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Résumé
Objectif

d’épuisement professionnel et de rechercher les

Evaluer la prévalence du syndrome

facteurs de risque chez les infirmiers des services
d’urgence et de la réanimation.
Méthodologie

services d’urgence et de la réanimation de 1’hopital

: Etude transversale réalisée dans les

Sominé Dolo de Mopti. C’est une enquéte aupres
des infirmiers et des bénévoles qui travaillaient dans
les deux services ayant répondu de facon anonyme
au questionnaire rédige sur des fiches d’enquétes
individuelle. Le Maslach Burnout Inventory (MBI) a
¢été utilisé pour quantifier le burnout.

Résultats Un total 17 questionnaires ¢étaient
distribuées, tous ¢été recueillis et analysé deux fiches
¢taient incomplétement renseignées. Avec un age
moyen de 20 ans +/- 4,67 et une prédominance
masculine, un Sex ratio (homme/femme) = 1,125,
la majorité des participants étaient mariés 76,47%
(n=13). 33,33% des soignants étaient touchées par
le Burt out dont 13,33% d’épuisement émotionnel
¢leve selon le MBI et 20%

d’accomplissement professionnel bas, aucun rapport

avaient un niveau

entre un score d’accomplissent professionnel (AP)

bas et le sexe de la population d’études par contre
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une relation a été trouvé entre I’ancienneté dans les
services et un score d’accomplissent professionnel
mais aussi entre le nombre de garde et le méme score.
Conclusion : le burnout est une réalit¢é cependant
trés peu étudi¢ dans nos services et il impacte
considérablement la qualité du service rendu.

Mots-clés: burnout, Infirmiers, Maslach Burnout

Inventory, épuisement professionnel.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of burnout
syndrome and to look for risk factors among
emergency and intensive care nurses.

Methodology: Cross-sectional study carried out in
the emergency and intensive care units of the Sominé
Dolo hospital in Mopti. It is a survey of nurses and
volunteers who worked in the two departments who
responded anonymously to the questionnaire written
on individual survey sheets. The Maslach Burnout
Inventory (MBI) was used to quantify burnout.
Results: A total of 17 questionnaires were distributed,
all of which were collected and analyzed, two forms
were incompletely completed. With a mean age
of 20 years +/- 4.67 and a predominance of males,

a sex ratio (male/female) = 1.125, the majority of
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participants were married 76.47% (n=13). 33.33%
of caregivers were affected by burt out, of which
13.33% had high emotional exhaustion according
to the MBI and 20% had a low level of professional
accomplishment, no relationship between a low
professional accomplishment score (AP) and the sex of
the study population, on the other hand, a relationship
was found between seniority in the departments and a
professional accomplishment score but also between
the number of on-call and the same score.
Conclusion: burnout is a reality that can be studied in
our services and it has a considerable impact on the
quality of the service provided.

burnout, Maslach Burnout

Keywords: Nurses,

Inventory, burnout. Mopti.

Introduction

En 1970, Herbert Freudenberger, psychiatre et
psychanalyste, décrit pour la premicre fois le burn-
out. C’est le syndrome qu’il a observé chez des
soignants bénévoles s’occupant des toxicomanes. Il
définit cette entité comme un état d’épuisement causé
par I’utilisation excessive, dans le cadre de 1’exercice
de sa profession, de ses ressources personnelles
et de son énergie et qui se traduit par le sentiment
d’avoir échoué, d’étre épuisé ou encore exténué.(1)
En 1976, Christina Maslach concoit alors un outil
psychotechnique d’évaluation, nommé Maslach
Burn Out Inventory ( MBI) ( Maslach C,1976 ).
Cette échelle permet a elle seule de dépister et de
prévenir le syndrome. Elle s’articule autour de trois
¢léments : L’épuisement émotionnel (EE) ou fatigue
psychologique, avec une sensation d’abattement qui
rend irritable et dont les conséquences physiques
sont des troubles somatiques non spécifiques, La
déshumanisation ou dépersonnalisation de la relation
(DP)ouperted’intérétvis-a-visdes patients, considérés
comme des objets impersonnels et La diminution de
I’accomplissement personnel (AP) : vécue comme
un sentiment d’échec personnel. L’amélioration

de la qualité¢ des soins infirmiers est une premiére
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considération dans la gestion des soins infirmiers a
I’échelle mondiale. Une meilleure compréhension
des facteurs influencant la qualité des soins infirmiers
peut aider les administrateurs d’hopitaux a mettre en
ceuvre des programmes efficaces pour améliorer la
qualité des services.(2) Le But de notre étude était
d’évaluer la prévalence du syndrome d’épuisement
professionnel et de rechercher les facteurs de risque
chez les infirmiers des services d’urgence et de la

