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Introduction

Depuis plusieurs années, il a été établi que la profession de dentiste comporte un risque
significatif de burn-out. En novembre 2017, et publié en avril 2018, le Conseil National de I'Ordre a
mené une enquéte anonyme aupres de 34 455 chirurgiens-dentistes par e-mail, afin de dresser un
bilan de leur qualité de vie professionnelle, visant surtout a étudier le burn-out. 6 783 y ont
répondu. 58 % des répondants déclarent avoir été touchés par «I'épuisement professionnel »,
54 % éprouvent une «perte daccomplissement personnel» et 73 % ressentent une
« dépersonnalisation des relations avec les patients ». Plus alarmant, 14 % des praticiens disent
avoir déja eu des idées suicidaires. Prés de 97 % des chirurgiens-dentistes déclarent avoir déja
été confrontés a des situations stressantes dans le cadre professionnel liées aux complexités
techniques du métier et aux relations avec les patients. Mais le plus surprenant est que parmi les
répondants, 2 378 praticiens ont dévoilé étre a ce jour en situation de burn-out, soit 35% de
I'échantillon. (1)

Pour l'Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS), le syndrome d’épuisement
professionnel, ou burn-out, est un ensemble de réactions consécutives a des situations de stress
professionnel chronique dans lesquelles la dimension de I'engagement est prédominante. Il se
caractérise par trois dimensions :

° L’épuisement émotionnel : sentiment d’étre vidé de ses ressources émotionnelles ;

° La dépersonnalisation ou le cynisme: insensibilité au monde environnant,

déshumanisation de la relation a l'autre (les usagers, clients ou patients deviennent des

objets), vision négative des autres et du travail ;

° Le sentiment de non-accomplissement personnel au travail : sentiment de ne pas

parvenir a répondre correctement aux attentes de I'entourage, dépréciation de ses

résultats, sentiment de gachis... (2)

Dans cette thése, notre objectif principal est d'examiner de maniére plus précise
I'épuisement émotionnel chez les chirurgiens-dentistes, spécifiguement au travers du concept
d’auto-empathie. |l ne s’agit bien sir pas de la seule notion pouvant apporter des éléments de
réponse au probléme complexe de I'épuisement professionnel, mais nous choisirons de focaliser
notre propos sur ce concept afin de dresser un panorama de son champ d’application. De méme,
nous choisirons de concentrer notre propos sur l'utilité de I'auto-empathie dans la prévention de
I'épuisement professionnel, tout en considérant que l'auto-empathie est également une idée
intéressante pour engager une démarche de réflexivité dans des situations relationnelles
complexes ou chaotiques.

Dans un premier temps, nous dresserons une liste non-exhaustive des émotions que peut
éprouver un chirurgien-dentiste au cours de son exercice, ce qui hous aidera a définir ensuite la
notion d'auto-empathie. Ensuite, nous mettrons en lumiere les effets bénéfiques de I'auto-empathie
chez les professionnels de santé, ainsi que des méthodes d'application visant & éviter I'épuisement
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émotionnel. Enfin, nous conclurons sur les limites de ce concept, qui, se focalisant sur le niveau du
soignant, ne permet pas d’adresser les origines structurelles et plus profondes, au niveau sociétal,
de multiples origines de I'épuisement professionnel.

I) Recueil non-exhaustif des émotions d’un chirurgien-dentiste

Une émotion est définie comme un ensemble complexe de réactions comportant des
éléments subijectifs, physiologiques, et comportementaux qui se déclenchent en réponse a des
événements ou des stimuli significatifs. Selon le Dictionnaire de psychologie de I'APA, une
émotion inclut une expérience personnelle vécue, des modifications corporelles (comme une
augmentation du rythme cardiaque), et des comportements spécifiques tels que des expressions
faciales ou des actions. Ces réactions se produisent de maniére relativement bréve et en réponse
a des défis ou opportunités spécifiques dans I'environnement social et physique. (3)

Comprendre les émotions que peut rencontrer un chirurgien-dentiste dans sa pratique est
important pour appréhender les défis émotionnels auxquels ils sont confrontés le long de leur
carriere. Le stress est omniprésent dans la pratique dentaire en raison de la pression liée aux
exigences cliniques, aux attentes des patients, a la gestion des horaires chargés et au contexte
socio-culturel du chirurgien-dentiste (chargé de perfectionnisme et d’excellence technique).

1) Le stress

Le stress, active des processus physiologiques comme la libération de cortisol. Cela peut
entrainer des réactions sympathiques nerveuses telles que la tachycardie, la transpiration accrue,
les contractions musculaires et l'appréhension psychologique. Sur le long terme, le stress
psychique peut entrainer une dérégulation corporelle et des maladies. (4)

Une étude analytique transversale publiée en 2022, a examiné les dimensions du stress
professionnel chez les dentistes et analysé son impact sur |'épuisement professionnel et la
satisfaction au travail. Elle a été menée sur cing mois, incluant un échantillon de 302 praticiens
dentaires recrutés par échantillonnage successif. L'échantillon comprenait des professionnels
exercant dans des environnements cliniques et non cliniques, issus d'universités publiques et
privées, ainsi que des praticiens en cabinet privé. Un questionnaire structuré basé sur le Work
Stress Questionnaire a été administré via Survey Monkey pour évaluer les niveaux de stress. Les
résultats montrent une prévalence élevée du stress professionnel (83,4 %), particulierement chez
les femmes (55,8 %), les praticiens du secteur privé (55,7 %) et les praticiens dentaires
généralistes (47 %). La satisfaction au travail, quant a elle, ne concernait que 30 % des
répondants. Une association significative a été enregistrée entre le stress professionnel,
I'épuisement professionnel et l'insatisfaction au travail. De plus, le stress et les heures de travalil
étaient positivement corrélés, tandis que le stress et la satisfaction au travail étaient inversement
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liés. En conclusion, cette étude souligne une prévalence élevée du stress professionnel chez les
dentistes, associée a un niveau modéré de satisfaction au travail. (5)

2) L'anxiété

Les chirurgiens-dentistes peuvent ressentir de l'anxiété lors du diagnostic, par exemple
avant des procédures complexes ou en raison de la possibilité d'échecs cliniques. lls possédent un
haut degré d'indépendance, mais doivent assumer de lourdes responsabilités, entrainant une
attention constante et donc possiblement de l'anxiété. Leur responsabilité médicale est inscrite
dans une loi, ce qui renforce la pression sur eux. Lors des examens de routine, ils doivent étre
minutieux pour ne pas manquer des lésions suspectes, avec la crainte que le patient se retourne
contre eux en cas de probléme. Un contrat de soin entre le dentiste et le patient, tel que défini par
l'arrét Mercier de 1936, implique que le praticien doit fournir des soins consciencieux et conformes
aux connaissances médicales actuelles. La responsabilité médicale du chirurgien-dentiste est
donc engagée tant lors des soins que du diagnostic. (6)

De plus, un chirurgien-dentiste peut faire face a des complications post-opératoires ou a
des échecs de traitement, méme en suivant les procédures correctes. Il est important de distinguer
faute, erreur et aléa thérapeutique, mais le fait est que quelle que soit I'explication causale, de
lanxiété peut émerger des ces types de situations. La faute médicale survient lorsqu’un
professionnel de santé ne respecte pas les régles de I'art ou les obligations légales, que ce soit
par négligence, imprudence ou intentionnalité. Elle peut se manifester, par exemple, dans un
diagnostic réalisé sans la prudence nécessaire ou un acte effectué sans respecter les standards
médicaux. L'erreur, en revanche, est souvent involontaire. Il s'agit d'une mauvaise interprétation ou
d’un défaut de compétence sans intention de nuire, mais qui peut étre sanctionnée si elle déroge
aux bonnes pratigues médicales. Enfin, l'aléa thérapeutique désigne un événement indésirable
imprévisible survenant malgré le respect des régles de lart par le praticien, comme une
complication rare ou une réaction inattendue a un traitement. (7)

Elles sont des sources d’anxiété importantes pour plusieurs raisons :

. Se retrouver face a ses propres limites et faiblesses ;

. La responsabilité pour des complications irréversibles, telles que la perte de

sensibilité aprés une lésion nerveuse ;

. Les perturbations dans la relation avec le patient, particulierement si le patient est

insatisfait du résultat thérapeutique, méme si le traitement a été techniquement correct. (6)

3) La frustration

Un agenda mal géré, des obstacles imprévus, des retards ou des difficultés techniques
peuvent entrainer des sentiments de frustration chez les chirurgiens-dentistes. De nombreux
dentistes trouvent que leur emploi du temps n’est pas optimisé, ce qui devient une source de
frustration sur le long terme. Les problémes courants incluent des créneaux mal organisés, des
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plages sans rendez-vous, des consultations simultanées et des durées de rendez-vous mal
estimées. Un emploi du temps mal organisé peut entrainer des journées chaotiques, des rendez-
vous manqués, des annulations de derniére minute, et affecter la sérénité et la productivité du
praticien. (8)

A l'inverse un agenda organisé de facon trop rigide, ne laissant aucune place a la flexibilité
et a 'adaptation est tout aussi générateur de stress/frustration. L'idée selon laquelle un emploi du
temps de chirurgien-dentiste peut étre complétement sous contrdle en ne faisant aucune place a
l'aléa est certainement a 'origine de déconvenues. La confection d’'un agenda est une action dans
un monde complexe, et tenir compte de la complexité de I'environnement (retards de patients,
maladies des collaborateurs, soin plus court ou plus long que prévu) est nécessaire pour ne pas
endosser la responsabilité de toute perturbation.

Ainsi d’autres parameétres que la seule organisation de I'emploi du temps peuvent
provoquer de la frustration chez un chirurgien-dentiste. Parmi ces défis, les complications
techniques telles que I'utilisation de matériel défectueux peuvent retarder les procédures,
compromettant ainsi l'efficacité des traitements. Les retards logistiques, comme les délais de
livraison de fournitures ou l'indisponibilité de spécialistes, peuvent également interrompre le flux de
travail et prolonger inutilement le parcours de soins des patients. De plus, les facteurs humains,
tels que les absences imprévues du personnel ou les non-présentations des patients, ajoutent une
couche supplémentaire de complexité a la gestion du cabinet. Enfin, des problemes de
communication et des imprévus médicaux, tels que des instructions mal comprises ou des
complications de santé inattendues, peuvent non seulement allonger la durée des traitements,
mais aussi altérer la qualité des soins prodigués.

