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Résumé

L'anesthésie-réanimation (AR) est réputée étre I'une des spécialités les plus touchées par le stress professionnel (SP). Dans ce contexte, notre
travail avait pour objectifs d'évaluer le niveau d'anxiété et de SP chez le personnel d’AR et d'identifier les facteurs qui y sont associés. Pour ce faire,
nous avons mené une étude transversale, descriptive et analytique, auprés de 54 participants (38 techniciens et 16 résidents) exercant aux deux
services d’AR des CHU Habib Bourguiba et Hédi Chaker de Sfax, Tunisie. L'évaluation du SP a été faite via le questionnaire de Karasek. L'échelle «
Hamilton Anxiety Rate Scale » (HARS) a été utilisée pour la mesure de I'anxiété. Selon le questionnaire de Karasek, le score moyen de la latitude
décisionnelle était de 69 points, celui de la demande psychologique 23,9 points, celui du soutien social 19,6 points. Selon ce questionnaire, 40,7%
du personnel étaient estimés stressés et 38,9% en situation d'isostrain. Le score HARS moyen était de 17,8 points, celui de l'anxiété psychique 8,7
points et celui de I'anxiété somatique 9 points, avec une différence significative entre le personnel médical et paramédical. Une anxiété sévere a
trés sévere a été notée dans 25,9% des cas. Le score HARS était corrélé au sexe féminin (p = 0,017) et aux antécédents de suivi psychiatrique (p
= 0,003). Il ressort de notre étude que le personnel d’AR est exposé a un risque considérable de SP. Des changements de I'environnement de

travail ainsi qu’un apprentissage de techniques de gestion du stress professionnel pourraient étre proposés.
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Abstract

Anesthesia and intensive care medicine is considered one of the specialties involving more professional stress (PS). On this basis, our study aimed
to assess the level of anxiety and PS in the personnel in anesthesia and intensive care and to identify the associated factors. We conducted a
cross-sectional, descriptive and analytical study including 54 participants (38 technicians and 16 residents) working in the Departments of
Anesthesia and Intensive Care at Habib Bourguiba and Hedi Chaker University Hospitals, Sfax, Tunisia. PS assessment was performed using the
Karasek questionnaire. The Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) was used to measure the severity of anxiety symptoms. According to the
Karasek questionnaire, the average decision latitude score was 69, the average psychological demand score was 23.9 and the average social
support score was 19.6. According to this questionnaire, 40.7% of personnel was stressed and 38.9% was in isostrain condition. Average HARS
score was 17.8, average psychic anxiety score was 8.7 and average somatic anxiety score was 9, with a significant difference between the medical
and paramedical personnel. Severe to very severe anxiety was recorded in 25.9% of cases. HARS score was correlated to female gender
(p=0.017) and to psychiatric histories (p=0.003). This study highlights that medical and paramedical personnel in anesthesia and intensive care is
exposed to a significant risk of PS. Changes in working environment as well as learning professional stress management techniques should be

proposed.

Key words: Stress, anxiety, anesthesia

Introduction

L'évaluation des risques psychosociaux dans le monde du travail et
plus particulierement du stress est au coeur des préoccupations
actuelles [1]. Aprés avoir été longtemps sous-estimé voire méme
méprisé, le stress engendré par le travail et ses conséquences font
aujourd’hui l'objet d’une attention particuliere dans les professions
exposées, dont les professions médicales [2]. L'anesthésie-
réanimation (AR) est réputée étre I'une des spécialités les plus
touchées par le stress professionnel. Elle s'attache a prendre en
charge les patients présentant des pathologies graves, susceptibles
de présenter une ou plusieurs défaillances viscérales aigués mettant
directement en jeu le pronostic vital [2]. Le personnel médical et
paramédical est souvent confronté a des situations graves et
imprévisibles, qui sont génératrices d’'une anxiété et d'un stress
intenses et difficiles a maitriser. Dans ce contexte, notre travail avait
pour objectifs d'évaluer le niveau danxiété et de stress
professionnel chez le personnel d’AR et d'identifier les facteurs qui y
sont associés.

