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Depuis toujours, le travail a occupé une place importante dans les sociétés humaines. 

Les milieux de travail constituent une source de stress important, parfois difficile à 

gérer. La concurrence  en milieu professionnel, l’augmentation des exigences, les 

relations professionnelles tendues et les longues heures de travail engendrent une 

forte pression sociale, émotionnelles, psychique et physique.[1] 

Ce stress accru peut être à l’origine du Burn-out, encore appelé ‘’syndrome de 

l’épuisement professionnel’’.  

Ce syndrome avait été décrit pour la première fois en 1975 par le chercheur  

américain FREUDENBERGER Herbert, qui lui donna le nom  de ‘’Burn-Out’’ pour 

caractériser l’épuisement psychique et physique chez des travailleurs des professions 

d’aide, de soins et de formation.[2] 

L’étude du sujet a été poursuivie et approfondie par la chercheuse Christina Maslach 

qui décrira plus amplement les caractéristiques du syndrome et facilite sa 

reconnaissance sur le plan scientifique. Elle décrit l’épuisement professionnel 

comme un état de fatigue professionnelle d’ordre émotionnel, physique et psychique 

ressenti dans les milieux de travail émotionnellement exigeants.[3] 

Les professionnels de la santé étant soumis à un milieu fortement stressant et 

exigeant émotionnellement et physiquement, ils représentent un groupe à fort risque. 

Selon l’OMS le syndrome de l’épuisement professionnel est un syndrome 

psychologique résultant d’un stress chronique au travail.[4] De nombreuses études 

ont permis de conclure que les professions d’aide à autrui et de soins sont les plus à 

risque de développer un épuisement professionnel. En particulier ceux qui sont 

confrontés à une forte sollicitation émotionnelle et physique sur une longue durée 

tel que les professionnels des services d’urgences, soins intensifs et de la 

réanimation.[5, 6] 
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C’est en effet très important de documenter ce phénomène sous nos cieux. Dans les 

pays développés, cet épuisement en milieu professionnel de santé est responsable 

d’une baisse de la performance des soignants, un suicide, et une réduction la qualité 

des soins[7, 8] 

Une étude réalisée aux Etats Unis sur 7288 praticiens, représentatif de l’association 

des médecins du pays avait noté que la plus forte prévalence de Burn out était chez 

les praticiens des services d’urgence (52%) et soins intensifs (50%).[9] 

En France, dans le CHU D’AMIENS, le syndrome d’épuisement professionnel au 

sein du personnel soignant étant évalué à 49% chez les soignants en général, dont 

33% de médecins, 11,5% des infirmiers et 12.5% des aides-soignants.[10] 

En Afrique, au Maroc, dans quatre (04) hôpitaux universitaires, l’épuisement 

professionnel au sein du personnel de la réanimation a été évalué à 70% du 

personnels soignants[11]. Au Bénin, à l’hôpital de Parakou[12], 68,3% du personnel 

soignant des soins intensifs étaient touchés par ce phénomène, 89,42% du personnels 

du service des Urgences (CUAU) du CNHU-HKM[13] et 30,6% des personnels 

soignant de l’hôpital de MENONTIN.[14, 13] 

La majorité des données disponibles sur l’épuisement professionnel proviennent de 

recherches effectuées dans les pays développés. Ces études ont contribué 

considérablement à l’amélioration du milieu de travail en santé, une amélioration de 

la relation soignant-patient et une amélioration de la qualité des soins offert. 

Néanmoins en Afrique, en particulier au Bénin les informations disponibles sur l’EP 

sont encore peu fournies. 

Nous disposons de très peu d’information sur la prévalence, les facteurs associés et 

les conséquences socio-sanitaires de l’épuisement professionnel du personnel 

soignant, en particuliers ceux qui sont au contact de patients nécessitant des soins 

intensifs ; d’où la raison de notre recherche actuelle. 
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OBJECTIFS 

 OBJECTIF PRINCIPAL 

Etudier la prévalence et conséquence du syndrome d’épuisement professionnel 

au sein du personnel soignant de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de 

Cotonou. 

 

 OBJECTIFS SPECIFIQUES 

1. Déterminer la prévalence de l’épuisement professionnel chez le 

personnel soignant  

2. Décrire les facteurs socio-démographiques et professionnels du 

personnel soignant et leurs associations avec l’épuisement professionnel 

3. Décrire quelques conséquences sanitaires de l’épuisement 

professionnel au sein de ce groupe de soignant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

1 . Généralités



Généralités 

  

 

                                                                                                                                               

 

L’EPUISEMENT PROFESSIONNEL CHEZ LE PERSONNEL SOIGNANT DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES  POLYVALENTE          
D’ANESTHÉSIE-RÉANIMATION ET D’ACCUEIL DES URGENCES DU CNHU-HKM DE COTONOU : PREVALENCE ET CONSEQUENCE   
  6 

 

1-1 Définitions de concepts 

 Le stress en milieu de travail  

 Hans Selye définit le stress en termes biologiques comme ‘’une réponse non 

spécifique de l’organisme consécutive à toute sollicitation exercée sur cet 

organisme’’. [1] 

Pour l’OIT, le stress ‘’est la réponse physique et émotionnelle nocive causée 

par un déséquilibre entre les exigences perçues et les capacités et ressources 

perçues des individus pour faire face à ces exigences.’’. Il se manifeste quand les 

exigences du travail ne correspondent pas ou dépassent les capacités, ressources ou 

besoins du travailleur, ou lorsque les connaissances ou les capacités d’un travailleur 

pour gérer une situation ne correspondent pas aux attentes de la culture 

organisationnelle d’une entreprise.[1 , 17] 

 Le Burn-out (Epuisement professionnel)   

C’est un concept aux multiples définitions, il a été classé par l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) dans CIM-11 (Classification internationale des 

Maladies) comme un phénomène du travail sans toutefois être reconnu comme 

une pathologie à part entière[15]. Il a été défini pour la première fois au regard 

des professions d’aide et de soins comme un état d’épuisement physique, 

émotionnel et mental lié à une longue exposition à des situations exigeant une 

implication émotionnelle importante ou comme étant un processus où le 

travailleur jusqu’ici impliqué se retranche en réaction aux exigences et au fardeau 

de son travail[2]. Selon Pines, l’épuisement est ‘’l’état de fatigue physique, 

émotionnelle et intellectuelle, se traduisant généralement par un affaiblissement 

physique, une exténuation émotionnelle, des sentiments d’impuissance et de 

désespoir, ainsi que par le développement chez le sujet d’une attitude négative 

aussi bien vis-à-vis de lui-même que de son travail, de la vie   et des gens (Pines 

1982 :27’’)[16] 
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 Les facteurs favorisants  

C’est l’ensemble des éléments liés au travail susceptibles d’entrainer un 

endommagement. 

 Les risques psycho-sociaux  

C’est l’ensemble de facteurs liés au travail susceptibles de causer un stress, 

l’Organisation International du Travail (OIT) a défini ces risques comme ‘’ 

interactions entre le milieu de travail, le contenu de l’emploi, la situation 

organisationnelle et les capacités des travailleurs, leurs besoins, leur culture 

et des considérations personnelles extraprofessionnelles qui peuvent, par 

l’intermédiaire des perceptions et de l’expérience, influer sur la santé, le 

rendement et la satisfaction au travail’’ [1] 

Les risques psychosociaux , selon l’institut national de recherche et de la sécurité 

(INRS), correspondent à des situations de travail où sont présents, combinés ou 

non : 

-Du stress : déséquilibre entre la perception qu’une personne a des contraintes 

de son environnement de travail et la perception qu’elle a de ses propres 

ressources pour y faire face ; 

-Des violences internes commises au sein de l’entreprise par des salariés : 

harcèlement moral ou sexuel, conflits exacerbés entre des personnes ou entre 

des équipes ; 

-Des violences externes commises sur des salariés par des personnes externes à 

l’entreprise (insultes, menaces, agressions…) 

 

1-2 Historique du Burn-out 

 Le concept de Burn-Out est le plus souvent attribué au chercheur 

Freudenberger qui a été le premier à le décrire et à l’étudier au sein des 

professionnels d’aide et de soins[2, 18]. Mais en réalité, le phénomène avait 

débuté lorsque le monde du travail a commencé à changer et se moderniser, 
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la pression et les exigences du nouveau monde industriel avaient commencé à 

engendrer de l’épuisement[16]. Par exemple en 1971, aux USA, un groupe de 

travailleurs signalait un épuisement qui avait été appelé ‘’ Burn out 

vocationnel’’[18]. 

En 1869, le neurologue George Beard a décrit le terme << Neurasthénie>> 

pour décrire un épuisement psychique au sein de la communauté des 

travailleurs intellectuels du nouveau monde industriel.[19, 20] 

En  1961 Graham Greene avait publié un livre intitulé << The Burn Out 

Case>> décrivant l’histoire d’un architecte qui s’est progressivement épuisé 

avec son travail[19] 

En 1969 HB Bradley a utilisé le terme « Burn-out » dans un article criminel 

pour la première fois pour décrire l’épuisement du personnel travaillant dans 

un centre pénitentiaire de jeunes adultes.[21, 16] 

Puis en 1974, le psychologue H. Freudenberger publia un article scientifique 

« Staff Burn-out » basé sur son observation de l’équipe de volontaires (y 

compris lui-même) travaillant dans une clinique gratuite pour patients 

toxicomanes. Dans sa publication, il décrit le Burn out comme étant 

caractérisé par un épuisement engendré par un travail excessivement 

demandant. Cet épuisement était accompagné de signes physiques tels que 

l’irritabilité, les céphalées et l’insomnie. [21, 16] 

Après lui, inspiré par sa publication, la psychologue Christina Maslach débuta 

ses recherches en 1976 puis publit en 1981 en collaboration avec Susan 

Jackson une échelle d’évaluation du Burn-out appelé MASLACH 

BURNOUT INVENTORY( MBI)[19,  22] 
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1-3 Aspects cliniques 

1-3.1 Description de l’épuisement professionnel 

L’épuisement professionnel est un syndrome complexe et peut être décrit au 

travers de 03 dimensions. Les travaux scientifiques réalisés, dont notamment 

ceux de la psychologue Christina Maslach, ont permis de le décrire comme un 

processus de dégradation du rapport subjectif au travail. Il est caractérisé par 

trois (03) dimensions dont :  

 L’épuisement émotionnel  

 Il est ressenti au plan psychique et physique, avec le sentiment d’être 

totalement vidé de ses ressources. C’est la première manifestation de 

l’épuisement professionnel, elle est caractérisée par une fatigue extrême due 

à l’exposition continue à des facteurs de risques psychosociaux très prégnants 

au travail. De plus les temps de repos habituels (sommeil, week-end, congés, 

détentes, temps de pause etc.) ne suffisent plus à soulager cette fatigue qui 

devient chronique.[2, 3 ,5] 

 Le cynisme vis-à-vis du travail ou dépersonnalisation  

 L’attitude de l’individu devient négative, dure, détachée, vis-à-vis de son 

travail et de son entourage. Progressivement il se désengage et se désintéresse 

de son travail, érigeant inconsciemment une barrière entre lui et le monde 

autour. Il « déshumanise » inconsciemment les autres en mettant son 

entourage à distance. Cette seconde dimension correspond en quelque sorte à 

une réaction d’auto-préservation face aux exigences (émotionnelles) du 

travail auxquelles la personne ne peut plus faire face, une stratégie 

d’adaptation en réponse à la sur sollicitation ressentie par l’individu.[2, 5 , 3] 

Chez le personnel soignant, la déshumanisation de la relation avec patient, qui 

fait initialement le sens de la profession, est un aspect beaucoup plus 

spécifique. On parle d’attitude indifférente. Pour certains, la déshumanisation 

surviendrait en réaction à l’épuisement, dans une tentative du soignant de se 
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protéger d’une proximité épuisante avec la souffrance du patient en lui déniant 

sa dimension humaine (réification), cela résulte en une altération de la relation 

soignant-patient où le patient n’est plus appelé par son nom mais par un 

indicatif (sa pathologie, numéro de lit etc…) [23, 24] 

 La diminution de l’accomplissement personnel au travail  

Dans sa troisième dimension, le Burn out se caractérise par une perte de 

l’accomplissement personnel, une dévalorisation de soi, traduisant à la fois 

pour l’individu le sentiment d’être inefficace dans son travail et de ne pas être 

à la hauteur du poste. Malgré tous ses efforts, le travailleur se sent dans une 

impasse, pouvant conduire à un désinvestissement au travail avec absentéisme 

ou abandon du travail chez certains, ou par contre un surinvestissement, un 

prolongement des heures de travail mais avec une rentabilité et efficacité 

diminuée. Dans les cas les plus extrêmes, le travailleur peut se trouver dans 

un état physique et psychique tel qu’il ne peut pas poursuivre son activité de 

travail ; ce qui peut être vécu comme une rupture, un écroulement soudain, 

alors que des signes avant-coureurs pouvaient le laisser présager.  [2, 5, 3, 25, 

13] 

 

1-3.2 Les différentes étapes de l’épuisement professionnel 

Le syndrome d’épuisement professionnel du soignant s’installe en général 

insidieusement. Schématiquement, la première étape est celle de 

l’enthousiasme idéaliste vis-à-vis du travail. Puis vient la stagnation 

inefficace avec désinvestissement progressif, suivie par une phase dominée 

par le sentiment de frustration, avant que ne s’installe une apathie 

désabusée avec recherche d’une position de sécurité.[26] 

1-3.3 Symptômes 

L’épuisement professionnel présente plusieurs symptômes dont les : 
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 Manifestations émotionnelles  

Se traduisent par un sentiment de perte de contrôle, des peurs mal définies et 

des tensions nerveuses, associés à une humeur triste ou un manque de 

motivation.  L’individu peut être irritable, tendu, trop sensible, apathique ou 

impassible. 

