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Introduction

En 1959, en France, le docteur Claude Veil(1), constate dans ses consultations de
psychiatrie du travail que «le concept d’état d’épuisement se révélait un bon outil
intellectuel » lorsqu’il s’agissait de prendre en charge « des cas déconcertants qui
n’entraient pas dans la nosographie classique ». Il est ainsi le premier a décrire de maniére
scientifique les états d’épuisement au travail.

A la fin des années 60, Bradley(2) le décrit comme un stress particulier lié a I'activité
professionnelle ayant un engagement relationnel important ou aux professions aidantes
(enseignement, professions sociales et soignantes principalement) et le nomme pour la
premiére fois burnout.

Dans les années 70, le psychiatre Herbert Freudenberger réalise les premiéres
recherches sur ce syndrome(3). Il le définit comme un état de fatigue chronique, de
dépression et de frustration apporté par la dévotion a une cause, un mode de vie ou une
relation qui échoue a produire les récompenses attendues et conduit en fin de compte a
diminuer I'implication et 'accomplissement du travail.

Parallelement, Christina Maslach, psychologue, retrouve des symptomes similaires
chez des avocats exergant aupres de personnes en situation de difficulté sociale. Elle décrit
gue les professionnels sont épuisés, fréquemment malades et peuvent souffrir d’insomnies,
d’ulcéres et de maux de téte(4). Afin de surmonter ces problémes physiques, le travailleur
peut se tourner vers les tranquillisants, la drogue. Le burnout est encore associé a des
manifestations comme I'alcoolisme, la maladie mentale, les conflits conjugaux ou le suicide.

Initialement, la définition de I'’épuisement professionnel est multiple. Les différentes
études avancent une synthese de toutes ces définitions. Le burnout est une réponse au
stress émotionnel chronique avec trois dimensions : I’épuisement émotionnel ou physique,
la diminution de la productivité et la sur-dépersonnalisation(5).

Dans les années 90, une échelle simple d’évaluation de ces 3 dimensions a été
développée et validée. Il s’agit de la Maslach Burnout Inventory’s (MBI)(6). Cette échelle est
de loin la plus utilisée dans la littérature. Elle est traduite et validée dans plusieurs langues.

Cependant, ce syndrome n’est pas reconnu comme un trouble a part entiére. Il n’est
pas dans les classifications nosologiques internationales de référence (DSM-5 ou CIM-10). En
France, un projet de loi reconnaissant le burnout comme maladie professionnelle a été
proposé et rejeté a plusieurs reprises (2016 et 2018).

Les causes du burnout sont multiples. Les études sont nombreuses pour essayer de
retrouver des facteurs influencant I'épuisement professionnel. Schématiquement, les
variables influencant le burnout se situent a 3 niveaux(7) : organisationnel, inter-individuel



et intra-individuel. Pour le niveau organisationnel, on étudie l'influence du contenu de
I'activité et le contexte dans lequel on I'exerce. Au niveau inter-individuel, c’est
principalement I'effet de relations déséquilibrées, percues comme injustes, des conflits mais
aussi du soutien social ou de son absence qui est étudié.

Au niveau intra-individuel, on s’intéresse a la personne, notamment aux attentes des
individus ou a I’écart entre attentes et réalité de travail. Les variables sociodémographiques
sont également prises en compte lorsque I'on étudie les différences entre individus,
I'influence de I'age, du sexe ou du statut matrimonial, des états psychologiques préexistants
ou encore les ressources financiéres. Actuellement, plusieurs paramétres ont montré un lien
avec le burnout comme le stress, I'empathie, la dépression.

L’étude menée par Dyrbye en 2006 au Minnesota(8) montre qu’environ la moitié des
étudiants en médecine (45 %) sont en situation de burnout et que des événements de vie
négatifs personnels influencent leur niveau de burnout. Le burnout constitue donc un risque
omniprésent chez les étudiants en médecine, exposés de fagcon chronique au stress, et peut
avoir des conséquences fatales (suicide). De nombreuses études ont été réalisées pour
rechercher les facteurs influengant le burnout des étudiants en médecine. La qualité de vie
est peu citée dans ces études. La qualité de vie peut étre mesurée par des gquestionnaires
standardisés basés sur des méthodes psychométriques. Celles-ci nécessitent des variables
multifactorielles et donc des échelles multiples. Ces échelles sont, pour une part d’entre
elles, descriptives, informant des conséquences d’intervention de santé, du point de vue du
patient. Pour d’autres, I'objectif est une standardisation. Elles permettent une évaluation
des thérapeutiques. C'est ce versant qui nous a paru intéressant comme axe de réflexion
tant sur le plan évaluation des interventions de santé que des thérapeutiques utilisées sur
I’épuisement professionnel.

L’objectif principal de ce travail est de faire un état des lieux des différentes études
traitant du burnout et de la qualité de vie chez les étudiants en médecine. L'objectif
secondaire est d’évaluer les liens entre épuisement professionnel et qualité de vie pour
étayer de nouvelles pistes de prévention de |'épuisement.



Matériel et méthodes

Cette revue systématique de la littérature a été réalisée en se basant sur les
recommandations PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
Analyses). Les recherches ont été effectuées sur les bases de données PubMed, Psychinfo,
Embase, Cochrane, Web of Science et CINHAL. La question de recherche était : burnout et
qualité de vie : quel lien chez les étudiants en médecine ? Quelles particularités protégeant
ou aggravant retrouve-t-on chez cette population ? Les équations de recherche ont été
reportées dans le tableau 1. Nous avons utilisé différentes combinaisons des termes suivants
dans notre recherche, augmentant ainsi la sensibilité : burnout, quality of life, well being,
medical students, intern, personnal health. Nous avons inclus les articles en anglais et en
francais publiés entre 1977 et 2016. Les listes de références des articles inclus ont été
analysées afin de rechercher d’éventuelles publications pertinentes non retrouvées au

préalable.

