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RESUME

Le syndrome d’épuisement professionnel touche avec le plus
d’ampleur les travailleurs du domaine de la santé. Les prestataires
de soins des services de gynécologie-obstétrique n’en sont pas
épargnés vu les particularités de ce service. La présente étude avait
pour objectif de déterminer la prévalence et les facteurs associés
a ce syndrome chez les prestataires. Il s’agissait d'une étude
transversale qui s’est déroulée sur une période de 3 mois au service
de gynéco-obstétrique du Centre Hospitalier et Universitaire de
Cocody. Elle a concerné ’ensemble du personnel soignant soit un
total de 80 personnes. Les prestataires étaient en majorité de sexe
féminin (74%) avec un dge moyen de 38 ans + 6,3 ans et vivaient
pour la plupart (73,8%) avec un conjoint. En ce qui concerne le
syndrome d’épuisement professionnel, on notait que 35% étaient
épuisé émotionnellement, 12,5% avaient une dépersonnalisation
et 21,3% n’étaient pas accomplis personnellement. Ainsi, prés d’'un
agent sur deux avait le burn-out (48%) ou était a risque de ’avoir
(46%). Les facteurs associés au burn-out étaient la vie en couple (p
= 0,02), la fonction de gynécologue-obstétricien (p = 0,02), ’exercice
en salle d’accouchement (p = 0,0006), la pratique d’activité médicale
supplémentaire (p = 0,01) et 'absence d’activité récréative (p = 0,01).
Les résultats de cette étude montrent I'importance de 'information et
de la sensibilisation sur le burn-out chez les professionnels de santé
en général et en particulier des prestataires du service de gynéco-
obstétrique du CHU de Cocody.

Mots-clés : Syndrome d’Epuisement Professionnel, Prestataires
de soins, Gynéco-obstétrique, CHU Cocody

SUMMARY

The burn out syndrome (BOS) mostly affects healthworkers.
Healthworkers in obstetrics and gynecology services are not exempted
regarding the specific aspects of these services. This study aim was to
estimate prevalence and associated factors of this syndrom among these
healthworkers. It was a cross-sectional study, carried out during a 3
months period in the obstetrics and gynecology service of the Teaching
Hospital of Cocody. It was concerned with the whole staff, meaning 80
people. The staff was mostly female (74%) with a mean age of 38 years
+ 6,3years. The majority of the staff (73.8%) was living with a partner.
With regards to the BOS, 35% suffered emotional exhaustion, 12.5%
depersonalization and 21.3% reduced professional accomplishment.
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About 1 out of 2 staff (48%) experienced a BOS or were at high risk of doing so. Associated factors of
BOS were « living in a couple » (p=0,02), « being a obstetric gynaecologist » (p=0,02), « working in the
obstetric Unit » (P=0,0006 » « having an additional workload » (p=0,01) and « not having recreational
activity » (p=0,01). This study results show the importance of information and sensitization on BOS
among health workers in general and obstetrics and gynecology staff in particular.

Keywords: Burn Out Syndrome, health workers, Obstetrics gynecology, Teaching Hospital
Cocody

