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Objectifs

u Comprendre le besoin des médecins residents en matière de 
résilience
u Examiner la prévalence de l’épuisement professionnel des résidents

u Décrire l’impact du bien-être médiocre des résidents

u Discuter de méthodes pour la formation en résilience des 
résidents

u Discuter de la façon dont les organisations peuvent promouvoir la 
résilience



Divulgations

u Je suis un médecin résident



Pourquoi la résilience est-elle importante?

27-75 %
des résidents souffrent

d’épuisement professionnel

[10,12]



Épuisement professionnel des résidents selon la 
spécialité
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Personnel

Épuisement

Professionnel

Circonstanciel

• Soins des patients
• Supervision des 

apprenants
• Surdose d’information
• Planification de carrière

• Privation de sommeil
• Charge de travail élevée
• Environnement éducatif

déficient

• Obligations 
familiales

• Situation 
financière

• Temps limité pour 
les soins
autoadministrés

• Compétences
d’adaptation
insuffisantes

Facteurs contribuant à l’épuisement professionnel
des résidents

[1,2,3,4,8]



Impact de la fatigue liée au travail

[16]



Santé mentale des résidents

[8]



Conséquences de l’épuisement professionnel

u Diminution de la satisfaction professionnelle

u Diminution du professionnalisme

u Soin des patients sous-optimal

u Maladie physique

u Toxicomanie

u Dépression

u Idées suicidaires

[1,3,6,7,9,10,13]



Rôle de la résilience

[5]



Exemples de techniques de résilience en médecine

u La réduction du stress et la relaxation basée sur la pleine
conscience
u Réduction de la détresse psychologique, de l’anxiété

u Empathie accrue

u Formation en matière de gestion du stress
u Meilleure performance

u Utilisation accrue des mécanismes de défense

[11,14,15]



Formation axée sur la résilience



Le programme de résilience de MRC

u Le continuum de santé mentale

u Les Big Four+
u Compétences pratiques pour optimiser la santé mentale

u De l’aide pour mieux surmonter le stress, amélioration du bien-être
mental et de la performance

u Quand demander un soutien et comment approcher des collègues
en détresse



Objectifs à long terme avec les intervenants

u Engagement envers l’officialisation de la formation en résilience
en enseignement médical à l’échelle nationale.

u Évaluation des programmes de formation en résilience dans le 
cadre des normes d’agrément.

u Plein soutien aux initiatives des intervenants pour la santé des 
médecins et le développement interne de politiques et de 
ressources pour promouvoir la santé et le bien-être des médecins
tout au long du cycle de vie de leur carrière.
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