 Manifestations physiques  

Les manifestations physiques sont très présentes et sont faites de troubles du 

sommeil, une fatigue physique chronique, des tensions musculaires avec des 

douleurs rachidiennes (dos, nuque, lombalgie), parfois une prise ou une perte 

de poids, des céphalées à répétition, des nausées, des vertiges peuvent s’y 

associées. 

 

 Manifestations cognitives  

Sur le plan cognitif, le Burnout retenti sur les capacités de traitement de 

l’information dont dispose l’individu : avec une difficulté de concentration, 

difficultés à réaliser plusieurs tâches à la fois, à nuancer, à prendre des 

décisions, des difficultés à mémoriser, des amnésies, erreurs mineures et 

fautes à répétition. 

 Manifestations comportementales ou interpersonnelles  

Sur le plan interpersonnel, l’individu peut se replier sur lui-même, s’isoler 

socialement, ou développer un comportement agressif, violent, traduisant une 

diminution de sa tolérance à la frustration professionnelle. Moins enclin à 

l’empathie, l’individu est moins touché par les problèmes des autres et peut 

aller jusqu’à traiter ces derniers comme des objets. Se sentant dans une 

situation inextricable, il peut éprouver du ressentiment et de l’hostilité à 

l’égard des personnes qu’il côtoie dans son travail ou développer des 

comportements addictifs au : tabac, alcool, tranquillisants, drogues, etc. Chez 

le personnel soignant, cela peut se traduire par une agressivité envers les 



Généralités 

  

 

                                                                                                                                               

 

L’EPUISEMENT PROFESSIONNEL CHEZ LE PERSONNEL SOIGNANT DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES  POLYVALENTE          
D’ANESTHÉSIE-RÉANIMATION ET D’ACCUEIL DES URGENCES DU CNHU-HKM DE COTONOU : PREVALENCE ET CONSEQUENCE   
  12 

 

patients, une insensibilité aux souffrances et une limitation de la relation 

soignant-patient. 

 Manifestations motivationnelles ou liées à l’attitude  

Se sentant déprécié dans son travail, l’individu peut se désengager 

progressivement. La baisse de motivation et du moral s’accompagnent d’un 

effritement des valeurs associées au travail. Ne pouvant changer la situation 

dans laquelle il se trouve, il peut avoir le sentiment d’être pris au piège. 

L’individu peut développer des doutes de ses propres compétences et se 

remettre en cause professionnellement, penser qu’il n’est plus capable de faire 

son travail comme avant : il se dévalorise.[2, 13, 5, 27] 

 

1-4 Epidémiologie du Burn out chez les soignants 

Le Burn-out est un problème de santé au travail très alarmant qui suscite beaucoup 

d’attention ces dernières décennies, il est plus présent dans les métiers 

émotionnellement très exigeants, et les personnels des services d’urgences et de 

soins intensifs en sont plus enclins, en raison de la forte pression émotionnelle, 

physique et psychiques aux contacts des patients.[28] 

Aux USA, Une enquête de Medskape Lifestyle incluant 20000 médecins américains 

avait retrouvé une prévalence de 40% en 2013 et 51% en 2017 [29, 30, 31], 33% 

chez les infirmiers en milieu hospitalier , 37% des infirmiers en soins à domicile et 

43% de tous les infirmiers américains en 2011[29, 32, 33, 34], puis une autre étude 

réalisée sur un échantillon de médecins 7288 avait noté 50% de Burn-out chez les 

travailleurs aux Urgences, 52% en soins intensifs, 33% en psychiatrie.[5] 

Une étude réalisée en France sur les médecins et pharmaciens salariés avait noté une 

prévalence de Burn out de 38,4% chez les anesthésistes-réanimateurs, 42,4% chez 

les autres praticiens.[35] 

Une enquête, réalisée au Maroc dans quatre (04) grands centres hospitaliers 

universitaires, avait conclu à 69,65% de prévalence de Burn-out chez les personnels 
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soignants d’anesthésie réanimation , dont 48,27% avaient un épuisement 

professionnel sévère [36, 37] 

En Tunisie, une étude réalisée dans un service d’urgences, dans un CHU a permis 

de noter que 56% du personnel soignant étaient affectés par le Burn out dont 47% 

avaient un Burn-out sévère[38] 

En Inde, dans un hôpital, 70% des médecins et 69% des infirmiers avaient un Burn-

out. 

Au Benin, à l’hôpital de Parakou[12], 68,3% du personnel soignant des soins 

intensifs étaient touchés par ce phénomène, 89,42% du personnels du service des 

Urgences (CUAU) du CNHU-HKM[13] et 30,6% des personnels soignant de 

l’hôpital de MENONTIN[13] 

 

1-5 Facteurs favorisants ou risques psychosociaux du Burn out en 

Réanimation 

Les médecins et autres praticiens de réanimation et service de soins intensifs sont 

particulièrement très soumis à des facteurs psychosociaux donnant lieu à un stress 

permanent et chronique , par exposition à des états pathologiques graves, des 

souffrances des patients et de la détresse des familles, des décisions de fin de vie 

et des procédures diagnostiques et thérapeutiques complexes, des moyens 

techniques sophistiqués, de l’évolution rapide des connaissances, de l’exigence 

d’une coordination importante entre les professionnels…etc. ,[39] 

L’épuisement professionnel est un syndrome engendré par l’association de 

facteurs liés au milieu de travail et des facteurs personnels. 
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1-5.1 Les facteurs liés au travail : 

 Les exigences au travail  

Chez les professionnels de la santé, en particuliers, les travailleurs dans le secteur 

de soins intensifs sont soumis à une forte intensité de travail, à de longues heures 

de travail (permanences, gardes) associées à des risques de perturbations du 

rythme circadien, la complexité du travail avec une mentalité de « Aucune erreur 

permise ». Le stress lié aux risques de poursuites judiciaires, les difficultés de 

conciliation entre vie professionnelle et vie personnelle, le manque 

d’appréciation par les supérieurs hiérarchiques, et des revenus mensuels 

insuffisants sont tous des facteurs favorisant la survenue d’un épuisement 

professionnel chez le travailleur . [2, 3, 40, 41, 42]  

 Les exigences émotionnelles 

Les relations avec le public qui sollicite énormément l’implication émotionnelle 

du travailleur, les contacts conflictuels ou difficiles avec l’entourage (collègues, 

patients, supérieurs hiérarchiques…) ; le fait d’afficher vis-à-vis du public des 

émotions en contradiction avec son ressenti (devoir sourire ou tolérer à un patient 

qui suscite un certain énervement, par exemple) sont des exigences 

émotionnelles. Auprès des professionnels de la santé, selon les études de 

Christina Maslach, L’analyse dévoile que si les expériences émotionnelles 

peuvent être gratifiantes (certains patients guérissent, grâce aux efforts du 

professionnel), elles sont le plus souvent stressantes (travailler avec des patients 

difficiles, déplaisants, avoir de mauvaises nouvelles à annoncer, annoncer les 

décès, être en conflit avec les collègues font partie des facteurs de stress).[2, 3, 

41, 42]. 
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1-5.2 Facteurs liés à l’individu 

Les motivations inconscientes du choix de la profession, les capacités  limitées 

d’adaptation aux difficultés du travail, l’excès d’idéalisation de la profession sont 

des facteurs favorisants de l’épuisement professionnel.[26] 

Certaines études réalisées ont permis de noter que les femmes étaient plus à risque 

que les hommes, en particulier les jeunes femmes, brillantes, engagées, et très 

dynamiques. [27, 43] 

De plus les personnes ayant une personnalité hypersensible, qui absorbent 

facilement et intensément les émotions de leurs patients, des personnes très 

attachées au travail bien fait, perfectionnistes, trop dynamique ou trop investies 

dans le travail sont plus à risque. 

Il a été aussi démontré que l’épuisement professionnel était plus susceptible 

d’apparaitre chez les professionnels qui sont au début de leur carrière si ces 

derniers travaillent trop dure avec des standards trop hauts voire impossible sur 

une longue durée, en milieu de carrière chez ceux ayant développé une 

insatisfaction et une déception face au travail, et en fin de carrières chez ceux 

ayant développés une dépendance du travail avec un système de fonctionnement 

tel que « Je ne suis rien en dehors du travail » 
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Enfin, les problèmes conjugaux ou d’autres stress provenant de la vie privé 

peuvent aggraver les signes du burn-out.[27, 44] 

  

Diagramme provenant du livre « le syndrome d’épuisement professionnel ou Burn 

Out » écrit par INRS p16 [2] 

 

 

 

 

Figure 1: Le burn-out à la croisée de l’engagement dans le travail et des facteurs de risques 

psychosociaux 
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1-6 Conséquences de l’épuisement professionnel 

1-6.1 Pour le soignant 

L’épuisement professionnel peut être à l’origine de la dégradation de la santé 

mentale du soignant avec un risque élevé de développer des conduites addictives 

(alcool , drogues …) [45] 

Dans les cas extrêmes, cela peut aboutir à une dépression sévère voir un suicide.[46]. 

Les médecins ont un risque double de suicide par rapport à la population générale, 

chez les femmes médecins, le risque est triple (18). On sait que les MAR eux même 

ont un risque accru de toxicomanie (11% d’addiction dont 60% d’éthylisme) et de 

suicide. Une étude américaine avait démontré qu’environ 400 professionnels de 

santé se suicident chaque année. 

Sur le milieu de travail, l’épuisement professionnel peut être à l’origine 

d’absentéisme ou d’abandon, réduction de l’efficacité au travail, plus grandes 

susceptibilités à faire des erreurs.[23, 42, 47, 48]  

Il existe un risque de redistribution du travail sur les collègues, une désorganisation 

de l’équipe de travail et une baisse importante de la performance.[13] 

Une étude réalisée a permis de noter que le BO était impliqué dans l’apparition de 

pathologies telles que l’hypercholestérolémie, le diabète type II, pathologie 

cardiovasculaires, les douleurs musculosquelettiques, fatigue chronique, les 

migraines, et les troubles gastro-intestinaux, les troubles respiratoires et mort 

précoce (inférieur à 45ans) .[47] [49] [50] 

 

1-6.2 Pour le patient 

Le BO a des conséquences indirectes sur le patient, les risques d’erreurs dans les 

soins, une baisse dans l’efficacité des soins et un contact soignant-patient médiocre, 

difficile voir agressif. [23, 35, 42, 44, 51].  
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La durée d’hospitalisation du patient peut être également allongé en lien avec la 

baisse de la performance du soignant [52, 53] 

L’exigence émotionnelle très forte que nécessite la pratique de la médecine, en 

particulier dans un environnement tel que la réanimation et les urgences où le 

contact avec les cas grave est régulier, l’épuisement émotionnel peut 

s’accompagner, chez certains soignants, de l’usure de la compassion. 

L’usure de compassion qui se définit comme une profonde érosion émotionnelle et 

physique, qui s’installe lorsque les soignants ne sont plus capables de se régénérer, 

de se ressourcer et de se protéger de la charge émotionnelle de leurs patients. Selon 

Fortier elle est « liée à une compassion extrême, à un désir profond d’aider l’autre 

quitte à s’oublier, ce qui mène à une perte d’énergie psychologique, émotionnelle 

et physique. C’est une usure qui s’installe de façon lente et graduelle et qui se 

produit lorsque la personne qui aide n’est plus capable de se ressourcer et de 

retrouver son énergie.» Fortier, 2018. [54]  

Cette usure de compassion comporte 02 phases, la première caractérisée par 

l’épuisement professionnel puis la deuxième phase, un stress post-traumatique où 

le soignant revoit en flash les traumatismes de ses patients.[55] 

1-6.3 Pour l’hôpital 

Les différents impacts du Burn-out sur le praticien auront des répercussions 

directes ou indirectes sur l’hôpital. 

L’absentéisme du praticien sera responsable d’une désorganisation des équipes de 

travail, une augmentation de la charge de travail pour les collègues, et une perte 

financière pour l’institution. 

La baisse de la performance du soignant et la baisse de l’efficacité des soins 

favoriseraient les erreurs de soins, qui augmenteront significativement le nombre 

de litiges contre l’hôpital donc de dépenses financières. [52, 56, 57]  
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1-7 Prise en charge du Burn out 

1-7.1 Prévention 

 Sur le plan personnel  

Pour prévenir l’épuisement professionnel, il est important de relativiser les facteurs 

de risque psychologiques, de réaliser une auto prise en charge durable et d’acquérir 

des compétences dans la gestion du stress, dans la résolution de conflits et dans 

l’interaction sociale. 