INTRODUCTION

Le syndrome d’épuisement professionnel ou burn-out syndrome est un état de fatigue
chronique, de dépression et de frustration apporté par la dévotion a une cause, un mode
de vie, ou une relation, qui échoue a produire les récompenses attendues et conduit en fin
de compte a diminuer I'implication et l’'accomplissement au travail [Freudenberg ;1981].
Il est l'expression dun stress permanent et prolongé [Marlisa ; 2009]. Ces dernieres
années, cette affection a pris des proportions inquiétantes a cause de 'ambiance de travail
a la robotisation des postes. Tout ceci faisant planer sur les travailleurs une crainte
permanente de licenciement, les conduisant ainsi a un stress chronique voir au burn-out.
Bien que ce phénomeéne soit fréquent chez l'ensemble des travailleurs [Wright ; 2006],
il 'est encore plus chez le personnel soignant. En effet, le travail des professionnels de
santé est caractérisé par I'imprévisibilité, I’obligation d’assurer la permanence 24 heures
sur 24, la responsabilité des vies humaines qui nécessitent toujours un esprit éveille,
une concentration et une parfaite maitrise des actes techniques. En outre, il existe une
confrontation avec la souffrance et la mort et ce qu’elles posent comme difficultés de
réponses psychologiques chez les soignants. Aussi, la proximité inévitable avec les usagers
les expose-t-il a des situations attachantes, bouleversantes voire méme conflictuelles
ou chacun joue une partition émotionnelle sans pouvoir toujours attribuer un sens a
tout ce vécu [Hecart ; 2011]. Une étude réalisée par European General Practice Research
Network a montré que le taux d’épuisement émotionnel était élevé chez les médecins
généralistes puisqu’il touchait 43% d’entre eux. La tendance a dépersonnaliser les patients
était observée chez 35% [Soler ; 2008]. Une autre étude portant sur 1000 oncologues
américains a révélé que 56% des répondants présentaient un épuisement émotionnel
pendant leur carriére. La frustration, le sentiment d’échec ont été les raisons les plus
évoquées (57%) [Goldberg ; 1996]. Au niveau des pays en développement, on constate
une quasi inexistence de données précises sur cette affection. Toutefois, ces pays qui
souffrent de pénurie en ressources humaines et matérielles ne sauraient étre épargneés.
C’est ainsi qu’en Cote d’Ivoire, des prévalences de 10,9% de dépersonnalisation et de
18,7% d’accomplissement personnel bas avaient été retrouvées en 2010 dans I’étude
réalisée aupres des internes des hopitaux des centres hospitaliers et universitaires
[N°’guessan ;2010]. Pour contribuer a la lutte contre le burn out en milieu hospitalier, nous
avons entrepris la présente étude dans le service de gynécologie du Centre Hospitalier et
Universitaire (CHU) de Cocody. En effet, ce service est I'un des services les plus fréquentés
en Cote d’ Ivoire et ces derniéres années cette fréquentation s’est accentuée du fait de la
politique de gratuité de soins faisant suspecter un risque plus important de burn-out.
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Cette étude avait pour objectif de déterminer la prévalence et les facteurs associés
au syndrome d’épuisement professionnel chez les prestataires de soins du service de
gynécologie du CHU de Cocody.

MATERIEL ET METHODES

1- Cadre de I’étude

L’étude s’est déroulée au service de gynéco-obstétrique du Centre Hospitalier et
Universitaire (CHU) de Cocody qui est une structure sanitaire de troisiéme niveau de
référence (Plan National de Développement Sanitaire 2009-2013; 2008) située dans
la commune de Cocody a Abidjan. Il a pour mission essentiel d’assurer dans le cadre
du service public des soins de santé, I’hospitalisation, les soins ambulatoires, les
consultations externes, la formation professionnelle médicale et paramédicale ainsi que la
formation permanente, la formation médicale post universitaire et la recherche médicale
de niveau universitaire. Ce service est composé de plusieurs unités : La consultation, la
salle draccouchement, ’hospitalisation et les urgences.

2- Type et durée de I’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale a visée descriptive et analytique qui s’est déroulée
sur une période de 03 mois de Mars a Mai 2012.

3- Population et échantillonnage

Notre population d’étude était constituée par les prestataires de soins exercant dans
le service de gynéco- obstétrique du CHU de Cocody.

La taille de notre échantillon était constituée de 80 prestataires de soins aprés un
échantillonnage exhaustif. Ont été inclus dans notre étude ’ensemble des prestataires
de soins exercant dans ce service présent au moment de ’enquéte et ayant donnés leur
consentement verbal éclairé

4- Recueil des données

I1 a été réalisé a I’aide d'un questionnaire individuel administré au cours d’une interview.
Pour I’évaluation du niveau du syndrome d’épuisement professionnel nous avons utilisé le
Maslach Burn out Inventory (MBI) [Jackson ; 1996et Vaquin-Villeminey ; 2007] qui est un
outil d’évaluation de I’état mental des professionnels engagés dans la relation d’aide. Les
variables dépendantes du MBI représentent les trois dimensions du burn out : I'épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation de la relation, I’accomplissement personnel. Ces trois
dimensions sont mesurées séparément. Le résultat du MBI n’est donc pas un score global
mais un score exprimé en « Absent/modéré/élevé » pour chacune des trois dimensions.
L’obtention d’au moins un score pathologique (score élevé d’épuisement émotionnel ou de
dépersonnalisation, score bas d’accomplissement personnel) suffit a définir le burn-out.

