Satisfaction professionnelle
et conditions de pratique

deux éléments qui ont leur importance
Llnwae Frevost ef Sanara Romarn

Votre milieu de travail n’arrive pas a retenir les derniers médecins recrutés, et le départ en congé
de maladie d’un de vos collégues vient encore alourdir votre tdche. Docteur, regrettez-vous votre
choix de profession ?

L ES SOLUTIONS INDIVIDUELLES, comme la gestion du |77 MPoa]

stress, permettant de s'ajuster a un contexte de tra- . . . i
vail difficile ont été explorées par les auteurs du présent Explication de I'effet des conditions de travail sur la santé’

numéro, mais qu'en est-il des éléments de 'organisa-
tion du travail sur lequel nous avons peu d’influence in-
dividuellement ? Les recherches ont depuis longtemps
révélé les liens étroits entre le travail et la santé, autant
en ce qui a trait aux effets positifs que négatifs'. Dans de
bonnes conditions, le travail est important pour construire
la santé. Outre la sécurité financiére, il définit notre iden-
tité et devient alors une source de reconnaissance so-
ciale, de valorisation et d’épanouissement personnel. Le
chomage est d’ailleurs associé a des problemes tels que

7 . > . . 1 o P
la dépression, I'alcoolisme et la violence'. Modéle « demande contre maitrise »
, .. . )
Selon les experts, 'organisation du travail a des ré-

percussions négatives lorsque la tache est tres exi- Demande Maitrise
geante et que I'individu a peu d’emprise sur son or- _ Lourdeur de la tache, _ Autonomie ou

anisation ou lorsau’il est peu récompensé Pour ses intensité, contrainte de temps, maitrise qu’une personne
8 5 q R p R P . p situations de tension posséde sur la fagon
efforts (figure 1)". Le soutien social constitue alors un (avec patients ou collégues), d’organiser et de réaliser
élément protecteur dans ces deux cas. Vous faites sans conséquences des erreurs. son travail

doute déja des liens avec votre quotidien de méde-
cin! Pourtant, les études confirment que nous nous
occupons peu de la santé des médecins en lien avec

Modeéle « effort contre réecompense »

leurs activités professionnelles, leur milieu et leurs Effort consenti Récompense

conditions de travail. Degré de responsabilité, Gains financiers, promotions,
charge de travail, reconnaissance, respect,

Le D’ Claude Prévost, spécialiste en santé communau- temps investi ‘ statut social

taire, exerce a la Cité de la santé de Laval et a la Direc-

tion de santé publique de Laval. La D”* Sandra Roman, Les modeéles permettent d’expliquer les effets du travail sur la santé et d’évaluer

omnipmticienn e, est médecin-conseil au Programme ceux qui sont de plus en plus Pobjet d’attention et que nous pouvons regrouper

sous les vocables de satisfaction au travail.

d’aide aux médecins du Québec.
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Pourquoi se préoccuper de la satisfaction
professionnelle des médecins ?

maladies mieux définies, comme I'épuisement pro-

du médecin, mais également a la satisfaction des pa-

capacité de recrutement. C’est le cercle vicieux de I'in-
satisfaction (figure 2).

- nent. Selon des études récentes, le degré de satisfaction
- est a la baisse depuis de nombreuses années chez les
médecins, notamment en raison de la détérioration des

Il faut se préoccuper de l'insatisfaction au travail, -
car elle peut étre considérée comme un précurseur de
- Pautonomie, les relations avec les patients, les collégues
fessionnel. De plus, elle nuit non seulement a la santé

conditions de pratique*. De nombreux facteurs influent
sur la satisfaction professionnelle des médecins, dont

et le personnel, les revenus, les ressources disponibles,

- le temps libre, la conciliation travail-vie personnelle, le
tients,  leur confiance envers le professionnel de la
santé et au respect du traitement. Elle provoque aussi
un roulement néfaste du personnel® qui nest pas né-
gligeable, car il mine la qualité et la continuité des
soins, le moral des équipes soignantes et, a terme, la
- répondre a cette question, il faut d’abord comprendre
. ce quiles influence.

La satisfaction au travail est donc un concept perti- |

soutien administratif et la région de pratique®.

Ainsi, puisque la satisfaction au travail est impor-
tante et que nous connaissons les éléments qui per-
mettent de 'accroitre, pourquoi ne pas agir pour mo-
difier et améliorer les conditions de pratique ? Pour

Comme professionnels, nous sommes évidemment

Linsatisfaction du médecin nuit non seulement a la santé de ce dernier, mais également a la satisfac-
tion des patients, a leur confiance envers le professionnel de la santé et au respect du traitement. Elle
provoque aussi un roulement néfaste du personnel.