Face a ces difficultés, une planification agile et rigoureuse, une communication tenant
compte des flux d’information en systéeme complexe et des systémes de soutien réactifs sont
importants pour réduire la frustration et tendre vers la satisfaction des patients.

4) L’inquiétude

Les chirurgiens-dentistes expriment une inquiétude croissante face aux violences subies
par leurs patients. Cette préoccupation s'inscrit dans un contexte ou les violences envers les
professionnels de santé, y compris les dentistes, augmentent significativement.

En 2023, I'Ordre National des Chirurgiens-Dentistes a signalé une hausse alarmante des
agressions, avec 312 incidents recensés, un chiffre qui a plus que doublé depuis 2021. Ces
violences ne se limitent pas aux insultes et aux menaces, mais incluent également des agressions
physiques, des harcelements, et des menaces de mort. Les principales causes identifiées sont
I'impossibilité de consulter en urgence, des délais d'attente jugés trop longs, et des oppositions
des patients aux traitements proposés. (9)

De plus, les chirurgiens-dentistes ressentent une inquiétude pour leurs patients
susceptibles de subir des maltraitances, qu'elles soient physiques ou psychologiques. Cette
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inquiétude est motivée par plusieurs facteurs et réalités gqu'ils observent quotidiennement dans leur
pratique professionnelle. Les dentistes sont souvent en premiére ligne pour détecter des signes de
maltraitance, car les violences physiques peuvent se manifester dans la cavité buccale par des
blessures, des dents cassées ou des contusions faciales. La maltraitance a un impact profond sur
la santé globale des patients, y compris leur santé bucco-dentaire. Les dentistes s'inquietent de
ces conséquences a long terme et de l'incapacité des victimes a accéder régulierement a des
soins nécessaires.

5) L’épuisement

L'épuisement physique et émotionnel résultant d'une journée de travail intense peut
affecter considérablement les chirurgiens-dentistes.

La fatigue physique est souvent due a des journées de travail prolongées, a certaines
postures, et au stress inhérent a la précision requise pour les interventions. Ces conditions
peuvent non seulement conduire a des erreurs cliniqgues et a une baisse de la qualité des soins,
mais aussi accroitre le risque de blessures professionnelles.

Par exemple, les troubles musculo-squelettiques (TMS), désignant un ensemble de
douleurs et de pertes de mobilité affectant le rachis et les membres, sont la premiére cause de
maladie professionnelle indemnisée, ils représentent 70 % des limitations au travail. La CARCDSF
indique que 28 % des cas d’invalidité et d’inaptitude au travail sont liés a des problémes
ostéoarticulaires et qu’entre 65 % et 85 % des professionnels (dentistes, hygiénistes, assistantes)
seraient touchés par des TMS au cours de leur carriére. Si des facteurs individuels comme l'age
ou les antécédents traumatiques jouent un role, les conditions de travail (postures statiques,
gestes répétitifs) sont déterminantes dans la survenue des TMS. (10)

Par ailleurs, la concentration et la précision nécessaires pour les soins dentaires intensifient
la charge mentale, ce qui contribue également a la fatigue. Les interactions avec les patients, en
particulier ceux qui présentent des situations complexes ou qui sont anxieux, ajoutent une
dimension supplémentaire de stress.

En plus des interventions cliniques, une journée typique de travail inclut également des
taches administratives et la gestion du cabinet, ce qui alourdit encore davantage la charge de
travail totale.

6) La colére

Les chirurgiens-dentistes peuvent étre confrontés a des situations qui suscitent de la
colére, liées a divers aspects de leur profession. Le praticien peut étre en situation d’interpréter
certains comportements de patients comme dirigés contre eux (alors que la réalité est souvent
plus complexe) : ceux qui ne respectent pas les instructions post-opératoires, annulent a la
derniere minute, ou arrivent en retard, perturbent non seulement l'agenda, mais aussi le bon
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déroulement des soins. Les attentes irréalistes, le manque de distanciation, ou encore les attitudes
agressives ou procéduriéres peuvent également générer de la colére. De plus, les avis négatifs sur
internet peuvent nuire a la réputation du praticien, ajoutant un énervement supplémentaire.

En 2021, I'Observatoire National des Violences en Santé (ONVS) a recensé 19 328
signalements de violences contre des professionnels de santé, tous secteurs confondus. Selon un
rapport de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) publié en 2022, 38 % des professionnels de
santé dans le monde subissent des violences physiques au cours de leur carriere. L'ONVS précise
gue les principales causes des agressions sont des reproches concernant la prise en charge (51,4
%) et le refus de soins (21,2 %). Aucune donnée spécifique n'est encore disponible a ce jour pour
le secteur dentaire. Fin 2022, I'Ordre National des Chirurgiens-Dentistes a remis une synthese sur
la sécurité des équipes dentaires au Ministére de la Santé et a engagé un rapprochement avec
'ONVS. (11)

Les problemes administratifs, comme les erreurs de gestion, la gestion administrative
excessive, ou les remboursements tardifs, viennent encore compliquer la situation.

Enfin, les soucis techniques, tels que des pannes informatiques ou du matériel défectueux,
ainsi que les conflits ou une mauvaise communication avec le personnel du cabinet, peuvent
accentuer ce sentiment de colére, perturbant la qualité des soins et le bien-étre du dentiste et du
cabinet.

7) La solitude et le découragement

Le travail des chirurgiens-dentistes est souvent solitaire par nature. Beaucoup de dentistes
travaillent dans des cabinets privés ou ils passent une grande partie de la journée seuls ou avec
un nombre restreint de collégues. Cela limite les interactions sociales et peut entrainer un
sentiment d'isolement. lls doivent souvent gérer seuls des patients anxieux ou souffrants, ce qui
peut étre émotionnellement épuisant. L'absence de soutien émotionnel et de collégues avec qui
partager ces expériences peut accentuer ce sentiment de solitude. Bien que les dentistes peuvent
avoir des équipes de soutien, ils sont souvent les seuls responsables des décisions cliniques et
administratives.

La solitude des chirurgiens-dentistes dans les zones sous-dotées est un probleme
significatif qui peut affecter leur bien-étre personnel et professionnel. Travailler dans des régions
ou il y a une pénurie de praticiens et de ressources peut exacerber le sentiment d'isolement et
mener a du découragement. Actuellement, plus de la moitié des dentistes en France ont plus de
50 ans, et les jeunes praticiens ne représentent qu’'un tiers des 40 000 dentistes. Cela complique
I'accés rapide a un dentiste. Les grandes villes comme Paris sont mieux desservies, tandis que les
régions moins peuplées souffrent d'une pénurie de praticiens. Avec une moyenne nationale de 66
dentistes pour 100 000 habitants, les disparités régionales sont marquées : Paris compte 150
dentistes pour 100 000 habitants, alors que certains départements n'en ont qu'une trentaine. (12)

L’orientation des pratiques vers une offre de soins semi-spécialisée en France est un
probleme croissant qui touche différents territoires. Trop peu de dentistes a certains endroits,
distribution inadéquate de l'offre de soins primaires dans d’autres signifient des temps d'attente

18



plus longs pour les patients et une difficulté d’accés aux soins, ce qui peut aggraver les problémes
dentaires. Les dentistes en activité se retrouvent alors submergés par une charge de travail
conséquente, augmentant ainsi leur stress et leur fatigue, menant a du découragement sur le long
terme face aux demandes des patients qui ne peuvent étre comblées.

De plus, la pression financiere liée au colt élevé d'installation et de maintenance des
équipements dentaires peut aussi étre présente. lls doivent souvent investir des sommes
importantes pour démarrer et maintenir leurs cabinets.

8) La satisfaction

La satisfaction professionnelle chez les chirurgiens-dentistes est un aspect crucial de leur
bien-étre général et de la qualité des soins qu'ils fournissent. La satisfaction au travail peut
influencer positivement la performance, la rétention du personnel et la qualité des interactions avec
les patients. La résolution réussie des problémes dentaires des patients et des interventions peut
apporter une satisfaction professionnelle importante aux chirurgiens-dentistes. Les témoignages
de gratitude et de satisfaction des patients qui peuvent en découler, renforcent le sentiment de
réussite et de satisfaction, participant a la création de relations positives avec les patients.

Une revue systématique, publiée en 2021, visant a étudier la satisfaction au travail des
dentistes, a retenu 9 études parmi les 1 987 études initialement recensées. Sur ces études, 5
provenaient de Chine, de Corée du Sud, d'Egypte et des Etats-Unis, et montraient un niveau de
satisfaction neutre. Trois autres études, en provenance du Canada, de Lituanie et des Etats-Unis,
ont révélé un haut niveau de satisfaction. Une seule étude n'a pas rapporté de score moyen de
satisfaction au travail. Aprés évaluation des biais, les neuf études ont été jugées a faible risque.
Les résultats montrent que les dentistes sont généralement satisfaits de leur travail, avec un
niveau allant de modéré a élevé. Les spécialistes se disent plus satisfaits que les dentistes
généralistes. En ce qui concerne I'environnement de travail, les six aspects les plus satisfaisants
sont : les relations avec les patients, le respect, la qualité des soins, le personnel, les relations
professionnelles et I'environnement professionnel. A linverse, les cing éléments les moins
satisfaisants sont : le manque de temps personnel, le stress, le revenu, la gestion du cabinet et le
temps consacré au travail. Néanmoins il semblerait pertinent de mener d'autres études dans les
pays a revenu faible et intermédiaire, en intégrant I'évaluation du stress dans les enquétes de
satisfaction des dentistes. (13)

De plus, un bon équilibre entre la vie professionnelle et personnelle est important. Les
dentistes qui parviennent a équilibrer leurs responsabilités professionnelles avec leur vie
personnelle peuvent ressentir une plus grande satisfaction. C’est un cercle vertueux, les dentistes
satisfaits sont plus engagés et motivés, ce qui se traduit par des soins de meilleure qualité. Une
satisfaction élevée au travail est associée a une meilleure santé mentale et a une réduction des
symptoémes de stress et de burn-out. Les dentistes satisfaits sont moins susceptibles de souffrir
d'épuisement professionnel et d'autres problemes de santé mentale.
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Une revue systématique et une méta-analyse portant sur 485 études, incluant un total de
267 995 participants, ont été réalisées pour évaluer les données liant la satisfaction au travail auto-
déclarée aux indicateurs de bien-étre physique et mental. La corrélation globale entre toutes les
mesures de santé a été estimée a r = 0,312 (r = 0,370 aprés correction Schmidt-Hunter). La
satisfaction au travail montrait une association plus marquée avec les problémes mentaux et
psychologiques. Les corrélations les plus fortes concernaient I'épuisement professionnel (r corrigé
= 0,478), l'estime de soi (r = 0,429), la dépression (r = 0,428) et l'anxiété (r = 0,420). En revanche,
la corrélation avec les maladies physiques subjectives était plus faible (r = 0,287). Ces résultats
suggérent que la satisfaction au travail est un facteur clé influencant la santé mentale des
employés. (14)

9) La gratitude

La gratitude ressentie par un chirurgien-dentiste dans son travail est un aspect important
de son expérience professionnelle. Elle se manifeste a plusieurs niveaux et peut avoir un impact
significatif sur sa satisfaction au travail, sa motivation et son bien-é&tre global.