Méthodes

Le modele de Karasek [3] permet ainsi de situer les travailleurs sur
un graphique défini selon deux axes: la demande psychologique
(seuil = 21) et la latitude décisionnelle (seuil = 70) (Figure 1). Un
sujet stressé, ou en en situation de « job strain », dispose ainsi
d'une forte demande psychologique et d'une faible Ilatitude
décisionnelle (donc une faible autonomie). La situation d’ « iso
strain » est définie par I'association d'un « job strain » et d’un faible
soutien social (seuil = 24). D’un autre c6té, I'échelle de « Hamilton
Anxiety Rate Scale » (HARS) a été utilisée pour la mesure de
I'anxiété [4]. I s'agit d'une échelle a 14 items, cotés chacun de 0 a
4. Sept items explorent I'humeur anxieuse, et sept autres items
évaluent les symptomes somatiques associés a I'anxiété.

L'anxiété est légére si le score est < 17; modérée si le score est
compris entre 18 et 24; sévére pour un score 25 - 30 et trés sévere
pour un score = 30. L'analyse statistique était effectuée a I'aide du
logiciel SPSS dans sa version 20. Les différences entre les résultats
ont été considérées significatives pour une valeur de p < 0,05.

Résultats

Nous avons mené une étude observationnelle, transversale,
descriptive et analytique réalisée pendant le mois de septembre
2014 aupres de 54 participants (38 techniciens et 16 résidents)
exercant aux deux services d’AR des CHU Habib Bourguiba et Hédi
Chaker de Sfax. Le recueil des données a été effectué a l'aide d'une
fiche pré-établie précisant les caractéristiques sociodémographiques
et cliniques.

L'évaluation du stress professionnel a été faite via le questionnaire
de Karasek. Il s'agit d'un outil a 29 items pour I'évaluation des
facteurs psychosociaux et du bien-étre au travail. Trois dimensions
sont ainsi mesurées: 1) la latitude décisionnelle (qui comporte 2
sous-dimensions: I'utilisation des compétences qui se définit par la
possibilité d’utiliser et développer ses compétences et qualification
et l'autonomie décisionnelle qui se définit par la marge de
manceuvre dans la maniére de faire son travail et de prendre part
aux décisions qui sy rattachent); 2) la demande psychologique, qui
porte sur des aspects aussi bien quantitatifs que qualitatifs de la
charge psychologique de travail; 3) et le soutien social, qui
comporte des aspects relatifs au soutien socio-émotionnel et
instrumental des relations avec la hiérarchie et les collégues.

Données socio-démographiques: L"age moyen des enquétés
était de 41,68 ans (min: 27; max: 59). Le sex-ratio F/H était de 2,6
(il s'agissait de 15 hommes et 39 femmes). Parmi les participants,
83,3% étaient mariés. Des antécédents médicaux et chirurgicaux
étaient notés respectivement dans 29,6% et 31,5% des cas. Treize
pour cent des participants avaient rapporté avoir un suivi en
psychiatrie.

Les données relatives au travail: Le nombre moyen d‘années de
travail était de 16,20 ans (min 1, max 34 ans). Le travail posté était
rapporté dans 63% des cas. Le Tableau 1 résume les principaux
facteurs subjectifs jugés comme générateurs de stress chez le
personnel d’AR.

Le score de Karasek: Le score moyen de la latitude décisionnelle
était de 69 points, soit en faveur d’une faible latitude, sans
différence significative entre le personnel médical et paramédical. Le
score moyen de la demande psychologique était de 23,9 points, soit
en faveur d'une forte demande. De méme, il n'y avait pas de
différence significative entre les deux groupes. Le score moyen du
soutien social était de 19,6 points, soit en faveur d'un faible soutien.
Il était significativement plus élevé chez le personnel paramédical
(20,47 vs 17,62; p = 0,016). Sur le Tableau 2 figure une
comparaison entre le personnel médical et paramédical concernant
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les différentes dimensions du questionnaire de Karasek. Selon ce
modele, 40,7% des participants étaient estimés stressés ou en
situation de jobstrain, 42,6% actifs, 13% passifs et 3,7% détendus
(Figure 2). Une situation d'isostrain a été notée chez 38,9% du
personnel (Tableau 2). La Figure 2illustre la répartition du
personnel médical et paramédical selon les quadrants du modéle de
Karasek.

