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Â Enquête longitudinale  

Â 623 institutions dont 56 en France 

 

Â En 2003 : 39 898 répondants 

dans10 pays européens  

       dont  5 376 en France 

Â Taux de réponse 51,4% 

 

Â En 2004 : 21 459 répondants  

        dans 8 pays européens  

       dont  2 627 en France 

 

Â Entre les deux recueil de 1 526 

questionnaires de soignants partis 

de leur établissement 

 

 

 

 

 

 

Échantillon initial: 3 196 médecins ont 
rempli en ligne dont 47,1% de femmes 

 dont anesthésie réanimation 19,1% ; médecine 
incluant les urgentistes 42,2% ) 

 

Échantillon représentatif: 

Pour éviter les biais, 1 924 médecins ont 
été tirés au sort parmi la totalité de la 
base selon les quotas, permettant de 
correspondre aux caractéristiques 
démographiques de la population des 
médecins salariés français (Drees): 

Á Sexe : 42,5% de femmes.  

Á  Age : 8,2% < 35 ans, 33,8% 35-44 ans. 
34,5% 45-54 ans et 23,6% 55 ans et plus 

Á  Régions: Distribution correspondant à 
celles des 23 régions  

Á  Spécialités: Distribution correspondant à 
celles des spécialités (anesthésie 
réanimation 16,3% ; médecine incluant les 
urgentistes 38,5% ) 



Score de burnout = épuisement professionnel lié au 

travail (Copenhagen Burnout Inventory = CBI) 

Vous sentez-vous fatigué(e)? 

Vous arrive-t-il d'être épuisé(e) physiquement? 

Vous arrive-t-il d'être épuisé(e) émotionnellement? 

Vous arrive-t-il de penser : "Je n'en peux plus"? 

Vous sentez-vous exténué(e)? 

Vous arrive-t-il de vous sentir faible et prédisposé(e) à être malade? 

Jamais/presque jamais  Ã1 

Rarement   Ã2 

Quelques fois   Ã3 

Souvent   Ã4 

Toujours   Ã5 

Score :  

moyenne des six items 

alpha de Cronbach 0,88  

Elev® Ó3  
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France : Pourcentage de médecins infirmiers 

avec un score élevé de burnout général (CBI) 

N=       1870       560     536    59       106       71      146     2661     80 



Score de burnout (= épuisement émotionnel) lié au 

travail avec les patients 

A quelle fréquence... 

  - Trouvez-vous difficile de travailler avec des patients ? 

  - Trouvez-vous frustrant de travailler avec des patients ? 

  - Travailler avec des patients vous vide-t-il de votre énergie ? 

  - Avez-vous l'impression de donner d'avantage que vous ne recevez 

lorsque vous travaillez avec des patients ? 

  - Êtes-vous fatigué de travailler avec des patients ? 

  - Vous demandez-vous parfois combien de temps vous allez être 

capable de continuer à travailler avec des patients ? 

Jamais/presque jamais  Ã1 

Rarement   Ã2 

Quelques fois   Ã3 

Souvent   Ã4 

Toujours   Ã5 

Score :  

moyenne des six items 

alpha de Cronbach 0,85  

Elev® Ó3  
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burnout lié au travail avec les patients 

Paramédicaux France 2003 
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Pourcentage de médecins et IDE avec un 

score élevé de burnout lié aux patients (P-CBI) 

N=       1792       560       536    59      104       71      146     2661    80 

Un fonctionnement en équipe pluridisciplinaire, un travail 

supervis® (psy, groupe de paroleé) en soins palliatifs 
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Intention dôabandonner la profession  

Intention de quitter le public pour le  privé  

Démarches pour changer de secteur  
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entreprises 

Non, 

mais jôy 
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Modèle demande/ contrôle  

de Karasek et Theorell 1990  

Â Demande quantitative  
 COPSOQ: A quelle fréquence ... 

- manquez-vous de temps pour réaliser toutes vos tâches?  