Tout d'abord, la gratitude des patients joue un rble majeur : que ce soit par des
remerciements verbaux, des cartes ou de petits gestes, les expressions de reconnaissance apres
un traitement renforcent le sentiment d'accomplissement du dentiste. Cette gratitude est souvent
liee aux résultats positifs des interventions et a la relation de confiance établie avec les patients,
qui se traduit par leur fidélité et leurs recommandations auprés d’autres personnes.

Par ailleurs, le dentiste peut éprouver une profonde gratitude envers son métier lui-méme,
qui lui offre l'opportunité d'améliorer la vie des autres, de se développer continuellement sur le plan
personnel et professionnel, tout en bénéficiant d'une stabilité financiére et d'un statut social
reconnu.

Enfin, la collaboration avec une équipe de travail dévouée et compétente, ainsi qu'une
ambiance de travail positive, constituent des sources supplémentaires de gratitude. Le soutien
mutuel et la communication harmonieuse au sein de [I'équipe enrichissent I'expérience
professionnelle du dentiste, contribuant & son bien-étre global et a sa motivation quotidienne.

10) La confiance

La confiance ressentie par un chirurgien-dentiste au travail est un facteur clé de sa
performance professionnelle, de son bien-étre, et de la qualité des soins qu'il prodigue. Cette
confiance s'articule autour de plusieurs dimensions, allant de la maitrise technique a la relation
avec les patients et les collegues.

Tout d'abord, la maitrise des compétences techniques est fondamentale : un dentiste
confiant connait ses capacités et sait qu'il peut offrir des soins de qualité. Cette confiance se
traduit également dans la relation avec les patients, ou une communication fluide et la gestion des
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attentes jouent un réle crucial. Un praticien capable d'expliquer clairement les limites des
traitements et de poser des attentes réalistes favorise une relation positive et évite les déceptions.

Une étude a cherché a explorer la confiance des patients envers les dentistes et les
méthodes utilisées par ces derniers pour établir et maintenir cette confiance. L'étude combine des
méthodes quantitatives et qualitatives en utilisant un questionnaire basé sur I'échelle de confiance
dentaire (Dental Trust Scale, DTS) administrée a 150 participants de diverses origines ethniques
(blancs, noirs, hispaniques). Le questionnaire de 11 questions visait & évaluer le niveau de
confiance envers les chirurgiens-dentistes. En paralléle, des entretiens semi-structurés ont été
menés avec 7 dentistes pour obtenir leur point de vue sur la confiance des patients. Les résultats
montrent un score moyen de confiance de 3,4 sur I'échelle DTS, avec une bonne cohérence
interne (a = 0,93), indiquant que I'échelle est fiable pour mesurer la confiance. Les participants
ayant un dentiste, avaient habituellement un niveau de confiance significativement plus élevé.
L'analyse qualitative a révélé trois grands themes concernant la confiance : son importance, son
établissement et la confiance dans la planification du traitement. Les entretiens ont mis en lumiére
deux pratigues principales utilisées par les dentistes pour renforcer la confiance : une
communication efficace et une prise en compte des déterminants sociaux de la santé et du mode
de vie des patients. (15)

Par ailleurs, une collaboration solide avec I'équipe de travail, fondée sur la confiance et une
communication cadrée, contribue a créer un environnement harmonieux. Enfin, la confiance en soi
et la gestion du stress sont indispensables pour faire face aux défis quotidiens. Un dentiste
confiant reste agile face aux complications imprévues et aux patients difficiles, assurant ainsi une
pratique sereine et épanouissante.

11) L’espoir

L'espoir influence probablement I'approche des soins et le bien-étre global du chirurgien-
dentiste. Ce sentiment se manifeste a travers diverses facettes, telles que I'espoir de résultats
positifs pour les patients, ou le dentiste aspire a voir ses interventions réussir, a soulager la
douleur et a améliorer la qualité de vie des personnes qu'il traite. De méme, l'espoir de batir des
relations de confiance avec les patients, de maintenir des liens agréables et d'assurer leur suivi est
important pour la continuité des soins.

Sur le plan professionnel, I'espoir de développement, tant en termes de compétences que
de reconnaissance, motive le chirurgien-dentiste a se perfectionner ou se diversifier, et a intégrer
les derniéres avancées technologiques ou de compétences relationnelles dans sa pratique.

12) La curiosité
L'exploration de nouvelles technologies et de méthodes de traitement suscite un sentiment

de curiosité et de motivation chez les chirurgiens-dentistes. Cette curiosité se manifeste par un
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intérét pour les cas cliniques, ou chaque patient devient une opportunité d'apprentissage, poussant
le dentiste a approfondir ses connaissances.

La curiosité incite également le dentiste a se tenir informé des derniéres avancées
scientifiques, a expérimenter de nouvelles approches, et a participer a des formations continues.
L'adoption de nouvelles technologies, qu'il s'agisse de scanners 3D ou de technigues moins
invasives, est également stimulée par cette curiosité, permettant d'améliorer I'efficacité des soins.

Une étude qualitative menée auprés de 12 médecins de l'université d'Heidelberg, basée
sur des entretiens semi-structurés, révéele trois aspects clés de la curiosité : son rdle moteur dans
la formation continue, son importance pour I'empathie dans la relation médecin-patient, et sa
valeur essentielle pour la recherche. Les médecins associent généralement la curiosité a des
émotions positives, tandis que son absence est liée a l'insatisfaction et au stress. Toutefois, des
facteurs comme la charge de travail et le manque d'autonomie peuvent inhiber leur curiosité. Les
avis divergents quant au lien entre curiosité et épuisement professionnel : certains y voient une
protection contre le burn-out, tandis que d'autres estiment qu'une curiosité excessive peut le
provoquer. (16)

13) L’empathie et la compassion

Se mettre a la place du patient et ressentir de I'empathie pour ses préoccupations est une
émotion jouant un réle central dans la pratique quotidienne des chirurgiens-dentistes. L'empathie
permet au dentiste de comprendre et d'atténuer les peurs souvent associées aux soins dentaires,
en instaurant un climat de confiance et en adoptant une approche rassurante. Cette capacité a
ressentir ce que vit le patient se traduit par une gestion attentive de la douleur, une
personnalisation des soins selon les besoins émotionnels et physiques, et une écoute active qui
renforce la relation de confiance.

De plus, lI'empathie améliore la collaboration au sein de I'équipe, en favorisant une
communication respectueuse et un soutien mutuel, ce qui contribue a un environnement de travail
plus harmonieux.

Une étude menée a I'Université de Lorraine, explore I'empathie chez les étudiants et
enseignants en dentisterie dans les services dentaires hospitaliers francais, en examinant les
différences entre les groupes et les facteurs influencant I'empathie. Réalisée aupres de 209
participants, elle comprend 50 étudiants de quatrieme année, 66 de cinquiéme année, 48 de
sixieme année, et 45 enseignants. L'empathie a été évaluée a l'aide de I|'échelle Jefferson
d'empathie des médecins (JSPE) via un questionnaire en ligne. Les participants étaient
majoritairement des femmes (63,6 %) et avaient en moyenne 27 ans. Le score moyen d'empathie
s'éléve a 109,40, avec des sous-scores de 57,02 pour la prise de perspective, 42,56 pour les soins
compatibles, et 9,78 pour la capacité a se mettre a la place du patient. Les femmes ont obtenu des
scores d'empathie significativement plus élevés que les hommes (111,36 contre 105,84). Bien que
I'empathie soit [égérement corrélée a I'age, elle tendait a diminuer de fagon non significative au fur
et & mesure de la formation clinique, passant d'un score de 110,06 en quatriéme année a 106,63
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en sixieme année. Les résultats montrent que les étudiants et enseighants en dentisterie en
France possédent un niveau d'empathie globalement élevé, bien qu'il puisse Iégérement diminuer
avec l'avancement dans le parcours clinique. (17)

Cependant, ressentir de I'empathie ou de la compassion de maniére constante peut
également étre un défi en terme d'épuisement émotionnel.

La compassion impligue une compréhension des souffrances des autres. Pour les
chirurgiens-dentistes, cela signifie non seulement traiter la douleur physique de leurs patients,
mais aussi les soutenir émotionnellement. La compassion améliore la relation patient-praticien,
augmente la satisfaction des patients et celle des dentistes car cela donne un sens plus profond a
leur travail, et peut méme conduire a de meilleurs résultats cliniques.