5- Saisie et analyse des données

La saisie et I'analyse des données ont été faites a l'aide du logiciel Epi-Info 2008
versions 3.5.1. Les données quantitatives ont été décrites par la moyenne et I’écart type,
tandis que les variables qualitatives ont été décrites par des proportions. Le test de Chi2
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a été utilisé pour rechercher les liaisons entre la variable dépendante et les variables
indépendantes au seuil de signification de 5%.

RESULTATS

1- Caractéristiques socio-professionnelles

La majorité des enquétés était de sexe féminin (73,8%) et vivait en couple (73,8%). Ils
étaient agés en moyenne de 38 * 6,3 ans avec des extrémes d’ages de 26 et 55 ans. Les
caractéristiques professionnelles des soignants sont présentées dans le tableau I.

Tableau I : Répartition des prestataires de soins selon les caractéristiques
professionnelles

Caractéristiques professionnelles Effectif Pourcentage
0-4 40 50
5-9 28 35
Ancienneté (ans)
10-14 9 11,25
>15 3 3,75
Sage femme 44 55
Gynéco-obstétricien 22 27,5
Aide soignante 5 6,3
Interne 3 3,8
Profession ] )
Meédecin généraliste 2 2,5
Conseillere communautaire 2 2,5
Puéricultrice 1 1,2
Agent de service hospitalier 1 1,2
Salle d’accouchement 31 38,8
Hospitalisation 26 32,5
Unité d’exercice Urgences 13 16,3
Consultation externe 9 11,2
Nurserie 1 1,2
. Oui 46 60
Activité récréative
Non 34 40
Activités médicales sup- Oui 21 26,25
plémentaires Non 59 73,75

La catégorie professionnelle prédominante parmi les soignants du service de
gynécologie-obstétrique était celle des sages-femmes suivie des médecins gynécologues-
obstétriciens. Les agents exercaient essentiellement en salle d’accouchement (38,8%) et
en hospitalisation (32,5%). La moitié (50%) exercait depuis moins de cinq ans. Parmi
ces enquétés 47% n’avaient pas d’activités récréatives et 26,25% avaient des activités
meédicales supplémentaires.
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2- Evaluation de I’état mental selon le MBI

Au total, 70% des enquétés présentaient un épuisement émotionnel qui atteignait un
niveau élevé chez 35% d’entre eux (Tableau II).

Tableau II : Répartition des prestataires de soins selon les dimensions du burn out

Dimension du Burn-out Effectif Pourcentage
Absence 24 30
Epuisement émotionnel Moyen 28 35
Elevée 28 35
Absence 38 47
Dépersonnalisation Moyen 30 38
Elevée 12 15
Bas 17 21
Accomplissement personnel Moyen 26 33
Elevée 37 46

La dépersonnalisation a été observée chez 53% des soignants avec un score élevé
chez 15%. En ce qui concerne ’'accomplissement personnel il était bas chez 21,3% du
personnel interrogés. La prévalence du burnout chez I’ensemble des prestataires de soins
de notre étude s’élevait a 47,5% et une proportion presqu’identique (46%) était a risque
de développer ce syndrome.

3- Facteurs favorisant le burnout

La survenue de I'’épuisement émotionnel était influencée par la situation matrimoniale
(p=0,02 ; OR = 0,23), la catégorie professionnel du soignant (p=0,02 ; OR = 0,32) et le lieu
d’exercice dans le service de gynéco-obstétrique (p=0,0006 ; OR = 0,19). Ainsi, I’épuisement
émotionnel est plus important chez les prestataires vivant en couple, chez les médecins
gynécologues-obstétriciens et chez les soignants exercant en salle d’accouchement. La
survenue de la dépersonnalisation était quant a elle influencée par le lieu d’exercice dans
le service de gynéco-obstétrique (p=0,03 ; OR = 0,26), 'existence d’activités médicales
supplémentaires (p=0,01 ; OR = 5,16) et 'absence d’activités récréatives (p=0,01 ; OR =
0,19). La dépersonnalisation était plus importante chez les prestataires affectés en salle
d’accouchement, chez ceux ayant des activités médicales supplémentaires et ceux n’ayant
pas d’activités récréatives en dehors des activités de soins (Tableau III).
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Tableau III : Relation entre les caractéristiques socioprofessionnelles des prestataires
de soins et le syndrome d’épuisement professionnel