Tableau 1. Bases de données et équations de recherche

Base de données

Equations de recherche

Pubmed 1. "Students, Medical"[Mesh] AND ("Quality of Life"[Mesh] OR "Burnout,
Professional"[Mesh])
2. "Students, Medical"[Mesh] AND "Quality of Life"[Mesh] AND "Burnout,
Professional"[Mesh]
3. "Students"[Mesh] AND "Quality of Life"[Mesh] AND "Burnout,
Professional"[Mesh]
Psychinfo 1. Medical Students AND Quality of life AND Burnout
2. Medical Students OR Quality of life OR Burnout
Embase 1. Medical Students AND Quality of life AND Burnout

2. Medical Students OR Quality of life OR Burnout

The Cochrane
Library

1. Medical Students AND Quality of life AND Burnout

2. Medical Students OR Quality of life OR Burnout

CINHAL

1. Medical Students AND Quality of life AND Burnout

2. Medical Students OR Quality of life OR Burnout

Criteres d’exclusion

Les articles étaient exclus s’il n’y avait pas de résumé disponible.




Nous avons exclu également les articles se concentrant sur des infirmiéres, vétérinaires,
paramédicaux et non étudiants. Les raisons de ces exclusions étaient que ces professions
n’ont pas le méme stress, ni les mémes études que la population qui nous intéresse.

Un autre critere d’exclusion était le type d’études: ainsi les commentaires, lettres,
éditoriaux et les documents destinés aux patients n’ont pas été retenus.

Critéres d’inclusion

Les articles étaient inclus s’ils comprenaient des résultats a la fois pour le burnout et la
qualité de vie chez des étudiants en médecine (tous niveaux).

Les études transversales, longitudinales, randomisées contrdlées, les revues systématiques
et les méta-analyses ont été retenues.

Evaluation de la qualité des études

La qualité méthodologique de chacun des articles sélectionnés a été évaluée. Ces étapes ont
été effectuées indépendamment par deux chercheurs.

Les études ont été catégorisées selon le type d’article (études transversales, longitudinales,
randomisées contrdlées, revues systématiques et méta-analyses). Les données ont été
collectées sur une grille établie a priori. Les éléments suivants ont été recueillis : résultats
disponibles pour le burnout — résultats disponible pour la qualité de vie — population cible
étudiants en médecine.



Revue de la littérature :

Recherche PubMed, Psychinfo,
Embase, EBM Reviews, Web of
Science, CINHAL Google Scholar

Sélection de 329 articles en
fonction du titre et du résumé

184 articles sélectionnés :

Lecture approfondie

31 articles retenues

Exclusion de 145
articles non per-
tinents

Exclusion de 153
articles non per-
tinents

25 études transversales

3 études prospectives

2 études randomisées

1 étude longitudinale

Fig. 1 : Diagramme de flux des articles




Résultats

Sur les 184 articles sélectionnés, 31 ont été retenus pour I'analyse (26 étaient des
études transversales, 3 des études prospectives, 2 des études randomisées). Les études
portaient sur des populations issues de quatre continents, principalement les continents
ameéricain et européen.

Burnout

Le burnout se définit comme un syndrome associant un épuisement émotionnel et
physique (EE), la dépersonnalisation (Dp) de la relation aux étres et aux activités humaines,
et une baisse, voire une disparition, du sentiment d'accomplissement (SA). Pour mesurer le
burnout, I'échelle la plus répandue est la Maslach Burnout Inventory (MBI) qui se
décompose en 22 questions mesurant 3 aspects (EE, Dp et SA). Cette échelle est utilisée
pour 27 articles. Deux études ont utilisé cette échelle tronquée (une étude n’a utilisé que 15
guestions et une autre seulement le champ EE et Dp). Deux études ont utilisé un dérivé de
cette échelle la MBI-GS(S) et la MBI-GS (MBI-General Survey (Student) et MBI-General
Survey).

Qualité de vie

La qualité de vie est plus difficilement qualifiée. La définition la plus souvent évoquée
est celle proposée par I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1993 :

« La perception qu’un individu a de sa place dans la vie, dans le contexte de la culture et du
systeme de valeurs dans lequel il vit, en relation avec ses objectifs, ses attentes, ses normes
et ses inquiétudes. C'est un concept trés large qui peut étre influencé de maniére complexe
par la santé physique du sujet, son état psychologique et son niveau d’indépendance, ses
relations sociales et sa relation aux éléments essentiels de son environnement. »

Plusieurs outils ont été validés pour la mesurer. Plusieurs scores qualitatifs ou quantitatifs
ont été développés :

- La Medical Outcomes Study a développé une échelle pour mesurer la qualité de vie. La 36-
Iltem Short Form Survey (SF-36) qui établit un score en 36 questions. Plusieurs échelles
simplifiées en sont dérivées et ont été validées (dont SF-8 avec 8 questions).

- L'OMS a également mis au point une échelle : la WHOQOL-Bref (World Health Organisation
Quality Of Life-Bref). Il s’agit d’'une échelle en 26 questions. Elle permet de mesurer



différentes composantes de la qualité de vie (physique, mentale, relations sociales et
environnement). Aprés un calcul sur les données récupérées, un score de qualité de vie pour
chaque domaine de 0 a 10 est établi.

- Un questionnaire a été développé pour la santé dans sa globalité : le General Health
Questionnary (GHQ) avec plusieurs dérivés. Chaque question est scorée a 0 ou 1. Une
mauvaise qualité de vie est définie par un score total supérieur ou égal a 4.

- Il existe aussi une méthode de mesure subjective (la Satisfaction With Life Scale— SWLS)
comprenant 5 questions. Pour chaque question, on peut répondre de « pas du tout
d’accord » a « completement d’accord ». Chaque réponse a un score de 1 a 7. Plus la note
est basse, plus la qualité de vie est mauvaise.

- Et enfin certaines études ont utilisés une échelle analogique d’auto-évaluation de la qualité
de vie (échelle de 1 a 10) : la Linear Analogue Self-Assessment (LASA).

Sur les 31 articles sélectionnés, trois études ont utilisé plusieurs outils de mesure
différents, douze études ont utilisé la SF-8, six études la LASA, cing la GHQ-12, trois la
WHOQOL-BREF, une la SF-36 et une derniére a préconisé la SWLS.

Résultats par étude
Les résultats par étude sont présentés dans le tableau 2.