Mais la compassion peut également conduire a un épuisement émotionnel,
particulierement lorsque les dentistes sont constamment exposés a la douleur et a la souffrance
des patients sans mécanismes adéquats de soutien émotionnel et de récupération. Des études ont
été menées chez certains professionnels de santé, notamment chez les infirmiéres, et la notion de
“ fatigue de compassion ” en est ressortie. Elle désigne I'état d'épuisement émotionnel résultant du
stress prolongé et de I'exposition continue a la souffrance des patients. Elle est caractérisée par
une réduction progressive de la capacité a ressentir de la compassion pour les autres. (18)

De plus, une étude examine l'impact du traumatisme vicariant (TV), également appelé
traumatisme par procuration, sur I'empathie des dentistes. Le TV survient lorsqu'un professionnel
est exposé de maniere répétée indirectement aux traumatismes de ses patients, ce qui peut
influencer son propre bien-étre émotionnel et, en retour, réduire sa capacité empathique. Pour
mener cette étude, 250 dentistes ont été sollicités afin de remplir plusieurs questionnaires :
I'échelle Jefferson d'empathie, I'échelle de TV, ainsi qu'un questionnaire démographique incluant
des informations personnelles et professionnelles (spécialité, heures de travail et de sommeil).
Deux cents dentistes ont répondu, correspondant a un taux de réponse de 80 %. Les résultats
montrent qu'il n'y a pas de différence significative entre les sexes en matiére de scores d'empathie
ou de TV. Cependant, les dentistes spécialisés affichent une empathie plus élevée que les
généralistes. De plus, le TV est positivement corrélé avec le nombre d'heures de travail par
semaine et négativement avec l'empathie. Le meilleur indicateur de I'empathie est le nombre
d'heures de sommeil par nuit, suivi du niveau de TV et de I'dge du dentiste. En conclusion, I'étude
suggere que réduire le TV chez les dentistes, notamment en régulant la charge de travail et en
favorisant un sommeil suffisant, pourrait améliorer leur empathie. Ce qui pourrait en retour se
traduire par de meilleurs soins cliniques pour les patients. (19)

Conclusion
L'objectif de cette partie n'est pas de répertorier précisément chaque émotion qu'un

chirurgien-dentiste peut ressentir au cours de sa journée, mais de dresser une liste non-exhaustive
gui montre déja un panel d'émotions auxquelles il peut étre confronté.
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Nous avons identifié 15 émotions différentes. Qu'elles soient positives ou négatives, ces
émotions s’intriquent au fil du temps et des expériences, et représentent une gamme complexe de
réponses aux défis et aux expériences vécues par les chirurgiens-dentistes dans leur pratique.
Elles refletent la difficulté de I'expérience émotionnelle des chirurgiens-dentistes et illustrent
limportance de prendre en compte leur bien-étre émotionnel dans le cadre de la profession
dentaire.

En grand nombre et dans un laps de temps réduit, si ces émotions ne sont pas écoutées et
maitrisées, leur accumulation peut mener a un épuisement émotionnel. Il semble donc approprié
pour un chirurgien-dentiste de se doter d’outils permettant de sécuriser son cadre de pratique.
L'auto-empathie peut étre 'un de ces outils, comme nous allons le voir dans la partie suivante.

Il) Présentation de |'auto-empathie

L’auto-empathie, un concept plus récemment décrit et dérivé de I'empathie, est intéressant
pour la pratique du chirurgien-dentiste. A une époque oul le burn-out professionnel devient de plus
en plus fréquent parmi les praticiens de la santé, comprendre et intégrer l'auto-empathie dans la
vie quotidienne des chirurgiens-dentistes semble intéressant, non seulement pour leur bien-étre,
mais aussi pour la qualité des soins qu'ils prodiguent a leurs patients. Ce chapitre examinera la
définition et les dimensions de I'auto-empathie et de 'auto-compassion.

Bien que l'auto-empathie et l'auto-compassion ne soient pas des concepts parfaitement
identiques, ils demeurent étroitement liés. Etant donné que l'auto-compassion a été davantage
étudiée que l'auto-empathie, nous définirons précisément ces deux concepts pour en comprendre
la subtilité, avant de les utiliser de maniére non-distincte dans la suite de cette thése pour étayer
nos arguments.

1) Définition de I'auto-empathie

L'auto-empathie est un concept qui peut paraitre difficile & comprendre pour beaucoup. Les
premieres véritables traces du concept remontent a la seconde moitié du XXeme siecle, par
différents courants de cliniciens et chercheurs des sciences psychologiques. Plusieurs auteurs en
ont parlé sous différentes formes. Par exemple, Schafer a utilisé l'expression « empathie
intrapsychique » (20), et Kohut a évoqué « la capacité d'empathie envers nous-mémes, c'est-a-
dire envers nos propres états mentaux passeés » (21).

Pour mieux comprendre ce concept, on peut s’appuyer sur la définition de Schafer (1968),
qui voit le « soi » sous trois angles : en tant qu'agent (celui qui connait et agit), en tant qu’objet
(celui qui est percu ou jugé), et en tant que lieu ou ces interactions se produisent. Une autre facon
de le voir est de diviser I'ego (le "moi") en deux parties : 'ego qui observe et I'ego qui vit les
expériences. L'auto-empathie devient alors la capacité de la partie observatrice du soi a ressentir
de 'empathie pour une autre partie de soi-méme, percue comme objet.

24



Cela se produit souvent dans le cadre d’un souvenir ou une partie de nous, a un moment
du passé, n'a pas réussi a gérer ou intégrer un état émotionnel difficile. Cet état intérieur n’a pas
été accepté, et donc, il reste en quelque sorte non résolu. L'auto-empathie consiste a revisiter ce
moment, a observer cet état émotionnel d’'une maniére plus bienveillante et compréhensive, et a
accepter cet affect sans jugement. Cela permet une sorte de guérison interne, ou la personne
parvient a mieux comprendre et intégrer ce qu'elle a ressenti a I'époque.

Ce processus est différent de 'empathie envers les autres, ou les changements sont
souvent temporaires et minimes. Avec l'auto-empathie, il y a plus de chances que ce processus
entraine des changements profonds et durables, aussi bien dans la facon dont on se percoit soi-
méme (le soi-objet) que dans la fagon dont on s'observe et se juge (le soi observateur).

L’auto-empathie nécessite un état d’esprit ouvert et sans jugement. Il faut étre prét a
ressentir 'émotion et a essayer de la comprendre, méme si elle est douloureuse ou inconfortable.
Ce processus peut alors transformer en profondeur la maniére dont une personne se voit et
ressent ses expériences, surtout si ces expériences ont été source de conflit ou de malaise dans le
passé.

Ainsi, au fil du temps, les théories sur l'auto-empathie ont permis de mieux comprendre
comment une personne peut établir une relation empathique avec elle-méme. Cette capacité
permet de se réconcilier avec des parties de soi-méme que 'on a pu rejeter, et de se reconstruire
sur des bases plus solides, en acceptant ses émotions et ses expériences passées. L'auto-
empathie implique une reconnaissance et une acceptation non seulement de ses émotions, mais
aussi de ses besoins et de ses désirs. L'auto-empathie est centrée sur I'écoute intérieure et la
validation de son propre ressenti, sans jugement. (22)

Avec le temps, le concept a été repris par différents courants plus ou moins reconnus. Il est
aujourd’hui souvent associé a des courants de développement personnel, qui, le plus souvent
appliguent le concept dans une perspective particuliére ou le raisonnement linéaire est central.

Par exemple, selon Marshall Rosenberg, fondateur de la Communication Non Violente
(CNV), l'auto-empathie consiste a se connecter de maniére empathique a ses propres sentiments
et besoins. Cela implique plusieurs étapes clés :

1. Observation sans jugement : Observer ses émotions et ses réactions internes sans les
évaluer ni les critiquer.

2. Identification des sentiments : Reconnaitre et nommer précisément ce que I'on ressent.

3. Reconnaissance des besoins : Identifier les besoins fondamentaux qui sous-tendent ces
émotions.

4. Acceptation bienveillante : Accueillir ses sentiments et besoins avec compassion et sans
auto-jugement. (23)

On le voit avec cet exemple, le concept d’auto-empathie, qui initialement encourage
simplement a une attitude réflexive sur nos propres (ré)actions, a pu étre ici ou la utilisé de facon a
renforcer des courants de développement personnel qui ne sont pas toujours fonctionnels dans
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une réalité complexe (par exemple, il peut étre discutable de prétendre pouvoir « observer ses
émotions sans les évaluer » ou de pouvoir « nommer précisément ce que l'on ressent »).

L'auto-empathie permet ainsi de mieux comprendre ses propres motivations et réactions,
favorisant une communication plus authentique et bienveillante avec soi-méme et avec les autres.
En pratiquant I'auto-empathie, on développe une meilleure propension a agir différemment.

Signe des temps modernes, avec des champs de connaissances complexes et inter-reliés,
il existe de nombreux concepts trés proches a l'auto-empathie. Chacun est issu de différents
courants, plus ou moins supportés par des recherches. On peut citer par exemple le concept
d’auto-réflexion (24), celui de pleine conscience (25) ou d’intelligence émotionnelle (26). On peut
aussi citer, en particulier, le concept d’auto-compassion, que nous allons développer. Il convient a
nouveau d'utiliser ce concept avec prudence, car il n'existe pas de validation scientifique solide
concernant la fiabilité des outils qui en découlent.

2) Définition de I'auto-compassion

L'auto-compassion, quant a elle, va au-dela de la simple reconnaissance des émotions et
impligue une réponse compréhensive et douce a soi-méme face a la souffrance. Elle consiste a se
traiter avec la méme bienveillance que celle que I'on offrirait & un ami traversant une période
difficile, méme lorsque cet ami se sent mal, inadéquat ou confronté a des épreuves de la vie. Dans
la culture occidentale, certains spécialistes considérent qu’il est courant de préner la bienveillance
envers les amis, la famille et les voisins lorsqu'ils sont en difficulté, mais rarement envers soi-
méme. L'auto-compassion est une pratique qui nous enseigne a devenir un allié intérieur plutot
gu'un ennemi intérieur.

Développée par Kristin Neff, professeure associée au département de psychologie de
I'éducation a l'université du Texas a Austin, I'auto-compassion est décrite comme englobant trois
éléments principaux :

1. La bienveillance envers soi : Lorsqu'on commet une erreur ou qu'on échoue, on a souvent
tendance a se critiquer plutdét qu'a se réconforter. La bienveillance envers soi contrecarre
cette tendance, nous incitant & prendre soin de nous comme nous le ferions pour un ami.
Au lieu de nous attaguer a nos faiblesses, nous nous soutenons et nous nous
encourageons, nous protégeant ainsi des dommages émotionnels.

2. L'humanité commune : Reconnaitre que tous les étres humains sont faillibles est essentiel
a l'auto-compassion. Cela signifie comprendre que la souffrance fait partie de la condition
humaine et que personne n'est exempt d'épreuves.

