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Santé des Médecins : Rapport de mandat

1. Situation de départ

Pourquoi le théme «Santé des médecins» est-il important dans le cadre des objectifs de
formation généraux ?

Les médecins doivent non seulement acquérir un grand nombre de connaissances techniques et de
I'expérience professionnelle, mais aussi évoluer vers différents réles d’experts (cf. référentiel
CanMEDS, https://www.royalcollege.cal/fr/standards-and-accreditation/canmeds.html). Ce faisant, ils
sont souvent confrontés, en plus des contraintes physiques et mentales, a des facteurs de stress
psychosocial persistants tels que charge et densité de travail élevées, forte pression liée a leurs
responsabilités, incidents médicaux, horaires de travail excessifs, travail en équipe et travail de nuit,
manque de temps pour récupérer et équilibre insuffisant entre vie professionnelle et vie privée, ce qui
favorise les problémes de santé (West et al. 2018).

Les médecins sont exposés au risque de problémes de santé tels que la dépression, les troubles
psychologiques ou les addictions, mais ils tardent a se faire soigner par des professionnels ou se
soignent souvent eux-mémes (Charte sur la santé des médecins, document de base 2022). Par
rapport a la population normale, on constate en outre un risque de suicide nettement plus élevé pour
les médecins et surtout pour les femmes médecins (Reimer et al. 2005). D’aprés différentes études,
les taux d’épuisement professionnel des médecins s’élévent a plus de 50% (West et al. 2018,
Rotenstein et al. 2018). Selon une étude transversale suisse menée dans les hdpitaux, le risque de
souffrir d’épuisement professionnel est plus élevé chez les médecins que dans les autres professions
de la santé considérées dans cette étude (Hammig 2018).

Dans le présent document, nous nous concentrons sur la santé mentale des médecins en formation
postgraduée en fonction des risques mentionnés ci-dessus. Nous considérons qu’une gestion de la
santé en entreprise (GSE) efficace constitue un cadre important pour la mise en ceuvre des objectifs
de formation généraux et que celle-ci est importante dans toutes les phases de la profession, aussi
bien pour les médecins que pour d’autres groupes professionnels.

Depuis sa création, ReMed, le réseau de soutien destiné aux médecins, conseille chaque année
davantage de collégues en situation de crise et a traité 259 demandes en 2023. Les raisons les plus
fréquentes de la prise de contact sont le stress au travail, suivi de I'épuisement professionnel, de
'anxiété, du doute de soi et de la dépression (rapport annuel ReMed 2023).

Quelle est la situation chez les médecins en formation postgraduée ?

Les médecins en formation apportent différentes connaissances acquises au cours de leurs études
sur le théme de la santé dans la profession médicale. De plus, ces personnes n’ont pas toutes suivi
leurs études en Suisse, ce qui entraine des différences supplémentaires dans le niveau de
connaissances. Idéalement, ce théme devrait étre abordé dés les études, ce qui ne semble pas étre
le cas partout.

La période de l'assistanat semble constituer une phase particulierement vulnérable, au cours de
laquelle environ un tiers des médecins en formation présentent une dépression ou des symptémes
dépressifs importants (Mata et al. 2015). Un quart de ces personnes font état d’'un déséquilibre

« efforts / récompenses » (crise de gratification) ou d’un stress persistant a la fin de la période de
formation postgraduée (Buddeberg-Fischer et al. 2008). Dans I'enquéte 2023 menée aupres des
membres de ' ASMAC concernant la situation professionnelle des médecins-assistant-e-s et chef-fe-s
de clinique, au moins trois quarts des plus de 3000 personnes interrogées indiquent étre épuisées
émotionnellement ou physiquement ou se sentir vidées de leur énergie. Plus de la moitié pense « je
n’en peux plus » et pres de 60 % ont mis au moins une fois un-e patient-e en danger a cause de la
fatigue (!). On constate une tendance négative avec des chiffres en hausse ces derniéres années.
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Selon une étude représentative de TASMAC et de la FMH (Kraft et al. 2016), environ 10 % des
meédecins par volée quittent prématurément I'activité curative jusqu’a I'dge de leur retraite en raison
de la charge de travail, des horaires de travail ou d’'une mauvaise conciliation entre vie familiale et
professionnelle.

