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Médecins et infirmier(e)s sont
davantage exposés au bum-out

15 % des personnes en

VEnir.
(ombat éthique

burn-out travaillent dans Siles cas de burn-out ont forte-

le secteur des soins de
santé. Cest ce qu'il

ressort d'une enquéte
des Mutualités Libres.
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n savait les généralistes

particulierement exposés

au burn-out. Dans le sec-
teur des soins de sante, les urgen-
tistes, chirurgiens, anesthésistes,
psychiatres ainsi que le person-
nel infirmier sont également
souvent victimes de cet épuise-
ment émotionnel et mental.

Lenquéte des Mutualités Libres
—réalisée par Dedicated aupres de
632 travailleurs qui ont connu
au moins un épisode de stress ou
de fatigue professionnelle in-
tense — révele que 15 % des per-
sonnes en burn-out travaillent
dans le secteur des soins et de
Paide aux malades. Suivies de
pres par les enseignants (11 %)
et les métiers du commerce
(8 %).

Comme dans tous les autres
secteurs, les conditions de tra-
vail se sont durcies. « On ne rem-
place plus les personnes qui partent
a la retraite ni les personnes mala-
des. On court de plus en plus », té-
moigne une infirmiére du ser-
vice d’ophtalmologie d'un
hopital namurois ou l'agenda
des consultations est déja bien
rempli pour les deux années a

ment augmenté dans le do-
maine des soins de santé ces dix
ou quinze dernieres années, ce
nest pas uniquement a cause
d’un surcroit de travail.

« En plus de la charge émotion-
nelle, le personnel soignant est écar-
telé entre le sens du métier, soigner,
qui demande de s’investir dans la
relation et l'obligation de rentabi-
lité€ ». Deux dimensions inconci-
liables selon le Dr Patrick Mes-
ters, directeur de [I'Institut
européen d’intervention et de re-
cherche sur le burn-out. « La
pression est telle que, a un moment
donné, cela entraine un combat éthi-
que, moral, chez ces personnes. Elles
sont confrontées a ce que l'on appelle
la qualité empéchée qui genere un
surplus de frustrations et un mécon-
tentement intérieur ».

Lenquéte pointe un autre fac-
teur de mal-étre pour le person-
nel soignant : des faits de harcele-
ment et de  violence
psychologique au sein de nom-
breuses équipes ainsi que le com-
portement agressif de certains pa-
tients. « L'épuisement guette lorsque
les situations deviennent trop violen-
tes, répetitives et échappent au con-

trole, en Pabsence de solidarité, de re-
connaissance et de soutien de la
hiérarchie et des collegues. »

Remettre du lien

« Si lon veut faire de la prévention,
il faut que les gens se parlent, préco-
nise Patrick Mesters. Tout le
monde est prisonnier de sa logique :
le financier doit faire des économies

et les gens de tervain sont pris dans
leur logique de soins. II faut que les
directions financieres descendent

dans les services, écoutent les gens et
vice-versa. Il faut remettre du lien

entre les différents services de ces
professions. » A

Hospitalisation,
conflits
familiaux

Les répercussions humaines
et sociales du burn-out sont
tourdes, tous secteurs
confondus. Une personne sur
deux a cessé de travailler
pendant six mois au mains ce
qui a généré pour 37 % dentre
elles une baisse de revenu de
fordre de 20 3 60 %. Un
travailleur sur dix a été
hospitalisé 41 jours en
moyenne, Un tiers a connu
des conflits familiaux et méme
une séparation conjugale
pour 8 % dentre eux. Pour
tenir le coup, 29 % des
personnes en burn-out ont
augmenté leur consommation
dalcool, de tabac {23 %), ou les
prises alimentaires (42 %).