Le score d'Hamilton: Le score HARS moyen était de 17,8 points,
celui de l'anxiété psychique: 8,7 points et celui de Ianxiété
somatique 9 points. Une anxiété sévere a trés sévere a été notée
chez 25,9% du personnel (Figure 3). Le Tableau 3 et la Figure
Jillustrent la différence entre I'équipe médicale et paramédicale
selon le niveau d’anxiété.

Les facteurs «corrélés a l'anxiété et au stress
professionnel: La situation de « stress » ou « tension au travail »
ou « jobstrain » était plus fréquente chez le personnel médical (les
résidents), les femmes, les jeunes dgés de moins de 40 ans, en cas
de travail posté, de faible nombre d’années de travail< 10 ans, et
de suivi pour une pathologie somatique, sans que la relation soit
statistiquement significative. Le score HARS était corrélé au sexe
féminin (p = 0,017), ainsi qu’aux antécédents de suivi psychiatrique
(p = 0,003).

Discussion

Le stress professionnel

Le stress est une problématique préoccupante du monde du travail.
Selon I'agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, le
stress professionnel survient «lorsqu’il y a un déséquilibre entre la
perception qu‘une personne a des contraintes que lui impose son
environnement et ses propres ressources pour y faire face».
Plusieurs modéles ont été utilisés dans la mesure du stress au
travail, dont les plus documentés sont le modéle du « déséquilibre
efforts/récompenses » de Siegrist [5] et le modéle « demande-
autonomie » de Karasek [3]. Le premier s'appuie sur I'hypothése
qu’une situation de travail caractérisée par une combinaison
d’efforts élevés et de faibles récompenses est suivie de réactions
pathologiques sur le plan émotionnel et physiologique. Selon le
deuxiéme, un niveau élevé de demandes au travail associé a un
niveau faible de latitude de décision aboutit a un niveau élevé de
tension. Ce modeéle a été enrichi en 1990 par lintroduction d'un
facteur supplémentaire, le soutien social. Ce dernier confirme
lincidence de variables psychosociales dans ['évaluation de
I'intensité de stress percu [6]. C'était justement la complémentarité
cette approche tridimensionnelle qui nous a incité a utiliser ce
modeéle pour la mesure du stress professionnel dans notre étude.
Selon ce modele, nos participants se sont situés dans le cadran «
actif» dans 42,6% des cas, « stressé » dans 40,7% des cas, «
passif» dans 13% des cas et estimés « détendus » dans 3,7% des
cas. Nos résultats vont de pair avec la théorie de Karasek. En effet,
selon Karasek [6], le cadran « actif » oU les exigences et
I'autonomie sont élevées, inclut les professions présumées
prestigieuses : avocats, juges, médecins, professeurs, ingénieurs,
personnel infirmier et cadres de toutes sortes. Cependant, une
hétérogénéité a été notée entre le personnel médical et
paramédical: les médecins ont été estimés en majorité « stressés »,
donc ayant une plus faible autonomie. La situation de stress a été
notée chez la moitié des médecins et plus qu’un tiers (37,8%) des
techniciens d'anesthésie.

Dans la littérature, peu d'études ont examiné sur des critéres
objectifs le stress chez les anesthésistes [7]. Malmberg et al. [8] ont

observé une modification significative de la TSH aprés une nuit de
garde chez les anesthésistes. Le syndrome d'épuisement
professionnel, un stade ultime du stress professionnel, semble étre
fréquent chez I'ensemble du personnel médical et paramédical en
anesthésie réanimation. II toucherait ainsi entre 25 a 50 % des
médecins selon les études [9] et entre 20 et 40 % du personnel
paramédical [10]. Plusieurs facteurs ont été incriminés dans la
genese du stress. Pour les participants paramédicaux, les exigences
importantes du travail, la peur d’erreur médicale, I'effectif réduit du
personnel, les nuisances physiques au travail, et le manque
d'hygiene étaient les facteurs les plus rapportés.