Les problémes de santé n’ont donc pas seulement une multitude d’'impacts sur les médecins
concernés, mais ont aussi des conséquences négatives plus larges, telles qu'une baisse de la qualité
des traitements et de la sécurité des patients (Dewa et al. 2017), ou encore la menace de voir des
personnes hautement qualifi€es abandonner le métier. Ce dernier point est par ailleurs néfaste pour
la qualité du systéme de santé. De plus, c’est un non-sens économique d’investir des codts élevés
dans la formation pour finalement perdre les médecins une fois qu’ils sont qualifiés.

2. Concept et marche a suivre

Apreés avoir regu le mandat de I'|SFM (séances de clarification incluses) et mené une premiére série
de recherches bibliographiques, nous nous sommes directement attelées a une structure possible du
travail en raison des vastes connaissances sur le sujet et de I'expérience en la matiére d’une des
auteures. Pour ce faire, nous nous sommes mis d’accord sur trois niveaux de réflexion :

e Au premier niveau, nous distinguons trois domaines :
o Prévention
o Gestion des situations de danger imminent
o Développement de la résilience dans le sens du maintien de la capacité de travail a long
terme et du plaisir au travail
¢ Au deuxiéme niveau, nous avons inclus la perspective (individuelle) des médecins en formation,
leur role en tant que membre d’'une équipe.
e Au troisiéme niveau, nous nous sommes basés — de maniére tres classique — sur la tripartition
des compétences nécessaires, a savoir :
o connaissances (knowledge)
o capacité de réflexion et attitude (attitude) et
o compétence de mise en ceuvre (skills).

Nous avons délibérément laissé de c6té la perspective des médecins dirigeants, car elle ne joue pour
linstant qu’un role secondaire du point de vue des médecins en formation. Dans le chapitre suivant,
nous soulignons toutefois explicitement 'importance d’une culture organisationnelle, d’'une approche
commune de la maniére de diriger et de conditions-cadres favorables pour que la santé des
médecins puisse se concrétiser sous la forme d’objectifs de formation généraux.

Dans I'étape suivante, nous avons procédeé :

e alélaboration des compétences essentielles pour les différents niveaux d’observation,

e aleurrévision et

e aleur consolidation en posant la question fondamentale de savoir ce qui est réellement utile sur
le plan personnel pour les médecins en formation,

e aux premiéres réflexions concrétes sur la mise en ceuvre et le controle des objectifs de formation
et — le cas échéant — a 'ajout des premiers exemples d’intervention, sources, et références
possibles.

Nous considérons ce document comme une base de discussion qu’il convient encore d’affiner et de
mettre en synergie avec les autres themes.
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3. Limites des objectifs de formation généraux concernant la santé des médecins

Trés t6t dans le processus, il nous est apparu clairement qu’une focalisation unilatérale sur les
objectifs de formation généraux montrerait rapidement ses limites pour les médecins en formation.
D’une part, ce groupe est particulierement vulnérable : il existe une trés forte dépendance vis-a-vis
des formateurs dans les hépitaux respectifs et, d’autre part, ce groupe est fortement touché par
I'épuisement professionnel et d’autres problémes de santé liés au stress (cf. p. 3). Est-il utile
d’'imposer a ce groupe des objectifs de formation généraux supplémentaires pour leur santé ou, si
oui, lesquels leur sont réellement utiles ?

Les médecins en formation font partie d’'un hépital, dont I'organisation est trés hiérarchisée et dans
lequel toutes les personnes ayant des responsabilités de direction ne sont pas forcément au bénéfice
d’'une formation professionnelle dans ce domaine. Les hépitaux font partie des organisations dites
d’experts, tout comme les universités, les entreprises de conseil, etc. lls se caractérisent par des
structures décentralisées dans lesquelles les cliniques disposent d’un degré élevé d’autonomie dans
la fourniture des prestations. Le pouvoir est détenu par les expert-e-s, 'accent est mis sur 'expertise
et la connaissance et, par conséquent, le statut est basé sur I'expertise et non sur la compétence
d’encadrement. Les fonctions et les capacités de gestion ainsi que les compétences de direction
jouent un réle secondaire par rapport a I'expertise technique (cf. Egloff & Bogenstatter 2016). Dans
les hépitaux et autres organisations d’expert-e-s, on consacre donc comparativement peu de temps
aux taches de direction (en particulier a la direction des collaborateurs, généralement appelée

