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Le stress, les symptômes de burn-out et 
de dépression ou encore la suicidalité 
ont été objectivés à raison de 90%, 27% 

et 11% dans une étude actuelle d’Allemagne 
réalisée auprès de jeunes cliniciens [1]. Les co-
facteurs de ces statistiques alarmantes sont un 
souci d’exigence prononcé pour une baisse si-
multanée de l’attention à l’égard de sa propre 
santé. Les chiffres, données et faits actuels 
concernant l’urgente nécessité de changements 
sont éloquents: comme le montre une récente 
enquête représentative menée par le Marbur-
ger Bund, 40% des médecins ne souhaitent 
plus exercer cette profession. Les raisons sont 
tout aussi variées que compréhensibles:

 – heures supplémentaires, travail de nuit, tra-
vail en équipe;

 – stress émotionnel;
 – contrainte temporelle;
 – manque de temps pour les patientes et pa-

tients / sa propre famille / soi-même;
 – peur des erreurs médicales / de la lourde 

responsabilité;
 – bureaucratie.

Plus de rôles, plus de stress
Le dénominateur commun repose sur la pénu-
rie de ressources parmi les prestataires de soins 
et les organismes payeurs: les directions 
manquent de personnel, le personnel manque 
d’énergie et de motivation, et les organismes 
payeurs exigent plus d’économicité, de qualité 
et d’attention portée aux patients. De ce statu 
quo découle la nécessité désormais urgente de 
renouveau – tout comme la nécessité d’épa-
nouissement personnel, d’individualisation et 
de flexibilité. Ce changement de paradigme 
requiert la prise de responsabilité incondition-
nelle, en particulier la responsabilité indivi-
duelle. Et celle-ci peut commencer petit: par 
l’autogestion des médecins.

L’influence de nos rôles sociaux (représen-
tante des médecins-assistants, assistante de for-
mation postgraduée, fille, mère, épouse, repré-
sentante des parents d’élèves, judoka, etc.) sur la 
complexité de notre vie peut être  visualisée: 
chaque point correspond à un rôle et chaque 
ligne représente leur inter dépendance. Lorsque 
nous tentons de maîtriser 4 rôles, d’en gérer 8 
ou  de jongler entre 12, nous devons penser 
que cela implique 6, 25 et 66 interactions voire 
potentiels conflits d’intérêts.

Comme le nombre de rôles augmente de 
manière linéaire, leurs interactions démontrent 
la force de la croissance exponentielle! Avec 
chaque nouveau rôle dans votre planning char-
gé, les interactions et conflits sont de plus en 
plus difficiles à éviter. Pour les cliniciens, la 
complexité est accentuée par les longues heures 
de travail, le travail le week-end, le service de 
garde, le manque de sommeil et la confronta-
tion à de potentiels troubles somatiques. À cela 
s’ajoutent des déficits structurels, notamment 
la redondance et les heures supplémentaires en 
raison de brèches numériques. De même, les 
médecins assurent souvent des heures supplé-
mentaires ou des activités non médicales, car le 
personnel fait défaut. Il existe par ailleurs des 
disparités culturelles qui reposent sur des 
conflits générationnels classiques. La plupart 
des déficits structurels et culturels ont pour 
conséquence que les médecins ressentent une 
efficacité individuelle insuffisante.

Exemples de paradigmes organisationnels 
classiques dans les cliniques:

 – La journée de travail commence par une 
réunion de service à 8h.

 – La pause-déjeuner doit être organisée de 
manière autonome par les collaborateurs et 
collaboratrices.

 – La visite des patients suit les numéros de 
chambres.

Ces trois paradigmes sont dus à des habitudes, 
rituels et systèmes traditionnels, et font ainsi 
partie de la socialisation médicale. L’organisa-
tion individuelle d’une pause-déjeuner est dif-
ficilement réalisable pour les collègues novices 
à la clinique, en particulier lorsque les per-
sonnes expérimentées ne s’accordent elles-
mêmes pas de pause le midi.

Changement de paradigme
Il existe pourtant des alternatives qui visent à 
se rapprocher d’un quotidien professionnel 
idéal, car autodéterminé et efficace sur le plan 
individuel. Aussi cela présente-t-il des avan-
tages de tenir la première réunion de service 
non pas classiquement à 8h, mais à 12h30. 
L’objectif principal de la première réunion de la 
journée est de synchroniser l’état d’informa-
tion des groupes professionnels. Les médecins 
et les soignants s’entretiennent avec les respon-
sables de service et personnes chargées des cas. 
Cette réunion peut aussi être virtuelle. Sur 
écran, les individus impliqués dans le système 
d’information peuvent discuter des patientes 
et patients admis, des procédures cliniques et 
des décharges prévues. Les formations conti-
nues, durées de séjour et cas problématiques 
trouvent aussi leur place dans ce forum et 
épargnent des rendez-vous séparés.