Il est aussi important de faire un choix de carrière basé sur des informations vérifiées 

et choisir en pleine connaissance de cause. [58] 

 Sur le plan collectif  

Aménagement du milieu de travail, Organisation des rencontres de loisir, favoriser 

la communication entre collègues et avec supérieurs hiérarchiques, favoriser la 

communication sans tabous ni honte des difficultés personnelles rencontrées au 

travail, instaurer des séances d’informations sur le sujet dès le début de carrière ainsi 

que les mesures individuelles de protection, promouvoir l’accès aux thérapies 

psychologiques, organiser les heures de travail et améliorer la compensation 

financière. 

Il serait aussi important d’instaurer une politique de suivi régulière des agents de 

santé par des psychologues qualifiés. [13] et un dépistage systématique de 

l’épuisement professionnel dans les services à haut risque. 

La psychoéducation, sur le stress, le burnout et la dépression ainsi que sur les 

diverses stratégies thérapeutiques, est un élément essentiel du traitement.[58] 
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1-7.2 Traitement curatif 

 Aider le travailleur à reprendre pied 

Il s’agira de prendre des mesures visant à rétablir l’équilibre du travailleur en 

agissant à la fois sur sa sphère professionnelle mais aussi sa vie personnelle. Son 

responsable, le médecin du travail ou son médecin traitant peut lui suggérer de : 

s’arrêter de travailler temporairement, afin de prendre du recul, de récupérer, 

notamment, par le repos, par la relaxation ou le sport, etc. ; d’accepter l’idée « qu’à 

l’impossible nul n’est tenu » pour effectuer un « retour à la réalité». 

Selon la sévérité du syndrome, un arrêt maladie de deux (02) à trois (03) mois peut 

être nécessaire. Une prise en charge par psychothérapie (par exemple, une thérapie 

comportementale et cognitive) associée à un antidépresseur est recommandée.[2] 

Ensuite, se fera une reprise progressive du travail, après visite pré-reprise. 

Il est crucial qu’il y ait eu une amélioration du milieu de travail avec modification 

des facteurs de stress sinon, la crainte d’une récidive pourrait empêcher le travailleur 

d’y retourner. 

 

1-8 Instrument de mesure de l’EP 

1-8.1 Evaluation de La prévalence de l’EP 

La prévalence de l’épuisement professionnel a été mesurée avec le questionnaire 

Maslach Burn-out Inventory (MBI) développé par la psychologue Susan 

Jackson, Michael Leiter et Christina Maslach. Le Maslach Burnout Inventory (MBI) 

est le questionnaire scientifiquement validé le plus utilisé aujourd’hui. Il s’adresse 

aux travailleurs et se décline en deux versions : une version pour des populations 

spécifiques (les professions d’aide et de soins, les professions de l’enseignement et 

de la formation) et une version pour la population générale au travail. 

Le MBI est constitué de vingt-deux items :  

 Neuf (09) pour l’épuisement émotionnel. 
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 Cinq (05) pour la dépersonnalisation. 

 Huit (08) huit pour l’accomplissement personnel. 

 La personne interrogée indique la fréquence selon laquelle elle éprouve le sentiment 

en question. L’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et la réduction de 

l’accomplissement personnel sont mesurés séparément. Autrement dit, l’individu 

n’a pas un score global de burnout, mais un score pour chacune des trois dimensions.  

Les recherches qui ont étudié la validité du MBI ont confirmé qu’une structure à 

trois dimensions correspondait mieux aux données qu’une structure à deux ou à une 

seule dimension  [2, 13, 26, 40]  

Les modalités de réponses pour les 22 items sont basées sur une échelle de fréquence 

de 7 points avec une intensité allant de 0 à 6 : « 0 = jamais » à « 6 = chaque jour ». 

 Le score dans chaque dimension permet de déterminer le degré d'atteinte : élevé, 

modéré ou faible. 

 Selon MBI il existe deux manières de catégoriser le patient ayant un burnout : 

 Soit dimension par dimension: ainsi on est atteint de burnout si l'Epuisement 

émotionnel (EE) est élevée, ou lorsque la Dépersonnalisation (DP) élevée ou 

lorsque l'Accomplissement personnel (AP) faible. 

 Soit en donnant un score global au sujet à partir de ces dimensions: burnout faible 

si une seule dimension est atteinte (EE élevé ou DP élevée ou AP bas), burnout 

modéré si deux dimensions sont atteintes (EE + DP, ou EE + AP, DP + AP), 

burnout sévère si les trois dimensions atteintes (EE élevé + DP élevée + AP bas).  

1-8.2 l’évaluation des facteurs déterminants de l’épuisement professionnel 

Les facteurs en lien avec la survenue de l’épuisement professionnel seront évalués 

à travers différentes questions, réparties en plusieurs catégories de la manière 

suivantes : 
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• Les facteurs épidémiologiques et professionnels : 07 questions concernent le 

sexe, l’âge, le statut marital, la présence d’enfants chez les participants, le statut 

actuel au sein du service, l’ancienneté professionnelle. 

• L’organisation du travail et la gestion de l’emploi du temps : 06 questions 

concernent les horaires de travail (permanences, gardes). 

• Relations avec les collègues et les loisirs :02 questions pour évaluer l’influence 

de ces relations sur la satisfaction au travail. 

• Etat de santé du personnel : 05 questions concernent les conduites à risques 

(alcool, tabac, traitements psychotropes, les antécédents médicaux). 

1-8.3 l’évaluation du Niveaux de stress, dépression et usure de compassion 

• Dépression : elle est évaluée à travers le Beck Depression Inventory (BDI-13) 

et ses 13 questions. 

• Usure de compassion : elle est étudiée avec le test d’usure de compassion (Tuc) 

et ses 40 questions.[25, 54, 59]  

D’autres questionnaires existent, par exemple : 

• le Copenhagen Burnout Inventory (CBI) qui explore trois dimensions du burnout : 

l’épuisement personnel, l’épuisement professionnel et l’épuisement relationnel ; 

• le Burnout Measure ; 

• le Oldenburg Burnout Inventory .[40, 13] 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 2. Cadre et méthode d’étude



Cadre et méthode d’étude 

  

 

                                                                                                                                               

 

L’EPUISEMENT PROFESSIONNEL CHEZ LE PERSONNEL SOIGNANT DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES  POLYVALENTE          
D’ANESTHÉSIE-RÉANIMATION ET D’ACCUEIL DES URGENCES DU CNHU-HKM DE COTONOU : PREVALENCE ET CONSEQUENCE   
  24 

2. CADRE ET METHODE D’ETUDE 

2-1 Cadre d’étude 

Notre étude s’est déroulée dans l’hôpital universitaire de référence de Cotonou : le 

Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) 

Le CNHU-HKM 

Le CNHU-HKM est l’hôpital de référence dans la pyramide sanitaire du pays. Il est 

situé dans la capitale économique de la République du Bénin. Il a été créé le 30 

octobre 1962 par la loi N°62-36 sous le nom « hôpital Hubert MAGA » ou 

vulgairement appelé « hôpital 350 lits ». Il change de statut et devient le centre 

national hospitalier le 21 Décembre 1966. Avec la création de l’université, il devient 

centre national hospitalier et universitaire de Cotonou. En novembre 2001, à 

l’inauguration de l’unité de scannographie et dans le but d’immortaliser la mémoire 

du Président MAGA, l’hôpital devient le Centre National Hospitalier et 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM). 

Notre collecte s’était déroulée à la fois dans : 

- La Clinique Universitaire Polyvalente d’Anesthésie Réanimation (CUPAR) 

- La clinique Universitaire d’accueil des Urgences (CUAU) 

La CUPAR 

La CUPAR assure les soins aux patients, la formation des étudiants en médecine 

générale et en spécialisation en anesthésie-réanimation et effectue de la recherche. 

Elle est située dans le bâtiment abritant les blocs centraux. 

Ressources humaines 

L’équipe soignante est composée de : 

 Six (06) médecins anesthésistes-réanimateurs dont un professeur titulaire et un 

maître-assistant 
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 Vingt-cinq (25) d’infirmiers Sages-femmes Anesthésistes Réanimateurs (ISAR) 

 Neuf (09) infirmiers diplômés d’Etat 

 Quatre (04) infirmiers spécialistes 

 Deux (02) surveillants 

 Aide chirurgien (01) 

 Deux (02) infirmiers brevet 

 Onze (06) aides-soignants 

Infrastructures 

Il dispose : 

 D’un pavillon d’hospitalisation de 18 lits répartis dans quatre salles pour l’accueil 

des patients présentant une détresse vitale. Ce service accueille également 

certains patients en provenance du bloc opératoire et dont l’état en post opératoire 

nécessite une prise en charge en réanimation. 

 Sept (05) salles d’opérations numérotées de 01 à 05 avec des attributions pour 

chaque spécialité. 

 Une salle de réveil pour la surveillance post-interventionnelle de sept (07) lits des 

patients opérés au bloc central et devant être transférés dans leur service 

d’origine. 

 

Bloc de la Clinique Universitaire d’Accueil des Urgences (CUAU) 

La CUAU a été créée en 1995 à l’approche de l’évènement du sommet de la 

francophonie. Elle est située dans un bâtiment limité au nord par la morgue du 

CNHU-HKM, au sud par le service d’ORL-CCF, à l’Est par la CUTO-CR et la 

clinique universitaire de chirurgie pédiatrique, et à l’Ouest par la chapelle catholique 

de l’aumônerie des malades du CHNU-HKM. La CUAU assure les soins d’urgence 

médico-chirurgicale et la formation des étudiants en médecine générale et des 

médecins en spécialisation. 

Elle est composée de quatre secteurs : 
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-le secteur accueil, orientation et hospitalisation de courte durée 

-le secteur bloc opératoire et l’unité de soins intensifs des urgences 

 Ressources humaines 

 Trois (03) médecins anesthésistes-réanimateurs dont un maître de conférences 

agrégé, 

 Trois (03) chirurgiens généralistes 

 Deux (02) médecins généralistes 

 Un (01) neurochirurgien 

 Trois (03) surveillants 

 Quatre (04) infirmiers-anesthésistes 

 Quatre (04) infirmiers-aides chirurgiens 

 Quatre (04) infirmiers instrumentistes 

 22 infirmiers repartis en secteurs et dans des équipes de garde/permanence 

 Quatorze (14) aides-soignants 

 Une (01) secrétaire 

 Deux (02) archivistes 

Infrastructures 

Le secteur accueil, orientation et hospitalisation de courte durée 

 03 boxes d’examens utilisent pour certains patients en détresse 

 01 salle d’hospitalisation médicale de courte durée pour femmes à 08 lits 

 03 salles d’hospitalisation médicale de courte durée pour hommes à 06 lits 

 01 salle de mise en observation à 03 lits 

 01 salle d’hospitalisation chirurgicale de courte durée pour hommes à 09 lits 

 02 salles d’hospitalisation chirurgicale de courte durée pour femmes à 03 lits 

chacune 

 03 salles VIP de 01 lit chacun 
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 Une salle de déchoquage a 02 lits (non fonctionnel) 

Le secteur bloc opératoire et l’unité de soins intensifs 

 Trois salles opératoires pour la chirurgie en urgence dont une salle de chirurgie 

viscérale, une salle de chirurgie traumatologique et une salle pour les 

interventions septiques ; 

 Une salle pour la petite chirurgie qui est située en dehors de ce bloc opératoire 

 Une Unité de Soins Intensifs (USI) de six (06) lits pour les malades nécessitant 

une réanimation ou présentant une détresse majeure à l’accueil et ne pouvant pas 

être admis directement au SPAR 

 

2-2 METHODE D’ETUDE 

2-2.1 Type d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive et analytique 

2-2.2 Période d’enquête 

La collecte de données s’est réalisée sur une période de trois (03) semaines du 10 au 

30 Janvier 2023. 

2-2.3 Population d’étude 

La population d’étude était constituée des personnels soignants des cliniques 

universitaires polyvalente d’anesthésie-réanimation (CU-PAR) et d’accueil des 

urgences (CUAU) de l’hôpital de référence du Cotonou (CNHU-HKM) durant la 

période de collecte de données et répondants aux critères ci-après 

2-2.4 Critères d’inclusion 

 Être un membre du personnel médical et paramédical travaillant dans le service 

de la CUPAR ou de la CUAU  

 Avoir consenti à participer à l’enquête 
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 Être présent dans l’un des services pendant la période de déroulement de 

l’enquête 

2-2.5 Critères de non-inclusion 

 Personnel administratif 

2-2.6 Critères d’exclusion 

 Données manquantes dans le questionnaire d’enquête 

2-2.7 Echantillonnage 

Nous avons procédé à un recrutement exhaustif de tous les personnels 

médicaux et paramédicaux ayant consentis à remplir notre fiche de questionnaire de 

recherche et qui répondent aux  critères d’inclusions. 