Satisfaction professionnelle et conditions de pratique : deux éléments qui ont leur importance
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responsables en partie de notre tache et de la fagon :
- médecins dans leur travail excuse ainsi les organisa-
- tions qui présentent des lacunes. Chyperactivité pro-
La figure 3, qui n’est pas exhaustive, résume la com-
plexité des éléments qui influent sur nos conditions
- se manifestent par le déni de la maladie et des vulné-
- rabilités personnelles (ne pas consulter, avoir des trai-
. tements sous-optimaux, refuser de considérer la ma-
ladie d’un collegue)®, de la maternité (la sienne et celle

Malheureusement, la culture médicale est un frein
important a la satisfaction professionnelle. Elle nest le :
fait d’aucune organisation en particulier. Son influence
se manifeste dans toutes les structures et organisations
- malgré Paccumulation des connaissances sur les risques
- liés a de nombreuses facettes de notre travail et de son
mation et que nous perpétuons. Attardons-nous un
. surcharge, etc.), nous avons beaucoup de difficultés 2
accepter ou méme a imaginer une autre facon de faire®.
fagon la plus évidente dans les stratégies défensives :
que nous mettons en place pour répondre aux de-
mandes et aux pressions auxquelles nous sommes
. teur dela santé ne permet malheureusement plus de
tisé et a risque, nous adoptons des comportements :
protecteurs dont le choix est lié a notre formation et
aux modeles valorisés. Ces stratégies, autorisées et :
pronées par la communauté et la culture médicales, |
- prescrit et le travail réel (celui que nous faisons)
La premiére se manifeste lorsque le médecin ne peut
plus diminuer sa charge de travail, méme s’il la juge :

dont nous 'organisons. Toutefois, nous n’avons pas
d’emprise individuellement sur certains éléments.

de travail.

La culture médicale, un frein
ala satisfaction professionnelle ?

médicales. Elle regroupe un ensemble de valeurs et de
comportements appris au cours de notre longue for-

instant a certaines de ses conséquences.
La culture médicale s’exprime probablement de la

soumis®. Devant un travail intense, lourd, bureaucra-

sont hyperactivité professionnelle et 'endurance®.

excessive, voire dangereuse pour lui et ses patients

maladie, etc.). Ces moyens de défense sont si bien

tere de sélection ou de rétention des médecins®.

sur 'emploi systématique de ces stratégies par 'en-

ciences du systeme de santé. Le surinvestissement des

fessionnelle et 'endurance conduisent tot ou tard a la
perte de la solidarité collective et de la collégialité et

des collegues), du vieillissement (avoir la méme charge
a tout age) et, plus généralement, de la souffrance des
autres médecins’.

Ce modele de fonctionnement est si bien ancré que

organisation (horaire de garde, manque de sommeil,

Les regles, les contraintes, les guides et les attentes
indiqués dans la figure 3 définissent ce que devrait
étre le travail®. Lorganisation du travail dans le sec-

répondre a 'ensemble des éléments énumérés. Le
manque de temps et de ressources, entre autres, en
rend le respect illusoire, sans compter que les attentes
sont parfois contradictoires®. Uécart entre le travail

conduit a ce que certains appellent la « souffrance
éthique », Cest-a-dire I'incapacité d’offrir a ses pa-

. tients, dans les délais voulus, les soins que nous vou-
tandis que la deuxieme survient lorsque le médecin :
doit tenir le coup, peu importe les carences de 'orga-
nisation et son état personnel (fatigue, épuisement, :
. tous également. Outre les problémes de santé, I'insa-
intériorisés qu'ils deviennent la norme, voire un cri- :
- le désir de quitter la profession ou de se retirer des soins
Le danger est que l'organisation du travail repose :

drions leur offrir et que nous savons nécessaires.
Tous les médecins sont touchés par les problemes
d’organisation du travail, mais ils n’en souffrent pas

tisfaction entraine des probléemes de qualité des soins,

aux patients et, en fin de compte, de cesser la pratique

- clinique par dépit. La situation pourrait toutefois étre
semble des médecins de maniere a pallier les défi- :

réversible, par la mise en place des conditions de tra-

Ce modeéle de fonctionnement est si bien ancré que malgré Paccumulation des connaissances sur
les risques liés a de nombreuses facettes de notre travail et de son organisation (horaire de garde,
manque de sommeil, surcharge, etc.), nous avons beaucoup de difficultés a accepter, voire a imagi-
ner une autre facon de faire.
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vail acceptables pour la plupart des médecins.

commanderait pas a un étudiant ou a leurs enfants’.