Caractéristiques des soignants Epuisement émotionnel Dépersonnalisation
Absent Présent Absent Présent
<38 ans 30 13 38 5
Age P=0.33 P=0.36
> 38 ans 22 15 30 7
Masculin 11 10 19 2
Sexe P=0.16 P=0.33
Féminin 41 18 49 10
i ; imo- Encouple 34 25 50 9
S%tuatlon matrimo P P =002 P=061
niale Célibataire 18 3 18 3
0 7 3 8 2
Enfant a charge P=051 P=0.46
>1 45 25 60 10
Gynécologue 10 12 21 1
Fonction P =0.02 P=0.09
Autre 42 16 47 11
Salle d’accouche- 13 18 23 8
Unité ment P =0.0006 P=0.03
Autres unités 39 10 45 4
<6 ans 31 20 45 6
Ancienneté P=0,29 P=0,22
> 6 ans 21 8 23 6
Oui 29 17 43 3
Activité récréative P=0.67 P=0.01
Non 23 11 25 9
ivité medi Oui 13 8 14 7
ACth/lte mgdlcale P=073 P =001
supplémentaire Non 39 20 54 5

DISCUSSION

Cette étude présente un certain nombre de limites qu’il est important de relever. En
effet, notre enquéte a été réalisée au cours de la période d’exemption des frais de soins
meédicaux dans les hopitaux en Cote d’Ivoire. Or, cette période était caractérisée par une
augmentation de l’effectif des consultants, surtout dans les services de gynécologie-
obstétrique qui avaient pour habitude de recevoir beaucoup de patientes. Ainsi le degré
du Burn out pourrait-il étre plus élevé durant cette période. Aussi la subjectivité des
réponses ne peut-elle permettre une évaluation objective du burnout exposant a des
risques de sous-estimation. Malgré les limites répertoriées, cette étude nous a permis
de dégager des faits intéressants sur le syndrome d’épuisement professionnel chez le
personnel soignant du service de gynéco-obstétrique du CHU de Cocody

L’évaluation de I’état mental du personnel soignant nous a permis d’observé que pres
de la moitié (47,5%) de nos enquétés souffrait de burn-out. Ceux qui présentaient un
niveau d’épuisement émotionnel élevé, un niveau de dépersonnalisation de la relation élevé
et un niveau d’accomplissement personnel bas représentaient respectivement 35%, 15%
et 21,3%. En France, Embriaco et al [Embriaco ; 2007] dans une étude multicentrique
réalisée auprés des réanimateurs, constatait un niveau élevé d’épuisement professionnel

Cah. Santé Publique, Vol. 14, n°2- 2015 108
© EDUCI 2015



chez 46, 5% des répondants. Dans cette méme étude, 37% des enquétés avaient une
dépersonnalisation de la relation, 19% souffraient d'un niveau élevé d’épuisement
émotionnel et 39% étaient moins accomplis [Embriaco ; 2007]. De méme Peter et al
retrouvaient une fréquence élevé d’épuisement émotionnel a 46%, de dépersonnalisation &
42% et d’accomplissement professionnelle bas a 34% chez les médecins au Royaume Uni
[Peter ; 2012].Ces taux importants au sein du corps médical pourraient s’expliquer par
plusieurs catégories de facteurs. Il s’agit de facteurs propres a l’activité professionnelle,
des facteurs psycho-sociaux et organisationnels [Cooper ; 1985 et Sutherland ; 1988].
La premiére catégorie de facteurs concerne la charge de travail et plus particuliérement,
les exigences qualitatives et quantitatives spécifiques de la tache. La deuxiéme catégorie
comprend les contraintes d’ordre psychosocial et organisationnel ainsi que les relations
des professionnels entre eux et avec leurs patients. De méme, certaines caractéristiques
individuelles telles que la personnalité, la stratégie d’adaptation et les attentes
personnelles peuvent augmenter ou réduire la susceptibilité au burn out [Cooper ; 1985
et Sutherland ; 1988].