 

2-3 Collecte de données 

2-3.1   Techniques et outil de collecte 

 

Outil de collecte 

Auto-Questionnaire comportant 03 parties: 

1ère partie : Evaluation de La prévalence de l’épuisement professionnel : 

La prévalence de l’EP a été mesurée avec le questionnaire Maslach Burn-out 

Inventory (MBI) développé par la psychologue Susan Jackson, Michael Leiter et 

Christina Maslach. Le Maslach Burnout Inventory (MBI) est le questionnaire 

scientifiquement validé le plus utilisé aujourd’hui. 

Le MBI est constitué de vingt-deux items : dont neuf (09) pour l’épuisement 

émotionnel, cinq (05) pour la dépersonnalisation et huit (08) huit pour 

l’accomplissement personnel. 

 L’épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et la réduction de 

l’accomplissement personnel sont mesurés séparément. Autrement dit, l’individu 
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n’a pas un score global, mais un score pour chacune des trois dimensions.   [2, 13, 

26, 40]  

 Le score d’épuisement émotionnel (SEE) s’obtient en additionnant les scores 

obtenus aux questions (01), (02), (03), (06), (08), (13), (14), (16), (20)  

Si SEE < à 17 : Degré faible  

Si 18 < SEE < 29 : Degré modéré 

Si 30 < SEE : Degré élevé   

 Le score de la Dépersonnalisation / Perte d’empathie (SD)  s’obtient en 

additionnant les scores obtenus aux questions (05), (10), (11), (15), (22), 

Si SD < à 5 : Degré faible 

Si 6 < SD < 11 : Degré modéré 

Si 12 < SD : Degré élevé  

 Le score d’Accomplissement Personnel (SAP) s’obtient en additionnant les 

scores obtenus aux questions (04), (07), (09), (12), (17), (18), (19), (21), 

Si  SAP < à 33 : Degré faible 

Si 34 < SAP < 39 : Degré modéré 

Si 40 < SAP : Degré élevé 

Les modalités de réponses pour les 22 items sont basées sur une échelle de fréquence 

de 7 points avec une intensité allant de 0 à 6 : « 0 = jamais » à « 6 = chaque jour ». 

Le score dans chaque dimension permet de déterminer le degré d'atteinte en élevé, 

modéré ou faible.  

Selon MBI il existe deux manières de catégoriser le patient : soit dimension par 

dimension: ainsi on est atteint de burnout si l'Epuisement émotionnel (EE) est élevée, 

ou lorsque la Dépersonnalisation (DP) élevée ou lorsque l'Accomplissement 

personnel (AP) faible; soit en donnant un score global au sujet à partir de ces 

dimensions: burnout faible si une seule dimension est atteinte: EE élevé ou DP 

élevée ou AP bas, burnout modéré si deux dimensions sont atteintes: EE + DP, ou 
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EE + AP, DP + AP, burnout sévère si les trois dimensions atteintes: EE élevé + DP 

élevée + AP bas. 

2ème partie :  l’évaluation des facteurs déterminants dans l’EP : 

 

Les facteurs en lien avec la survenue de l’EP ont été évalués à travers différentes 

questions, réparties en plusieurs catégories de la manière suivantes : 

• Les facteurs sociodémographiques et professionnels : 07 questions concernent 

le sexe, l’âge, le statut marital, la présence d’enfants chez les participants, le 

statut actuel au sein du service, l’ancienneté professionnelle. 

• L’organisation du travail et la gestion de l’emploi du temps : 06 questions 

concernent les horaires de travail (permanences, gardes). 

• Relations avec les collègues et les loisirs : 02 questions pour évaluer l’influence 

de ces relations sur la satisfaction au travail. 

• Etat de santé du personnel : 05 questions concernent les conduites addictives  

(alcool, tabac, traitements psychotropes…), les antécédents médicaux. 

3ème partie : l’évaluation du niveaux de dépression et d’usure de 

compassion: 

 

 Dépression : elle a été évaluée à travers le Beck Depression Inventory (BDI-

13) et ses 13 items, le score obtenu par sommation des points permet de 

classer en : 

Si 0 < score >9 : dépression mineure 

Si 10 < score >18 : dépression légère 

Si 19< score >29 : dépression modérée 

Si 30 < score >63 : dépression sévère 
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 Le risque d’usure de compassion : il a été étudié avec le test d’usure de 

compassion (Tuc) et ses 40 items. le score obtenu par sommation des points 

permet de classer en : 

Si 0 < score >26 : très faible 

Si 27 < score >30 : faible 

Si 31< score >35 : moyen 

Si 36 < score >40 : élevé 

Si score ≥41 : très élevé 

[25, 54, 59]  

 

Technique de collecte 

Il s’est agi d’une étude prospective d’une durée de trois (03) semaines qui s’est 

déroulée dans la CUPAR et la CUAU. Les données ont été collectées en faisant 

remplir par chaque participant une fiche de collecte en papier préétablie à cette 

intention et comportant des rubriques correspondantes au diverses variables à 

étudiées ainsi que les différents tests internationaux nécessaires. 

2-3.2 Procédure de la collecte 

Nous avons pris contact avec les autorités de services afin de leur expliquer les 

objectifs de l’étude et obtenir leur autorisations .Nous avons obtenu la également la 

liste exhaustive des personnels soignants de chaque service contenant leur titre et 

leur secteur de travail. 

Ensuite nous avons sollicité l’aide de 02 étudiants en médecine de la 4em année pour 

aider à la distribution et au remplissage des fiches d’enquête. Ces derniers passaient 

chaque jour entre 07h et 17h pour distribuer et collecter le questionnaire auprès du 

personnel selon leur disponibilité. 
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Ainsi chaque fiche d’enquête électronique ou manuscrit a été remplie auprès de 

chaque personnel soignant de chaque service. 

 

2-3.3 Traitement et analyse des données 

 Traitement des données 

L’enregistrement des données a été fait avec l’application Kobocollect. Tous 

les champs du questionnaire pour la phase de dépouillement ont été rendus 

obligatoires. Cette stratégie a permis d’éviter de collecter les données 

manquantes. Nous poserons des algorithmes de contrôle de saisie pour limiter 

les erreurs dans la saisie des données. La cohérence des données et la 

complétude des informations ont été vérifié avant l’envoi de chaque 

formulaire enregistré. Une prévisualisation de l’ensemble des données a été 

faite sur la plateforme avant d’être exporté au format Excel pour l’analyse. 

 Analyse des données 

L’analyse des données a été fait avec le logiciel Epi-Info version 3.5.3 

2-3.4 Variables 

 Variable dépendante 

La variable dépendante de notre étude est le syndrome d’épuisement 

professionnel 

 Variables indépendantes 

 Variable sociodémographique : 

- Age 

- Sexe 

- Situation matrimoniale 

 Variables professionnelles 

- Ancienneté au poste 

- Profession 

- Répartition selon les services 



Cadre et méthode d’étude 
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- Equipement de protection 

 Variables liées à l’organisation du travail 

- Nombre d’heures de travail hebdomadaire 

- Climat de la relation au travail avec collègues 

- Qualité de la relation avec la hiérarchie 

- Pression du travail 

- Rôle dans la prise de décisions au travail 

- Reconnaissance du travail accompli par environnement et hiérarchie 

- Perception de la charge de travail 

- Sécurité de l’emploi 

- Qualité de la relation avec patient 

- Accès à l’information et la PEC psychologique du stress au travail 

- Impact du travail sur la vie privée 

2-3.5 Considérations éthiques 

La réalisation de cette enquête a nécessité l’autorisation du directeur du CNHU-

HKM à la suite d’une demande qui avait été faite. 

L’exploitation et la confidentialité des données recueillies sur l’identité des   sujets 

participants ont été garanti par l’équipe de recherche. 
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DIAGRAMME DE FLUX 

  

Personnels soignants éligibles  

(n = 66) 

Personnels exclus (n = 06) 

Personnels soignants inclus (n =60) 

     CUPAR : 30 

     CUAU : 30 
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3-1 Les caractéristiques socio-démographiques des soignants 

Notre étude a porté sur 70 agents de santé répartis sur les 02 services, dont 06 

exclus pour données manquantes, et 04 exclus car n’étant pas membre du 

personnel soignant.  

L’analyse des données a été faite en considérant donc 60 participants. 

3-1.1 Répartition des soignants selon l’âge 

La moyenne d’âge des agents de santé était de 38,95ans ± 10,50 avec des extrêmes 

allant de 19 à 59 ans. La médiane étant de 40 ans. 

 

 

Figure 2: Répartition des soignants selon l’âge 

73,3%, soit plus de la moitié des soignants avait un âge compris entre 26 et 

50ans 
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3-1.2 Répartition des soignants selon le sexe 

  Tableau I:Répartition des soignants de la CUPAR et la CUAU selon le sexe, la 

situation matrimoniale et le nombre d’enfants à charge à Cotonou 2023 

Sexe  Effectif % 

Femme 24  40,0  

Homme  36  60,0  

   

Situation matrimoniale   

Marié  36  60,0  

Concubinage  10  16,7  

Célibataire  14  23,3  

   

Enfants    

Aucun  14  23,3%  

[1-3]  32  53,3%  

[4-6]  13  21,7%  

≥7  1  1,7%  

Plus de la moitié des soignants (60%) était des hommes avec un sexe-ratio de 1.5 

homme pour une femme. 

Plus de la moitié (60%) des soignants étaient mariés et 23,3% étaient célibataires. 

Un peu plus de la moitié des soignants (53.3%) avaient un nombre d’enfants à 

charge compris entre 1 et 3. 
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3-2 Les caractéristiques professionnelles des soignants 

3-2.1 Répartition des soignants selon leur service d’appartenance 

Tableau II: Répartition des soignants de la CUPAR et la CUAU du CNHU-HKM 

de Cotonou en 2023, selon leur service d’appartenance, profession et ancienneté 

dans le service  

 Effectifs %  

Service    

CUPAR  30  50,0  

CUAU  30  50,0  

   

Profession   

Aide-soignant  23 38,3 

Infirmier  35 58,3  

Médecin  2 3,3  

   

Ancienneté dans le service   

<01 an  24  40,0  

1-5 ans  12  20,0  

6-10 ans  15  25,0  

11-20 ans  5  8,3  

>20 ans  4  6,7  

Notre population d’étude provenant à part égale (50%) de la CUPAR et de la 

CUAU. 

Parmi les soignants évalués, plus de la moitié (58.3%) étaient des infirmiers, 

38.3% étaient des aides-soignants et 3.3% des médecins. 
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Les soignants ayant moins de 01an d’ancienneté étaient majoritaires, ils 

représentaient 40% de la population, 8.3% avaient une ancienneté comprise entre 11 

et 20ans, seulement 6.7% avaient une ancienneté de plus de 20ans. 

3-2.2 Répartition des soignants selon les caractéristiques professionnelles 

Tableau III: Répartition des soignants de la CUPAR et la CUAU du CNHU-HKM 

de Cotonou en 2023, selon les horaires de travail, nombre d’heure hebdomadaire 

de travail, nombre de gardes par mois 

 Effectifs % 

Horaire de travail    

Garde uniquement  1 1,7 

Permanence 08h-16h, garde 24h, garde 16h-

08h  

1 

1,7 

Fixe de 08h à 16h  21 35,0 

P 08h-16h, G 24 en alternance  2 3,3 

Permanence 08h-16h, Garde 16h-08h alternée  30 58,3 

   

Nombre d’heures de travail par semaine   

<40 heures  9  15,0  

[40 à 72 heures]  50  83,3  

>72 heures  1  1,7  

   

Nombre de gardes par mois   

[1 à 5]  4  6,7  

[6 à 10]  36  60,0  

Aucune  20  33,3  

   

Climat de travail   

Bien  38 63,3  

Très Bien 8 13,3  

Mauvais 8 13,3  

Très Mauvais  6 10,0  

La majorité des soignants (83,3%) travaillait entre 40 et 72 heures par semaine. 

Seulement 1.7% travaillait plus de 72heures. 

 Plus de la moitié des soignants (60%) avaient entre 6 et 10 gardes par mois. 
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Parmi les soignants, 13,3% jugeaient le climat dans leur milieu de travail comme 

mauvais, et 10% le jugeaient très mauvais. 

3-3 Antécédents médicaux, mode de vie et habitudes de vie 

Tableau IV: Répartition des soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-

HKM de cotonou en 2023 selon la pratique de sport et de loisir, temps consacré à 

la famille et la disponibilité. 

 Effectif % 

Pratique d’activités physiques régulière      

Non 38  63,3  

Oui 22  36,7  

   

Pratique d’activité de loisir régulière   

Non 40  66,7  

Oui 20  33,3  

   

Le temps consacré à la famille    

Insuffisant  47  78,3  

Suffisant  13  21,7  

   

Les remarques négatives sur la disponibilité    

Non 19  31,7  

Oui 41  68,3  

 Plus de la moitié 63,3% des soignants évalués ne pratiquaient pas d’activité 

physique régulière et 66,7% n’avaient pas d’activité de loisir régulière. 

Notons que plus des ¾ des soignants (78,3%) consacraient un temps jugé 

insuffisant avec leur famille, et 68,3% recevaient de leur entourage des remarques 

négatives concernant leur disponibilité. 

