DE MEDECIN A ENSEIGNANT//

ENSEIGNER LE BOUCLIER PSYCHOLOGIQUE
AUX RESIDENTS EN MEDECINE

Les médecins expérimentés ont généralement appris au
fil du temps des stratégies pour maintenir leur équilibre
émotionnel dans des situations difficiles. Ce n'est toutefois
pas nécessairement le cas des résidents en début de par-
cours professionnel. Ils sont ainsi plus susceptibles d'étre
surpris par un événement chargé sur le plan des émotions,
d’étre bouleversés et d’'avoir des réactions manquant de
professionnalisme. Faut-il simplement laisser le temps faire
son ceuvre ? Ou peut-on enseigner aux résidents a mieux
se protéger dans des situations a risque? Pour répondre
a cette question, nous aurons recours a la métaphore du
bouclier psychologique.

LE PROBLEME

Au cours de leurs activités cliniques, les résidents sont ap-
pelés a intervenir aupres de patients aux prises avec une
souffrance physique ou psychologique. Certains ressentent
alors une tristesse importante, voire un sentiment d’'échec
de ne pouvoir aider davantage. Ils doivent entre autres se
familiariser avec la mort et les limites de la médecine?. A
d’autres moments, ils sont exposés a la frustration lorsqu’ils
tentent d'aider un patient agressif qui suscite colére et insé-
curité chez 'équipe soignante. Le médecin en apprentissage
peut aussi étre porté a se décourager lorsqu’il a peu ou pas
de pouvoir de changer les choses, a cause par exemple d'un
acces restreint a certaines ressources du systéme de santé®.

Les résidents utilisent naturellement des mécanismes de
défense, mais certains sont plus rigides et énergivores que
d’autres. Le résident qui réagit en s'investissant de plus en
plus aupres des patients risque I'épuisement. Celui qui
crée une distance protectrice excessive en s'isolant dans
une forteresse vit un désinvestissement. Il connait alors
une érosion de son empathie*. Comme enseignants, nous
souhaitons inciter les résidents a adopter des stratégies
efficaces quileur permettront de faire face aux coups durs,
tout en demeurant engagés dans leur travail de médecins.

LA RESILIENCE

Larésilience, c'est 'art de naviguer dans les torrents® et de
rebondir apres 'épreuve®. Les médecins résilients sont ceux

Elise Créte et Bruno Fortin

qui réussissent a bien s'adapter aux événements stressants et
aux conditions nuisibles de leur milieu de pratique. Bien que
certains résidents soient au départ mieux outillés que d'autres
pour réagir positivement aux situations a risque, la résilience
n'est ni innée ni statique. C'est un processus dynamique qui
peut étre renforcé pour que l'individu soit en mesure de faire
preuve de flexibilité devant les défis, de protéger son inté-
grité malgré de fortes pressions et de se construire ainsi une
pratique professionnelle enrichissante®. Sans cette capacité,
l'individu est plus vulnérable et risque de vivre une détresse
émotionnelle devant un stress. Certaines caractéristiques
des milieux de stage peuvent aussi contribuer a rendre l'en-
vironnement plus ou moins propice a cet égard.

C’est pourquoi nous proposons la métaphore du bouclier
psychologique comme moyen de favoriser la résilience
durant la formation médicale.

LE BOUCLIER PSYCHOLOGIQUE :

UNE DEFINITION

Sila résilience est un concept plus global qui s'inscrit dans
le temps, le bouclier psychologique, quant a lui, rassemble
les moyens de protection ponctuels auxquels le médecin a
recours dans une situation spécifique. Le médecin utilise le
bouclier psychologique autant durant les rencontres avec
les patients et leurs proches qu'en amont dans la préparation
d’entretiens plus difficiles et en aval dans sa vie person-
nelle et professionnelle. Nous suggérons de planifier et de
structurer 'enseignement de ces stratégies, qui participe-
ront a l'atteinte de plusieurs des compétences CanMEDS
nécessaires a la médecine familiale: gestionnaire, profes-
sionnel, communicateur et collaborateur’. Nous présentons,
dans le tableau*®, les facteurs de protection dont nous pré-
conisons l'adoption.

ENSEIGNER LE BOUCLIER PSYCHOLOGIQUE
FAVORISER LA PENSEE REFLEXIVE

Nous proposons d'inclure formellement I'enseignement de
ces stratégies dans le curriculum en invitant réguliérement
les étudiants a adopter une pensée réflexive dans leur quo-
tidien. Nous souhaitons former des médecins conscients de
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STRATEGIES POUR CONSTRUIRE
ET ENTRETENIR SON BOUCLIER
PSYCHOLOGIQUE*®

TABLEAU

Vie personnelle

» Cultiver les relations positives avec sa famille et ses amis

» Pratiquer des activités de détente: sports, activités
artistiques, loisirs, relaxation

» Etablir des limites au temps de travail

» Gérer son temps et planifier son horaire en tenant compte
des imprévus

» Pratiquer une forme de spiritualité : religion, méditation

Compétences cliniques et organisation de la pratique

» Acquérir des habiletés de communication

» Pratiquer en groupe

» Pratiquer en interdisciplinarité

» Discuter des cas complexes avec des collegues

» Etablir ses priorités en matiére de formation continue

» Percevoir les défis comme des occasions d'apprentissage

Attitudes
» Etre conscient des émotions ressenties
» Prendre du recul face aux situations difficiles
et aux patients
» Adopter la perspective d'un observateur
» Reconnaitre ses limites personnelles
» Valoriser le role du médecin
 Adopter une attitude réaliste
 Reconnaitre méme ses petits succes auprés des patients
» Accepter ce qu'on ne peut changer et se concentrer
sur sa zone de pouvoir

ce qu'ils ressentent et qui sont attentifs aux répercussions
réelles de leurs attitudes et comportements. Nous encoura-
geons les résidents a découvrir leurs limites et a pratiquer le
doute systématique a l'égard des croyances qui les rendent
plus vulnérables.