De Vibe et al.(9), en 2013, présentent une étude longitudinale prospective contrblée
randomisée cherchant a prouver une amélioration du burnout et de la qualité de vie avec un
entrainement a la pleine conscience pour diminuer le stress, comparé a un groupe sans
intervention. Le burnout est décrit chez 46 étudiants (32%) avant I’entrainement. Les
résultats retrouvent un score de qualité de vie (GHQ-12) supérieur ou égal a 4 (qui
correspond a un score cliniguement significatif) chez 212 étudiants sur 288 inclus. Le score
moyen est a 12,4 avant intervention et 9,4 apres entrainement. L'article décrit, apres sept
semaines d'entrainement a la pleine conscience, une diminution du burnout et une
augmentation du score de qualité de vie.

Dias et al.(10), en 2014, relatent une étude longitudinale prospective controlée
randomisée cherchant a décrire une amélioration du stress, du burnout, de I'anxiété et de la
dépression en utilisant de I'électro-entrainement. Pour cela, la premiére partie de I'étude a
été réalisée pour sélectionner des étudiants avec des symptomes de mauvaise qualité de
sommeil. lls étaient alors invités a participer a la deuxieme phase de I’étude. Trois groupes
ont été randomisés, inclus dans |'étude puis comparés (un groupe recevant des séances
d’électro-acupuncture, un groupe recevant des séances d’électrostimulations — TENS — et un
groupe controle). Les résultats pour la population globale retrouvaient un épuisement élevé
chez 142 étudiants (89,3%), un score de dépersonnalisation élevé chez 53 étudiants (33,3%)



et un score d’accomplissement personnel bas pour 30 étudiants (18,9%). Il n’y a pas de
résultats notés dans I'étude pour la population totale en ce qui concerne I'évaluation de la
qualité de vie avec I'échelle WHOQOL-BREF. En revanche, nous en avons pour le groupe
présentant une mauvaise qualité de sommeil. Le score moyen était alors de 6,6 pour le
premier groupe, 6,3 pour le second et 6,7 pour le dernier. lls écrivent que
I’électrostimulation et I'électroacupuncture diminuent le stress, le burnout et augmentent la
qualité du sommeil et les scores de qualité de vie.

Guthrie et al.(11,12), en 1997 et 1998, utilisent la méme cohorte de patients. Il s’agit
de 2 études prospectives longitudinales. La premiére, de 1997, visait a établir si le type de
cours de médecine avait un effet sur le bien-étre psychologique des étudiants suivant une
formation médicale (2 universités étudiées : Manchester et Saint-Andrews). La seconde
visait a déterminer si un groupe particulier d'étudiants signalait régulierement des difficultés
psychologiques tout au long de leur formation. On retrouve dans ces études une population
avec un score de qualité de vie élevé (GHQ-12) chez 90 des 254 étudiants inclus (soit 35,4%).
Les scores pour le burnout n’étaient pas comparables entre les deux universités pour le
versant dépersonnalisation et I'accomplissement personnel. Pour [I'épuisement
professionnel, on retrouve 10 étudiants avec un score élevé, 55 étudiants avec un score
moyen et 189 étudiants avec un score faible. lls écrivent également que ceux qui ont une
détresse psychologique ont un score plus élevé au GHQ-12 et ont plus d'échec aux examens
et plus d'abandon de carriére.

Antiel et al.(13), en 2013, réalisent une étude prospective longitudinale. Son objectif
était de mesurer les répercussions de la nouvelle réglementation sur les heures de travail
pour les étudiants en médecine en s’appuyant sur les scores de bien-étre et d'épuisement
professionnel. Pour le burnout, ils ont utilisé 2 items de la MBI qui ont montré une variation
significative sur les étudiants par rapport aux études antérieures (l'item EE et Dp). Les
résultats sont notés de jamais a tous les jours. La qualité de vie a été mesurée par 2 échelles
(SF-8 et une échelle analogique). On retrouve une qualité de vie basse pour 5 étudiants,
plutdt basse pour 24 étudiants, soit 18% des étudiants avait une qualité de vie basse ou
plutdt basse. Le score moyen sur I'échelle SF-8 était de 54,2. IIs notent une augmentation du
risque de burnout sans différence significative pour ce qui est de la qualité de vie depuis la
nouvelle réglementation.

West(14), en 2011, a publié une étude avec les trois quarts des étudiants en
médecine des USA (16.394 étudiants). Il montre un burnout présent dans 51,5% de la
population. Il retrouve une qualité de vie aussi basse que possible ou assez basse chez 2402
étudiants (15%). Il conclue en montrant que les symptomes de burnout sont plus importants
en début d'internat et diminue avec les années. Plus les problémes financiers sont
importants plus le burnout est présent et la qualité de vie diminue. |l montre un lien entre
qualité de vie et burnout.



Dans les autres articles, on en retrouve plusieurs des mémes auteurs (Dyrbye et al.
2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2012, 2011, 2014, ainsi que Thomas et al., 2007(8,15-24)). lls
composent 2 cohortes qui ont été utilisées pour 11 articles (parfois les auteurs se limitent
aux résultats d’une seule université, parfois ils utilisent les 2 cohortes en totalité). Les
résultats retrouvent un burnout autour de 45 % pour ces cohortes. Le score moyen pour la
qualité de vie (échelle SF-8) au niveau physique était environ de 52. Le score moyen au
niveau mental était environ de 43. Parmi les conclusions, on note qu’il y a, chez les étudiants
en médecine, une augmentation du burnout et une diminution des scores de qualité de vie
globale par rapport aux personnes du méme age. Ces deux parametres sont liés plus ou
moins selon les études avec des idées suicidaires, I'envie d’arréter ses études ou de changer
de spécialité, la dépression. Il n’y a pas de différence selon les origines ethnique ou les
religions. lls montrent également une diminution de I’empathie en lien avec une
augmentation du burnout et une diminution de la qualité de vie.

Les autres études sont des enquétes transversales (Brazeau et al. en 2014(25), Van
Vendeloo et al. en 2014(26), Weight et al. en 2013(27), West et al. en 2006, en 2009 et en
2011(28,29,14), Dyrbye et al. en 2010 et en 2015(30,31), Sevencan et al. en 2010(32),
Lebensohn et al. en 2013(32), Backovi¢ et al. en 2012(33), Sargent et al. en 2009(35), Van
Venrooij et al. en 2015(36), Pagnin et al. en 2015(37) et Paro et al. en 2014(38)). Elles
retrouvent un taux de burnout compris entre 27 et 79 %. Les résultats démontrent un taux
de burnout augmenté par rapport a la population générale et un score de qualité de vie trés
variable selon les études.