Quant aux médecins résidents, l'absence de récupération post-
garde, le manque d'aide de la part des supérieurs hiérarchiques, le
manque d'hygiéne, le déséquilibre entre la vie privée et la vie
professionnelle et le rapport salaire/effort insatisfaisant étaient les
facteurs les plus incriminés. Nos résultats rejoignent les données de
la littérature. Selon une enquéte marocaine [11], réalisée en 2009
aux services d'anesthésie-réanimation, I'organisation défaillante des
services, la crainte de I'erreur médicale et le salaire non satisfaisant
étaient associés a un risque relatif d'épuisement professionnel
respectivement de 1,88; 2,09 et 1,93. Selon une autre étude [12],
les facteurs qui contribuent au stress des anesthésistes sont la
proximité de la souffrance et la mort, les besoins physiques et
émotionnels des patients et la pression d’obtenir de bons résultats.
Le facteur rapport salaire/effort insatisfaisant est rarement
mentionné dans les pays développés [11], mais il parait
compréhensible de le retrouver dans notre contexte ou la
récompense financiére du soignant (surtout les jeunes résidents en
formation) reste trés modeste par rapport a I'effort fourni.

Bien que la relation ne flt pas statistiquement significative, nous
avons noté que la situation de stress était plus fréquente chez les
résidents, les plus jeunes, ayant un moindre nombre d’années de
travail. Ceci pourrait s’expliquer par le manque d‘expérience
professionnelle, qui implique un double effort d’adaptation inhérent
a lincertitude du débutant quant a ses compétences et a la
confrontation a des situations nouvelles ol limprévisibilité prend
une dimension encore plus importante [13]. Dfailleurs, selon
certains auteurs, I'épuisement professionnel diminuerait avec
I'ancienneté professionnelle [14]. Il y aurait un pic d'incidence en
début de carriére, dans les cing premieres années d’activité pour la
plupart des études [15,16]. Le role protecteur de I'expérience
professionnelle a été retrouvé dans de nombreuses études [14,17].
1l concerne essentiellement des médecins résidents (moins de cing
ans d‘activité). Cela peut étre expliqué par plusieurs facteurs dont le
manque d’encadrement, un sentiment d‘abandon face aux situations
difficiles, une surcharge de travail, un manque de sommeil et de
temps libre [14,18,19]. La surcharge de travail est fréquemment
associée au burnout dans les différentes études [9,20]. En
particulier, un des facteurs de risque principal semble étre le
nombre de garde par mois [9].

Dans notre étude, les participants ayant un travail posté sont plus
exposés au stress, sans que la relation soit significative. Selon
Magalhdes et al. [12], le manque de sommeil et la fatigue résultant
du travail de nuit contribuent a un déficit de I'attention, perturbation
des fonctions cognitives et des réflexes. Par ailleurs, nous avons
rapporté une plus grande fréquence de stress professionnel chez les
femmes. Ceci pourrait étre expliqué par des possibilités plus limitées
de communication et de contrGle de leur travail par rapport aux
collégues masculins. D’autre part, la double charge de travail et de
la vie privée, telle qu'elle est vécue plus fréqguemment par les
femmes anesthésiologistes, peut-étre la raison pourquoi les
femmes, d'abord, semblent reconnaitre des restrictions possibilités
de controler le travail d'une maniére plus sensible et, d'autre part,

Page number not for citation purposes 3


javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:void(0)
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
javascript:void(0)
javascript:PopupFigure('FigId=3')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref5
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref3
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref6
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref7
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref8
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref9
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref10
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref11
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref12
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref11
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref13
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref14
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref15
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref16
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref14
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref17
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref14
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref18
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref19
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref9
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref20
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref9
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/29/221/full/#ref12

sont plus susceptibles de subordonner leurs intéréts personnels au
travail dans le but d'économiser I'énergie [21].

L'anxiété au travail

Dans le monde du travail, peu d’études ont évalué spécifiquement
I'anxiété ou les troubles anxieux, pourtant si on se référe a
I'ensemble des travaux épidémiologiques, on peut penser que
I'anxiété est souvent la premiére symptomatologie qui apparait dans
les troubles de [l'adaptation, bien que ceux-ci aient été
insuffisamment étudiés [22]. L'anxiété, si elle est la premiere
conséquence du stress professionnel, a été peu étudiée
comparativement a la dépression. Elle représente pourtant le
véritable barometre qui doit aider a identifier, autant sur le plan
individuel que sur le plan collectif, les risques de développement de
troubles psychiatriques [20]. Dans notre étude, une anxiété
modérée a trés sévere a été retrouvée chez 40,7% du personnel.
Les scores de l'anxiété étaient significativement plus importants
chez le personnel paramédical. On pourra expliquer ces résultats par
des préoccupations extraprofessionnelles (la vie familiale, la charge
des enfants, les problemes de santé...) plus importantes chez les
paramédicaux qui sont plus agés que les résidents. Endler [23]
explique qu’une importante conséquence de la perception ou de
I'évaluation de situations menagantes s'exprime par une
augmentation transitoire de l'anxiété, plus précisément de I'anxiété-
état. Il s'agit, en effet, de réactions émotionnelles qui se
caractérisent par des sentiments de tension, de nervosité,
d'inquiétude et par I'activation ou I'éveil du systéme autonome.