Au sein du groupe de soignants évalués 13,33% avaient l’hypertension artérielle. 
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Tableau V: Répartition des soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-

HKM de Cotonou en 2023 selon la consommation d’alcool et de psychotropes 

 Effectifs %  

Alcool   

Non 45  75,0%  

Oui  15  25,0%  

   

Psychotrope    

Non 58  96,7%  

Oui 2  3,3%  

25% des soignants consommaient occasionnellement de l’alcool, et 3,3% prenaient 

des psychotropes. 

 

3-4 Prévalence et gravité de l’épuisement professionnel 

3-4.1 Prévalence de l’épuisement professionnel 

 

Figure 3: Prévalence de l'épuisement professionnel chez les soignants de la 

CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

Parmi la population de soignants étudiés, la prévalence de l’épuisement 

professionnel était de 88,3%  

88,3

11,7

Oui

Non
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3-4.2 Gravité de l’épuisement professionnel 

 

 

Figure 4:  Gravité de l’épuisement professionnel chez les soignants de la CUPAR 

et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

Parmi les 88,3% de soignants chez qui l’épuisement professionnel avait été retrouvé, 

33,3% avaient un degré élevé, 28,3% avaient un degré modéré et 26,7% avaient un 

degré faible. 
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3-4.3 Degré de l’épuisement professionnel selon les dimensions  

Tableau VI : Dégré de l’épuisement professionnel chez les soignants de la 

CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

Dimension de l’EE Effectifs %  

Épuisement émotionnel (EE)   

SEE >30 : Degré élevé 27 45,0  

18 < SEE < 29 Degré modéré  22 36,7  

SEE < 17 : Degré faible  11 18,3  

   

Dépersonnalisation 

 

  

SD >12 : Degré élevé 

 

17  28,3  

6 < SD < 11 Degré modéré  

 

15  25,0  

SD < 5 : Degré faible  28  46,7  

   

Accomplissement personnel (AP) 

 

  

SAP >40 : Degré élevé  

 

33  55,0  

34 < SAP < 39 Degré modéré  

 

11  18,3  

SAP < 33 : Degré faible  16  26,7  

 

SEE : Score d’épuisement émotionnel 

SD : Score de dépersonnalisation 

SAP : Score d’accomplissement personnel 

 

On peut noter que 45% des soignants avaient un degré élevé d’EE, 28,3% avaient 

un degré de dépersonnalisation élevée, et 26.7% avaient un degré faible d’AP. 

 



Résultats 

  

 

                                                                                                                                               

 

L’EPUISEMENT PROFESSIONNEL CHEZ LE PERSONNEL SOIGNANT DES CLINIQUES UNIVERSITAIRES  POLYVALENTE          
D’ANESTHÉSIE-RÉANIMATION ET D’ACCUEIL DES URGENCES DU CNHU-HKM DE COTONOU : PREVALENCE ET CONSEQUENCE   
  44 

 

3-5 Risque d’usure de compassion 

Tableau VII: Niveau du risque d’usure de compassion chez les soignants de la 

CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

 Risque d’Usure de compassion  Effectifs %  

0 à 26 Très Faible  6  10,0 

27 à 30 Faible  8  13,3  

31 à 35 Moyen  9  15,0  

36 à 40 Elevé  8  13,3  

41 et + Très Elevé  29  48,3  

Total  60  100,0  

Dans notre population d’étude, 48,3% avaient un risque élevé d’usure de 

compassion 

 

3-6 Prévalence et gravité de la dépression 

Tableau VIII: Prévalence et gravité de la dépression chez les soignants de la 

CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

 Effectifs %  

Dépression   

Dépression mineure : 0-9  53 88,3  

Dépression légère : 10-18   7 11,7  

Dépression modérée : 19-29 0 0 

Dépression sévère : 30-63 0 0 

Total  60 100,0  
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11,7% des soignants avaient une dépression légère, aucun n’avait une dépression 

modérée ou sévère. 

 

3-7 Association entre les caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles et l’épuisement professionnel 

3-7.1 Association entre l’épuisement professionnel et caractéristiques 

sociodémographique 

Tableau IX: Relation entre l’âge et l’épuisement professionnels chez les soignants 

de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

EP Effectif  Moyenne  Ecart type  P-value 

Non  7  40,4286  12,2319  0,5314 

Oui  53  37,8113  10,0958   

 

EP : Epuisement professionnel 

La moyenne d’âge de ceux ayant l’épuisement professionnel est de 37,8 ; celle de 

ceux n’ayant pas le syndrome est de 40,4 et P=0,5314, il n’y a donc pas 

d’association entre l’âge et la survenue de l’épuisement professionnel. 
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Tableau X: Association des autres facteurs sociodémographiques et l'épuisement 

professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de 

Cotonou en 2023 

En vue de ces résultats, on peut dire qu’il n’y a pas d’association entre le sexe, la 

situation matrimoniale (P=0,29), le nombre d’enfants à charge (P=0,77) et la 

survenue de l’épuisement professionnel. 

 

 

 Epuisement Professionnel   

 Oui Non TT OR[IC95%] P-value 

 N % N %    

Sexe        

Femme 23 

 

95,8 1 4,2 24 1  

Homme 30 

 

83,3 6 16,7 36 4,50 0,08 

Situation matrimoniale      0,29 

Marie 30 83,3 6 16,7 36 1  

 Concubinage 10 100, 0 0,0 10 0,00 0,97 

Célibataire 13 92,9 1 7,1 14 0,38 0,39 

 Nombre d’enfant 

à charge 

      0,77 

[1-3] 27 84,4 5 15,6 32 1  

[4-6] 12 92,3 1 7,7 13 0,45 0,48 

≥7 1 100, 0 0,0 1 0,00 0,96 

Aucun 13 92,9 1 7,1 14 0,41 0,44 
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3-7.2 Association entre facteurs professionnels et épuisement professionnel 
 

Tableau XI: Association entre le service d’appartenance, la profession et 

l'épuisement professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du 

CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

Il n’y a pas d’association entre le service d’appartenance et l’épuisement 

professionnel. Néanmoins il existe une corrélation avec la profession (P=0.0004), 

l’épuisement était présent prioritairement chez les infirmiers. 

 Epuisement Professionnel   

 Oui Non TT OR[IC95%] Pvalue 

 N % N %    

Profession       0,00 

Aide-soignant 21 91,3 2 8,7 23 1  

Infirmier 32 91,4 3 8,6 35 0,98 0,98 

Médecin 0 0,0 2 100,0 2 - 0,96 

        

        

Service 

d’appartenance 

      

CU- PAR 25 83,3 5 16,7 30 1  

CUAU 28 93,3 2 6,7 30 0,36 0,13 

        

        

Ancienneté dans 

le service 

    0,09   

<01 an 23 

 

95,8 1 4,2 24 1  

>20 ans 4 

 

100,0 0 0,0 4 -  

11-20 ans 5 

 

100,0 0 0,0 5 -  

1-5 ans 8 

 

66,7 4 33,3 12 -  

6-10 ans 13 

 

86,7 2 13,3 15 -  
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Il n’y a pas d’association entre l’ancienneté dans le service et l’épuisement 

professionnel, P=0,09 

 

Tableau XII: Association entre les horaires, le nombre d’heures de travail par 

semaine, le nombre de gardes et l’épuisement professionnel, chez les soignants de 

la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023. 

 L’épuisement professionnel   

 Oui Non Total OR[IC95%] Pvalue 

 N % N %    

Horaire       0,36 

Fixe (08h à 16h) 19 90,5 2 9,5 21 0,10 0,15 

Permanence (08h-

16h, G 24h)  

alternanée 

2 

 

100,0 0 0,0 2 0,00 0,96 

Permanence (08h-

16h, Garde 16h-

08h) alternée 

31 

 

88,6 4 11,4 35 0,12 0,17 

Autre 1 50,0 1 50,0 2 1  

        

Nombre d’heures 

de travail/semaine 

  0,45 

[40 à 72 heures] 43 86,0 7 14,0 50   

<40 heures 9 100,0 0 0,0 9   

>72 heures 1 100,0 0 0,0 1   

        

Nombre de garde     0,03   

[6 à 10] 32 

 

88,9 4 11,1 36 0,12 0,06 

[1 à 5] 2 

 

50,0 2 50,0 4 1  

Aucune 19 

 

95,0 1 5,0 20 0,05 0,03 
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Il n’y a pas d’association entre les horaires, le nombre d’heures de travail par 

semaine et l’épuisement professionnel. 

Nous avons constaté une association entre le nombre de gardes effectuées et la 

survenue de l’épuisement professionnel. En effet, on note que les soignants n’ayant 

fait aucune garde, avaient moins (OR=0.052) de chance de développer 

l’épuisement professionnel. 

Tableau XIII: association entre le climat de travail et l’épuisement professionnel 

chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 

2023 

Pas d’association entre le climat de travail et l’épuisement professionnel  

 

 

 

 

 

 

 

 l’épuisement professionnel   

 Oui Non TT OR[IC95%] Pvalue 

 N % N %    

Climat de travail       0,73 

Bien 33 86,8 5 13,2 38 1  

Mauvais 7 87,5 1 12,5 8 -  

Très Bien 8 100,0 0 0,0 8 -  

Très Mauvais 5 83,3 1 16,7 6 -  
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3-7.3 Association entre antécédents, mode de vie, habitude de vie et la 

survenue de l’épuisement professionnel 

Tableau XIV: Habitudes de vie et la survenue de l’épuisement professionnel, chez 

les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

Nous n’avons noté aucune association entre le temps passé en famille, les 

remarques négatives sur la disponibilité, la pratique d’activité sportive, la pratique 

d’activité de loisir et la survenue de l’épuisement professionnel. 

 l’épuisement professionnel   

 Oui Non TT OR [IC95%] Pvalue 

 N % N %    

Temps consacré à la 

famille 

    

Insuffisant 42 89,4 5 10,6 47 1  

Suffisant 11 84,6 2 15,4 13 1,51 0,32 

        

Les remarques négatives sur la 

disponibilité 

  

Non 15 78,9 4 21,1 19 1  

Oui 38 92,7 3 7,3 41 0,30 0,08 

        

Pratique d’activités physiques    

Non 35 92,1 3 7,9 38 1  

Oui 18 81,8 4 18,2 22 2,54 0,13 

        

Pratique d’activité de 

loisir 

    

Non 37 92,5 3 7,5 40 1  

Oui 16 80,0 4 20,0 20 3,01 0,09 
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Tableau XV: Association antécédents, mode de vie et la survenue de l’épuisement 

professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de 

Cotonou en 2023 

Aucune association n’a été constatée entre l’HTA, la consommation d’alcool, la 

consommation de psychotrope et l’épuisement professionnel. 

 

Tableau XVI: association entre l’usure de compassion et l’épuisement 

professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de 

Cotonou en 2023 

EP Effectifs  Moyenne Pvalue 

Oui  53 45,43 0,0028 

Non 7 29,28  

Il y avait une association avec l’usure de compassion. Le score moyen du risque 

d’usure de compassion chez les soignants ayant un épuisement professionnel était 

 Epuisement professionnel   

 Oui Non TT OR [IC95%] Pvalue 

 N % N %    

Hypertension artérielle       0,47 

Aucun 44 

 

89,8 5 10,2 49 1  

Autre 2 

 

66,7 1 33,3 3 4,40 0,25 

HTA 7 

 

87,5 1 12,5 8 1,25 0,84 

Consommation d’alcool        

Non 39 86,7 6 13,3 45 1  

Oui 14 93,3 1 6,7 15 0,46 0,27 

        

Consommation de psychotrope      

Non 51 87,9 7 12,1 58 1  

Oui 2 100,0 0 0,0 2 - 0,38 
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supérieur à celui observé chez ceux qui ne présentaient pas d’épuisement avec une 

différence statistiquement significative P-value=0,0028 

  

Tableau XVII: association entre le niveau du risque d’usure de compassion et 

l’Epuisement professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du 

CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

 

 Epuisement professionnel    

Usure de 

compassion 
Oui  Non   Total OR(IC95

%) 

Pval

ue 

 N % N %   0,00 

0 à 26 Très Faible 3 

 

50,0 3 

 

50 6   

27 à 30 Faible 6 

 

75,0 2 

 

25 8 0,33 0,34 

31 à 35 Moyen 8 

 

88,9 1 

 

11,1 9 0,12 0,12 

36 à 40 Elevé 7 

 

87,5 1 

 

12,5 8 0,14 0,14 

41 ≥  Très Elevé 29 

 

100 0 

 

0,0 29 0,00 0,96 

TOTAL 53  7  60   
 

Il existe une association entre le niveau du risque d’usure de compassion et 

l’épuisement professionnel, P=0,0081. Notons que 100% de ceux ayant un risque 

très élevé d’usure de compassion avaient un épuisement professionnel et plus le 

risque d’usure était élevé, plus on avait de chance de retrouver un épuisement chez 

le soignant. 
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Tableau XVIII: Association entre l’usure de compassion et la gravité de 

l’épuisement professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du 

CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

Gravité Effectif  Moyenne  P-value 

Élevé  17 55,88 0,00 

Modéré  20 41,80  

Faible  16 38,87  

Non  7 29,28  

Il y avait une association entre l’usure de compassion et la gravité de l’épuisement 

professionnel (Pvalue <0,05). La moyenne du score d’usure de compassion est plus 

élevé chez ceux ayant un degré élevé d’épuisement professionnel. 