L'enseignant demandera donc a son résident d’'expliciter
ses stratégies en le questionnant de fagon systématique.
Nous avons présenté, dans le cadre des journées dépar-
tementales de formation professorale du Département de
médecine de famille de I'Université de Sherbrooke, une
stratégie en onze points pour favoriser la création et I'en-
tretien d’un solide bouclier psychologique! (encadré.

ETRE UN MODELE DE ROLE

Les professeurs peuvent eux-mémes servir de modeéles posi-
tifs par leur capacité a atteindre avec souplesse un certain
équilibre entre leur vie personnelle et leur vie profession-
nelle. Nous suggérons donc a l'enseignant d'expliciter ses
propres stratégies. Alinverse, le superviseur qui dissimule
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QUESTIONS POUR STIMULER
LA FORMATION D’UN BOUCLIER
PSYCHOLOGIQUE!

ENCADRE

Repérer les stratégies spontanées

utilisées par I'apprenant

» Comment te proteges-tu habituellement ?

» Quelles sont les meilleures stratégies que tu as
déja utilisées?

Servir de modele de rdle

» Souhaiterais-tu savoir comment je me protége ?

Fournir des options de rechange
» Souhaiterais-tu savoir comment d'autres se protegent
dans cette situation?

Favoriser une approche réflexive

pour apprendre de ses difficultés

» Quelles sont tes difficultés principales et tes points
sensibles ?

» Quelles sont tes croyances au fait d'avoir des limites
et d'étre parfois vulnérable ?

» Comment vérifier et assouplir tes hypotheses
et tes croyances ?

Aider I'apprenant a établir ses priorités et ses limites,
sans créer une forteresse pour autant

» Quelles sont les limites a maintenir pour se protéger ?

» Qu'est-ce qui est le plus important dans cette situation?

Apprendre au résident a prendre du recul

» Quel est le meilleur moment pour réfléchir aux situations
qui posent un défi et parler de son expérience ?

» Avec qui peux-tu discuter de tes difficultés ?

ses moments de vulnérabilité a ses étudiants peut ainsi leur
laisser croire qu'il est invincible. Inquiets de dévoiler ce qui
pourrait étre percu comme une faiblesse, les étudiants seront
alors tentés de camoufler leurs difficultés et se priveront
d’un apprentissage sur la saine création du bouclier psy-
chologique. Ceci s'apparente a la transmission de bonnes
valeurs dans le cadre de la formation médicale, pour laquelle
nous avons exposé dans un autre article certaines stratégies
de base®.

MAINTENIR UN ENVIRONNEMENT FAVORABLE

Lattitude du superviseur contribue donc a un environnement
ayant une influence positive sur le parcours du résident. Elle
autorise ainsi ce dernier a se fixer des limites et a se montrer
parfois vulnérable. Elle reconnait les risques de la culture
médicale qui valorise la perfection et privilégie les situations
ou le médecin est en contréle'®. Réserver des périodes pour
discuter avec son superviseur ou en groupe de pairs des cas



difficiles constitue un moyen pour 'apprenant de bonifier
les stratégies servant a renforcer son bouclier. Enfin, avec
la préparation et le soutien médical nécessaires, le résident
accroitra plus facilement ses capacités de protection s'il est
exposé progressivement a des cas cliniques nouveaux dont
la difficulté va croissante. Les périodes ou il a I'impression
d'étre dépassé seront réduites au minimum. Et il enrichira
sa palette d'interventions.

CONCLUSION

En encourageant la pensée réflexive, les enseignants peu-
vent inciter les résidents a reconnaitre leurs limites et a
appliquer les saines stratégies dont ils ont besoin. Certains
cachent leurs difficultés par crainte que leur vulnérabilité
soit reque par du mépris. Il estimportant de les accompagner
dans l'augmentation de leur capacité a tolérer l'incertitude,
I'inconfort et la frustration par l'acquisition d habiletés émo-
tionnelles et relationnelles. L'horaire chargé des résidents
donne parfois l'impression d'une feuille de musique bien rem-
plie etimmuable. Peut-on trouver une marge de manceuvre
pour leur montrer a se construire un bouclier psychologique ?
Nous faisons le pari que oui. Grace a la promotion d'une pra-
tique et d'une vie équilibrées, ils deviendront de meilleures
personnes et de meilleurs médecins qui contribueront avec
succeés a la collectivité. //
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Applications

pour les professionnels
de la santé créées par la FMOQ

Examen
de I'épaule
(iPhone et iPad)

Lipides et MCV
(iPad)

Examen
du genou

(iPhone et iPad)

Les problémes
thyroidiens
(iPhone et iPad)

Découvrez nos ines
applications dans les éros a venir


https://itunes.apple.com/ca/app/examen-de-lepaule/id933335326?mt=8
https://itunes.apple.com/ca/app/lipides-et-mcv/id892381227?mt=8
https://itunes.apple.com/ca/app/examen-du-genou/id821341208?mt=8
https://itunes.apple.com/ca/app/les-problemes-thyroidiens/id647592105?mt=8
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