Contrairement à la réunion de 8h, tous les 
patients et patientes ont été visités le midi, les 
examens préliminaires organisés et confirmés, 
idéalement des concepts ont été élaborés et 
programmés. Il s’agit de conditions essentielles 
pour l’évaluation et la prise de décision. Un 
autre avantage de cet horaire: il permet d’avoir 
une pause-déjeuner collective et fixe, garantis-
sant une reprise ponctuelle du travail dans les 
services. Les rendez-vous disséminés et la re-
prise retardée du travail représentent un obs-
tacle à l’organisation d’une pause de midi. Mais 

Autogestion pour les médecins

L’anatomie du temps 
Une charge de travail élevée, une contrainte temporelle, la croissance exponentielle des connaissances 
dans le domaine médical et la confrontation permanente à des situations existentielles marquent le 
quotidien professionnel des médecins. Cette complexité peut – parallèlement aux défis de la vie privée 
– rapidement aboutir à un sentiment de dépassement, de dépendance et d’ingérence. Comment y 
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si tout le monde s’accorde à ce que les activités 
des services reprennent à 13h30 précise, une 
pause-déjeuner collective permet de se régéné-
rer et de favoriser l’esprit de communauté.

Une deuxième réunion à 16h prépare les 
visites et le diagnostic fonctionnel du lende-
main (réunion de planning de service). Après 
que les collaboratrices et collaborateurs ont vu 
toutes les nouvelles admissions durant la 
 deuxième moitié de la journée et clos les docu-
mentations, le lendemain peut être préparé. Il 
est judicieux de classer les patientes et patients, 
en coopération avec le personnel soignant, en 
trois catégories de feu de décharge:

 – Catégorie «rouge»: patiente / patient dé-
chargé·e le lendemain.

 – Catégorie «jaune»: patiente / patient sera 
probablement déchargé·e, résultats / exa-
mens en cours.

 – Catégorie «verte»: aptiente / patient ne sera 
pas déchargé·e le lendemain.

Ainsi, toutes les personnes traitantes sont pré-
parées au lendemain: les médecins closent à 
temps la documentation des patientes et pa-
tients qui seront sûrement ou potentiellement 
déchargés, les examens en cours des patientes 
et patients de la catégorie «jaune» sont annon-
cés comme «prévus tôt» de sorte qu’ils puissent 
être appelés entre 8 et 9h dans les services spé-

cialisés. Le personnel traitant peut décider de 
la décharge en début de matinée. Même le di-
manche, le médecin de garde doit planifier ces 
patientes et patients en priorité.

Un planning de service minutieusement 
préparé et accessible au public assure un début 
de matinée sans heurt. Les prises de sang et les 
visites matinales peuvent avoir lieu d’une traite 
sans être interrompues par des questions. Les 
patientes et patients de la catégorie «rouge» 
peuvent être visités en premier et déchargés tôt 
avec la lettre préparée la veille par le ou la mé-
decin. Ces lits sont disponibles plus tôt et la 
procédure d’admission de nouveaux patients et 
patientes n’est pas inutilement retardée. Le per-
sonnel soignant, les médecins de garde et les 
nouveaux patients et patientes en seront re-
connaissants. De plus, les médecins peuvent 
quitter l’unité ou finir l’examen d’admission à 
temps, sans devoir attendre la préparation des 
lits, le nettoyage de la chambre, le service de 
transport ou les nouvelles admissions. Si, dans 
ce contexte, ils venaient à regretter la flexibilité 
et la spontanéité, ils peuvent avoir l’assurance 
qu’une structure quotidienne fixe permet de 
mieux compenser les événements inattendus 
et les urgences. Le travail pendant une journée 
idéale à l’unité doit finalement être la base 
d’une plus grande efficacité individuelle – sur 
le plan professionnel comme privé.

Priorité(s)
Une méthode de travail individuellement effi-
cace repose généralement sur trois principes: 
priorité, domaines de la vie et synergie.

Il est intéressant de constater l’utilisation 
du terme priorité au singulier jusqu’au 19e 
siècle. En y regardant de plus près, le pluriel n’a 
pas de sens puisqu’en fait, un seul thème peut 
être traité de manière privilégiée en même 
temps. Nos tâches et objectifs peuvent être 
priorisés selon trois dimensions: urgence (axe 
x), importance (axe y) et signification (axe z).
1.  Ce qui est urgent – est rarement important 

et reflète souvent les objectifs d’autrui; notre 
boîte postale en est un exemple. Un quoti-
dien structuré peut contrôler ce qui est ur-
gent.

2.  Ce qui est important – est rarement urgent 
et est donc volontiers reporté à plus tard. Le 
rendez-vous personnel de prévention en est 
un exemple.

3.  Ce qui est significatif – est important main-
tenant et le sera de plus en plus avec l’âge. Le 
développement et l’entretien de relations 
personnelles profondes en sont un exemple 
classique. 