 

Tableau XIX: Association entre le risque d’usure de compassion et les dimensions 

de l’épuisement professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du 

CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

 Effectif  Moyenne  P-value 

SEE    

Faible  11 34,63  

Modéré  22 37,77  

Élevé  27 51,88 0,0012 

SD    

Faible  28 35,10  

Modéré  15 45,20  

Élevé  17 56,00 0,00 

SAP    

Faible  16 45,56  

Modéré  11 53,45  

Élevé  33 39,27 0,02 

SEE : score d’épuisement émotionnel, SD : score de dépersonnalisation,  

SAP : score d’accomplissement professionnel 
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Il y avait une association entre le risque d’usure de compassion et le degré 

d’épuisement émotionnel P-value= 0,0012 

Il y avait une association entre le risque d’usure de compassion et la 

dépersonnalisation P-value<0,001 

Il y avait une association entre le score d’usure de compassion et le degré 

d’accomplissement professionnel P-value= 0,0236. 

 

Tableau XX: Association entre la dépression et l’épuisement professionnel chez 

les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 2023 

Gravité Effectif  Moyenne  P-value 

Élevé 17 6,52 0,01 

Faible 16 2,31  

Modéré 20 2,40  

Non 7 0,71  

Il y avait une association entre la dépression et la survenue de l’épuisement 

professionnel, P=0,015, néanmoins, le score moyen chez ceux ayant un épuisement 

professionnel élevé est 6,5 (Dépression mineure, négligeable) 
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Tableau XXI: Association entre la dépression et le degré d’épuisement émotionnel 

chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de Cotonou en 

2023 

 Effectif  Moyenne  Pvalue 

SEE    

Élevé  27 5,03 0,05 

Faible  11 1,63  

Modéré  22 2,13  

SD    

Élevé  17 4,23 0,15 

Faible  28 1,96  

Modéré  15 4,93  

SAP    

Faible  16 4,25  

Modéré  11 6,27  

Elevé  33 1,93 0,03 

SEE : score d’épuisement émotionnel, SD : score de dépersonnalisation,  

SAP : score d’accomplissement professionnel 

Il n’y avait pas d’association entre la dépression et le degré d’épuisement 

émotionnel P-value=0,05, mais il y avait une association entre la dépression et le 

degré de l’accomplissement professionnel P-value=0,0326  

 

Tableau XXII: Relation entre gravité de la dépression et l’épuisement 

professionnel chez les soignants de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM de 

Cotonou en 2023  

Epuisement 

professionnel 

Effectif  Moyenne Ecart-Type  P-value 

Oui  53 3,6981 4,2271 0,0389 

Non 7 ,7143 1,4960  
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Il y avait une association entre l’épuisement professionnel et la gravité de la 

dépression chez les agents de santé. La moyenne du score de gravité de la dépression 

était supérieure à celle observée chez ceux n’ayant pas l’épuisement professionnel 

P-value=0,0389, toutefois, cette moyenne est inférieure à 09, soit une dépression 

mineure négligeable. 
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Des résultats de cette étude s’articulera autour des axes ci-après : 

- L’atteinte des objectifs   

- La qualité et la validité des résultats  

- Les limites et biais de l’étude  

- La comparaison de nos résultats avec ceux d’autres auteurs 

4-1 Atteinte des objectifs   

Au terme de notre étude, les objectifs définis ont été atteints. En effet, cette étude 

nous a permis de déterminer la prévalence de l’épuisement professionnel du 

personnel soignant de la CUPAR et de la CUAU du CNHU-HKM, de décrire les 

facteurs socio-démographiques et professionnels du personnel soignant et leurs 

associations avec l’épuisement professionnel et de déterminer l’impact sanitaire de 

l’EP sur le personnel soignant 

4-2. La qualité et la validité des résultats 

La validité de notre étude repose sur l’outil utilisé est constitué du MBI, de l’échelle 

de TUC et de l’échelle de BECK. 

Il s’agit en effet, de questionnaires internationaux utilisés dans la majorité (90%) 

des études portant sur le sujet. Notre étude était une étude transversale et analytique 

à visée descriptive réalisée sur une période de trois semaines. 

4-3. Les limites et biais de l’étude 

 La nature transversale de l’étude : 

 Celle-ci ne nous permet pas d’établir formellement des liens de causalités entre les 

différentes variables. 

De plus, nous n’avons pas pu évaluer les conséquences de l’épuisement 

professionnel sur les performances médicales, la qualité des soins, et l’impact sur 

le patient. 
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 La subjectivité des réponses 

Notre étude a été faite avec un auto questionnaire, rempli directement par les 

soignants, certains sujets en dénie de leur état pourrait répondre de manière non 

objective. Le contexte culturel où nous mettons un accent particulier sur le travail 

bien fait et une honte sur la médiocrité pourrait engendrer chez certains une peur 

d’exprimer leur véritable état en remplissant le questionnaire 

 Taille de l’échantillon 

Une population d’étude plus grande nous aurait permis de mieux étudier les 

facteurs impliqués dans la survenu de l’épuisement professionnel ainsi que les 

conséquences socio professionnelles et sanitaires 

4-4 Prévalence de l’épuisement professionnel 

La prévalence de l’épuisement professionnel dans notre étude était de 88,3%, parmi 

laquelle 33,3% avaient un degré élevé, 28,3% avaient un degré modéré et 26,7% 

avaient un degré faible. Une prédominance de la dimension d’épuisement 

émotionnel était notée avec une prévalence de 45% à degré élevé, contre 28,3% de 

dépersonnalisation à degré élevé et 26.7% de faible accomplissement 

professionnel. Au Bénin, notre résultat se rapproche de celui de Adelin et Al de 

Parakou avec 68,3% du personnel soignant des soins intensifs touchés par ce 

phénomène [12], Abdoulaye avait retrouvé une prévalence de 89,42% du 

personnels du service des Urgences (CUAU) du CNHU-HKM en 2018 [13], par 

contre notre prévalence était nettement supérieure à celui de Sembeya retrouvé 

auprès des personnels soignant de l’hôpital de MENONTIN à 30,6%.[14] [13]. 

 Cette différence pourrait s’expliquer par  le fait que cette étude impliquait tous les 

personnels soignant de toute catégorie professionnelle et service confondues, ainsi 

un plus grand échantillon et une population d’étude non spécifique au service de 

réanimation et soins intensif. 

En Afrique, S. Mhamdi et Al dans un centre de réanimation tunisien, avait retrouvé 

un résultat plus élevé que le nôtre de 94,71%, ce résultat pourrait s’expliquer par le 
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fait que l’étude a été réalisée au sein des services d’anesthésie réanimation de 07  

centres hospitaliers universitaires du Centre tunisien.[60] 

Au Maroc, dans o4 hôpitaux universitaires, S Massou et Al avait retrouvé 

l’épuisement professionnel au sein du personnel des services d’Anesthésie-

réanimation à 70% [11].Ce chiffre plus bas que le nôtre pourrait s’expliquer par le 

système de santé marocain qui est bien meilleur au notre. 

En France, dans le service de réanimation de 03 CHU D’AMIENS, Musi et Al avait 

trouvé une prévalence de 49% chez les soignants en général.[10, 61]  

Aux USA, TP Reith et Al ont retrouvé une prévalence de 40% au plan national, ce 

faible taux pourrait s’expliquer par le fait que l’étude avait inclus toutes les 

catégories de professionnels de la santé indépendamment de leur service d’exercice 

et sur le plan national, aussi le système de santé et les conditions de travail 

américains sont bien meilleur aux nôtres.[62] 

 

4-5 Facteurs socio-démographiques et professionnels du personnel 

soignant et leurs associations avec l’épuisement professionnel 

 Données socio-démographiques 

L’âge 

La moyenne d’âge des soignants était de 38,95ans ± 10,50 avec des extrêmes 

allants de 19 à 59 ans. La médiane étant de 40 ans. Ces résultats sont similaires à 

ceux de Adelin et Al de Parakou (34,4±9,3) , et à celui de Sembeya retrouvé auprès 

des personnels soignant de l’hôpital de MENONTIN (39±10,1) [13], Negueu et Al 

au Cameroun avait 38,06±9,99 [63] , GB Barbosa du Brasil avait retrouvé 33,9± 

6,3 [64]. 

Dans notre étude nous n’avons pas trouvé de lien entre la survenue l’épuisement 

professionnel et l’âge, pareil pour les études sur-cités. Néanmoins, certains auteurs 

ont retrouvés une corrélation négatives entre eux, dont Sok et Al en Corée du 
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sud[65] et GB Barbosa du Brasil [64], pouvant faire penser au fait que plus les 

soignants sont jeunes, plus susceptibles ils sont de développer un burn-out, parce 

que ces derniers sont plus dynamiques et fournissent beaucoup plus d’efforts. 

Le sexe 

Notre étude avait retrouvé un sexe ratio de 1,5 hommes pour une femme, mais nous 

n’avons retrouvé aucune association entre l’épuisement professionnel et le sexe. 

Adelin et Al (56.9% homme, sexe ratio 1,3), Abdoulaye (59,62% homme, 1.48 sex-

ratio) ont trouvé des résultats similaire au notre. 

Par contre, Sembeya auprès des personnels soignant de l’hôpital de MENONTIN 

(68% femme, sex-ratio 0.47) [13], GB Barbosa du Brasil (90.8% Femmes) qui ont 

tous retrouvé une prédominance féminine.[64] 

Dans notre étude nous n’avons pas trouvé d’association entre le sexe et 

l’épuisement professionnel, néanmoins nous avons retrouvé une forte proportion 

chez les femmes, 95.8% des femmes avaient l’épuisement professionnel contre 

83.3 % chez les hommes, cela s’accorde avec les résultats des différentes 

recherches précédemment évoquées, de même que dans la littérature, les femmes 

étaient plus à risque du fait des obligations domestiques qui s’ajoutent à leur 

profession et  du fait de la susceptibilité émotionnelle. 

Situation matrimoniale, nombre d’enfant à charge  

Nous n’avons pas retrouvés de corrélation entre ces facteurs et la survenue de 

l’épuisement professionnel, Sembeya avait retrouvé des résultats similaires auprès 

des personnels soignant de l’hôpital de MENONTIN [13], de même que GB 

Barbosa du Brasil [64]. 

 Données professionnelles 

     Catégorie professionnelle, horaire de travail, nombre d’heure de 

travail, climat de travail et ancienneté dans le service 

Notre étude n’a retrouvé aucune corrélation entre ces différents facteurs 

professionnels et l’épuisement professionnel, néanmoins nous avions retrouvé  une 

association avec la profession, les infirmiers étaient majoritairement touchés. Ces 
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résultats concordent avec ceux de Sembeya qui avait retrouvé des résultats 

similaires auprès des personnels soignant de l’hôpital de MENONTIN [13]. De 

même Adelin et al à Parakou [12]. Par contre, En France, dans le CHU D’AMIENS, 

Musi et Al avait retrouvé une prédominance auprès des médecins réanimateurs.[10] 

 Mais cela peut s’expliquer par le fait que notre étude comportait majoritairement 

d’infirmiers. 

Nombre de garde faites par mois 

Notre étude avait retrouvé une association entre le nombre de garde effectuées et 

la survenue de l’épuisement professionnel, mais cette corrélation était négative, 

ceux qui ne faisaient pas de garde avait le plus de chance de développer 

l’épuisement professionnel, ceci ne concorde pas avec la littérature , Embriaco N 

et AL [67], ainsi que M Ponchet retrouvaient que plus le nombre de garde effectué 

par mois était élevé , plus grand était le risque .[68] Un résultat similaire a été 

retrouvé par N MaaroufI et AL en Tunisie.[69] . Les résultats obtenus dans notre 

étude pourraient être dûs à la taille de notre échantillon ou à d’autres facteurs 

justifiants pourquoi un nombre important ne faisait pas de garde, ceci nécessiterait 

d’avantages d’exploration. 

 Données liées au mode et habitudes de vie 

Dans notre étude nous n’avons identifié aucune corrélation entre temps passé en 

famille, les remarques négatives sur la disponibilité, la pratique ou non d’activité 

physique ou de loisir régulier avec la survenue de l’épuisement professionnel. 

Néanmoins nous avons constaté que parmi ceux touchés 79,2% affirmaient 

consacrer moins de temps avec leur famille et 71,69% recevaient des remarques 

négatives sur leur disponibilités, 66% ne pratiquent pas d’activité physique 

régulière, 69,8% n’avaient pas d’activité de loisir. D’autres auteurs ont effectués 

les même remarques  Sembeya [13] et Adelin et Al de Parakou [12].   
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4-6 Impact sanitaire de l’épuisement professionnel 

• L’usure de compassion  

Dans notre étude 48,3% avaient un risque très élevé d’usure de compassion, la 

totalité avait présenté un épuisement professionnel, de plus nous avons retrouvé 

une association entre l’importance de l’usure de compassion et le degré de gravité 

de l’épuisement professionnel (P=0,0006), le score moyen d’usure de compassion 

de ceux ayant un épuisement de degré élevé était de 55,88 ainsi ce groupe de 

soignant avait un risque très élevé d’usure de compassion. 

