Quand le syndrome de I’'épuisement
professionnel entraine une dysthymie

- Ron Frey, PhD -
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a profession dentaire est de plus en plus profondément cons-

ciente des facteurs stressants auxquels sont soumis les pra-

ticiens dentistes. Lorsqu’on ne les réprime pas, les effets du
stress sur les dentistes peuvent causer le «syndrome de I'épuise-
ment professionnel»t. En Amérique du Nord, I'épuisement pro-
fessionnel est généralement attribué a une importante accumula-
tion de stress en milieu de travail. Aussi incite-t-on les dentistes a
en restreindre la quantité dans leur cabinet en corrigeant des habi-
tudes, comme le perfectionnisme?, une gestion inefficace des
patients34 et méme une mauvaise ergonomies, qui causent le stress.
Toutefois, il y a des dentistes qui adoptent avec peu d’empressement
ou trop tard des stratégies pour corriger leurs habitudes.
Malheureusement pour eux, les symptomes du syndrome de
I’épuisement professionnel — les troubles somatiquest, les proble-
mes interpersonnels, I'insomnie, I'irritabilités et des idées suicidai-
res’8 — peuvent commencer a ressembler beaucoup plus a des
troubles psychologiques de I'humeur qu’on appelle dysthymie.

Définition de la dysthymie

La dysthymie est un trouble chronique et intense de I’lhumeur
qui se caractérise par de longues périodes de pauvre humeur et
d’altération fonctionnelle. Tout comme pour le syndrome de
I’épuisement professionnel, les autres symptdmes de la dysthymie
peuvent comprendre les sentiments suivants : manque d’adapta-
tion, désespoir, irritabilité ou colere excessive, culpabilité, perte
d’intérét ou de plaisir généralisée, retrait social, fatigue chronique,
déclin de I'activité ou de la productivité et mauvaise concentration.

La dysthymie est un trouble mental insidieux. Contrairement
aux symptomes fonctionnels invalidants associés a des maladies
comme une dépression majeure, les sujets atteints de dysthymie
souffrent généralement d’un léger dysfonctionnement social et
professionnel. Par exemple, malgré des perturbations typiques
dans leur fonctionnement interpersonnel général®, on voit sou-
vent des sujets dysthymiques travailler assiddment dans leur pro-
fession et maintenir une fagade de normalitél0. Mais éventuelle-
ment, en raison de son caractere chronique, la dysthymie finit par
géner le développement et le maintien de leurs relations person-
nelles avec leurs clients et leurs collegues de travail. Ainsi, en plus
de compromettre des relations interpersonnelles étroites, la dys-
thymie peut entrainer la perte d’employés et de clients précieux.
Un dentiste qui commence a perdre du personnel ou des patients
risque de se trouver pris dans une spirale descendante entrainant
des conséquences plus sérieuses.
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Les options de traitement

Pour les sujets dysthymiques diagnostiqués, le traitement peut
comprendre un médicament antidépressif. Des chercheurs ont
découvert que le traitement de la dysthymie avec de I'imipramine
est une méthode efficacell. Toutefois, un nombre important de
personnes atteintes de dysthymie ne répondent pas a un traite-
ment avec des médicaments & cause des effets secondaires®. En
outre, des experts soutiennent que les antidépressifs n'ont aucun
effet antidépressif spécifique, mais que leur pouvoir clinique est
dd a une combinaison d’autres facteurs comme un effet placebo
ameélioré, le blasement et un effet de stimulation hyperactive!2. De
fait, Breggin affirme que, vu les effets des antidépressifs, il peut
étre plus difficile pour les sujets d’éprouver leurs sentiments et de
comprendre la cause de leur désespoir’2,

La psychothérapie interpersonnelle (PTI) est une autre tech-
nique d’intervention®. Originellement mise au point par Klerman
et Weissman13 et utilisée par le National Institute of Mental
Health pour son programme de recherche concerté sur le traite-
ment de la dépressiont4, la PT1 est une psychothérapie individuelle
fondée sur un guide, d’une durée limitée (de 12 a 16 semaines) et
d’une forte efficacité de recherche!s. Distinguant quatre domaines
de problémes associés a la dépression — le chagrin, les disputes
interpersonnelles, les changements de r6le et les déficits interper-
sonnels — la PTI axe le traitement sur les difficultés dans les
relations interpersonnelles.