Cela est exactement l’inverse de ce que l’on 
croit: ce qui est significatif devrait toujours 
avoir la priorité – avant même ce qui est im-

Les domaines de la vie: ces domaines ne doivent pas être strictement séparés les uns des autres; nombre d’entre eux agissent en synergie.
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portant et, surtout, ce qui est urgent. Nous ne 
devrions en soi accorder aucune priorité à ce 
qui est urgent. Mais plutôt nous demander 
comment les urgences imprévues sont surve-
nues et adapter les conditions préalables. Il 
convient de remettre en question et restructu-
rer les processus, habitudes et automatismes 
sous-jacents. 

Notre priorité se retrouve principalement 
dans quatre domaines de la vie: performance, 
relation, santé et réflexion. Nous promouvons 
par exemple notre santé à travers des compor-
tements sains relatifs à l’alimentation, l’activité 
physique et le sommeil. Tout comportement 
sain doit être proactif, constant et discipliné. 
Les objectifs et le statu quo de la réalisation des 
objectifs doivent être contrôlés régulièrement. 
Des «rendez-vous avec soi-même» planifiés tôt 
constituent une méthode très efficace à cet ef-
fet. Imaginez un monde dans lequel vous vous 
rendez demain au travail à vélo pour réaliser 
un objectif empli de sens dans un environne-
ment empreint d’estime et de confiance. Les 
quatre domaines de la vie se recoupent désor-
mais considérablement et renforcent la valeur 
de chacun d’entre eux. Cette valorisation re-
pose sur une synergie. La synergie des quatre 
domaines de la vie recèle ainsi un potentiel 
quasiment infini pour nos ressources.

Et maintenant?
Nous ne devrions pas attendre plus longtemps 
des changements dans notre vie profession-
nelle. Personne ne nous les servira sur un pla-
teau d’argent. Nous devons façonner nous-
mêmes notre monde professionnel idéal. Pour 
cela, une méthode de travail personnelle effi-
cace est indispensable. Quels sont les objectifs 
que je souhaite impérativement poursuivre? 
Quels sont ceux dont je ne veux certainement 
pas? Une utilisation constante et disciplinée 
des trois principes concordant avec l’anatomie 
du temps priorité, domaines de la vie et syner-
gie peut être très efficace à long terme et aider 
à atteindre ses propres objectifs – avec plaisir et 
en toute détente. Je souhaite terminer par un 
proverbe arabe qui résume le motif sous-jacent 
des principes d’anatomie du temps:

Si tu veux changer ta vie, change ta ville!
Si tu veux changer ta ville, change ta rue!
Si tu veux changer ta rue, change ta maison!
Si tu veux changer ta maison, change toi-
même!

Plus d’informations sur ce thème sur: 
www.anatomiederzeit.de
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Résumé de l’information aux professionnels: Magnésium-Diasporal® 100 CitraCaps, capsules / 
Magnésium-Diasporal® 300, granulés / Magnésium-Diasporal® 300 sans sucre, granulés. Principe 
actif: Magnesium ut Magnesii citras; 100 mg de magnésium (= 4,0 mmol) par capsule resp. 301 mg 
de magnésium (= 12,4 mmol) par sachet. Indication: Prophylaxie et traitement des troubles du 
rythme à caractère tachycardique, en cas de maladie coronarienne, hyperexcitabilité neuromuscu-
laire, syndrome tétanique, contractures musculaires, myosite ossifiante, prophylaxie des récidives 
des urolithiases oxalocalciques, pré-éclampsie, éclampsie, carences en magnésium, lors de besoins 
accrus en magnésium. Posolgie: Adultes et adolescents dès 12 ans 1 × 3 capsules resp. 1 sachet 
par jour. Durée du traitement: au moins 6 semaines. Contre-indications: Insuffisance rénale 
aiguë ou chronique, prédisposition à la lithiase phospho-ammoniaco-magnésienne; exsiccose. 
Précautions: En cas de troubles bradycardiques de la conduction intracardiaque, en cas d’insuffi-

sance rénale. Interactions: Tétracyclines, fluorures, cho-
lécalciférol. Grossesse/Allaitement: peut être adminis-
tré. Effets indésirables: occasionnels: des selles molles. 
Présentation: Emballage de 120 capsules resp. 20 et  
50 sachets; Liste: B; remboursé; Doetsch Grether SA, 
4051 Bâle; mise à jour de l’information: août 2017. Pour 
des informations détaillées, voir www.swissmedicinfo.ch.

Une performance éprouvée, 
sous forme de capsule.

Magnésium-Diasporal® 100 
CitraCaps

La seule capsule au goût neutre avec 100% de  
citrate de magnésium pour une biodisponibilité  
exceptionnelle, admise par les caisses maladie.3

Parfaitement adaptée aux personnes sensibles aux  
goûts, aux femmes enceintes ou pour les traitements  
de longue durée.

• goût neutre1

• admis par les  
caisses maladie2

• seulement  
1 × 3 capsules par jour1 admis par les caisses maladie
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