3. La pleine conscience : La pleine conscience implique d'étre pleinement conscient de
I'expérience du moment présent, sans éviter ou résister aux émotions difficiles. Cela nous
permet de faire face a la réalité de notre souffrance sans nous laisser emporter par elle.
Elle nous aide a adopter une perspective plus objective sur nos expériences, réduisant

ainsi l'impact de la rumination et du jugement de soi. (27)
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3) Mesures de I'auto-empathie/compassion

Plusieurs études étant citées dans cette thése, il semble important de présenter différentes
dont l'auto-empathie et I'auto-compassion peuvent étre mesurées :

Self-Compassion Scale (SCS) : Créée par Kristin Neff, cette échelle est la plus
couramment utilisée pour mesurer l'auto-compassion. Elle comporte 26 items et évalue
trois dimensions principales : la bienveillance envers soi-méme (self-kindness), 'humanité
partagée (common humanity) qui reconnait que la souffrance est une expérience humaine
commune, et la pleine conscience des émotions. Il existe une version abrégée, la SCS-SF
(Self-Compassion Scale - Short Form), avec 12 items. (28) (29)

Compassionate Engagement and Action Scales (CEAS) : Bien qu’initialement développée
pour évaluer la compassion pour soi et pour autrui, cette échelle mesure également les
comportements d'auto-compassion. Elle se concentre sur I'engagement dans des actions
bienveillantes envers soi-méme, en particulier dans les moments de difficulté. (30)
Compassion Motivation and Action Scales - Self-Compassion (CMAS-self) : Contrairement
aux outils comme la Self-Compassion Scale (SCS) de Kristin Neff, qui mettent davantage
en valeur les traits d'auto-compassion, la CMAS-Self cherche a examiner les motivations
derriere les comportements d'auto-compassion ainsi que les actes concrets. (31)

Echelles qualitatives et entretiens : Certaines études utilisent des entretiens semi-
structurés pour évaluer l'auto-compassion, recueillant des récits personnels sur la fagon
dont les individus pratiquent I'auto-empathie.

Chacune de ces méthodes aide les chercheurs a évaluer comment les individus se traitent

eux-mémes face aux défis, en mesurant les comportements, pensées, et émotions associés a

I'auto-compassion et a l'auto-empathie.

lIl) Intéréts de l'auto-empathie dans la pratique dentaire

1) L'importance de 'auto-empathie dans la pratique dentaire
A) Epuisement professionnel (burn-out)

Le burn-out est un phénoméne fréquent dans les professions médicales, y compris la

Y

chirurgie dentaire, en raison des longues heures de travail, de la pression a exceller et de la

charge émotionnelle liée a la prise en charge des patients.

En se basant sur un échantillon de 93 participants, une étude réalisée au Liban explore

I'impact de l'auto-compassion sur le burn-out des professionnels de santé. Les résultats montrent

Y

gue l'auto-compassion est inversement liée a tous les aspects du burn-out, notamment

I'épuisement émotionnel. L'auto-compassion s'est révélée étre un facteur protecteur, réduisant les
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niveaux de burn-out. Les auteurs suggerent que des formations en auto-compassion pourraient
aider a prévenir le burn-out et & améliorer le bien-étre des professionnels de santé. (32)

L'auto-empathie permet au chirurgien-dentiste de reconnaitre ses propres limites et d'étre
attentif aux signes avant-coureurs de I'épuisement. En identifiant et en acceptant ses besoins, le
praticien peut prendre des mesures pour équilibrer son travail avec des périodes de repos et de
récupération. Cela inclut la capacité de dire non a des charges de travail excessives et de
rechercher des solutions pour réduire le stress, comme la délégation de taches ou la prise de
congés réguliers.

B) Fatigue de compassion

La fatigue de compassion se produit lorsqu'un praticien devient émotionnellement épuisé
en raison de I'empathie constante envers les patients en souffrance. Cette condition peut conduire
a un détachement émotionnel, réduisant la capacité du chirurgien-dentiste a offrir des soins de
qualité.

Une étude quantitative menée auprés de 103 étudiantes sages-femmes au Royaume-Uni
explorant la relation entre l'auto-compassion, ['épuisement professionnel et la fatigue de
compassion a révélé qu'une majorité d'entre elles présentaient des niveaux d'épuisement
professionnel supérieurs a la moyenne. Les étudiantes ayant des scores élevés en auto-jugement
montraient moins de compassion envers elles-mémes et les autres, avaient un bien-étre réduit, et
signalaient plus d'épuisement et de fatigue de compassion. En revanche, celles qui affichaient des
scores élevés en auto-compassion et bien-étre rapportaient moins de fatigue de compassion et
d'épuisement. (33)

L'auto-empathie permet de maintenir un équilibore émotionnel en aidant le praticien a
prendre du recul et a se ressourcer. En reconnaissant ses propres besoins émotionnels et en
prenant soin de soi, le dentiste peut continuer a offrir des soins compatissants sans se laisser
submerger par la souffrance des patients.

C) Anxiété et stress chronique

Les professions médicales, y compris la chirurgie dentaire, exposent les praticiens a un
risque accru d'anxiété et de dépression, en raison du stress constant et des responsabilités
lourdes.

Une étude réalisée en se basant sur 150 infirmiéres iraniennes, étudiant I'effet du stress
percu et de l'auto-compassion sur I'épuisement professionnel chez les infirmieres, démontre que
des niveaux plus élevés de stress percu augmentent I'épuisement professionnel, tandis que I'auto-
compassion réduit cet effet. L'auto-compassion agit comme un modérateur, atténuant l'impact
négatif du stress percu. L'étude souligne l'importance de promouvoir I'auto-compassion chez les
infirmiéres pour améliorer leur bien-étre psychologique et la qualité des soins qu'elles
prodiguent.(34)
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D) Diminution de la qualité des soins

La capacité a offrir des soins de haute qualité dépend non seulement des compétences
techniques, mais aussi de la clarté mentale et de la concentration du praticien. Le stress non géré
et I'épuisement peuvent nuire & ces aspects, augmentant le risque d'erreurs et compromettant la
gualité des soins. L'auto-empathie pourrait aider le chirurgien-dentiste a rester mentalement
présent et concentré, en lui permettant de prendre soin de ses propres besoins émotionnels et
physiques. En étant attentif & ses propres signaux de stress ou de fatigue, le praticien peut
prendre les mesures nécessaires pour se reposer et se ressourcer.

E) Isolement interpersonnel

Le stress professionnel non géré peut entrainer un isolement interpersonnel, ou le praticien
se retire des interactions sociales et professionnelles. Cet isolement peut aggraver les sentiments
de solitude et de désespoir, créant un cercle vicieux difficile a briser.

Une étude pilote ou des professionnels de la santé ont participé a une formation de six
semaines sur l'auto-compassion pour les communautés de soins de santé (SCHC) a permis aux
participants de constater une amélioration de leurs relations avec les patients, collégues et familles
grace aux compétences d'auto-régulation émotionnelle et d'auto-soins acquises. Le programme
SCHC a montré son potentiel a lutter contre I'épuisement et la fatigue empathique en aidant les
soignants a reconstituer leur énergie et a se détacher émotionnellement de la souffrance des
patients. Intégrer ces programmes dans les contextes de soins de santé permettrait de faciliter la
mise en ceuvre des outils d'auto-compassion et leurs bénéfices. (35)

L'auto-empathie, en favorisant une attitude bienveillante envers soi-méme, aide le
chirurgien-dentiste a maintenir des relations positives avec ses collegues, sa famille et ses amis.
En étant plus en phase avec ses propres besoins émotionnels, le praticien est mieux équipé pour
entretenir des relations interpersonnelles saines, évitant ainsi l'isolement et renforcant son réseau
de soutien social.

2) Les bienfaits de 'auto-empathie dans la pratique dentaire

L'auto-empathie présente des bienfaits significatifs pour la santé physique et mentale des
chirurgiens-dentistes, les aidant a maintenir un équilibre essentiel dans une profession souvent
stressante.

Sur le plan physique, la capacité a se calmer et a s'apaiser, qui fait partie intégrante de
l'auto-empathie, aide a désactiver la réponse « combat-fuite » liée aux environnements
chroniquement stressants. Cela réduit l'activation des voies inflammatoires et des circuits
neuronaux liés au stress. Les comportements et pensées apaisants réduisent l'activation des
réponses immunitaires, favorisant ainsi la satisfaction, la sécurité, le plaisir et la relaxation, ce qui
améliore le sommeil, la guérison et le bien-étre général.
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Plus important, dans la relation de soin, la réflexivité sur les émotions percues permet
devant une situation inattendue d’envisager différentes alternatives d’action, puis d’en choisir une
et de la mettre en ceuvre. Ceci peut étre considéré comme une compétence psycho-sociale,
comme décrit dans le récent référentiel de Santé Publique France.

Les compétences psychosociales (CPS) sont des compétences de vie permettant de gérer
efficacement les défis quotidiens et de promouvoir le bien-étre mental, physique et social. Leur
développement peut améliorer la réussite éducative, l'insertion professionnelle et prévenir les
comportements affectés pour la santé. Les CPS regroupent des compétences cognitives
(conscience de soi, prise de décisions), émotionnelles (gestion du stress et des émotions) et
sociales (communication, relations constructives), se rapprochant des concepts d’auto-empathie et
d’auto-compassion que nous avons défini précédemment. (36)

Les compétences psychosociales (CPS) peuvent permetire d’instaurer une relation de
confiance et d'efficacité entre le dentiste et le patient. Par exemple, en gérant l'anxiété, trés
fréquente lors des soins dentaires, le dentiste peut créer un environnement rassurant. Grace a une
communication constructive, il est possible d'expliquer clairement chaque étape des traitements et
de répondre aux inquiétudes du patient, favorisant ainsi sa compréhension et sa confiance.
L'écoute active et empathie sont également cruciales pour mieux appréhender les attentes et les
peurs du patient, ce qui permet de personnaliser I'approche et de montrer du respect. Par ailleurs,
la capacité du dentiste a réguler ses propres émotions est importante pour gérer sereinement les
situations ou le patient peut étre agité ou stressé, sans étre lui-méme impacté négativement.

A) Bienfaits sur le plan physique

a) Réduction de la réponse au stress

L'auto-empathie aide a atténuer la réponse « combat-fuite » qui est souvent déclenchée
par des situations de stress chronique. Cette réduction de la réponse au stress diminue la
production de cortisol, une hormone associée au stress, qui, en exces, peut avoir des effets
déléteres sur le corps, y compris une inflammation accrue et une immunité affaiblie. L'épuisement
professionnel et la fatigue de compassion résultent d'une surcharge de stress qui active le
systeme de « combat-fuite » du systéme nerveux autonome (SNA). Une activation chronique de ce
systeme peut provoquer des troubles physiques, émotionnels et cognitifs tels que l'anxiété, la
dépression et des problemes de sommeil.

