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Un mal-etre croissant a ’hopital...

Quelles pathologies ?

Stress professionnel, anxiété, détresse psychologique,
dépression, burnout, addictions, suicide ...

Qui est exposé ?
Tous les professionnels de santé

Quelles conséquences ?

Mise en peril de la qualite et de la continuité des
Soins
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o Et, en particulier, dans les services de psychiatrie
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o Et, en particulier, dans les services de psychiatrie
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o Comment « mieux prendre soin de ceux quil nous
soignent » ?

Stratégie nationale dédiée aux professionnels de santé lancée par
Madame la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé, en
Décembre 2016
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Stratégie nationale dédiée aux professionnels de santé lancée par

Madame la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé, en
Décembre 2016

Réduire les

facteurs de
stress au travail
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Renforcer les
ressources
personnelles des
professionnels
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o Comment « mieux prendre soin de ceux qui nous
soignent » ?

Stratégie nationale dédiée aux professionnels de santé lancée par

Madame la Ministre des Affaires Sociales et de la Santé, en
Décembre 2016

Renforcer les
ressources
personnelles des
professionnels
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Quelle place pour la méditation de pleine
conscience ?
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o Méditation de pleine conscience
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« Etat de conscience qui résulte du fait de porter son attention,
intentionnellement, au moment présent, sans jugement, sur
Iexpérience qui se déploie moment apres moment ».
Jon Kabat-Zinn, 2003




Meéditation de pleine conscience

« Etat de conscience qui résulte du fait de porter son attention,
intentionnellement, au moment présent, sans jugement, sur
Iexpérience qui se déploie moment apres moment ».

coRseitnce Jon Kabat-Zinn, 2003
BONHEYR
TiON
BSER-
VATION
GB?SIII]E_I%XER
?hm,{,e_m%m@% ) Deux programmes d’entrainement :

inspiratien s€sprit

respirer: - MBSR — Mindfulness Based Stress Reduction
27 pustiiie ¥5 - MBCT - Mindfulness Based Cognitive Therapy

mm,, patience («””’”’

malt LA TOIIAT

Sent*
prat'tii“ra“spesensat! nsA

ratio (um,p
St““g \/.Er%:pregtns%ag e(yital

810¢/90/10



o Méditation de pleine conscience

« Etat de conscience qui résulte du fait de porter son attention,
intentionnellement, au moment présent, sans jugement, sur
Iexpérience qui se déploie moment apres moment ».
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Meéditation de pleine conscience

« Etat de conscience qui résulte du fait de porter son attention,
intentionnellement, au moment présent, sans jugement, sur
Iexpérience qui se déploie moment apres moment ».

pleine
conscience
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(2) Luken et al.2016
(3) Burton et al, 2016

Jon Kabat-Zinn, 2003

Professionnels de santé (1,2:3:4,5.6) .

* Réduction du stress, de 'anxiété, de la dépression
« Augmentation du bien étre mental et des affects positifs

« Amélioration de 'empathie et de la relation
thérapeutique

(4) Dharmawardene et al, 2016
(5) Khoury et al. 2015
(6) Escuriex et al. 2011
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Protocole de recherche
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o Des niveaux alarmants de burnout chez le personnel
soignant francais

o Vulnérabilité avérée des équipes psychiatriques
o Un outil disponible
o Et pourtant, peu d’études.....




Protocole de recherche

Des niveaux alarmants de burnout chez le personnel
soignant francais

Vulnérabilité avérée des équipes psychiatriques
Un outil disponible
Et pourtant, peu d’études.....

1¢re yecherche francaise surla
prévention du burnout par la méditation de
pleine conscience chez les soignants de
psychiatrie
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Evaluer lefficacité d’un programme de méditation de pleine
conscience sur le burnout des soignants en psychiatrie ?

-}
—
~
)
o
~
DO
)
o
Qo




Evaluer lefficacité d’un programme de méditation de pleine
conscience sur le burnout des soignants en psychiatrie ?
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services psychiatriques « ICM, CH Montauban, Clinique Aufrery

[ 45 soignants de ] - Etude multicentrique
* 3 groupes de 15 soignants volontaires




Evaluer lefficacité d’un programme de méditation de pleine
conscience sur le burnout des soignants en psychiatrie ?
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45 soignants de
services psychiatriques

(r p « Pas d'intervention

Phase de controle * Principe de la liste d’attente

- § semaines y * Mesures du burnout par ’échelle MBI




Evaluer lefficacité d’un programme de méditation de pleine
conscience sur le burnout des soignants en psychiatrie ?
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45 soignants de
services psychiatriques
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Evaluer lefficacité d’un programme de méditation de pleine
conscience sur le burnout des soignants en psychiatrie ?
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Evaluer lefficacité d’un programme de méditation de pleine
conscience sur le burnout des soignants en psychiatrie ?

45 soignants de
services psychiatriques
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Protocole rédigé et pret a éetre
soumis au Comité de Protection

des personnes du CHU de

Toulouse - Purpan

Projet soutenu par la Ferrepsy




Résultats
attendus

Quels sont les résultats attendus ?

o Bénéfices individuels
o Bénéfices collectifs
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Résultats
attendus
Quels sont les résultats attendus ?

Bénéfices individuels

Réduction du burnout

Réduction du stress

Diminution des ruminations mentales
Augmentation du bien-étre et des affects positifs

Renforcement des qualités de présence, d’écoute,
d’empathie et de compassion
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Résultats
attendus
Quels sont les résultats attendus ?

Bénéfices individuels

Bénéfices collectifs
Amélioration de la relation thérapeutique
Ameélioration des soins prodigués au patient

Amélioration des communications au sein des équipes et
des institutions
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Résultats
attendus
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Je vous remercie pour votre attention.
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