« leadership ») et peu de temps a la formation continue en matiére de direction. Les plus grands
établissements permettent, a partir du niveau médecin adjoint, des formations continues et/ou des
coachings en matiére de direction. Cette offre fait largement défaut au niveau chef de clinique. De
plus, dans trés peu de cas, ces formations / coachings sont obligatoires. Pour que les objectifs de
formation généraux concernant la santé des médecins ne s’évanouissent pas en tant qu’« illusion
bien intentionnée au-dela de la réalité dans les hépitaux », il faut, a notre avis, les conditions-cadres
suivantes :

e Une culture organisationnelle basée sur la reconnaissance, la sécurité psychologique, la
confiance et la « safety for patients AND employees » (cf. entre autres Edmondson 1999, Clark
2023 et Edmondson & Lei 2024).

e Une direction inclusive et saine. Il est prouvé que celle-ci contribue a une plus grande satisfaction
des collaboratrices et collaborateurs et a une diminution des fluctuations (cf. entre autres Bohm &
Dwertmann 2015, Shore & Chung 2021). |l pourrait par exemple étre envisagé des formations
continues obligatoires de direction a partir du niveau chef de clinique.

e Des conditions-cadres favorables (cf. entre autres Tucker et al. 2007) telles que des structures et
des processus inclusifs, une infrastructure informatique moderne, des profils de poste affinés et
nouveaux (dans lesquels la formation des médecins-assistant-e-s est centrale sans qu’ils soient
surchargés de travail administratif), des temps de service limités, etc.

Dans ce contexte, le rbéle de I'lISFM doit également étre repensé. Pourrait-il évoluer vers celui d’'une
institution d’accréditation également pour les établissements de formation postgraduée, c’est-a-dire
fixer des standards pour une direction saine et une culture inclusive dans les hépitaux ? (cf.
https://www.acgme.org/)’

' The ACGME's accreditation model and processes ensure and improve the quality of graduate medical education in the
United States. This in turn assures the public that today’s residents and fellows are learning and training in a setting that is
preparing them to deliver safe, high-quality medical care today and in their future practice.
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4. Vue d’ensemble des objectifs de formation généraux sur la santé des médecins

Vous trouverez ci-dessous un tableau récapitulatif des objectifs de formation généraux dans les trois
domaines suivants :

e Prévention
o (Gestion des situations de danger imminent
o Reésilience — maintien de la capacité de travail a long terme

La question fondamentale est : quels objectifs de formation sont réellement utiles aux médecins en
formation ? L’accent est mis sur 'individu et son role dans I'équipe.

L’apercu est subdivisé en connaissances (knowledge), réflexion (attitude) et compétences de mise en
ceuvre (skills). Chaque tableau mentionne, lorsqu’ils existent, la mise en ceuvre possible, I'évaluation
et les premiéres sources ou exemples d’interventions possibles.

Les objectifs de formation généraux qui devraient étre repris sont marqués en jaune. Ceux liés a
I'équipe sont surlignés dans une autre couleur. Ceux sans code couleur sont « nice to have », mais
cela ferait probablement trop de les ajouter.

Nous souhaitons attirer I'attention sur quelques bonnes pratiques observées dans d’autres pays et
hépitaux. Cette liste n’est pas exhaustive, elle a plutot valeur de suggestion :

e USA: Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)
https://www.acgme.org/programs-and-institutions/programs/common-program-requirements/

e AMA GME Competency Education Program:
Address physician burnout with resources from AMA STEPS Forward®
https://edhub.ama-assn.org/steps-forward/pages/professional-well-being
British Medical Association 2019: BMA mental wellbeing charter

e Stanford Model of Professional FulfillmentTM
https://wellmd.stanford.edu/about/model-external.html

¢ International Conference on Physician Health TM (biennial scientific conference sponsored jointly
by the American Medical Association, the British Medical Association, and the Canadian Medical
Association)

e Shanafelt et al. 2021: Organization-Wide Approaches to Foster Effective Unit-Level Efforts to
Improve Clinician Well-Being

e Rothenberger, D. A. 2017: Physician Burnout and Well-Being: A Systematic Review and
Framework for Action
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4.1

Prévention

4.1.1 Connaissances (knowledge)

Objectif de formation
La/le médecin en
formation ...