Dyrbye et al., en 2010 et 2015(30,31), ont publié 2 autres articles sans utiliser les
cohortes précédemment citées. La qualité de vie était mesurée avec I'échelle SF-8. Les
résultats retrouvent une moyenne a 46,6 pour la qualité de vie mentale et a 53,7 pour la
qualité de vie physique, ce qui est plus faible que la population générale.

Pour la qualité de vie, les 6 études (Brazeau et al. en 2014(25), van Vendeloo et al. en
2014(26), Weight et al. en 2013(27), West et al. en 2006 et en 2009(28,29)) utilisant I'échelle
analogique d’auto-évaluation (LASA) établissent un score compris entre 4 et 7/10 (un score
bas est lié a une mauvaise qualité de vie). Le score est plus faible que dans la population
générale.

Les 2 autres études utilisant I"échelle GHQ-12 (Backovic¢ et al. en 2012(34) et Sargent
et al. en 2009(35)) retrouvent une mauvaise qualité de vie pour respectivement 197/355 et
62/384 étudiants. Il n’y a pas de différence significative par rapport a la population générale.

L’étude utilisant I'échelle SF-36 (Van Venrooij et al. en 2015(36)) retrouve une
mauvaise qualité de vie chez 117/433 étudiants.

Les études utilisant le WHOQOL-Bref (Pagnin et al. en 2015(37) et Paro et al. en
2014(38)) retrouvaient un score moyen sur le plan physique a 65 et 60%, sur le plan mental a
61 et 62%, sur le plan social a 64 et 67% et enfin sur le plan environnemental a 64 et 62%. lls



décrivent un lien entre le sommeil, le burnout et la qualité de vie pour Pagnin et entre
I’empathie et le burnout pour Paro.

Sevencan et al., en 2010(32), ont utilisé 2 échelles : la SF-36 et la GHQ12. lls ont mis
en évidence un score moyen pour la qualité de vie mentale a 24,3 et physique a 42,9. lls
décrivent, dans I'article, une corrélation entre un burnout élevé et une mauvaise qualité de
vie.

Lebensohn et al., en 2013(33), ont préconisé la SWLS. Le score moyen de satisfaction
de qualité de vie était de 26,45% dont 67,3% avec un score dans le rang satisfait ou trés
satisfait. lls retrouvent donc des proportions comparables aux autres études. Ils notent par
contre que les étudiants en premiére année sont plus touchés par le burnout.



Tableau 2 : Résultats par étude (classé par ordre d’apparition dans le texte)

Référence - Score burnout Résultats QOL
auteurs ; Articles Population Méthodologie . | Résultats Bruts Principaux résultats
année Score brut % ou % Moyenne
08 -Dyrbye Qu':'/rlll;tltc?;errz;gﬁ 0a:‘nd MBIEe (206/148/184) Les minorités ont autant de burnout que les autres
yroy o p T Etudiants en médecine du . MBIDp (283/118/137) Mentale 43,9 / . \ . d
etal. Quality of Life in Minority and| . Etude croisée 45% . mais un sens de I'accomplissement personnel et une
S - Minnesota MBIPa (230/145/163) Physique 53,3 - . L
2006 Nonminority US Medical qualité de vie plus basse que les non minorité
Total 239 (45%)
Students
Mindfulnesstrainingforstress Etudiants en medecine
09 - De Vibe, ] g . d'Oslo en deuxieme ou Etude , 212/288 avec |12,4 avant - Apres 7 semaines d'entrainement a la pleine
management: a randomised L . - . 46(32,3% au début) 48(34,4 - . . - N .
etal. . troisiéme année et étudiant |prospective . 32%| score supérieur |intervention 9,2 |conscience, diminution du burnout et augmentation
controlled study of medical s . % apres) i x \ L .
2013 en psychologie a Oslo ou longitudinale ou égal a 4 apres (GHQ-12) [du score de qualité de vie
and psychology students .
Trimso
Effects of Electroacupuncture 18% aussi
10 - Dias, et |on Stress-Related Symptoms in| Etudiants en médecine en . . . |MBIEe(89,3%=142>3) mauvaise que . - Electrostimulation etéectroacupuncture diminuent
- . * .. |Essai randomisée . 3 groupes inclus . -
al. Medical Students: A 4eme semestre a l'université controlé MBIDp (33,3%=53>3) possible 82% 6.6/6.3/6.7 la qualité du sommeil, le stress, le burnout et
2014 Randomised Placebo- Fluminense Federal MBIPa(18,9%=30<3) (neutre ou e augmentent la qualité devie
Controlled Study bonne QOL)
- Un petit groupe d'étudiant a déclaré une détresse
. |Psychological stress in medical Score avec score médian 2 psychologlque pendfant ses tudes de r_nedecme
11 - Guthrie ) . . - . |Etude . - Ceux qui ont une détresse psychologique ontune
students: A comparison of two |Etudiant en premiéreannée . morbidité pour - L . vz
EA, etal. . L . prospective MBIEe (189/55/10) L ) moins bonne qualité de vie et ont plus d'échec aux
very different university aManchester et St Andrews - psychiatrique : |Manchester, 1 , -
1997 longitudinale examens et d'abandon decarriére
COurses. 90 pour St Andrew L . .
- Pasdeliensignificatifentre détresse psychologique
et burnout
- Un petit groupe d'étudiant a déclaré une détresse
. - hologi : édeci
. |Psychological Stress and Score avec score médian 2 psycho oglque pend'ant ses etudes de r_nedecme
12 - Guthrie . . . . . . |Etude i - Ceux qui ont une détresse psychologique ont une
Burnout in Medical Students: A|Etudiant en premiéreannée . morbidité pour . " . s
EA, etal. . . R prospective MBIEe (189/55/10) o ) moins bonne qualité de vie et ont plus d'échec aux
Five-Year Prospective aManchester et St Andrews - psychiatrique : [Manchester, 1 , -
1998 - longitudinale examens et d'abandon decarriere
Longitudinal Study 90 pour St Andrew L ) .
- Pasdeliensignificatifentre détresse psychologique
et burnout