Dans notre étude, une relation statistiquement significative a été retrouvée entre
certaines caractéristiques des enquétés et la survenue ou non de burn out. Ainsi, la vie
en couple avait une influence significative sur la survenue du syndrome d’épuisement
professionnel. De nombreuses études [Vaquin-Villeminey ; 2007 et Floru ; 1998] ont
souligné I'impact des responsabilités familiales sur le temps de travail. Aussi apparaitrait-
il que le conflit entre la vie de famille et la carriére soit une source de stress [Freeborn ;
2001 et Levasseur ; 2003] pouvant favoriser le burn-out [Glizes ; 2002 et Firth-Cozens ;
1998]. Cependant différentes études, sur ce sujet n’ont pas mis en évidence une corrélation
significative entre le statut matrimoniale et la survenue du burn-out ainsi que la présence
ou non d’un enfant a charge [Pistelli ; 2011]. Toutefois quelques travaux retrouvaient
une surreprésentation de I'épuisement professionnel parmi les médecins célibataires
et/ou sans enfants [Bargellini ; 2000 et Galvan ; 2012]. Par ailleurs, la prévalence de
I’épuisement professionnel était plus importante chez les gynécologues obstétriciens
(54,5% contre 27,6% chez les autres soignants).

En fait, I’exercice de la profession de gynécologue et d’obstétricien est particulierement
éprouvant physiquement et stressant, en raison du nombre d’heures de travail, du travail
de jour et de nuit, de la gestion de situations difficiles et de la crainte d’un litige médico-
légal. Ce taux aurait pu étre plus élevé vu que ’age moyen de 38 ans et 'ancienneté
professionnelle moyenne de 6,8 ans de nos enquétés constituaient un terrain favorable
a ce syndrome. En effet, de nombreuses études suggéraient une fréquence plus élevée
de I’épuisement professionnel de 35 a 55 ans [Estryn-Behar ; 2011] et qu'une expérience
professionnelle inférieure a 10 ans multiplierait le risque d’atteinte par 2,3 a 2,8 [Al-
Dubai ; 2010]. Cependant, cet age moyen et cette ancienneté professionnelle n’influait
pas significativement la survenue de ce syndrome dans notre étude.

En outre, le fait de travailler en salle d’accouchement déterminait de facon significative
la survenue de I’épuisement professionnel chez nos enquétés (58,1% contre 20,6% des
soignants des autres unités pour épuisement émotionnel et 25,8% contre 8,2% pour
la dépersonnalisation de la relation). Cela pourrait s’expliquer par le fait que la salle
d’accouchement soit caractérisée par une ambiance tendue et bruyante. Aussi, les
demandes fréquentes des parturientes envers les soignants pourraient par la méme
occasion, accentuer le stress ressenti [Storder ; 1999]. Parmi, nos prestataires de soins
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le pourcentage du burn-out était plus élevé chez ceux qui travaillaient dans les cliniques
privées en dehors de leur service habituel (33,3% contre 8,5%) réduisant ainsi le temps de
repos et de sommeil essentiel pour tout travailleur. Or, le repos et le sommeil permettent
de bien accomplir les taches journaliéres, d’éviter les erreurs, surtout dans le domaine
médical et enfin d’éviter le syndrome d’épuisement professionnel [Maaroufi ; 2015]. La
facon dont le personnel soignant gére sa vie privée contribue de facon significative a
bépuisement ou au ressourcement de ses énergies. Dans ce sens, le burn-out pourrait
étre concu comme une faillite dans la gestion des énergies personnelles [Cooper ; 1985].
Cela pourrait expliquer la prévalence plus élevée du burn out chez les enquétés n’ayant
pas d’activités récréatives (26,5% contre 6,5%).

CONCLUSION

Cette étude a relevé une prévalence élevée de burn-out chez les prestataires de soins du
service de gynéco-obstétrique du CHU de Cocody. Elle a aussi permis de dégager certains
facteurs favorisant la survenue du burn out. Nous sommes face a un réel probléme de
santé publique nécessitant la mise en ceuvre de mesures appropriées. Il s’agit d’informer
et sensibiliser le personnel soignant sur le burn-out, de prendre en charge le personnel
présentant les signes d’épuisement professionnel, de mieux organiser le travail au niveau du
service et de mener des activités récréatives permettant de réduire le stress chez le personnel.
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