Pour les personnes atteintes de dysthymie, la PTI — en met-
tant I'accent sur les relations interpersonnelles — est une thérapie
qui convient particuliérement bien pour traiter les déficits inter-
personnaux et le retrait social associés a ce trouble®. Plus parti-
culierement, la PTI encourage les gens a essayer de nouvelles
approches interpersonnelles au travail et a la maison. Imaginons,
par exemple, un dentiste atteint de dysthymie qui, seul durant des
années d’exercice en cabinet privé, n'a pas fait part a autrui de ses
pensées, de ses sentiments et de ses conflits, de peur de faillir a ses
normes professionnelles élevées et & son intégrité personnelle. A
I'aide d’une analyse de la communication, de jeux de rdle et
d’autres techniques, la PTI lui apprendra comment vaincre ses
craintes et favoriser le développement d’un réseau interpersonnel
psychologiquement nourrissant qui atténuera les symptémes de la
dysthymie.

Quel que soit le type d’intervention que les personnes
recoivent pour soulager la dysthymie, il est essentiel pour elles de
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chercher un traitement efficace. Selon des études longitudinales,
presque 80 % des personnes a qui on a diagnostiqué une dys-
thymie non traitée finissent par souffrir de dépression majeure
comorbide?8, et presque 50 % sont atteintes d’un trouble de per-
sonnalité gravel” et risquent davantage d’abuser de la drogue ou de
Ialcool®8, Il est donc important pour les dentistes qui subissent
beaucoup de stress de reconnaitre le moment ou ils risquent de
franchir le seuil du syndrome de I'épuisement professionnel et de
tomber dans le monde de la dysthymie. %

Le Dr Frey est praticien dentiste en cabinet privé et consultant spécialisé
en thérapie cognitive et interpersonnelle.

Demandes de tirés a part : D" Ron Frey, 60, rue Cambridge N.,
Ottawa, ON K1R 7A5.

Les vues exprimées sont celles de I"auteur et ne reflétent pas nécessaire-
ment les opinions et les politiques officielles de I’Association dentaire
canadienne.
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Le dossier de documentation de ce mois-ci rassemble
des documents sur le stress et I'épuisement profession-
nel en cabinet dentaire. Les membres peuvent se le pro-
curer pour la somme de 10 $ en communiquant avec le
Centre de documentation de I'ADC au 1-800-267-
6354, poste 2223, ou a info@cda-adc.ca.

Les membres de 'ADC peuvent emprunter les livres et

documents suivants au Centre de documentation de
'’ADC.

McGowan, D. An atlas of minor oral surgery: principles and
practice. 2nd ed. Martin Dunitz Pubs, 1999.

Axelsson, P. An introduction to prediction and preventive
dentistry. Quintessence, 1999.

Canfield, J. and others, editors. Chicken soup for the dental
soul. Health Communications Inc., 1999.

Codes of ethics: ethics, codes, standards, and guidelines for
professionals working in a health care setting in Canada. 2d
ed. éDept. of Bioethics, Hospital for Sick Children, 1999.
Murphy D., editor. Ergonomics and the dental care worker.
American Public Health Association, 1998.

Scully, C. and Cawson, R.A. Oral disease: color guide.
Churchill Livingstone, 1999.

Jiménez-Lopez, V. Oral rehabilitation with implant-sup-
ported prostheses. Quintessence, 1999.

Lockhart, PB. Oral medicine and hospital practice. Federa-
tion of Special Care Organizations in Dentistry, 1997.
Jenkins, G. Precision attachments: a link to successful resto-
rative treatment. Quintessence, 1999.

Melnick, A. Professionally speaking: public speaking for
health professionals. Haworth Press, 1998.

Renouard, F. and Rangert, B. Risk factors in implant den-
tistry: simplified clinical analysis for predictable treatment.
Quintessence, 1999.

\erstraete, F.J.M. Self-assessment color review of veterinary
dentistry. lowa State University Press, 1999.

Dental Clinics of North America. Oct. 1999: “Cario-
logy”.

Dental Clinics of North America. Jul. 1999: “Treatment
of patients with medical conditions and complications”.

Oral & Maxillofacial Surgery Clinics of North America.
Nov. 1999: “Ambulatory anesthesia”.

Journal de I’Association dentaire canadienne