Référence -

Score burnout

Résultats QOL

auteurs ; Articles Population Méthodologie . | Résultats Bruts Principaux résultats
année Score brut % ou % Moyenne
Effects of Duty Hour .
. bas 5 ; plut6t . . ee,
. Restrictions on Core . . - Augmentation du risque de burnout sans différence
13- Antiel, etf - 1 etencies, Education Etude Jamais--> 1lj Ee bas 24 ; significative de la qualité de vie
al. p . ' Interne de chirurgie prospective 10/23/26/53/19/20/5 Dp moyenne 38 ; [54,2 (SF-8) g . g - )
Quality of Life, and Burnout o . - Augmentation du risque de burnout avec
2013 longitudinale 21/23/27/40/19/13/13 Plutdt bonne 68 : -
Among General Surgery ) augmentation du tempsde travail
| ; bonne 21
nterns
. . bas 242 ; plutdt - Premiere étude avec les 3/4 de tous les internes des
Quality of life, burnout Jamais--> tlj B bas 2160 ; USA
14 - West, et ty ' - 243/1364/1789/5364/3227 ' R .
educational debt, and medical . L moyenne 4598 ; - Les symptdmes de burnout sont plus importants
al. . Internes en medecine Etude croisée /3567/600 Dp 52% . . v L .
knowledge among internal Plutdt bonne en début d'internat et diminue avec les années
2011 - . 2155/2863/2293/3885/199 .
medicine residents 6718 ; bonne - Plus les doutes sont importants plus le burnout
8/1930/613 ) L N
2469) est présent et la qualité de vie diminue
_ MBIEe (200/148/185) - Pr?valence ele'vee _de détresse personnell_e ’pendgnt
15 -Dyrbye, [Personal Life Events and . s les études de médecine avec score de qualité de vie
- Etudiants en médecine du . MBIDp (276/119/137) Mentale 43,7/ |. . X . - A A
etal. Medical Student Burnout: A . Etude croisée 45% . inférieure a la population générale du méme age
2006 Multicenter Stud Minnesota MBIPa (224/145/164) Physique 53,3 | Prévalence du burnout comparable a la population
Y Total 239 (45%) o P PoP
générale
- Moins bonne qualité de vie chez les étudiants en
. . En burnout : 754/1620 médecine
16 -Dyrbye, - Race, Ethnicity, gnd _Medlcal Cing universités de . High MBIEe (600/1603) Mentale 43,2 / |- Augmentation du burnout chez les étudiants en
etal. Student Well-Being in the . e Etude croisée . 47% . o
2007 United States médecines américaine High MBIDp (435/1555) Physique 51,7 [médecine
Low MBIPa (413/1480) - Pas de différence significative dans ces champs
selon la "race" et I'ethnie
Mentale en
geés\'/sizltjisoi 12 - 11% des étudiants ontdes idées suicidaires (plus
17-Dyrbye, Burnout and Suicidal Ideation |Septuniversitésde . Critére BQ 11069 High Ee standard / Mentale 43,5/ cleve que djdns la popu!atloh (.ju T“eme ége)
etal. . L. L. Etude croisée 40,1%HighDp31,8% Low| 49% . . - Forte relation entre idée suicidaire et détresse
among U.S. Medical Students [médecines américaine population Physique 52,2 . o R
2008 Pa 30,6 % 899/2177 personnelles (qualité de vie diminuée, symptéme de
Physique dépression) et professionnelle (burnout)

486/2177




Référence -

Score burnout

Résultats QOL

auteurs ; Atrticles Population Méthodologie . i, ” Résultats Bruts 3 Principaux résultats
année core brut b ou % oyenne
- Analyse multivariée pour évaluer les facteurs de
. . . . risques du burnout
18 -Dyrbye, |The Learning Environment and| . L High MBIEe (600/1603) Etudiant avec L A
. C tés d ., . . . Mentale 43,1/ |- Relat d dant trel terist
etal. Medical Student Burnout: A mle,n dqegirr]:(\e/se:rlme;ic;ine Etude croisée High MBIDp (435/1555) 309%|satisfaction de Phers]iauee 51 2/ erz:nlnoer:llens elgser(!ev:::nfznrtz jj (I::rvaice eeI:[IS 1ques
2009 Multicentre Study LowMBIPa (413/1480) QOL 67,3% ysique 54,2 1perso ;15 BVENEM®
I'environnement d'étude d'une part et le burnout
d'autre part
Mentale en
dessous d'1/2
19 -Dyrbye Burnout and Serious Thoughts déviation - 11% des étudiants envisagent sérieusement
etal yroye, of Dropping out of Medical Septuniversitésde Etude croisée Enburnout: Oui 353 Non 49% standard / Mentale 43,5/ |d'arréter leurs études
2016 School: A Multi-Institutional |médecines américaine 403 (manque 43) population Physique 52,2 |- Parmi ces étudiants augmentation importante du
Study 899/2177 burnout et diminution de la qualité de vie
Physique
486/2177
Score QOL
Mentale en . .
entale e, - 50% des étudiants présentent un burnout
dessous d'1/2 o S R .
20 -Dvrbve déviation - Qualité de vie diminué par rapport a la population
etal YIoYe, Patterns of distress in US Septuniversités de Etude croisée Scoremoyen (24/7,3/ 50%|standard / Mentale 43,5/ |générale pour 40% desétudiants
201i medical students médecines américaine 36,2) BO:1069/2154 opulation Physique 52,2 |- Ladiminution de la qualité de vie et la présence d'un
pop burnout augmentent les idées suicidaires et I'envie
899/2177 . )
. d'abandonner les études
Physique
486/2177
- Reprise des résultats des autres études du méme
etal. Student Distress i;lt the Time of Etudiants en médecine Etude croisée  |Yes 701 No 720 (manque 7)| 49% Globale 46,9 - Pas devariation significative du burnout, d'une
2011 Graduation mauvaise qualité de vie ou des symptdmes de
dépressions entre lesspécialités
22 -Dvrbve Distress and Empathy Do Not - Etude sur les changements de spécialité apreés la
etal Yoy, Drive Changes in Specialty Etudiants en médecine Etude croisée Oui 353 Non 403 (manque 49% Score > 4 Mentale 43,7 / |premiére année d'étude de médecine
201é Preference among US Medical 43) (GHQ12) 16 % |Physique 53,3 |- La seule mesure retrouvée qui augmente le