Comment améliorer les conditions
de pratique et la satisfaction ?

un role a jouer.

Recommandations générales

ments ceuvrent dans un but commun.

- réseau de la santé doit s'engager a faire de la santé et

Les mauvaises conditions de travail sont largement -
répandues en médecine. Les travailleurs de la santé sont
les moins susceptibles de décrire leur milieu de travail :
comme sain®. Des sondages indiquent que de 30% a
40 % des médecins ne choisiraient pas leur profession
de nouveau, et un nombre encore plus élevé ne la re-
- des médecins (Ex. : taux de roulement, absentéisme,
. taux de postes vacants, etc.).

de la satisfaction professionnelle des médecins un en-
jeu stratégique dans la prestation de soins de qualité.
Cet enjeu doit donc étre pris en compte dans toutes
les décisions susceptibles de toucher les médecins. 11
est également opportun que les organisations suivent
les indicateurs de bien-étre et de satisfaction au travail

I est essentiel que les médecins participent a I'éva-

. luation de la situation et a la recherche de solutions.

La mise en place de solutions doit d’abord passer
par la reconnaissance de I'importance des médecins
dans la prestation des soins de santé. Ce constat est sans
doute déja acquis pour I'ensemble des acteurs concer- :
nés. On doit ensuite reconnaitre 'importance du '
bien-étre et de la satisfaction professionnelle des mé-
decins comme déterminant de la prestation de soins -
de qualité et agir en conséquence. Le présent article :
milite en ce sens, mais rien n’est acquis et chacun a
. des décisions entre les mains des médecins. Les cen-
 tres qui font participer les médecins a 'organisation
- des services accroissent la satisfaction et 'engagement

Les solutions doivent, de fagon générale, encourager
l'autonomie des médecins en leur donnant la latitude :
nécessaire pour agir sur leurs conditions de travail etla -
capacité d’influer sur les décisions qui touchent leur :
environnement de travail. Elles doivent aussi permettre
de cultiver la collégialité afin de favoriser de saines re- :
lations entre les professionnels. Un soutien administra- -
tif adéquat doit permettre de libérer les médecins des :
taches qui ne sont pas en lien avec les soins aux patients. -
Il est aussi important de limiter les interférences du tra- :
vail dans la vie privée et de promouvoir un sain équi-
libre entre les activités professionnelles et personnelles. :
Enfin, les valeurs qui nous sont cheres doivent re- |
prendre leur place au coeur de nos milieux de travail et :
guider les orientations afin que médecins et établisse-
- des notions de leadership efficace, de gestion de la pra-
Pour arriver a ces changements, chaque acteur du |

Dans un contexte de pénurie, alors que la lourdeur
de la tache des médecins est préoccupante, la re-
cherche de I'équilibre entre la demande du travail et
Pautonomie (figure 1) doit justement permettre aux
médecins de regagner la maitrise de leurs conditions
de travail. Cette derniere est actuellement en grande
partie entre les mains du gouvernement, de la bureau-
cratie administrative et des organisations qui gravitent
autour. Il faut donc remettre une plus grande partie

de ces derniers'. Le mouvement des médecins vers le
privé est, selon nous, une manifestation de ce besoin
de maitriser sa fagon de travailler.

Les médecins doivent également devenir des acteurs
positifs de changement et damélioration de leurs condi-
tions de travail. D’autres professions ont compris 'im-
portance des connaissances liées a la motivation, a la
performance et a la productivité et consacrent une part
considérable de leur programme universitaire a ces as-
pects. Les médecins sont peu formés sur ces questions
et se sentent peu compétents pour s’occuper de no-
tions liées a la collégialité et a la collaboration'". Dés le
cours de médecine et la résidence, il faut leur inculquer
I'importance de prendre soin d’eux, leur apprendre les
aspects liés a 'organisation de la pratique, leur donner

tique'?, de maitrise du stress, de communication, de

Les solutions doivent, de facon générale, favoriser I'autonomie des médecins en leur donnant la la-
titude nécessaire pour agir sur leurs conditions de travail et Ia capacité d’influer sur les décisions
qui touchent leur environnement de travail.
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résolution de conflits et d’équilibre de vie, etc. Les mé-

des cours de perfectionnement sur ces sujets.