L’auto-compassion peut jouer un rble pour aider les professionnels de santé a mieux
réguler leur réponse au stress et a maintenir leur bien-étre. La régulation de cette réponse réduit
I'activation des zones cérébrales liées a la peur et a I'anxiété, favorisant ainsi I'apaisement et la
relaxation. Des études montrent que I'entrainement a 'auto-compassion peut modifier les circuits
neuronaux, augmentant l'activité¢ dans les régions du cerveau liées a la récompense et a la
satisfaction. L'auto-compassion, en calmant le SNA, est une stratégie efficace pour réduire le
stress chronique chez les professionnels de santé et favoriser leur bien-étre général. (37)
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b) Réduction de lI'inflammation

Une étude américaine a examiné I'hypothése selon laquelle I'auto-compassion est associée
a des niveaux inférieurs d'inflammation induite par le stress. 41 adultes en bonne santé ont
participé a une expérience ou leurs concentrations plasmatiques d'interleukine-6 (IL-6), un
marqueur pro-inflammatoire, ont été mesurées avant et aprés I'exposition a un facteur de stress
psychosocial standardisé sur deux jours conseécutifs. Les résultats ont montré que les participants
ayant un niveau plus élevé d'auto-compassion présentaient des réponses d'IL-6 significativement
plus faibles le premier jour. Bien que l'auto-compassion n'ait pas été liee a la réponse d'IL-6 le
deuxiéme jour, elle était inversement associée aux niveaux de base d'IL-6 ce jour-la et a
'augmentation de I'lL-6 de base du premier au deuxiéme jour. Ces résultats suggérent que l'auto-
compassion pourrait servir de facteur de protection contre l'inflammation induite par le stress et les

maladies liées a l'inflammation. (38)

c) Amélioration du sommeil

En utilisant les bases de données Psychinfo, Embase et Medline, des chercheurs ont
sélectionné 17 études indépendantes qui mesuraient la qualité du sommeil auto-déclarée. Sous
forme de méta-analyse, ils ont cherché a clarifier la relation entre |'auto-compassion et la qualité
du sommeil. Les résultats montrent une association significative : les personnes avec plus d'auto-
compassion ont signalé moins de probléemes de sommeil (r = -0,32). De plus, l'analyse d'un sous-
groupe a révélé qu’une absence d'auto-compassion est plus fortement liée a une mauvaise qualité
de sommeil (r = 0,36) que I'auto-compassion positive (r = -0,15). Cette étude confirme un lien entre
l'auto-compassion et une meilleure qualité de sommeil auto-déclarée, tout en suggérant des
recherches futures pour explorer la causalité et le potentiel des interventions basées sur l'auto-
compassion pour améliorer le sommeil. (39)

B) Bienfaits sur le plan mental

a) Participation au bien-étre psychologique

L’auto-empathie joue un role essentiel dans le développement du bien-étre psychologique.
Elle favorise une attitude plus saine face aux épreuves de la vie et contribue a une meilleure santé
mentale globale.

Une étude a cherché a explorer la relation entre l'auto-compassion et le bien-étre individuel
a travers une méta-analyse de 79 échantillons totalisant 16 416 participants. Les résultats
montrent une corrélation positive (r = 0,47) entre I'auto-compassion et le bien-étre, plus marquée
pour le bien-étre cognitif et psychologique que pour le bien-étre affectif. Les auteurs concluent que
l'auto-compassion joue un role essentiel dans le bien-étre et suggerent d'approfondir cette relation
dans de futures recherches. (40)
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b) Amélioration de la satisfaction au travail

Une étude américaine explorant la relation entre l'auto-compassion, [|'épuisement
professionnel, la satisfaction au travail et la qualité du sommeil chez les infirmiéres, a utilisé des
guestionnaires a compléter en ligne chez 158 infirmieres. Les résultats montrent que I'auto-
compassion est positivement liée a une meilleure satisfaction au travail et une meilleure qualité du
sommeil, et négativement liée a I'épuisement professionnel. En revanche, un niveau accru
d'épuisement est associé a une moindre satisfaction au travail et a un sommeil de moins bonne
gualité. Les modéles de médiation ont suggéré que l'auto-compassion influence indirectement la
satisfaction au travail et le sommeil en réduisant I'épuisement professionnel.

L'auto-compassion apparait comme un facteur protecteur contre I'épuisement professionnel
chez les infirmieres, et contribue ainsi a améliorer leur satisfaction au travail et leur qualité de
sommeil. Ces résultats confirment le potentiel intérét de l'auto-compassion dans la prévention de

I'épuisement professionnel. (41)

c) Gestion des émotions négatives

Cing études ont examiné comment l'auto-compassion aide les individus a faire face aux
événements négatifs. Les résultats montrent que l'‘auto-compassion réduit les réactions
émotionnelles et cognitives négatives, protége contre les jugements séveres aprés des scénarios
sociaux difficiles, et modére les émotions négatives suite a des retours ambivalents, surtout chez
ceux avec une faible estime de soi. Elle permet également une meilleure évaluation de ses
performances et aide a accepter sa responsabilité dans les événements sans se laisser submerger
par les émotions. (42)

d) Renforcement de larésilience

La résilience se définit comme la capacité d’un individu a faire face aux épreuves de la vie
et & rebondir aprés un traumatisme ou une difficulté. (43) Cela implique une flexibilité mentale et
émotionnelle qui permet a la personne de s'adapter aux changements et de gérer efficacement les
émotions difficiles.

Les praticiens, méme les plus compétents, rencontrent des échecs et font des erreurs. En
développant une meilleure compréhension et acceptation de ses propres émotions au travers de
l'auto-empathie, le praticien agit sur sa résilience mentale. Cela peut I'aider a mieux rebondir face
aux difficultés, réduisant ainsi I'impact psychologique des échecs ou des situations stressantes.

Une étude qui examine limportance de l'auto-compassion pour la santé mentale des
étudiants en sciences infirmiéres au Royaume-Uni a cherché a évaluer les relations entre l'auto-
compassion et des facteurs établis tels que la résilience, 'engagement, la motivation et le bien-étre
mental. Un échantillon de 182 étudiants a été analysé a travers des mesures d'auto-évaluation.
Les résultats montrent que l'auto-compassion est positivement corrélée a la résilience, a
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'engagement, a la motivation intrinséque et au bien-étre mental, et négativement liée a
I'amotivation. La résilience et le bien-étre mental se révelent étre des prédicteurs significatifs de
l'auto-compassion. L'étude conclut que les éducateurs en soins infirmiers peuvent intégrer des
composantes d'auto-compassion dans les formations existantes sur la résilience et les pratiques
de bien-étre mental pour renforcer ces compétences chez les étudiants. (44)

Conclusion

L'auto-empathie, par la réflexivité qu’elle induit sur les processus cognitifs, se révéle un
moyen pour les chirurgiens-dentistes d’agir contre le burn-out en les aidant a maintenir une santé
physique et mentale équilibrées. En cultivant cette réflexivité, les praticiens peuvent non seulement
améliorer leur propre qualité de vie, mais aussi enrichir la qualité des soins prodigués a leurs
patients. L'auto-empathie, lorsqu'elle est intégrée dans la routine quotidienne, contribue a la
création d'un environnement de travail plus sain et plus épanouissant,. Mais alors comment réussir
a intégrer ce concept d’auto-empathie dans la vie quotidienne d’un chirurgien-dentiste?

V) Stratégies de développement de |I'auto-empathie dans la
formation dentaire et la pratique clinique

1) Stratégies pour le développement de I'auto-empathie dans la formation dentaire

La formation des étudiants en chirurgie dentaire ne doit plus se limiter aux compétences
techniques et cliniques. De plus en plus, I'importance du bien-étre psychologique des praticiens
est reconnue, mais il existe encore trop peu de formations dans le cursus sur cette thématique. Il
semble important d'introduire davantage de modules ou de programmes axés sur I'auto-empathie
et la gestion des émotions, afin de mieux préparer les futurs praticiens a affronter les pressions de
la pratique clinique tout en préservant leur santé mentale.

Pour former un étudiant en chirurgie dentaire a l'auto-empathie, il semblerait judicieux
d'adopter une approche pédagogique intégrative qui méle théorie, pratique, et réflexion
personnelle, bien au-dela d’'un simple enseignement sur le seul concept « d’auto-empathie ».

A) Cours préparatoires et connexes a I’enseignement de I’auto-empathie

L’enseignement de l'auto-empathie ne doit pas s’envisager comme un enseignement
théorique unitaire s’ajoutant a un programme général de fagon modulaire. Il doit plutét s’intégrer a
un programme général lui-méme congu pour former les professionnels de santé a agir dans les
situations complexes. Pour cela, différents niveaux d’enseignements, graduels, seraient a
considérer, idéalement des le début de la formation initiale des futurs professionnels de santé :
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o Enseignement d’un cadre théorique sur la modélisation des systémes, sur les modéles, la
science de la communication (cybernétique) et sur la pensée complexe.

La pensée complexe, développée par Edgar Morin, est une approche de la connaissance
qui vise a comprendre la réalité dans toute sa complexité et a dépasser la simplification des
phénomeénes. Il insiste sur l'importance de percevoir la réalité comme un ensemble d'éléments
interconnectés et interdépendants, et non comme une simple somme de parties isolées. La
pensée complexe repose sur plusieurs principes clés selon lui :

1. Principe dialogique : Ce principe permet de tenir ensemble des éléments a la fois
complémentaires et antagonistes. Par exemple, la vie et la mort, le désordre et I'ordre,
coexistent de maniére indissociable dans la réalité.

2. Principe de récursion : Dans ce principe, les causes et les effets se nourrissent
mutuellement dans une boucle d'interactions. Par exemple, les individus créent la société,
mais cette société, une fois formée, faconne en retour les individus.