Students

changement de spécialité est la dépersonnalisation




Référence - Score burnout Résultats QOL
auteurs ; Articles Population Méthodologie o | Résultats Bruts Principaux résultats
e Score brut % ou % Moyenne
Globale - 7 - Symptémes de dépression, idée suicidaire et
Burnout Among U.S. Medical . o BO : 2378 MBIEe y accomplissement personnel diminué sont plus
23 -Dyrbye, . Etudiants en médecine, . (LASA) Mentale: |, . .
Students, Residents, and Early | , . o . (1892/1188/1161) MBIDp Mauvaise QOL . fréquent pendant les études de médecine
etal. L . résident et médecinsen Etude croisée 49% 6,5 Physique , .
2014 Career Physicians Relative to début de carrieres (1562/1011/1547) MBIPa 18,1% 6.0 Emotional : |- Burnout plus fréquent pendant le résidanat
the General U.S. Population (1251/1312/1429) 6’3 " |- Diminution de la qualité de vie par rapport aux
' autres étudiants du mémeage
- Les étudiants ont une diminution de I'empathie et
MBIEe (bas 200/moyen une augmentation du burnout
24 - Thomas How Do Distress and Well- 148/¢levé 185) MBIDp (bas - L'étude suggere que la diminution de la capacité
MR. et al being Relate to Medical Etudiants en médecine tout Etude croisée 276/moyen 119/élevé 137) 5% 43,7 (Mentale) |d'empathie est liée a une diminution de la qualité
200'7 ' Student Empathy? A age MBIPa (élevé 224/moyen 0 53,3 (Physique) |de vie
Multicenter Study. 145/bas 164) Total 239 - La qualité de vie, le burnout, et I'avancée dans les
(45%) études sont des variables indépendante vis a vis de
I'empathie
Score avec globale 7,7 - Diminution du burnout par rapport a la population
25 - Brazeau, |Distress among Matriculating Six écoles de médecines morbidité Mentale 7,7 du méme ade P PP Pop
etal. Medical Students Relative to e Etude croisée 158 (27,3 %) 2% N Physique 7,2 g - L . R
. américaine psychiatrique . - Augmentation de la qualité de vie par rapport a la
2014 the General Population Emotionnelle . A A
35,4% 79 population du méme age.
26 - Van Burnout and Qual!ty of !‘Ife -Nombresignificatif d'étudiantavec mauvaise qualité
Vendeloo, et among Orthopaedic Trainees Total 29 (dont Ee 17 D Mauvaise QOL de vie et avec symptdme de burnout avec les
' in a Modern Educational Etudiants en orthopédie Etude croisée P 28% Score moyen 4,0 ymp , .
al. ) 12) 18,1% nouveaux programmes d'enseignement (48h par
Programme: Importance of the -
2014 . . semaine)
Learning Climate
Physical Activity, Quality of - Mauvaise qualité de vie, burnout et sédentarité sont
27 - Weight, Llfe,_apd Burr_10ut among N N MBIEe 112 MBIDp 141 Score moyen prévalents chez les etudlan_ts: en m_edecme
etal. Physician Trainees: The Effect |Résidents Etude croisée 29% - Augmentation de la qualité de vie et de
. Burned out 182 70/100 . . N -
2013 of a Team-Based, Incentivized I'accomplissement personnel aprés entrainement de
Exercise Program 12 semaines




Référence -

Score burnout

Résultats QOL

auteurs ; Articles Population Méthodologie . | Résultats Bruts Principaux résultats
e Score brut % ou % Moyenne
Association of perceived MBIEe Score Moyen 21,5 Etudiant avec
28 - West CP, . P . . y ' satisfaction de - Les erreurs médicales sont lié a une baisse de la
medical errors with resident . . . L (n=145) MBIDp Score L . ;i .
etal. . Etudiants a la Clinique Mayo |Etude croisée 79%|QOL 160 - 14,8 |Score moyen 6,6 |qualité de vie et une augmentation du burnout ainsi
distress and empathy: a Moyen 7,10 (142) MBIPa . . N \ .
2006 . L % aussi bas ou qu'une diminution de I'empathie
prospective longitudinal study. Score Moyen 39,0 (142) -
plutdt bas
i . . . - La fati t . N
29 - West, et Assoc!atlon of.ReS|dent.Fat|gue ‘ N N Moyenne Dp 7,5 Ee 22,73 a fatigue et -?I’\lg'OISSE sont |.ndependante
al. and Distress with Perceived Internes a la Clinique Mayo |Etude croisée Score moyen 6,5- Chacune est lié & I'augmentation des erreurs
- Pa 38,73 .
2009 Medical Errors médicales
- Association directe entre burnout et la triche et la
Relationship between Burnout . L malhonnéteté clinique
30 -Dyrbye, p Etudiants en médecine, . q . .
and Professional Conduct and| _, . . ., Mentale 49,2 / |- Altruisme professionnel estinversementreliéau
etal. . . résident et médecinsen Etude croisée En burnout 1354 49% .
Attitudes among US Medical |, - Physique 49,2 [burnout
2010 début de carriéres . ) . L .
Students - Peu de lien entre dépression ou la qualité de vie et
latriche et la malhonnéteté clinique
- Les étudiants ayant un burnout demande peu
. fréquemment de I'aide pour probléme émotionnel ou
The Impact of Stigma and 9 . pourp
. — de trouble psychologique
31 -Dyrbye, - [Personal Experiences on the | Tous les étudiants en 46,6 Mentale - Les étudiants avec un burnout ont des scores stigma
etal. Help-Seeking Behaviors of médecine entre la 2éme et  |Etude croisée 454 / 861 (manque 12) 49% 26%)| .’ . o g
. . R . 53,7 Physique |plus élevé
2015 Medical Students With 4éme année . . .
- Les comparaisons des scores de qualité de vie et de
Burnout .
burnout sont comparables aux autres études chez les
étudiants en médecine
5730 FA A
Sevencan, et |Burnout Status of Interns and . R ) s Scoremoyen (25,5/11,3/ moyen Mentale |GHQ 12 : moyen . P
. Etudiant en 6eme année Etude croisée . physique)
al. Associated Factors 24.7) 24,3 | Physique [4,2 . L . L
2010 429 - Parallélement, les étudiants qui ont un score élevé
' sur I'échelle GHQ-12 ont plus deburnout
33- Resident Wellness Behaviors: MBIEe Moyer/me /17,1 (bas Etudiant avec - Les gtudlants en premiére années sont plus
Lebensohn, et . - - - . . 23/moyen 47/¢élevé 98) . . Score moyen touchés que les autres
Relationship to Stress, Résident en premiere année |Etude croisée 58%| satisfaction de R . .
al. Deoression. and BUmout » MBIDp Moyenne 6,38 (bas QOL 113 26,45 - Méme proportion pour le burnout et la qualité de
2013 P ' ' 40/moyen 43/élevé 85) vie que dans d'autresétudes