Recommandations spécifiques

ment étre formulées pour plusieurs acteurs du ré-
seau de la santé.
® Le gouvernement devrait s’engager a exiger un

diffusion des connaissances et investir dans la créa-
tion et le maintien de milieux de travail sains".

rait promouvoir et appuyer la formation des étu-

conditions de pratique a tous les niveaux.

© Les fédérations pourraient également faire dela -
santé et du bien-étre des médecins une priorité et :
insister sur I'importance de fournir a leurs mem-
bres des conditions de travail adéquates, participer
- voquer des changements positifs importants. Nous ne
© En plus des recommandations ci-dessus, les établis- :
sements pourraient mettre sur pied des program- -
mes structurés axés sur le bien-étre et la satisfaction
professionnelle des médecins®, qui comprendraient
des formations ciblées, des activités pour favoriser :
la collégialité et des mesures visant a améliorer la
santé et 'acces a des services de santé appropriés. :
Des efforts doivent également étre consentis pour
assurer un horaire de travail plus souple et adopter :
des modes de fonctionnement susceptibles de per- -
mettre un repos et un sommeil adéquats. Les mé-
decins ont besoin de croire que leur organisation

leur accorde de la valeur et trouve qu'ils constituent : Date deréception: 14 mai 2009

> P . i Date d’acceptation : 5 juin 2009
un atout, quils ne sont donc pas réduits a un simple :

aux initiatives allant en ce sens et les promouvoir'*.

poste budgétaire®.

Z

- le milieu dans lequel il travaille est adéquat. Il y aura
decins en pratique devraient également avoir accés a
- Ces derniers sont tous différents, mais on y observe
. souvent un haut taux de roulement du personnel et
- des médecins, un manque de direction et de planifi-
Des recommandations spécifiques peuvent égale-
- torité arbitraire ou des requétes impulsives. On y évite
- des discussions tout a fait normales sur les différends
. par crainte de conflits. Linitiative n’est ni attendue, ni
suivi des indicateurs de la qualité de vie au travail, -
songer a les inclure dans les normes d’agrément :
des centres hospitaliers, favoriser la recherche et la
- cun'’. Certaines personnes établissent le climat de tra-
. vail en fonction de leurs humeurs quotidiennes, et
® Le College des médecins du Québec, dans une pers- :

pective d’amélioration de la qualité des soins et de

préservation des ressources médicales, pourrait

faire de la santé, du bien-étre et de la satisfaction |

professionnelle des médecins une priorité. Il pour-
. permettant d’améliorer le fonctionnement dans les
diants comme des médecins en pratique sur les as-
pects concernant la santé des soignants et les habiletés
qui'y sont liées et soutenir la participation de ces der- :
niers dans les processus décisionnels associés a leurs

toujours des milieux de pratique dysfonctionnels.
cation, des attentes nébuleuses ou irréalistes, une au-

écoutée, ni récompensée, pas plus que les efforts de
collaboration. Il y régne une culture du blame et du
dénigrement qui cherche a trouver les fautes de cha-

cette pratique est tolérée. Comme membres d’une
équipe de travail, nous devons exiger de ceux en posi-
tion d’autorité qu’ils apportent les correctifs néces-
saires. Certains auteurs, tels que Pfifferling et Sotile,
ont d’ailleurs élaboré sur les stratégies et les approches

milieux cliniques problématiques'' . En dernier re-
cours, lorsque rien ne change il faut prendre soin de
soi et chercher une porte de sortie.

L ES MEDECINS FONT FI de leur satisfaction profession-
nelle a leur détriment et a celui de la profession.
En comprenant mieux les éléments psychologiques et
organisationnels liés a leur satisfaction, ils peuvent pro-

devons plus nous contenter de survivre a notre travail
et aux conditions qu'on nous impose. Nous devons re-
trouver, au sein de la profession, le bonheur d’étre utile
et la satisfaction du travail bien fait. La médecine est
une profession magnifique et difficile. Elle est trop im-
portante pour que ceux qui l'exercent ne soient pas au
coeur des décisions.

Nous avons d’ailleurs I'intention de travailler sur des
projets pilotes sur le terrain dans un proche avenir avec,
nous l'espérons, 'ensemble des acteurs du réseau de la
santé et 'appui de la communauté médicale. ¥

Les D® Claude Prévost et Sandra Roman n’ont déclaré aucun inté-
. 4, . PSP b) ¢
Ultimement, le médecin a la capacité d’évaluer si :

rét conflictuel.
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