Mise en ceuvre possible

Evaluation

Sources, références, exemples d’interventions possibles

connait les faits essentiels
sur le theme de la santé des
meédecins, a savoir

les facteurs de stress
professionnels typiques
et sait distinguer entre
les facteurs de stress
personnels et ceux liés
au travail

les risques spécifiques
a la profession,

les facteurs de risque
d’épuisement
professionnel

les symptébmes typiques
de I'épuisement
professionnel.

connait les stratégies de
gestion du stress pour le
court et le long terme.

avec un programme
d’apprentissage en ligne
proposé par un prestataire
externe, utilisable a grande
échelle dans de nombreux
hoépitaux ;

peut contenir par exemple
ReMed dans un court clip
de présentation

Evaluation en
lighe

West et al. 2018: Physician burnout: contributors,
consequences and solutions

Charte de la FMH sur la santé des médecins, document de
base 2022 inclus

von Kanel 2017 (entre autres, facteurs générateurs de stress au
travail avec questions de dépistage, recommandations pour la
promotion de la résilience et de la prophylaxie de I'épuisement
professionnel, mesures en cas d'épuisement professionnel
dans la profession de médecin)

Zwack et al. 2011 (pratiques salutogénétiques et schéma de
pensée des médecins expérimentés)

Learn more on physician well-being from JAMA Network™ (lien
thématique «Physician Well-being» Journal of the American
Medical Association)

Cf. rapport de mandat sur la sécurité des patients :
Compétence 2.2.1 : les médecins en formation appliquent des
méthodes efficaces pour se prémunir aussi bien en situation
aigué qu’a long terme contre les surcharges professionnelles et
ils ont recours a des stratégies leur permettant d’optimiser et de
prendre soin de leurs ressources personnelles.

P. ex. diffusion et mise en ceuvre de concepts internationaux de
« bien-étre au travail », comme ceux de I'’Association
canadienne des médecins d’'urgence (ACMU) :
https://caep.ca/caep-emergency-medicine-wellness/wellness-

resources/
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comprend les liens et les
effets sur la sécurité des
patient-e-s, la qualité des
soins, la performance, les
erreurs meédicales, la
satisfaction professionnelle,
sa propre carriére et ses
choix de carriére, et sur le
risque d’abandonner la
profession.

connait en tant que -
de I'équipe.

les liens entre la
qualité du travail d’équipe, le
leadership et I'épuisement
professionnel.

Dewa et al. 2017: The relationship between resident burnout
and safety-related and acceptability-related quality of
healthcare: a systematic literature review

Shanafelt et al. 2021 : Wellness-Centered Leadership:
Equipping Health Care Leaders to Cultivate Physician Well-
Being and Professional Fulfillment

Welp et al. 2019

connait les points de
contact appropriés pour le
soutien en cas de stress
psychosocial ou de menace
d’épuisement professionnel.

Communiquer largement,
régulierement et a
différents endroits les
points de contact internes
et externes facilement
accessibles

entre autres. www.swiss-remed.ch

connait les conditions-
cadres essentielles pour la
protection de la santé au
travail et la loi sur le travail.