3. Principe hologrammatique : Ici, chaque partie contient le tout et chaque tout contient les
parties. Morin lillustre par la biologie, ou chaque cellule porte en elle l'information
genétique de 'organisme entier. (45)

Dans La Théorie du Systéme Général (1977), Jean-Louis Le Moigne propose une
approche novatrice pour appréhender la complexité des phénomeénes. Plutdt que de découper les
probléemes en parties simples comme le permet |'approche cartésienne, qui impose une réduction
de la réalité a une logigue compréhensible, la théorie du systéme général développe une méthode
pour représenter la complexité sans la fragmenter. Le Moigne affirme que les modéles
systémiques ne cherchent pas a analyser la complexité, mais a en offrir une représentation
communicable, nécessitant un langage formalisé, flexible, et adapté aux différentes situations. (46)

o Enseignement d'implémentations pratiques adaptées au domaine du soin et en lien avec
les enseignements d’anatomie du cerveau et de physiologie : modules de psycho-
éducation (au sens décrit par Albert Moukheiber dans « Votre cerveau vous joue des tours
» (47) « Méthode utilisée en psychologie clinique consistant a expliquer le fonctionnement
du cerveau et de la psychologie pour mieux comprendre comment se fagonnent nos
comportements, nos pensées et nos émotions ».

e Enseignements de cognition sociale.

Dans leur ouvrage sur la cognition sociale, Susan Fiske et Shelley Taylor explorent
comment les individus interpretent et donnent du sens a leur propre comportement et a celui des
autres. Ce champ, qui se situe a l'intersection de la psychologie sociale et des neurosciences
cognitives, repose sur quatre principes : le mentalisme (la croyance en limportance des
représentations et des processus mentaux), l'orientation en terme de « processus », une
fécondation croisée entre psychologie cognitive et sociale et enfin, un intérét pour les problémes
sociaux. Les auteurs décrivent I'impact des neurosciences, en particulier 'imagerie cérébrale, qui a
permis d’identifier des zones du cerveau activées spécifiquement lors des interactions sociales,
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comme le cortex préfrontal médian et le gyrus fusiforme. Cependant, Fiske et Taylor reconnaissent
gue la culture joue également un réle fondamental dans la cognition sociale. Par exemple, elles
différencient les cultures indépendantes, typiques des Etats-Unis, des cultures interdépendantes,
illustrées par le Japon, en fonction des représentations du soi. (48)

e Enseignements de compétences psychosociales (36).

C’est dans le cadre de cet enseignement que le concept d’auto-empathie, mais aussi
d’empathie ou d’écoute active, permettent de donner des outils théoriques et pratiques, préparant
les futurs professionnels de santé aux enjeux relationnels dans le cadre du soin et dans un monde
complexe.

e Enseignements sur les modéles médicaux et la relation de soins, I'éthique : modéle
biomédical, modéles biopsychosociaux (49), modele de santé planétaire et
environnementale (48) et médecine narrative (51).

e Enseignement des approches cliniques (approches centrées sur la personne en dentisterie
(52), structuration d’'une consultation centrée sur la personne (53)).

B) Evaluation et suivi de I'auto-empathie

Au cours de leur formation, il peut étre pertinent de fournir aux étudiants des outils
pratiques qui leur permettent de suivre leur progression et de devenir autonomes dans la gestion
de leurs émotions. Cela les aidera a intégrer durablement ces compétences dans leur vie
professionnelle et personnelle.

Il existe des questionnaires d'auto-évaluation émotionnelle réguliers, comme le Self-
Compassion Scale par Kristin Neff (28). Ces outils permettent de mesurer leur progression tout au
long de leur cursus. Signalons toutefois que cette échelle est essentiellement utile pour sensibiliser
le soignant au concept d’auto-empathie/compassion. Il ne serait pas conforme aux données
acquises de la science que de l'utiliser a des fins de catégorisation d’un individu (que ce soit le
soignant lui-méme, des membres de I'équipe de soin ou les patients). En paralléle, il est
recommandé de mettre en place un suivi continu avec des rendez-vous réguliers, afin de les
encourager a intégrer ces pratiques d'auto-empathie dans leur routine clinique et personnelle.

C) Exercices pratiques centrés sur I’auto-empathie

Pour enseigner et intégrer la compétence d’auto-empathie dans le quotidien des futurs
soignants, une combinaison d'ateliers interactifs, de simulations cliniques et de réflexions sur soi
peut s'avérer efficace. Ces méthodes offrent aux étudiants 'opportunité d'apprendre de maniére
pratique et introspective, en leur permettant de développer des stratégies pour gérer leurs
émotions tout en répondant aux exigences de la pratique clinique.

35



a) Ateliers interactifs

Les ateliers de groupe peuvent étre une solution efficace pour développer ['auto-
compassion le long du cursus scolaire et méme au-dela. Une étude menée aupres de 75
infirmiéres travaillant dans un service hospitalier, a cherché a comparé les effets de RISE avec un
groupe témoin. L'intervention RISE est un programme de groupe de 8 semaines congu pour aider
les infirmiéres a faire face au stress et a réduire I'épuisement professionnel en renforcant la
résilience, la perspicacité, l'auto-compassion et I'autonomisation. Les résultats avec un suivi a 1
mois, 3 Mois et 6 mois, ont montré que les infirmiéres ayant participé au programme ont vu une
amélioration significative de leur résilience, de leur auto-compassion et de leur capacité d'auto-
réflexion. Elles ont également ressenti moins de stress et d'épuisement émotionnel. (54)

b) Simulations cliniques

Une étude au Brésil a déja cherché a montrer les bénéfices de simulations cliniques sur
des étudiants en médecine. Elle souligne l'importance de la simulation et du débriefing approfondi
dans la formation des étudiants en médecine pour développer leur identité professionnelle, leur
empathie et leur gestion des émotions. Les auteurs ont utilisé des consultations médicales
simulées avec des patients standardisés, suivies de discussions intensives centrées sur les
émotions des patients et des étudiants. Ces simulations visent a préparer les futurs médecins a
gérer les émotions, tant des patients que les leurs, dans des situations cliniques stressantes. Les
étudiants en médecine de quatriéme et sixitme année (n=551) ont participé et répondu a un
guestionnaire sur l'activité et les résultats d'apprentissage. Les résultats montrent que plus de 90
% des participants ont trouvé l'activité utile pour leur vie professionnelle et personnelle, en
améliorant leur empathie, leur capacité d'écoute et leur gestion des conflits. Cette approche a
également motivé les étudiants a mieux comprendre la relation médecin-patient. L'activité, en
créant un environnement exempt de jugement, a permis aux étudiants de s'ouvrir et de discuter
des défis émotionnels liés a leur pratique future, renforgant ainsi leur engagement envers
I'empathie et les intéréts des patients. (55)

D) Formation a ’empathie et aux compétences psychosociales

L'auto-empathie permet effectivement de mieux comprendre et accepter ses propres
émotions, mais pour un dentiste, qui est confronté quotidiennement aux émotions des patients, il
est également essentiel d'apprendre a gérer les émotions des autres. En effet, une grande partie
de linteraction clinigue repose sur la capacité a percevoir et & comprendre les réactions
émotionnelles des patients, qu'il s'agisse d'anxiété, de douleur ou de stress. En développant cette
compétence empathique, le dentiste pourra mieux anticiper et désamorcer les conflits, tout en
restant centré sur ses propres émotions. Cela crée une boucle positive : en comprenant les
émotions des autres, il devient plus facile de pratiquer l'auto-empathie, car le dentiste peut
identifier plus précisément ses propres besoins émotionnels dans ces interactions, et réagir de
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maniere constructive plutét que de se laisser submerger. Ainsi, la gestion des conflits, qu'ils soient
internes ou avec les patients, repose sur une double capacité : celle de comprendre ses propres
émotions tout en étant attentif a celles des autres, afin de naviguer dans les situations complexes.

Les compétences psychosociales peuvent offrir des outils pratiques et des perspectives
pour développer son empathie dans les relations personnelles et professionnelles. Nous allons
évoquer quelques propositions d’ateliers pour renforcer ces compétences, inspirées du référentiel
de Santé Publique France. (56) La majorité des ateliers de ce référentiel sont initialement destinés
aux enfants et adolescents mais il semblerait intéressant de les adapter pour le jeune adulte et
'étudiant en santé.

Un premier atelier axé sur I'écoute active et la communication empathique renforcerait la
gualité de la relation soignant-soigné, particulierement pour les patients anxieux. Les participants y
apprendraient des techniques d’écoute active et de communication non verbale pour instaurer un
climat de confiance. En utilisant des jeux de role, les étudiants pourraient s'exercer a reformuler
les propos des patients, a éviter les jugements, et a adopter des attitudes rassurantes, améliorant
ainsi 'expérience des soins pour le patient.

La gestion des émotions pourrait également étre abordée dans un atelier dédié, permettant
aux participants de mieux identifier et réguler leurs émotions ainsi que celles de leurs patients. lls
apprendraient a repérer les signes de stress émotionnel et a utiliser des techniques de régulation.
Des échanges en groupe autour de situations difficiles vécues offriraient aussi un espace de
soutien et de partage, facilitant une prise de recul collective.

Enfin, un autre atelier pourrait aborder la gestion des conflits. Cette formation permettrait
aux étudiants d’acquérir des techniques de communication respectueuse et constructive pour
résoudre les conflits dans le cabinet. Les participants pourraient s’exercer via des simulations de
situations conflictuelles (entre collégues ou avec des patients).