Référence -

Score burnout

Résultats QOL

auteurs ; Articles Population Méthodologie . | Résultats Bruts Principaux résultats
année Score brut % ou % Moyenne
., |Gender Differences in MBIFE (pas 258/moyen bas 3_57 » moyen Score avec - Augmentation de la qualité de vie par rapport a la
34-Backovit, ] . 231/élevé 247) MBIDp (bas 183 ; haut 197 L . L
Academic Stress and Burnout |Etudiants pendant leur deux . e morbidité population générale
etal. . - - s Etude croisée 84/moyen 268/¢élevé 390) (Un score bas S . N\
among Medical Students in dernieres années d'étude X psychiatrique |- Augmentation du burnout par rapport a la
2012 Final Years of Education MBIPa (bas 360/moyen représente une 35,4% opulation générale
211/élevé 155) bonne QOL) ' pop g
35 - Sargent | Stress and coping among Ee élevé 123 =32 % Dp ?:ﬁij'rggg:zﬁ? - Plus de burnout chez les résidents que chez les
MC, et al. orthopaedic surgery residents Etude croisée élevee 215 =56 % Pabas | 32% GHQ12) 62 - titulaires
2006 and faculty. 10=18% 16% - Pas de différence significative pour la qualité de vie
0
.. |Burnout, Depression and . I
36 -Venrooij, L .. . e mauvaise QOL - 46% des étudiants souffrent de burnout
AnxietyinPreclinical Medical |Tous les étudiants en L - L . .
etal. ) . L . Etude croisée Symptdmes de burnout 199 46%|physique : 117 - 27% souffrent de dépression
Students: A Cross-Sectional ~ |médecine de Leiden R . . -
2015 étudiants - résultats comparables avec les études antérieures
Survey
Moyenne : - Le burnout et les difficultés de sommeil sont liés a
. Mauvaise QOL : ) une diminution du bien étre psychologique et
37 -Pagnin, |Influence of Burnout and Slee hy/Psy/Soc/En .
g e - P . . MBISSEe124(64,2%)/Dp phy/Psy/Soc/En phyIFsy physique
etal. Difficulties on the Quality of |Etudiants avant externat Etude croisée 64% v "y - o .
. . 37 (19,2%) Pa 84 (43,5%) \% - La qualité de vie est considérée comme affectée
2015 Life among Medical Students (59,55/62,36/66| , . . ;
(54/79/101/32) 97/61,97) également mais la quantification n'est pas connue
' ' - La qualité de vie est directement liée a lasanté
Empathy among Medical phy/Psy/Soc/En |- Relation inverse entre capacité d'empathie et
38 - Paro, et i ,
al Students: Is There a Relation 29 Ecoles de médecine Etude croisée Score moyen Ee 26,73 Dp Y présence de burnout
20'14 with Quality of Life and 8,54 Pa 33,75 (65,22/61,72/63 |- Pas de relation confirmée entre capacité d'empathie
Burnout? ,56/63,82) et meilleure perception de qualité de vie




Discussion

Cette revue de la littérature montre une hétérogénéité de méthodologie et de
mesure. L'échelle MBI est souvent utilisée pour évaluer le burnout. Cependant, la méthode
de mesure de la qualité de vie est plus irréguliére. Les différents articles de cette revue
comportent 5 échelles différentes pour évaluer la qualité de vie. La HAS dans son rapport
« Qualité de vie et Infarctus de myocarde » décrit 11 questionnaires génériques d’évaluation
de qualité de vie et 6 questionnaires spécifiques (dépression, anxiété)(39). Cette multitude
de possibilités est un obstacle a la comparabilité des résultats des études.

Plusieurs études ont présenté des résultats issus des mémes cohortes diminuant les
données différentes pour la qualité de vie et le burnout. Cela consistait a inclure plusieurs
fois les mémes données. Une méta-analyse n’était donc pas statistiquement envisageable.

De plus, la recherche des articles ne s’est faite que dans les 6 bases de données
PubMed, Psychinfo, Embase, Cochrane, Web of Science et CINHAL. Il est donc tout a fait
possible que certaines études publiées dans d’autres bases de données ou non publiées
n’aient pas été trouvées ni incluses dans la revue de la littérature. Cependant, I'utilisation de
données autre que PubMed n’a pas montré d’influence sur les résultats des revues
systématiques car plus de 80 % des études sont indexées dans PubMed(40,41).

A I'exception de I'étape de sélection indépendante, réalisée par un chercheur, puis
vérifiée par un second, les recommandations PRISMA ont été suivies au plus prés pour
effectuer cette revue.

La restriction de langues (anglais et francais) constitue une autre source potentielle
de biais de sélection. Toutefois, le nombre d’articles initialement retrouvés, ni francophone
ni anglophone, reste trés faible (13 articles sur 184), limitant ainsi ce biais.

Dans la majorité des études, un burnout est retrouvé chez 45% des étudiants en
médecine, soit un pourcentage plus haut que dans la population générale. Par ailleurs, le
score de qualité de vie est bas chez 15 a 55% des étudiants. La qualité de vie basse chez les
étudiants en médecine peut s’expliquer : on retrouve de nombreux facteurs altérant la
qualité de vie chez cette population ; selon plusieurs études, ces mémes facteurs favorisent
le burnout. Ceux-ci sont le sommeil(10,37) et la détresse psychologique(11). Ce dernier
facteur est a rapprocher de la prévalence élevée des stress post-traumatiques chez les
soignants, pouvant atteindre 22%(42) au lieu des 8% de la population générale(43). Dans
I'analyse des liens entre la qualité de vie et le burnout, les biais de confusion seront donc a
prendre en compte.