Ordonnance 3 relative a la loi sur le travail (OLT 3) (protection
de la santé)
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4.1.2 Réflexion (attitude)

Objectif de formation Mise en ceuvre possible Evaluation | Sources, références
La/le médecin en formation ...

est en mesure de réfléchir a ses Avec un programme Evaluation | Dyrbye et al. 2016
besoins, ses limites et ses propres d’apprentissage en ligne en ligne

tendances en matiére de risque, de
les remettre en question et de les
reconnaitre.

est en mesure de tenir compte de
sa santé lorsqu’elle restreint ses
possibilités et impacte
potentiellement son activité
médicale.

réfléchit a sa propre conception du
réle du médecin.

se penche sur ses facteurs de
motivation personnels, ses valeurs
et ses moteurs (par ex.
perfectionnisme avec tendance au
surengagement).

comprenant des exercices
de réflexion individuels et
des échanges entre pairs

proposé par un prestataire
externe, utilisable a grande
échelle dans de nombreux
hopitaux

Outils d’auto-évaluation /
self-assessment, des tests
rapides ou des applications
(p. ex. Maslach Burnout
Inventory ; Ability of a 9-
Iltem Well-Being Index to
Identify Distress and
Stratify Quality of Life in
US Workers)

crée en tant que _

une culture d’équipe
favorable a la santé. Par exemple :
e prise de conscience de la
responsabilité partagée
e attention portée aux risques
pour la santé des collégues et
e climat de sécurité
psychologique.

L’établissement de
formation postgraduée
permet le soutien par les
pairs ; éventuellement
aussi des rencontres en
groupe avec le soutien de
FTASMAC.

Fondation Sécurité des patients Suisse 2024 :

Recommandations pour soutenir une just culture et une

culture de la sécurité des patients au sein du systéme de

santé suisse.

e Apprendre de ses erreurs

e Programmes de conseil et de soutien aux premiéres et
deuxiémes victimes

(Introduction et financement de programmes systématiques
de conseil et de soutien au niveau national destinés aux
collaboratrices et collaborateurs touchés par des
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sensibilisation)

événements indésirables, y compris des mesures de

4.1.3 Compétence de mise en ceuvre (skills)

Objectif de formation
La/le médecin en formation ...

Mise en ceuvre possible

Evaluation

Sources, références

veille a sa propre santé et est
conscient de son réle de modéle

Par exemple :

de travail et un temps de
récupération suffisant ou les
réclame.

personnelle et de gestion du
temps).

limites (supérieures et
propres compétences et

des activités.

e est en mesure d'utiliser au
moins une stratégie pour
maintenir ou améliorer sa

activer les facteurs de
protection et utiliser des
stratégies d’adaptation).

pour les patient-e-s et les collegues.

e planifie et respecte des pauses

e peut planifier, prioriser et limiter
son propre travail de maniére
appropriée (connaissances de
base en matiére d’organisation

o est en mesure de se fixer des

inférieures) en fonction de ses

responsabilités ou de déléguer

propre santé au travail (p. ex.,

Apprentissage en ligne, cours et
formations, y compris échange
entre pairs avec des médecins en
formation issus d’autres hépitaux

Evaluation en ligne

Attestation de
participation

Kirby und Lick 2014
Oberg und Frank 2009
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crée de maniére proactive des prévoit du temps pour des Smith et al. (2018).

conditions de travail saines. eéchanges réguliers au sein de

Par exemple : I'équipe sur les situations de Outils possibles :

e communique, en tant que stress actuelles. Plateforme GSE Friendly Work Space
membre de I’équipe, au sujet https://friendlyworkspace.ch/fr/plateforme-
des dangers et des risques pour | L'établissement de formation institutionnelle-gse
la santé et celle des autres. postgraduée met a la disposition

e cultive, en tant que membre de | des médecins en formation des Job Stress Analysis
I’équipe, un échange ouvert sur | outils de sondage ou de reporting https://friendlyworkspace.ch/fr/services-
les situations de stress au anonymisés et validés afin gse/job-stress-analysis
quotidien et les risques pour la d’obtenir des indicateurs d’alerte
santé. précoce pour I'épuisement Intégrer les enquétes sur l'inclusion, sur

professionnel, la dépression, les la sécurité psychologique, les enquétes
tendances suicidaires, etc., ainsi de satisfaction auprés du personnel et le
que la saisie des incidents théme de la santé, les réaliser

critiques, des « presque erreurs », régulierement et évaluer les résultats de
etc. maniére speécifique.

4.2 Gestion des situations de danger imminent

Nous entendons par situation de danger imminent une situation préjudiciable a la santé qui peut conduire a un dysfonctionnement, a une
incapacité de travail ou a un abandon de la profession. Situations possibles :

e grands événements de la vie

e  épuisement professionnel

e discrimination, harcélement, harcélement sexuel
e problémes d’addiction

e tendances suicidaires

e incidents médicaux (second victim).

