tré une efficacité limitée (6 mois) des interventions
en groupe, a 'exception des interventions institution-
nelles. L’ensemble des données incite a privilégier une
intervention globale agissant a tous les niveaux.

Dans leur revue avec méta-analyse publiée en 2016,
West et al.? ont sélectionné 52 études dont cing sont
incluses dans notre revue!>*>2°, ’ECR en langue es-
pagnole a été écarté dans notre revuess. Cette revue
constate que les interventions individuelles et organi-
sationnelles sont efficaces pour réduire ’épuisement
professionnel, mais elle n’a pas précisé quel type d’in-
tervention est considéré comme le plus efficace.

La revue systématique de De Simone et al.?® publiée
en 2019, a inclus 19 ECR dont 6 sont inclus dans notre
revue11920. |’ECR en langue espagnoles3 et les ECR
portant sur les médecins praticiens ont été écartés
dans notre revue. Les résultats ont montré que les in-
terventions organisationnelles sont associées a une
meilleure réduction de scores d’épuisement profes-
sionnel que les interventions individuelles, suggérant
que la réduction du risque d’épuisement professionnel
chez les médecins nécessite principalement un chan-
gement organisationnel plutdét que des interventions
individuelles.

La revue de Panagioti et al.?’, publiée en 2016 a
sélectionné 19 études dont six sont incluses dans
notre revue>>92° |’ECR en langue espagnole a été
écarté dans notre revuess. Leur revue a conclu que
I’efficacité des interventions était modérée et signifi-
cative pour les médecins expérimentés et faible et si-
gnificative pour les médecins moins expérimentés. Les
interventions mises en ceuvre étaient plus efficaces
pour les médecins travaillant dans les centres de soins
primaires que pour les médecins travaillant dans les
établissements de soins secondaires. Elle a également
démontré que les interventions organisationnelles
sont plus efficaces que les interventions individuelles
pour réduire le burn-out chez les médecins.

Dans leur revue publiée en 2008, McCray et al.® n’ont
examiné que les interventions individuelles. Aucun de
leurs ECR n’est repris dans notre revue car les deux ECR
n’utilisent pas U'échelle MBI (Self-care intervention®
et Stress management intervention®). Ils ne sont pas
parvenus a une conclusion quant a l’efficacité des in-
terventions mises en ceuvre et ils ont mis en évidence
le manque de recherches suffisantes.

La revue de Kalani ef al.* publiée en 2020 est une
revue systématique des revues systématiques. Elle
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a porté sur quatre revues : McCray et al.8, Williams
et al.3, West et al.»s, Panagioti et al.?’, déja détaillées
ci-dessus.

Les résultats contradictoires n’impliquent pas que les
résultats des études sont faux, les résultats positifs ou
négatifs doivent étre interprétés avec prudence. Ces
études ont des différences dans la conception de la
recherche, elles ont inclus des études qui ont négligé
les variables de médiation et de modération telles que
I’age, 'expérience, la spécialisation, le sexe, le lieu,
les horaires de travail et I’état matrimonial qui peuvent
influencer le risque d’épuisement professionnel et
I’efficacité des interventions. Cela explique pourquoi
les interventions individuelles ou organisationnelles
étaient décrites comme efficaces par une étude et inef-
ficaces par une autre. La taille d’échantillon limitée

dans la plupart des études et le déroulement des inter-
ventions dans un seul site conduisent a des résultats
non généralisables. De plus, peu d’études ont évalué
les effets a long terme des interventions. Les études
comprennent divers groupes de médecins (étudiants,
généralistes, médecins en formation, spécialistes,
boursiers) avec des fonctions et des responsabilités
différentes et souffrant de différents niveaux d’épuise-
ment professionnel ce qui montre que les populations
ne sont pas homogénes. En outre, une partie des résul-
tats contradictoires peut étre due a un biais de publi-
cation favorisant des interventions efficaces, quelques
revues ont inclus des études dont les interventions
ont été rapportées comme inefficaces? alors que les
autres ont ignoré ces interventions?%,

CONCLUSION

En raison des limites de recherche, la littérature actuelle n’offre aucune preuve d’effets bénéfiques des interven-
tions spécifiques et les données sont insuffisantes pour déterminer quelles sont les interventions individuelles
ou organisationnelles qui pourraient étre les plus efficaces.

Des efforts visant a promouvoir les principaux facteurs associés au bien-étre des médecins en formation (’em-
pathie, ’autonomie, le renforcement des compétences, une forte relation sociale, le sommeil, renforcer la rési-
lience, améliorer le climat d’apprentissage) sont nécessaires pour prévenir, identifier et atténuer efficacement
’épuisement professionnel tout en abordant au niveau de I’organisation la culture de la médecine qui contribue
au stress, a la frustration et a ’épuisement potentiel afin d’avoir les meilleures fagons d’équiper les médecins
pour gu’ils disposent d’outils appropriés pour gérer la charge de travail, les facteurs de stress personnels et pro-
fessionnels, le manque de controle des horaires et les exigences professionnelles.

La littérature récente suggére que la détresse des médecins d’aujourd’hui est peut-étre différente de celle d’au-
trefois. Le développement d’un inventaire alternatif plus objectif qui décrit mieux les aspects de la formation
médicale qui peuvent induire un burn-out serait trés utile, tel que 'Indice de Satisfaction professionnelle (PFI)
décrit réecemment par Trockel®, qui mesure ’épanouissement professionnel des médecins et le désengagement
interpersonnel. Les chercheurs devraient également envisager des mesures répétées d’épuisement profession-
nel tout au long de l'intervention plutdt qu’en pré et post-intervention seule, réaliser des ECR longitudinaux avec
des tailles d’échantillons plus grandes dans toutes les spécialités et en utilisant des groupes de controle plus
rigoureux (par exemple, utilisation d’interventions simulées). Pour avoir des résultats plus précis il faut prendre
en considération le type de population cible, les variables modératrices tels que I’age, I’expérience, la spécialisa-
tion, le lieu et les horaires du travail ou d’études, certains traits de personnalité, le sexe et I’état matrimonial qui
peuvent influer sur le risque d’épuisement professionnel et probablement sur l'efficacité de ces interventions.
De cette fagon, nous pourrions étre en mesure de déterminer quelle intervention est efficace pour un groupe par-
ticulier d’individus. Les interventions potentiellement bénéfiques nécessitent une réexposition périodique pour
maintenir ou maximiser leurs effets.

Conflits d’intérét : néant.
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