Conclusion

Conflits d'intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.

Contributions des auteurs

Ce travail est I'effort de toute une équipe. Les auteurs ont participé
au recueil des données ainsi qu’a la rédaction du manuscrit. La
version finale a été revue et approuvée par tous les auteurs.
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Tableau 1: Facteurs pergus comme générateurs de stress
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Tableau 1: Facteurs percus comme générateurs de stress

Personnel Personnel Tout le
médical paramédical personnel P

exigences importantes (surcharge de travail) 50% 84,2% 74,1% 0,009
Facteurs liés 3 la difficultés Iifées a |<::1 téch,e eIIe-mé[ne _ 6,2% 52,6% 38,9% 0,002
tiche 3 effectuer risques inhérents a I'exécution méme de la tache 31,2% 42,1% 38,9% NS

Peur d'erreur médicale 25% 52,6% 44,4% NS

L'absence de contréle sur la répartition et la

planification des horaires parfois incompatibles avec 75% 44,7% 53,7% NS
Facteurs liés a une vie familiale et sociale
I'organisation du Absence de récupération post-garde 93,8% 10,5% 35,2% <0,001
travail Effectif réduit du personnel 12,5% 94,7% 70,4% <0,001

Pressions administratives 6,2% 15,8% 13% NS
Facteurs liés aux manque d'aide de la part des collégues 0% 26,3% 18,5% 0,024
relations de travail manque d'aide de la part des supérieurs hiérarchiques | 87,5% 63,2% 70,4% NS

}l:luisgn_cgs physigues au travail (bruit, chaleur, 25% 92,1% 72,2% <0,001

s umidité, poussiere...)

Facteurs lies a Mauvaise conception des lieux et/ou des postes de
I'environnement . ! PR - . 43,8% 60,2% 55,6% NS
physique et technique travail (ma'mqu_‘e d'espace, éclairage inadapteé...)

Manque d'hygieéne 75% 71,1% 72,2% NS
Déséquilibre entre vie privée et vie professionnelle 62,5% 18,4 31,5% 0,001
Rapport salaire/effort insatisfaisant 87,5% 61,2% 70,4% NS

NS: Non Significatif; %.: effectif
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Tableau 2: Dimensions du score de Karasek chez le personnel médical et paramédical

Di . Personnel Personnel Tout le
imension o P p
médical paramédical personnel
Latitude faible 56,2% 52,6% 53,7% NS
décisionnelle forte 43,8% 47,4% 46,3%
Demande faible 12,5% 18,4% 16,7% NS
psychologique forte 87,5% 81,6% 83,3%
. . faible 100% 76,3% 83,3%
Soutien social fort 0% 23.7% 16.7% 0,045
jobstrain oui 50% 36,8% 40,7% NS
non 50% 63,2% 59,3%
isostrain oui 50% 34,2% 38,9% NS
non 50% 65,8% 61,1%
NS :Non Significatif; % :effectif
Tableau 3: Scores d’anxiété selon I'échelle HARS
équipe Score
(points) P
Score total moyen personnel medlcaJ _ 9,5 <0,001
personnel parameédical | 21,3
Score moyen d‘anxiété personnel médical 5,87 0.003
psychique personnel paramédical | 9,9 !
Score moyen d’anxiété personnel médical 3,6 < 0,001
somatique personnel paramédical | 11,34 !
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Figure 1: Le modéle de Karasek
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Figure 2: Répartition du personnel selon le modele de Karasek
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Figure 3: Niveau d’anxiété chez le personnel d'anesthésie
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