Au niveau des établissements de formation postgraduée, il est nécessaire d’avoir a disposition une marche a suivre structurée et un choix de
possibilités d’intervention (concept, processus définis et premier point de contact en interne comme I'auménerie ou le conseil psychologique). Il
serait souhaitable de disposer d’un soutien par des pairs qualifiés et rapidement disponibles ainsi que d’un réseau d’offres de soutien
professionnel externe.
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4.2.1 Connaissances (knowledge)

Objectif de formation Mise en ceuvre possible Evaluation Sources, références, exemples
La/le médecin en formation ... d’interventions possibles
connait les points de contact Communiquer largement, Www.swiss-remed.ch

appropriés pour faire face de régulierement et a différents

maniere adéquate a une situation | endroits les points de contact

de danger imminent. internes et externes, facilement

accessibles, disponibles
24 heures sur 24 et 7 jours sur 7,.

reconnait les « red flags? » et a Conférences/ateliers de

conscience qu'il faut prendre des | sensibilisation réguliers basés sur

mesures immédiates des exemples concrets et

appropriées dans une situation de | anonymes (sous forme

danger imminent. d’enregistrements sonores, de
films, etc.)

sait en tant que [embrelde |

PEGUIPE comment le stress Discussions encadrées

chronique, I'épuisement
professionnel et le
dysfonctionnement médical
peuvent se manifester (par ex.
repli social, erreurs fréquentes,
etc.).

2 Par « red flags », nous entendons les signes d’alerte d’un probléme de santé important, comme le manque de récupération aprés les périodes sans travail, les troubles du
sommeil persistants, la perte du plaisir & exercer son métier, 'accumulation d’erreurs, 'automédication prolongée dans une autre discipline que la sienne, etc.
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4.2.2 Réflexion (attitude)

Objectif de formation
La/le médecin en formation ...

Mise en ceuvre possible

Evaluation

Sources, références

peut reconnaitre et mener une
réflexion sur les signes d’alarme
personnels (« red flags »).

Outils d’auto-évaluation / self-
assessment, des tests rapides ou
des applications (p. ex. Maslach
Burnout Inventory ;

Ability of a 9-Item Well-Being
Index to Identify Distress and
Stratify Quality of Life in US
Workers)

Dyrbye et al. (2016)
Lindemann et al. (2019)

Le cas échéant, élaboration et
utilisation d’une liste de contréle
« Guide to Self-Assessing

Risk » pour I'auto-évaluation de
la capacité de travail lors
d’activités a risque/avant prise de
service (cf. check-list 'TMSAFE
dans l'aviation : )

Outil sur mesure « Safe Space »
du Center for Disability Integration
(HSG)

peut accepter un feed-back et
reconnaitre que les médecins

peuvent aussi avoir besoin d’aide.

Tenir compte des entretiens de
feed-back.

Entretenir une relation de
mentorat.

peut se mettre a la place de la
patiente / du patient.

Les personnes en formation
peuvent, si nécessaire, faire appel
a un soutien professionnel
pendant les heures de travail.
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communique

de maniére ouverte, respectueuse
et soutenante les situations
potentiellement dangereuses.

Mettre des check-lists a
disposition de I'équipe.

Débriefing structuré en équipe sur
la base d’un concept
généralement valable au sein de
I'établissement de formation
postgraduée.

Echange entre pairs, par exemple
une réunion mensuelle de
groupes de pairs dans le cadre du
temps de formation structurée par
établissement de formation
postgraduée.

Offres des jeunes sociétés de
discipline médicale comme

« Jeunes médecins de famille
suisses » JHaS
(https://www.jhas.ch/fr/page-
daccueil)

4.2.3 Compétence de mise en ceuvre (skills)

Objectif de formation
La/le médecin en formation ...

Mise en ceuvre possible

Evaluation

Sources, références

cherche délibérément une
personne de confiance appropriée
en cas de situation de danger
imminent.

Définir au préalable des
personnes de confiance
appropriées, p. ex. concept de
« buddy ».