2) Application de I'auto-empathie en pratique clinique
A) Lareconnaissance des signes avant-coureurs du burn-out

Il est important que les dentistes apprennent a identifier les premiers signes d'épuisement
émotionnel. L'utilisation d'échelles d'épuisement professionnel peut étre une stratégie pour les
aider a prévenir le burn-out et I'épuisement émotionnel. Ces échelles aident les praticiens a
pratiquer l'auto-empathie en mesurant leur niveau de stress et d'épuisement, tout en leur
permettant d' identifier les signes précoces de fatigue psychologique. Mais d’autres solutions
existent aussi en prévention, telles que des structures de prévention déja créée (PEPS) ou des
outils informatiques mis a disposition (Tuto’Tour des soignants).

a) Maslach Burnout Inventory (MBI)

L'outil le plus largement utilisé pour évaluer le burn-out est I'échelle MBI, elle mesure trois
dimensions : I'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation (distanciation émotionnelle des
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patients) et la diminution de I'accomplissement personnel. Le MBI se compose de 22 items répartis
sur ces trois dimensions. Les participants répondent a des affirmations sur une échelle de
fréquence, allant de "jamais" a "tous les jours", ce qui permet de déterminer leur niveau de burn-
out dans chacune des catégories. (57)

b) Test d’épuisement professionnel de Freudenberger

Ce test est moins connu, mais devrait étre utilisé en premiére intention. Il permet de
déterminer a quel stade de stress la personne se trouve. La réponse se fait grace a une grille de
résultat allant de 0 a 5 en fonction de la pertinence de l'affirmation. 0 étant « pas du tout d’accord »
et 5 étant « tout a fait d’accord ». (58)

¢) Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Cet outil évalue trois aspects distincts du burn-out : le burn-out personnel, lié a l'individu, le
burn-out professionnel, et le burn-out relationnel, particuliérement pertinent pour les professionnels
qui interagissent régulierement avec des patients. (59)

Une fois les signes détectés, ces outils permettent d'ajuster la charge de travail ou de
réorganiser les horaires afin de réduire le stress. Ces échelles aident a déterminer quand il est
nécessaire de rechercher un soutien psychologique ou organisationnel,. Parmi les actions
préventives, les dentistes peuvent intégrer des pauses régulieres dans leur journée, participer a
des programmes de bien-étre ou déléguer certaines taches a des collaborateurs.

d) Tuto’Tour des soignants

Le Tuto'Tour des soignants est une initiative solidaire en ligne, mise en place pour aider les
professionnels de santé a améliorer leur bien-étre au travail et a mieux gérer le stress lié a leurs
responsabilités. Ce projet vise a apporter un soutien aux soignants, en particulier ceux qui
travaillent dans des conditions difficiles. C’est une association a but non lucratif, créée en 2018 par
une gynécologue et une sage-femme du CHU de Toulouse. Elle se consacre a la production et a
la diffusion de vidéos pédagogiques et éducatives visant & mieux comprendre certaines situations.
L'association défend des valeurs telles que I'accessibilité, notamment pour les personnes ayant
des difficultés de lecture, la gratuité des contenus créés, la solidité des messages transmis, et
l'indépendance dans son fonctionnement. (60)

e) Centre de Prévention de ’'Epuisement Professionnel des Soignants
(PEPS)

Le Centre de Prévention de 'Epuisement Professionnel des Soignants (PEPS) & Toulouse
est une initiative dédiée a soutenir les professionnels de santé en proie a des difficultés liées au
stress ou a I'épuisement professionnel. Ce centre propose des consultations psychologiques
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individuelles, des ateliers de gestion du stress, et des interventions collectives pour favoriser le
bien-étre au travail. Son objectif est d'accompagner les soighants dans la prévention du burn-out,
en offrant des outils concrets pour améliorer leur santé mentale et leur qualité de vie
professionnelle. (61)

B) Formations spécifigues en auto-empathie

Il existe plusieurs formations disponibles pour se sensibiliser a I'auto-empathie et a l'auto-
compassion, adaptées a différents publics et besoins. Il est important de préciser que les
formations axées sur de tels concepts trés spécifigues ont peu de chance d’aboutir a des
modifications fonctionnelles s’ils ne sont pas intégrés a des environnements adaptés a la
complexité. Ainsi, l'efficacité de ce type de formation n’est pas démontrée. Elle restent néanmoins
une possibilité a disposition des soighants.

a) Programme MSC (Mindful Self-Compassion)

Ce programme de 8 semaines, développé par Kristin Neff et Christopher Germer, est congu
pour enseigner |'auto-compassion. Il combine théorie et pratique avec des exercices comme la
méditation, des réflexions sur les émotions difficiles, et des pratiques informelles. Ce programme
est disponible en ligne ou en présentiel et est souvent proposé sous forme de sessions
hebdomadaires de 2h30 a 3h, avec une demi-journée de retraite méditative. Il peut aussi étre suivi
dans un format intensif sur 5 jours pour une approche condensée. Il existe des ateliers
d'introduction a l'auto-compassion en 2 jours, qui permettent de découvrir les bases de cette
pratique sans s'engager dans un programme long. (62)

b) Formation a l'auto-empathie avec la Communication Non Violente
(CNV)

Il existe plusieurs formations, attachées au courant de la « communication non violente »,
dont certaines visant a intégrer l'auto-empathie dans les compétences relationnelles et
comportementales, en mettant I'accent sur I'écoute de soi et l'autorégulation émotionnelle. Les
participants sont sensibilisés a reconnaitre leurs émotions et besoins pour mieux gérer leurs

relations personnelles et professionnelles. (63)
c) Formation a la pleine conscience

Des recherches ont montré que la pratique réguliere de la pleine conscience aide les
professionnels de santé a développer leur auto-empathie en étant plus attentifs & leurs propres
émotions et a leurs signaux de stress.

Une revue systématique de 58 études a examiné l'impact de la pleine conscience et de la
compassion sur les professionnels de santé, souvent sujets a I'épuisement professionnel. Il met en
évidence l'efficacité des interventions basées sur la pleine conscience (MBSR) pour améliorer les
niveaux d'auto-compassion, réduire le stress, l'anxiété et la dépression. Cependant, les résultats
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varient concernant l'impact sur la fatigue de compassion. Les auteurs soulignent que l'intégration
de programmes de pleine conscience pourrait aider a atténuer I'épuisement professionnel et
améliorer la qualité de vie des soignants. (64)

Une méta-analyse a été réalisée pour synthétiser les effets des interventions de pleine
conscience sur l'auto-compassion chez les professionnels de santé. Vingt-huit études ont été
sélectionnées, incluant 1 020 participants, parmi lesquels 52 % étaient des professionnels de la
santé et 48 % des étudiants en soins de santé. Les résultats ont montré une taille d'effet modérée
entre les comparaisons pré-post-traitement (g = 0,61, IC a 95 % = 0,47 a 0,76) pour l'auto-
compassion et une taille d'effet importante entre le pré-traitement et le suivi (g = 0,76, IC a4 95 % =
0,41 & 1,12). En conclusion, les programmes basés sur la pleine conscience semblent améliorer
l'auto-compassion chez les professionnels de la santé, mais des études supplémentaires sont
nécessaires pour explorer plus en détail leurs effets sur les soins aux patients et les variables
modératrices. (65)

Des formations a la pleine conscience sont disponibles et visent a aider les individus a
développer une conscience accrue du moment présent sans jugement. Elles incluent souvent des
pratiques comme la méditation, la respiration consciente, et des exercices pour mieux gérer les
émotions et le stress.

D) Soutien social et collaboration au sein du cabinet

En reconnaissant l'importance de demander de l'aide quand cela est nécessaire, plutdt que
de tenter de tout gérer seul, le praticien favorise un environnement de travail plus sain. Cette
approche peut contribuer a instaurer une culture de soutien mutuel au sein des équipes dentaires,
ou chaque membre se sent encouragé a prendre soin de sa santé. Un cabinet dentaire qui valorise
ce type de soutien collectif tend & devenir un lieu ou le burn-out est moins probable.

L'auto-empathie peut étre efficacement mise en place dans un cabinet dentaire grace au
soutien social et a la collaboration entre les membres de I'équipe. Tout d'abord, il est essentiel de
créer un environnement ol chacun est encouragé a exprimer librement ses émotions et ses
difficultés. En instaurant une culture de bienveillance, chague membre de I'’équipe, y compris le
chirurgien-dentiste, se sentira compris et valorisé.

La communication joue un rdle central dans l'intégration de I'auto-empathie au sein du
cabinet. En formant les membres de I'équipe a reconnaitre les signes de fatigue ou de détresse
chez leurs collegues, cela permet de favoriser une attention collective au bien-étre de chacun. Le
chirurgien-dentiste peut montrer 'exemple en partageant ses propres expériences et stratégies
d’auto-empathie.

En parallele, organiser des groupes de discussion réguliers axés sur les défis
professionnels et personnels peut permettre aux praticiens de développer leur auto-empathie tout
en bénéficiant du soutien des autres. Cela peut se faire en organisant des réunions réguliéres, afin
gue chacun puisse partager ses expériences. Ces discussions renforcent la cohésion d'équipe et
aident a identifier des solutions collectives pour faire face aux défis du quotidien.
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Conclusion

Dans cette thése, nous avons exploré le concept d'auto-empathie, principalement dans le
cadre de la prévention de I'épuisement professionnel, un probléme qui touche une proportion
importante de chirurgiens-dentistes en France. Reconnaitre les émotions comme intrinsequement
liées a nos processus cognitifs représente un premier pas pour ne plus tenter de les " mettre de
cbté ", mais plutbt pour les identifier et engager une réflexion qui permette de prendre des
décisions adaptées aux relations interpersonnelles, et a la complexité de notre environnement.

En matiere de communication inter-personnelle, la chirurgie dentaire, tout comme la
médecine en général, est encore a ses débuts dans l'intégration d'enseignements théoriques et
pratiques. Ces derniers pourraient pourtant mieux préparer les soignants a interagir efficacement
dans leur cadre professionnel. A ce jour, la culture médicale et odontologique reste largement
ancrée dans une approche linéaire de la communication, qui intégre encore peu la richesse et la
complexité des rétro-actions dans les échanges d’informations.

L'auto-empathie ne doit pas étre pergue comme une fin en soi, mais plutét comme un outil
parmi d'autres pour accompagner les processus cognitifs de ceux qui l'utilisent. Il serait donc
réducteur de croire qu'il suffit de proposer des formations initiales et continues a ce sujet pour
améliorer la qualité de vie au travail des professionnels de santé.

La principale limite de ce concept réside dans sa focalisation individuelle, pouvant mener a
la fausse idée que la responsabilité de résoudre des problémes complexes repose uniguement sur
les épaules du chirurgien-dentiste isolé. Or, une grande partie des difficultés inter-personnelles
trouve son origine dans des dysfonctionnements structurels. En dentisterie, des modéles intégrant
les interactions entre les niveaux individuel et collectif ont déja été décrits, comme le modéle bio-
psychosocial de Montréal-Toulouse proposé par Bedos et al (52). Par conséguent, le
développement de I'empathie, de l'auto-empathie et des concepts associés doit nécessairement
étre envisagé en complément d'actions a I'échelle macro-systémique, afin d'éviter de faire peser
toute la charge sur les seuls soignants ou sur leurs patients.

Le Président du jury Le Directeur de these
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RESUME :

L'épuisement professionnel étant un phénoméne trés présent dans le métier de chirurgien-
dentiste, nous avons cherché a explorer le concept d’auto-empathie comme un moyen possible de
le prévenir. Savoir identifier et écouter ses propres émotions semble crucial a intégrer dans le
cursus universitaire et dans la pratique clinique quotidienne. Cependant, l'auto-empathie, bien
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