Thirioux et al.(44), en 2014, explique les facteurs de risque et protecteur du burnout.
Ainsi, 'empathie, au coeur des professions soignantes, est un facteur protecteur important
contre le burnout. L'empathie étant la capacité a vivre les émotions des patients tout en



gardant une certaine distance émotionnelle, une personne qui fait preuve d’empathie a
moins de risque d’étre victime de burnout. La qualité de vie est décrite comme améliorée
avec I'empathie, sans lien direct avec le burnout(18). Si 'empathie est diminuée chez les
étudiants en médecine(24), on comprend que I'on retrouve une qualité de vie basse et un
risque augmenté de burnout sans lien direct entre les deux. La question se pose alors du lien
de I'empathie entre qualité de vie et épuisement. Ce lien est-il spécifique des soignants ? Les
scores trés différents en ce qui concerne I'épuisement professionnel, la qualité de vie, les
stress post-traumatiques sont des données qui peuvent plaider pour un réle particulier de
I'empathie. Les professions de soins nécessitant par essence des qualités empathiques,
I’hypothése de Thirioux et al du mécanisme neurophysiologique de I'empathie générant la
souffrance des soignants corrobore cette spécificité éventuelle.

De méme, la dépression et les idées suicidaires sont plus présentes chez les étudiants
en médecine(15,17). Or, ces éléments sont des facteurs impactant a la fois la qualité de vie
et le burnout, ce qui peut expliquer nos résultats dans cette population. La encore les biais
de confusion existent. Bianchi(45) réfute la notion d’épuisement professionnel mesuré par le
MBI et réduit cette pathologie liée au travail a une forme de dépression. L’entité clinique de
la dépression semble, pour ces auteurs, plus pertinente qu’un score reproductible.
Toutefois, une hypothese neurophysiologique de la genese d’un tableau nosographique peut
constituer une preuve de la réalité du tableau clinique. Il permet, en outre, d’en comprendre
les traductions cliniques. Les articles de notre revue n’apportent pas d’éléments dans ce
débat. lls retrouvent simplement, comme habituellement, des incidences élevées de
dépression chez les étudiants en médecine. Une étude retrouve un facteur n’agissant que
sur I'épuisement et non sur la qualité de vie et la dépression. Il s’agit de la triche et de la
malhonnéteté clinique(30). Ces comportements pourraient étre les premiers symptémes
comportementaux d’une souffrance liée au travail, ne modifiant pas la qualité de vie. Ce
constat pourrait étre cohérent avec l'influence de I'épuisement sur la qualité de vie et la
dépression.

La vie étudiante doit également rentrer en jeu dans l'interprétation des résultats. En
effet, les étudiants sont une population précaire sur le plan financier. De plus, les études de
médecine prennent du temps (de stage, d’apprentissage, d’enseignement). Ces éléments
sont une limite pour la pratique d’activités extra-professionnelles (loisirs, sport, etc.): la
diminution du temps extra médical est un facteur a la fois favorisant le burnout et limitant la
qualité de vie(26,44). La sédentarité et une activité sportive faible sont également liées a des
scores de qualité de vie bas et un risque de burnout haut(27).

Sur le plan interventionnel, la méditation de pleine conscience(8),
I’électrostimulation et I'électro-acupuncture(10) diminuent I'épuisement et améliorent la
qualité de vie. Ce constat ne permet pas d’étayer une relation dans le temps entre nos deux
sujets d’étude



Enfin, 'apprentissage de la médecine est soumis a de fortes responsabilités avec des
risques d’erreurs médicales et des doutes, entrainant une diminution de la qualité de vie et
une augmentation du burnout. L'apprentissage de I'empathie se fait au fur et au mesure des
études(14,28,29). Cet apprentissage pourrait étre un des facteurs de I'amélioration des
scores d’épuisement, avec pour corollaire une amélioration des scores de qualité de vie.

Plusieurs études tendent a montrer un lien statistique entre qualité de vie et burnout
mais aucune n’avait cet objectif initial. La plupart des études ont cherché des liens du
burnout avec I'empathie, la dépression et les idées suicidaires ou la qualité de travail,
aucune directement avec la qualité de vie.



Conclusion

Les méthodes de mesure de la qualité de vie dans cette revue sont nombreuses, mais
il n’y a pas de définition unique et donc pas de consensus sur une méthode d’évaluation. La
comparaison des échelles d’évaluation devient alors indispensable a la recherche sur la
qualité de vie. Dans cette revue de la littérature, plusieurs éléments impactant a la fois le
burnout et la qualité de vie ont été reconnus (sommeil, empathie, sédentarité, emploi du
temps, etc.). Si I'on retient comme primum movens le réle de I'empathie, I'acquisition de
celle-ci minorerait les causes d’épuisement professionnel et améliorerait en conséquence les
scores de qualité de vie. Des recherches complémentaires seraient souhaitables pour
enrichir les connaissances. Une revue de la littérature ne se limitant pas a la tranche de la
population étudiante médicale pourrait aider la compréhension du burnout des soignants.
Une étude prospective cherchant un lien entre qualité de vie et burnout pourrait aussi étre
envisagée.
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Résumé

Introduction

L’objectif principal de ce travail est de faire un état des lieux des différentes études traitant
du burnout et de la qualité de vie chez les étudiants en médecine.

Méthode

Revue systématique de la littérature sur les recommandations PRISMA. Les recherches ont
été effectuées sur six bases de données reconnues. Aprés sélection des résumés selon les
criteres d’inclusion et d’exclusion, les versions intégrales des articles ont été lues et
analysées.

Résultats

Sur les 184 articles sélectionnés, 31 articles ont été retenus. L'analyse des études retrouve
un burnout présent chez 45% des étudiants en moyenne. Les résultats sont plus discordants
pour la qualité de vie (entre 15 et 55% des étudiants ont une qualité de vie évaluée basse).
Ceci peut s’expliquer par le nombre d’échelles multiples utilisées (7 fagons différentes de
mesurer).

Conclusion

Plusieurs articles retrouvent un lien significatif entre la diminution de la qualité de vie et la
présence de burnout chez les étudiants en médecine. Une échelle unique d’étude de la
gualité de vie serait souhaitable pour permettre la comparaison des articles. Cette différence
par rapport a la population générale est en partie expliquée par une empathie plus faible
dans notre population. Des études complémentaires seraient souhaitables pour enrichir les

connaissances.

Mots-clés : burnout, qualité de vie, étudiants en médecine
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