Strametz et al. 2020 (recommandation
d’action pour le soutien des secondes

victimes selon le modéle en trois
étapes ou le renforcement de la
résilience du personnel soignant

pendant la pandémie de coronavirus)

évite — sauf en cas d’urgence —
de se soigner lui-méme, mais
cherche et accepte une aide
professionnelle.

Mettre a disposition une liste de
points de contact médicaux
immédiatement disponibles a
proximité du lieu de travail (p. ex.
permanence la plus proche, etc.).

aborde en tant que MBI

les collegues

Connaissances de base en
communication non violente

Exemple : Soutien par les pairs (D) :

https://www.psu-
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potentiellement a risque, donne
un feed-back et offre son soutien.

Proposer une formation continue
destinée a des pairs potentiels
pour le soutien de premier niveau,
comme en Allemagne.

akut.de/portfolio/praevention-und-
fortbildung/

4.3 Résilience - maintien de la capacité de travail a long terme

4.3.1 Connaissances (knowledge)

Objectifs de formation
La/le médecin en formation ...

Mise en ceuvre possible

Evaluation

Sources, références, exemples
d’interventions possibles

connait ses déclencheurs de
stress personnels.

Créer des profils de stress
professionnels en lien avec un
coaching (par ex. Persolog)

connait ses ressources et dispose
d’une boite a outils individuelle
(stratégies de coping, stratégies
d’adaptation, etc.).

L’établissement de formation
postgraduée (RH) met a
disposition une collection de
ressources et d’outils, de
préférence en ligne, avec une
mise a jour continue.

Address physician burnout with
resources from AMA STEPS
Forward®
https://edhub.ama-assn.org/steps-
forward/pages/professional-well-

being

connait différents modeles de
stress (modéle demande -
contréle - soutien au travail selon
Johnson et Hall ou modele
exigences-ressources selon
Lazarus Folkman).

Modules de formation en ligne
approfondis
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4.3.2 Réflexion (attitude) - plutét nice to have

Objectif de formation
La/le médecin en
formation ...

Mise en ceuvre possible

Evaluation

Sources, références

réfléchit a sa propre
identité de médecin et a
ses différents réles en
vue d’un bon équilibre
entre vie professionnelle
et vie privée.

Participation facultative a
des formations, des
cours, des entrainements

Auto-test des ancres de
carriére selon Schein

Attestation de
participation

Analogue au cours UZH/faculté de médecine sur la conduite et
la conciliation

utilise les expériences
lors desquelles ses
propres limites ont été
testées pour en sortir
grandi-e.

Groupes d’intervision
collégiale pour gérer
avec succes les
situations difficiles

conserve le plaisir
d’exercer en pratiquant
une part suffisante
d’activités personnelles
gratifiantes (au moins
20 %).

Auto-test des ancres de
carriére selon Schein

Job Crafting E-Learning

Evaluation en ligne

Apprentissage en ligne « job crafting » : un lien d’accés peut
étre mis a disposition ici si nécessaire.
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4.3.3 Compétence de mise en ceuvre (skills)

Objectif de formation
La/le médecin en formation ...

Mise en ceuvre possible

Evaluation

Sources, références

adopte des attitudes et des
comportements utiles et les
développe continuellement (bon
état d’esprit, prendre soin de soi-
méme au lieu de chercher a
s’optimiser, adopter des
comportements flexibles).

Les établissements de formation
postgraduée encouragent les
mesures de formation
individuelles, non spécifiques,
qui contribuent au maintien de la
santé.

Les établissements de formation
postgraduée mettent a
disposition des bons de
coaching (et éventuellement une
liste de coachs).

Attestation de participation

Développer le programme Coach-my-
career :
https://www.fmh.ch/fr/prestations/tarifs-
hospitaliers/coach-my-career.cfm

dans Wild et al. 2014

Les techniques de relaxation réduisent
significativement les symptémes de
burn-out et d’anxiété

dans Thompson et al. 2016

Les stratégies de coping axées sur les
solutions plutét que sur I'évitement
sont associées a une réduction
significative du risque d’épuisement
professionnel

Zhang X et al. 2020.

entretient activement son réseau
et ses relations sociales.