De plus nous avons retrouvé une corrélation entre l’usure de compassion et les trois 

(03) dimensions de l’épuisement professionnel, le score moyen d’usure de 

compassion de ceux ayant épuisement émotionnel de degré élevé était de 51,88, ce 

score était en moyenne de 56 pour ceux ayant un degré élevé de dépersonnalisation, 

et de 45 à 53 pour ceux ayant un degré d’accomplissement professionnel de faible 

à modéré. Nous pouvons dire donc que plus sévère est l’épuisement professionnel, 

plus le risque d’usure de compassion est élevé. 

Certains auteurs ont également retrouvé un résultat similaire au notre, Zhang et AL 

avaient retrouvés une prévalence de 52,55% d’usure de compassion et 51,98% 

d’épuisement professionnel au cours de son étude avec une corrélation entre les 02 

entités. [70]  

Sung et AL avaient retrouvé une corrélation entre l’usure de compassion et l’ 

épuisement professionnel et l’abandon de poste, en effet son étude évaluait 

l’implication de ces entités comme des variable de  prédiction de l’abandon de 

poste par les soignants, il est intéressant de noter que l’usure de compassion 

combinée à l’épuisement professionnel donnait un taux de 42,2% d’abandon de 

poste contre 29,6% de l’usure de compassion isolée.[71]  

Dans la littérature, pour certains auteurs, ceux 02 phénomènes (usure de 

compassion et épuisement professionnel) sont 02 entités différentes qu’il ne faut 
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pas confondre, les soignants peuvent développer l’un ou l’autre ou les 2 selon leur 

milieu de travail, d’autres par contre pensent que l’épuisement professionnel serait 

la première étape ou un terrain favorisant l’usure de compassion, en vue de nos 

résultats, nous pensons que l’usure de compassion est la conséquence d’un 

épuisement professionnel sévère ou non pris en charge. 

• La dépression  

Dans notre étude, aucun des soignant ne présentait une dépression significative, 

88,3% avaient une dépression mineure (négligeable), 11,7% avaient une dépression 

légère, aucun ne présentait des idées suicidaires. 

Bien que nous ayons retrouvé un lien entre la dépression et l’épuisement 

professionnel, le score moyen de la dépression pour les degrés élevés de 

l’épuisement professionnel et de chacune de ces dimensions étaient inférieur à 9, 

tous avaient donc une dépression mineure (négligeable). 

De nombreux auteurs ont retrouvés la corrélation entre la dépression et 

l’épuisement professionnel dont P. Koutsimani et AL [72], il existe toujours une 

controverse entre le type de lien entre ces entités, P Kaschka avait retrouvé une 

telle corrélation et avait conclu que l’épuisement professionnel pourrait être un état 

psychologique favorisant la survenue de la dépression [73], N Embriaco N et 

ALavaient avaient retrouvé l’épuisement professionnel à degré élevé chez 80,6% 

des soignants ayant la dépression dans son étude  [67], d’autres auteurs au contraire 

pensent que la dépression et l’épuisement professionnel sont la même pathologie 

engendrée par des causes différentes. Quoi qu’il en soit nous pensons qu’il faudrait 

une étude plus approfondie avec un échantillon plus grand pour bien évaluer la 

relation entre ces 02 entités. 
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CONCLUSION 

Au terme de notre étude intitulée « Epuisement professionnel du personnel soignant 

des cliniques universitaire polyvalente d’anesthésie réanimation et d’accueil des 

urgences du CNHU HKM : prévalence et conséquences », nous pouvons retenir ce 

qui suit :  

• La prévalence de l’épuisement professionnel dans notre étude était de 88,3%, 

parmi lesquels 33,3% avaient un degré élevé, 28,3% avaient un degré 

modéré et 26,7% avaient un degré faible.  

11,7% n’avait pas l’épuisement professionnel 

• La population d’étude est à prédominance masculine (60%) avec un sexe 

ratio de 1.5. Parmi ceux touchés par l’épuisement professionnel 79,2% 

affirmaient consacrer moins de temps avec leur famille et 71,69% recevaient 

des remarques négatives sur leur disponibilité, 66% ne pratiquaient pas 

d’activité physique régulière, 69,8% n’avaient pas d’activité de loisir 

régulier.  

9,43% trouvent leur milieu de travail très mauvais.  

• Le nombre de gardes effectuées, la profession, la dépression et l’usure de 

compassion étaient des facteurs associés. 

• 48,3% des soignants atteints par l’épuisement professionnel avaient un 

risque très élevé d’usure de compassion, le score moyen d’usure de 

compassion de ceux ayant un épuisement émotionnel de degré élevé était de 

51,88 ; de 56 pour ceux ayant un degré élevé de dépersonnalisation, et de 45 

pour ceux ayant un degré d’accomplissement professionnel faible. Ainsi plus 

sévère est l’épuisement professionnel, plus le risque d’usure de compassion 

est élevé.  

A la lumière de ces résultats, nous pouvons conclure que la problématique sur 

l’épuisement professionnel est une réalité sous nos cieux et dans nos hôpitaux. Les 

facteurs associés à sa survenue sont encore peu connus. Cette donne implique donc 
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des suggestions en vue d’une meilleure exploration, d’une prévention et une prise 

en charge éventuelle.  
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SUGGESTIONS 

A l’endroit des soignants de la CUPAR et CUAU 

 S’instruire sur le syndrome d’épuisement professionnel 

 S’instruire des moyens et techniques de protections contre le stress 

professionnel 

 Solliciter de l’aide auprès de psychologues pour la gestion émotionnelle du 

travail au quotidien 

 Choisir une activité de loisir et une activité physique à pratiquer régulièrement 

afin de se divertir ,réduire le stress lié au travail 

 

A l’endroit des autorités administratives de la CUPAR, de la CUAU et 

du CNHU-HKM 

 Organiser des séances ou ateliers de formation sur le syndrome d’épuisement 

professionnel, ses causes, et les moyens de protections individuels et collectifs 

 Organiser des séances de dépistages de l’épuisement professionnel 

 Organiser des séances d’activité collective extraprofessionnelle (sport, sortie 

etc...) pour favoriser les bonnes relations entre collègues. 

 

A l’endroit des autorités politiques 

 Encourager le suivi psychologique des soignants en organisant des 

consultations gratuites et/ou des séances de formations sur le syndrome 

d’épuisement professionnel 

 Améliorer les conditions de travail des soignants 

 Assurer une bonne orientation professionnelle des cadres afin de réduire 

l’épuisement professionnel en lien avec la déception professionnelle 

 Améliorer la rémunération des soignants 
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 Effectuer des recherches à échelle nationale pour évaluer l’ampleur du 

phénomène dans tous les hôpitaux du Bénin, déterminer les facteurs influençant 

et les impacts socio-sanitaires et professionnels.
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Questionnaire d’enquête 

SYNDROME D’EPUISEMENT PROFESSIONNEL CHEZ LE PERSONNEL 

SOIGNANT EN MILIEU HOSPITALIER A COTONOU 

Bonjour Mr/Mme, dans le cadre de notre soutenance de thèse en médecine à la Faculté des Sciences de la Santé 

(FSS), nous vous soumettons le présent questionnaire portant sur le « Syndrome d’épuisement professionnel ou 

Burn-out ». En effet le Burn-out est état psychologique qui représente un problème de santé publique du personnel 

au travail et surtout très fréquent au sein des personnels soignants mais le Bénin dispose encore de peu 

d’information sur le sujet. Dans le but de pallier à cet état de chose, la présente recherche a été initiée sous la 

supervision du Dr AHOUNOU et du Pr ZOUMENOU. Ce travail a reçu l’autorisation des autorités des différents 

services et se déroulera dans la confidentialité et le respect de l’anonymat des participants. 

 

Signature du participant :……………………         Date :……………………. 

 

Fiche d’enquête n° :…………….. 

Identité (optionnel) :                                                                                                  Téléphone : 

1. Données socio-professionnelles  

 

Cochez la/les bonnes réponses  

 

Q1) Sexe : 1. Homme  2. Femme   

Q2) Ethnie : 1. Fon                    2. Yoruba                             3. Goun                     

               Autre (précisez) :…………. 

Q3) Age : …………….. 

Q4) Profession : 1.Médecin                     2.Infirmier                               3.Aide-soignant  

  

 Autre :………….. 

Q5) Situation matrimoniale : 1. Marié                  2. Divorcé                 3. Concubinage                      

   

                                                4.Veuve/veuf                  5. Célibataire   
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Q6) Nombre d’enfants à charge : Aucun                   [1-3]                          [4-6]                  ≥7   

 

Q7) Dans quel service exercez-vous ? 

     CU- PAR :                                                                                    CUAU: 

 

 

Q8) votre ancienneté dans le service :  

                     <01an                        1-5ans                                  6-10ans   

                         11-20ans                            >20ans                              

Q9) Horaire de travail : 

Fixe de 08h à 16h                                       Alternée (pemanence08h-16h, Garde 16h-08h) 

Alternée (pemanence08h-16h, Garde 24)                     Autre :................... 

 

Q10) Nombre d’heures de travail en moyenne par semaine : 

      <40 heures                                [40 à 72 heures]                                        >72 heures 

 

Q11) Nombre de gardes nocturnes effectuées par mois :  

 Aucune                                      [1 à 5  ]                     [6 à 10]                                  ≥11 

 

Q12) Nombre de semaines de vacances par an, en moyenne : 

[1 à 2 semaines]                              [3 à 4 semaines]                         >5 semaines 

 

Q13) comment estimez vous le temps que vous consacrez  à votre famille ? 

                   Suffisant                                       Insuffisant  
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Q14) Recevez-vous des remarques négatives de votre entourage sur votre disponibilité ? 

                   Oui                                           Non 

 

Q15) Pratiquez-vous une activité sportive régulière ? 

                  Oui                                           Non 

 

Q16) Avez-vous une activité de loisir régulière ? 

                  Oui                                           Non 

Si oui: laquelle?......... 

Q17) Comment jugez-vous le climat de travail dans votre service ? 

     Très bien                      Bien                             Mauvais                        Très mauvais 

 

2- Antécédents 

Q18) Souffrez de l’une ou plusieurs des pathologies suivantes : 

 Hypertension artérielle                                                             Diabète  

Autre (Précisez ) :   

 

Q19) Consommez-vous de l’alcool ?( bière, vin, sodabi, whisky, vodka etc….) 

          Oui                          Non             , si oui combien de verres ?  …….par jour ou …….par semaine 

Q20) Consommez-vous de la cigarette ? 

          Oui                        Non                , si oui combien de cigarettes ?       ……..par jour,  

                                                                           Depuis quand fumez-vous ? ………….ans 

Q21) Avez-vous consommé un psychotrope ces 03 derniers mois ? (Antidépresseurs, anxiolytiques, 

somnifères…) 

            Oui                      Non                    si oui, lequel ?....................................... 
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3- Echelle de MASLACH 

Précisez la fréquence à laquelle vous ressentez la description des propositions suivantes en entourant le 

chiffre correspondant. 

NB : Pour la validité de ce score, veuillez SVP répondre à toutes les questions. 

    

0= Jamais          4=Une fois par semaine 

1= Quelques fois par an au moins 5= Quelques fois par semaine 

2= Une fois par mois au moins 6= Chaque jour 

3= Quelques fois par mois   
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Indiquez la fréquence à laquelle 

vous ressentez ce qui est décrit 

à chaque item. 