réanimation.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude transversale réalisée
dans les services d’urgence et de la réanimation
de I’hopital Sominé Dolo de Mopti ces services
constituent le seul recours des patients de la région
en cas de nécessité de soins urgents. C’est une
enquéte aupres des infirmiers et des bénévoles qui
travaillaient dans les deux services ayant répondu de
facon anonyme au questionnaire qui a porté sur les
variables sociodémographiques (age, sexe, situation
familiale, mode de vie) et les facteurs externes liés
au travail (catégorie, ancienneté, exercice, relation
avec son supérieur), rédige sur de fiche d’enquéte
individuelle. Le Maslach Burnout Inventory (MBI) a
été utilisé pour quantifier le burnout. L’échelle MBI
qui caractérise le Burnout et permet d’explorer ses
trois dimensions : I’épuisement émotionnel (EE)
(exploré par neuf items), la dépersonnalisation (DP)
(explorée par cinq items) et I’accomplissement
professionnel (AP) (exploré par huit items). Pour
chaque dimension, un score a été attribué : score « bas
», « modéré » ou « élevé ». Un score élevé d’EE ou de
DP ou un score bas d’ AP suffit pour parler de burnout.
En fonction du nombre de dimensions atteintes
on distingue des stades de gravité. Les données
ont ¢été¢ analysées par le logiciel Epi info version 7.
Notre travail a consisté en premier lieu en une étude
descriptive des caractéristiques sociodémographiques
de la population, puis, des corrélations entre les
scores du burnout et les différentes caractéristiques

sociodémographiques ont été effectuées. Les résultats
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ont été considérés significatifs pour une valeur de
p<0,05.

Résultats

Un total 17 questionnaires étaient distribuées, 100%
ont été recueillis et analysés deux fiches étaient
incomplétement renseignées. L’age moyenne de la
population étudier était de 20 ans +/- 4,67, Notre
population était a prédominance masculine avec un
Sex ratio (homme/femme) = 1,125. 76,47% (n=13)
des participants étaient mariés et 17,65% (n=03)
¢taient célibataires. La majorité de la population
d’études n’avait pas d’antécédent soit une fréquence
de 94,12% (n=16) et 64,71% (n= 11) avaient au
maximum deux enfants. Plus de la moiti¢ de notre
population d’étude était diplomes il y a moins de
05 ans soit 58,82 (n=10) suivie d’un intervalle
d’obtention de diplome comprise entre 05 et 10 ans a
29,41% (n=5) et 64,71% (n=11) ont moins de 05 ans
d’années de travail a 'urgence et en réanimation. Cent
pour cent de la population d’étude assure des gardes
avec une moyenne de 19 heures +/- 3,38 heures de
garde par semaine pour une moyenne de 44,62 heures
+/- 9,27 heures de travaille par semaine en dehors
des gardes. 52,94% de la population d’études (n=9)
rapportait avoir une assez bonne relation avec leur
chef hiérarchique et 23,53% (n=4) des soignants ont
exprimées le souhait de quitte leur service d’exercice
actuel. Une moyenne de 88,24% (n=15) des soignants
estimes qu’ils travaillent trop. 33,33% des soignants
¢taient touchées par le Burt out dont 13,33%
d’épuisement émotionnel ¢éléve selon le MBI et 20%
avaient un niveau d’accomplissement professionnel
bas. Nous n’avons trouvé aucun rapport entre un score
d’accomplissent professionnel (AP) bas et le sexe de
la population d’études (P = 0,59) ainsi qu’entre I’age
du praticien et le méme score (P=0,71). Une relation
a été trouvée entre 1’ancienneté dans les services et
un score d’accomplissent professionnel (AP) bas
(P=0,0000) mais aussi entre le nombre de garde et le