P. ex., participation a un
programme de mentorat

in Thompson et al. 2016 :

Le soutien social dans I'environnement
privé et professionnel protege de la
dépression

suit activement un plan de
carriére et prend des décisions
de carriére conscientes en
tenant compte de ses objectifs
de vie.

Atelier sur les carriéres, p. ex.
programme Aiming Higher

Apprentissage en ligne

« Carriére et conciliation » p. ex.
comme dans le programme

« Aiming Higher »

Commentaire : a un impact éleve,
mais plutét facultatif dans le cadre des
objectifs de formation généraux
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 POURISSISGUIpES] apprendre

des comportements résilients
(culture de ’'inclusion)

Professionnaliser le processus
d’intégration

Elaborer des régles du jeu
communes au sein de I'équipe,
afin que tous ses membres
restent en bonne santé et
performants, et les transmettre
ensuite aux nouveaux membres
de I'équipe.

Formations par simulation
Formations RV

Commentaire : a un impact éleve,
mais plutét facultatif dans le cadre des
objectifs de formation généraux

Tirer les lecons de la pandémie de
coronavirus
cf. Strametz et al. 2020.
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5. Le recoupement avec d’autres objectifs de formation généraux
Communication

Une communication réussie avec les patientes et les patients et au sein de I'équipe
interprofessionnelle permet de bonnes relations et contribue ainsi a la santé mentale de toutes et
tous. Les compétences en communication sont également utiles pour demander et fournir un soutien
dans les situations de danger. Il existe donc des recoupements, en particulier dans les domaines de
I'« écoute active » et de la « prise en compte des émotions », par exemple dans le soutien par les
pairs. L’objectif de formation général « annonce de mauvaises nouvelles » est également pertinent
lorsqu’une ou un médecin se retrouve dans une situation personnelle de danger imminent qui doit
étre communiquée a I'équipe ou au supérieur hiérarchique.

Sécurité des patients

La santé des médecins est une condition essentielle pour la sécurité des patients. Il existe des
recoupements notamment avec I'objectif de formation général « Comment éviter les dommages - au
niveau individuel » ? » (2.2.1), il est question ici de mise en ceuvre concréte et de recommandations
pour un mode de vie sain au travail. Des recoupements existent également avec le chapitre 2.3

« Comment éviter les dommages - en équipe et en interaction ? », car la santé des médecins impacte
la qualité des soins non seulement en interaction avec un patient, mais aussi au sein de I'’équipe.
Cela appelle un autre lien avec le théme de la communication, en particulier avec la culture du

« speak-up » et de I'écoute attentive, mais aussi avec une « culture de la sécurité psychologique ».
Pour la santé des médecins, le débriefing structuré et régulier est également décisif pour prévenir
'apparition d’'une deuxiéme victime, par exemple en abordant dans le cadre des réunions CIRS, les
erreurs ou les « presque erreurs » dues a des problémes de santé.

6. Conclusion

L’introduction des objectifs de formation généraux sur le théme de la santé des médecins a du sens
du point de vue des jeunes médecins, du point de vue des établissements de formation postgraduée
et du point de vue économique. En revanche, les rendre mesurables et vérifiables pourrait s’avérer
étre un défi. Les objectifs de formation généraux contribuent a une durabilité sociale et économique.
En rendant les médecins en formation plus forts, ils permettent de les retenir dans la profession et de
mieux utiliser leur talent et leur potentiel. lls contribuent également a la sécurité des patientes et des
patients et augmentent indirectement la qualité des services médicaux. Mais seule une approche
systémique permettra que tout cela réussisse, c’est-a-dire que les conditions-cadres dans les
établissements de formation postgraduée doivent également devenir plus « saines ». Cela demande
de mettre en place une culture organisationnelle valorisante, un mode de direction et de conduite
inclusif et sain et des processus efficaces. Dans ce contexte, le role de I'|SFM doit également étre
repensé. Pourrait-il évoluer vers celui d’'une institution d’accréditation des établissements de
formation postgraduée, c’est-a-dire fixer des standards pour une direction saine et une culture
inclusive dans les hépitaux ?
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