Entourer le chiffre 

correspondant à votre réponse 

 

Ja
m

ai
s 

Q
u

el
q

u
ef

o
is

 p
ar

 a
n

n
ée

 a
u

 m
o

in
s 

 U
n

e 
fo

is
 p

ar
 m

o
is

 a
u

 m
o
in

s 

 Q
u

el
q

u
es

 f
o
is

 p
ar

 m
o
is

 

 U
n

e 
fo

is
 p

ar
 s

em
ai

n
e 

 Q
u

el
q

u
es

 f
o
is

 p
ar

 s
em

ai
n

e 

 C
h

aq
u

e 
jo

u
r 

 

1. Je me sens émotionnellement vidé 

par mon travail 
0 1 2 3 4 5 6 

2. Je me sens « à bout » à la fin de ma 

journée de travail 
0 1 2 3 4 5 6 

3. Je me sens fatigué(e) lorsque je me 

lève le matin et que j’ai à affronter 

une autre journée de travail 

0 1 2 3 4 5 6 

4. Je peux comprendre facilement ce 

que mes malades ressentent  
0 1 2 3 4 5 6 

5. Je sens que je m’occupe de certains 

malades de façon impersonnelle 

comme s’ils étaient des objets 

0 1 2 3 4 5 6 

6. Travailler avec des gens tout au 

long de la journée me demande 

beaucoup d’effort 

0 1 2 3 4 5 6 

7. Je m’occupe très efficacement des 

problèmes de mes malades 
0 1 2 3 4 5 6 

8. Je sens que je craque à cause de 

mon travail 
0 1 2 3 4 5 6 

9. J’ai l’impression à travers mon 

travail d’avoir une influence 

positive sur les gens 

0 1 2 3 4 5 6 
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10. Je suis devenu(e) plus insensible 

aux gens depuis que j’ai ce travail 
0 1 2 3 4 5 6 

11. Je crains que ce travail ne 

m’endurcisse émotionnellement  
0 1 2 3 4 5 6 

12. Je me sens plein(e) d’énergie  0 1 2 3 4 5 6 

13. Je me sens frustré(e) par mon travail 0 1 2 3 4 5 6 

14. Je sens que je travaille trop dur dans 

mon travail 
0 1 2 3 4 5 6 

15. Je ne me soucis pas vraiment de ce 

qui arrive à certains de mes malades 
0 1 2 3 4 5 6 

16. Travailler au contact direct avec les 

gens me stresse trop 
0 1 2 3 4 5 6 

17. J’arrive facilement à créer une 

atmosphère détendue avec mes 

malades 

0 1 2 3 4 5 6 

18. Je me sens ragaillardi(e) lorsque 

dans mon travail j’ai été proche de 

mes malades 

0 1 2 3 4 5 6 

19. J’ai accompli beaucoup de choses 

qui en valent la peine dans ce travail 
0 1 2 3 4 5 6 

20. Je me sens au bout du rouleau 0 1 2 3 4 5 6 

21. Dans mon travail je traite les 

problèmes émotionnels très 

calmement 

0 1 2 3 4 5 6 

22. J’ai l’impression que mes malades 

me rendent responsable de certains 

de leurs  problèmes 

0 1 2 3 4 5 6 
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4-Test d’usure de compassion (Tuc) 

  

Lisez chaque énoncé en pensant à votre situation actuelle en milieu de travail. Pour chacun, inscrivez à 

côté du numéro, le chiffre qui correspond le mieux à votre situation.  

  

1  

Jamais/rarement  

2  

Parfois  

3  

Indécis  

4 

Souvent  

5  

Très souvent  

  

1._____  Je m'efforce d'éviter certaines pensées ou certains sentiments qui me rappellent une 

expérience effrayante.  

2._____  
Je constate que j'évite certaines activités ou situations parce qu'elles me rappellent une 

expérience effrayante.  

3._____  J'ai des trous de mémoire aux sujets d'événements effrayants.  

4._____  Je me sens étranger aux autres.  

5._____  Je m'endors difficilement ou je me réveille durant la nuit.  

6._____  Je suis facilement irritable, je me mets en colère pour un rien.  

7._____  Un rien me fait sursauter.  

8._____  
En travaillant avec une victime, il m'est arrivé d'avoir des fantasmes violents envers son 

agresseur.  

9._____  Je suis une personne vulnérable.  

10._____  J'ai déjà eu des flash-backs à propos de mes clients.  

11._____  J'ai moi-même vécu une expérience traumatisante à l'âge adulte.  

12._____  J'ai moi-même vécu une expérience traumatisante dans mon enfance.  

13._____  J'ai déjà pensé que je devrais régler un traumatisme personnel.  

14._____  J'ai déjà pensé qu'il me faudrait plus d'amis intimes.  

15._____  
Il m'est arrivé de penser que je n'avais personne avec qui parler des choses qui me stressent 

beaucoup.  

16._____  J'en suis venu à la conclusion qu'il n'est pas sain pour moi de travailler autant.  

17._____  Je suis effrayé par certains propos ou gestes d'un client à mon égard.  

18._____  Je fais des rêves troublants, semblables à ceux d'un client.  

19._____  
Il m'est arrivé d'être dérangé par le souvenir d'entretiens avec des patients particulièrement 

difficiles.  

20._____  Un souvenir effrayant s'est déjà imposé à moi pendant un entretien avec un client.  
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21._____  J'ai plus d'un client pour lequel je me fais du souci.  

22._____  Les expériences traumatiques d'un client m'empêchent de dormir.  

23._____  Il m'arrive de penser que je suis "contaminé" par le stress post-traumatique de mes clients.  

24._____  Je me répète de moins m'en faire avec le bien-être de mes clients.  

25._____  Il m'est arrivé de me sentir "siphonné" par mon travail d'intervenant.  

26._____  Avec certains clients, j'ai eu l'impression que c'était sans espoir.  

27._____  
Il m'est arrivé d'avoir les nerfs à vif dans diverses situations et je pense que c'est à cause de 

mon travail auprès de certains clients.  

28._____  Il m'est arrivé de souhaiter pouvoir éviter de travailler avec certains clients.  

29._____  Il m'est arrivé d'être en danger avec certains clients.  

30._____  J'ai déjà eu l'impression que mes clients ne m'aimaient pas comme personne.  

31._____  
Il m'est arrivé de me sentir fragile, fatigué ou exténué à cause de mon travail auprès de 

clients.  

32._____  Il m'est arrivé d'être déprimé à cause de mon travail avec des clients.  

33._____  Je ne réussis pas à séparer travail et vie personnelle.  

34._____  Je n'ai aucune compassion pour ce que vivent la plupart de mes collègues.  

35._____  J'ai l'impression de travailler pour le salaire plus que pour ma satisfaction.  

36._____  Je trouve difficile de séparer ma vie personnelle de ma vie professionnelle.  

37._____  J'ai l'impression que mon travail est inutile ; ça me laisse amer et désillusionné.  

38._____  Il m'arrive de penser que j'ai raté ma vie professionnelle.  

39._____  Il m'arrive de penser que je ne réussis pas à atteindre mes objectifs de vie.  

40._____  

Mon travail m'oblige à effectuer des tâches bureaucratiques qui sont sans importance à mes 

yeux.  

  

  

5-Echelle de Beck Depression Inventory (BDI-13) 

 Entourez la réponse qui vous correspond le mieux 

A   

0 Je ne me sens pas triste   

1 Je me sens cafardeux ou triste   

2 Je me sens tout le temps cafardeux ou triste et je n'arrive pas à en sortir   

3 Je suis si triste et si malheureux que je ne peux pas le supporter   
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B   

0Je ne suis pas particulièrement découragé ni pessimiste au sujet de l'avenir   

1 J'ai un sentiment de découragement au sujet de l'avenir   

2 Pour mon avenir, je n'ai aucun motif d'espérer   

3 Je sens qu'il n'y a aucun espoir pour mon avenir et que la situation ne peut s'améliorer   

C   

0 Je n'ai aucun sentiment d'échec de ma vie   

1 J'ai l'impression que j'ai échoué dans ma vie plus que la plupart des gens   

2 Quand je regarde ma vie passée, tout ce que j'y découvre n'est qu'échecs   

3 J'ai un sentiment d'échec complet dans toute ma vie personnelle (dans mes relations avec mes parents, 

mon mari, ma femme, mes enfants)   

D   

0 Je ne me sens pas particulièrement insatisfait   

1 Je ne sais pas profiter agréablement des circonstances   

2 Je ne tire plus aucune satisfaction de quoi que ce soit   

3 Je suis mécontent de tout   

E   

0Je ne me sens pas coupable   

1 Je me sens mauvais ou indigne une bonne partie du temps   

2 Je me sens coupable   

3 Je me juge très mauvais et j'ai l'impression que je ne vaux rien   

F   

0Je ne suis pas déçu par moi-même   

1 Je suis déçu par moi-même   

2 Je me dégoûte moi-même 

3   Je me hais   

G   

0 Je ne pense pas à me faire du mal   

1 Je pense que la mort me libérerait   

2 J'ai des plans précis pour me suicider   

3 Si je le pouvais, je me tuerais   
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H   

0 Je n'ai pas perdu l'intérêt pour les autres gens   

1 Maintenant, je m'intéresse moins aux autres gens qu'autrefois   

2 J'ai perdu tout l'intérêt que je portais aux autres gens et j'ai peu de sentiments pour eux   

3 J'ai perdu tout intérêt pour les autres et ils m'indiffèrent totalement   

I   

0Je suis capable de me décider aussi facilement que de coutume   

1 J'essaie de ne pas avoir à prendre de décision   

2 J'ai de grandes difficultés à prendre des décisions   

3 Je ne suis plus capable de prendre la moindre décision   

J   

0 Je n'ai pas le sentiment d'être plus laid qu'avant   

1 J'ai peur de paraître vieux ou disgracieux   

2 J'ai l'impression qu'il y a un changement permanent dans mon apparence physique qui me fait paraître 

disgracieux   

3 J'ai l'impression d'être laid et repoussant   

K   

0 Je travaille aussi facilement qu'auparavant   

1 Il me faut faire un effort supplémentaire pour commencer à faire quelque chose   

2 Il faut que je fasse un très grand effort pour faire quoi que ce soit   

3 Je suis incapable de faire le moindre travail   

L   

0 Je ne suis pas plus fatigué que d'habitude   

1 Je suis fatigué plus facilement que d'habitude   

2 Faire quoi que ce soit me fatigue   

3 Je suis incapable de faire le moindre travail   

 

M   

0 Mon appétit est toujours aussi bon   

1 Mon appétit n'est pas aussi bon que d'habitude   
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2 Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant   

3 Je n'ai plus du tout d'appétit 
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intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes 

connaissances contre les lois de l’humanité,  

J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance,  

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères,  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au 

dessus de mon travail,  

Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés et 

ma conduite ne servira pas à corrompre les mœurs,  

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement la 

vie, ni ne provoquerai délibérément la mort,  

Je préserverai l’indépendance nécessaire et je n’entreprendrai rien qui dépasse 

mes compétences. Je perfectionnerai mes connaissances pour assurer au mieux 

ma mission,  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que 

je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

Je le jure.
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RESUME 

Introduction : Le syndrome d’épuisement professionnel est un problème de santé publique dans le milieu de 

travail, en particulier chez des soignants exerçant à un poste émotionnellement très exigeant. 

Objectif : Etudier la prévalence et les conséquences du syndrome d’épuisement professionnel au sein du personnel 

soignant de CU-PAR et CUAU du CNHU-HKM de Cotonou. 

Méthode : Il s’est agi d’une étude transversale et analytique à visée descriptive qui s’est déroulée sur une période 

de 03 semaines allant du 09 Janvier au 27 Janvier 2023 auprès des soignants de CU-PAR et CUAU du CNHU-

HKM DE Cotonou. L’échantillonnage a été non probabiliste avec recrutement exhaustif de tous les soignants ayant 

consenti à l’enquête, un auto-questionnaire leur a été transmis L’analyse des données fut réalisée avec le logiciel 

Epi-Info version 3.5.3.  

Résultat : Au total, 60 ont été enregistrés. Parmi eux, 53 (88 ,3%) avaient un épuisement professionnel dont 33 ,3% 

avait un degré élevé, de ceux qui sont atteint 79 ;2% consacrait moins de temps à leur famille et 71 ;9% recevait 

des remarques sur leur disponibilité, 66% ne pratiquent pas d’activité physique régulière, 69,8% n’avaient pas 

d’activité de loisir. L’usure de compassion et la dépression étaient associées à l’épuisement profession, avec 48,3% 

des soignants atteints ayant un risque très élevé d’usure de compassion,  

Conclusion : Ce travail montre une prévalence élevée d’épuisement professionnel au sein des soignants de la CU-

PAR et CUAU du CNHU-HKM ainsi qu’un lien entre le degré de l’épuisement et l’usure de compassion. 

L’explorations des facteurs impliqués, la prévention et la prise en charge de l’épuisement professionnel de ces 

soignants pourrait améliorer la relation soignant-patient et la qualité des soins.  

Mots clés : Epuisement professionnel, prévalence, conséquences, usure de compassion, dépression, Cotonou  

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
 Introduction. Burn-out is a public health issue related to workplace, especially among health care professionals 

working in an emotionally high demanding position 

 
Objective: Studying the prevalence and consequences of burn-out among health care professionals in intensive 

care unit (CU-PAR) and Emergency (CUAU of the referral hospital CNHU-HKM of Cotonou 

Method: This was a cross-sectional and analytical study with a descriptive aim which took place over a period of 

03 weeks from January 09 to January 27, 2023 among the health care professionals of CU-PAR and CUAU of the 

referral hospital CNHU-HKM of Cotonou. The sampling was non-probabilistic, all caregivers who consent to 

participate in the survey were included, a questionnaire were giving to each participant to fill, Data analysis were 

carried out with Epi-Info software version 3.5.3. 

Results: A total of 60 participants were taking into consideration. Among them, 53 (88.3%) had a burnout of 

which 33.3% had a high-level burn-out, of those who were affected 79.2% devoted less time to their family and 

71.9% received feedback on their unavailability, 66% do not practice regular physical activity, 69.8% had no 

leisure activity. Compassion fatigue and depression were correlated with burnout, with 48.3% of affected 

caregivers having a very high risk of compassion fatigue 

Conclusion: This survey shows a high prevalence of burnout among CU-PAR and CUAU caregivers in the referral 

hospital CNHU-HKM of Cotonou, in addition, it shows a link between the level of burnout and the level of risk 

of compassion fatigue. Exploring the factors involved in developing burnout, it’s prevention and management in 

these services could improve the caregiver-patient relationship and the quality of care. 

Keywords : Burnout, prevalence, consequences, compassion fatigue, depression, Cotonou 

 