méme score.
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Discussion

L’¢épuisement professionnel a ¢été défini comme

un syndrome d’épuisement émotionnel,

de dépersonnalisation et de réduction de
I’accomplissement personnel. Dans notre étude, la
prévalence du Burnout était de 33,33% ce qui reste
inferieurs a celle de N Maaroufi et al qui trouve
prévalence du burnout étaitde 56 % (1) mais aussi celle
de Kalemoglu M et al(3) avec une prévalence variant
de 5 a 50 % apres une étude sur 22 services d’urgence,
cette variabilit¢ des résultats s’expliquerait par les
différences méthodologiques et socioprofessionnelles
des populations étudiées mais aussi par la taille de
notre population d’étude. Nous avions trouvé dans
notre étude un score d’épuisement émotionnel éléve
13,33% et un score d’accomplissement professionnel
bas de I'ordre de 20% tandis que dans une étude
tunisienne sur le Bernout, Amamou B et al (4) sur
une population de 60 infirmiers dans les hopitaux de
Sousse et Monastir, 81,7% des infirmiers interrogés
avaient un épuisement émotionnel élevé et 70%
avaient un niveau de dépersonnalisation ¢élevé.
L’accomplissement personnel était bas chez 16.7%
des infirmiers en outre une étude le personnel infirmier
au canada aux Etats Unis et en Angleterre avaient
révélées que 32.9 a 54.2% des infirmiers avaient un
burn-out chaque patient supplémentaire par infirmicre
était associé¢ a une augmentation de 23 % du risque
d’épuisement professionnel et a une augmentation de
15 % du risque d’insatisfaction au travail (5). Dans
notre série nous avons trouvé aucun rapport entre
le sexe et la survenu d’épuisement professionnelle
tandis que le sexe féminin était corrélé a un score
¢levé d ’épuisement émotionnel dans 1’é¢tude de
N. Maaroufi et al en occurrence Bonneterre V et al
(6) en 2010 confirme cette relation, d’autre auteur
attribut la corrélation entre le sexe féminin et un score
¢levé d ’épuisement émotionnel aux caractéristiques
psychobiologiques des femmes qui ont des attitudes
plus émotionnelles et plus empathiques contrairement
aux hommes qui ont plutét des attitudes plus

instrumentales (7) contrairement a Catts et al, Pereira
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SM (8) qui ont trouvés une association du sexe
masculin au burnout. Ils ont incriminé la charge du
travail plus importante donnée au sexe masculin.
Nonobstant ces divergences entre les auteurs une
¢tude francaise faite en 2006 I’analyse multi variée
a démontré que le sexe féminin est protecteur de la
dépersonnalisation (9).

Contrairement aux résultats d’un certain nombre
d’étude ou un age inférieur a 50 ans et une ancienneté
inférieure a 10 ans étaient corrélés avec un épuisement
émotionnel et un niveau de burnout ¢levé (10) qui
explique que le manque d’expérience du soignant
jeune peut favoriser la survenue de 1’épuisement
I’é¢tude des

Hanrahan, Trindadelde et Kim avaient rapporté que

professionnel, équipes de Grau,
les jeunes semblaient étre plus touchés par le burn-
out (11) cependant dans notre études nous n’avons
retrouvés aucun rapport entre 1’age du praticien et
survenue du burnout par contre nous avons retrouve
un lien entre I’ancienneté dans les services et un score
d’accomplissent professionnel bas.

Plus de la moitié de notre population d’études avaient
moins de 05 ans d’année d’expérience de travail
cependant il reste corrélé au burnout, plus la durée
d’exercice professionnel est ancien plus le signant
est exposé au burnout en outre plusieurs auteurs ont
trouvés que le burnout était corrélé négativement a
I’expérience professionnelle (12) ainsi que d’autre
qui affirmé que le burnout était plus prévalent chez
les personnels soignants qui ont plus d’expériences
professionnelles. Montero précisait que le burnout
¢tait significativement plus fréquent chez les
personnels exercants depuis plus de seize ans(1,13)
Le nombre de gardes élevé était corrélé avec le
burnout dans notre population 100 de la population
assure des gardes d’une moyenne de 19h, Hamaideh
SH et al (14)en 2011 soutiennent que les troubles du
sommeil et les perturbations de 1’horloge biologique
générés par les gardes engendrent un épuisement,
voire méme des symptomes dépressifs, en autre dans
la méme dynamique, la charge de travail était la
cause la plus rapportée pour expliquer 1’épuisement

professionnel. Elle était aussi associée a un niveau du
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burnout élevé. Ces différentes constatations montrent
avec suffisance que le repos est un facteur important
pour lutter contre le burnout.

Le changement de service et/ou de mutation était
corrélée avec les trois dimensions du burnout.
Plusieurs auteurs ont incriminé le burnout dans la
genese de ce parametre. Il a été évoqué dans presque
toutes les études portant sur le burnout(15). Selon
Cebrial et al (7) la demande de mutation témoigne
d’une attitude de fuite du soignant « consumé »
jusqu’au bout. Ce dernier, a cause du burnout, choisit
de fuir ses problémes au lieu de les affronter et en
faire face. Ce désir de changer de métier pourrait étre

considéré comme un signe d’appel du burnout.

Conclusion

Cette ¢tude a mis en évidence plusieurs résultats
intéressants. Tout d’abord bien que trés peu étudi¢ le
burnout est une réalité et mérite que 1’on s’y attarde
avec un pourcentage assez €léves dans la population
infirmiers et les deux sexes sont concernés, nous
concluons a la nécessit¢ d’améliore les conditions
du travail au service d’urgence et de réanimation de
procede au recrutement de plus de personnel afin de
réduire les charges du travail en mettant 1’accent sur

le travail d’équipe.
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