- pouvez-vous prendre une pause dans votre travail quand vous voulez ? 

- êtes-vous préoccupé par la crainte de faire des erreurs ?  

-  devez-vous travailler très rapidement ?  

-  votre charge de travail est-elle inégale de telle manière que vous 
accumulez du retard ? 

Et NEXT: - avez-vous assez de temps pour parler aux patients ?  

 

Â Influence au travail:  

- Jôai mon mot ¨ dire dans le type de tâches que lôon me demande de r®aliser  

- Je peux décider moi-même comment accomplir les tâches qui me sont 
attribuées  

- Je peux travailler à mon propre rythme  

- Jôai mon mot ¨ dire sur le moment où accomplir les tâches qui me sont 
attribuées  



Modèle demande/ contrôle  

de Karasek et Theorell 1990  

ÂDemande quantitative  
               Europe       France        FR 2008      Médecins 

Â Elevée              37,4 %     35,3%     27,4%       45,8% 

 

ÂInfluence au travail:  
    Europe       France        FR 2008      Médecins 

Â Faible/moy  40,4 %     37,2%     65,8%       28,3% 

 



Au modèle classique de Karasek se sont ajoutées 

la demande liée aux conflits interpersonnels et la 

demande cognitive et émotionnelle  

Relations équipe (entre le soignant et : le cadre sup/ la 

direction des soins, le cadre, les collègues, les médecins) 

 

                                         Europe       France        FR 2008      Médecins 

Â moyennes ou tendues  35,7 %     44,0%     38,0%       31,8% 

 

 

 

 



Au modèle classique de Karasek se sont ajoutées 

la demande liée aux conflits interpersonnels et la 

demande cognitive et émotionnelle  
 

Lô®chelle de soutien social inclue 4 items, déclinés séparément et de 
façon identique, pour les collègues et pour les supérieurs :  

Â 1/ Vos collègues se rendent-ils compte de la valeur de votre travail et 
de ses résultats ;  

Â 2/ Vos collègues proches donnent-ils leur avis sur votre travail ;  

Â 3/ Recevez-vous le soutien et les conseils de vos collègues ;  

Â 4/ Vos collègues sont-ils généralement prêts à vous aider dans la 
réalisation de vos tâches.  

 

                                                     Europe  France  Fr 2008 Médecins 08 

Â Soutien social des collègues bas     7,6%    8,4%   10,3%      18,1% 

 

Â Soutien social des supérieurs bas 22,9%  27,3%   32,4%      40,3% 

 

 



Risque pour la santé si forte demande du travail, 

faible influence au travail et faible soutien social 

43,6% 16,0% 

19,0% 21,4% 

Travail dangereux =  

Faible contrôle 

Forte demande 

 

+ Faible soutien 

14,2% 

Travail sain =  

Fort contrôle 

+ Fort soutien 

36,5% 

Europe 



Risque pour la santé si forte demande du travail, 

faible influence au travail et faible soutien social 

46,6% 16,1% 

18,1% 19,2% 

Travail dangereux =  

Faible contrôle 

Forte demande 

 

+ Faible soutien 

15,6% 

Travail sain =  

Fort contrôle 

+ Fort soutien 

30,1% 

France 



Modèle effort/ récompense  

de Siegrist (1996) 
Lôeffort a ®t® mesur® 6 propositions: Je suis constamment 

press®(e) par le temps ¨ cause dôune forte charge de travail ; Je suis 

fréquemment interrompu(e) et dérangé(e) dans mon travail ; Jôai beaucoup de 

responsabilités à mon travail ; Je suis souvent contraint(e) à faire des heures 

supplémentaires ; Mon travail exige des efforts physiques ; Au cours des 

dernières années, mon travail est devenu de plus en plus exigeant.  

 

La récompense a été mesurée par 11 questions: Mes 

supérieurs hiérarchiques me manifestent le respect que je mérite ; Mes 

collègues me manifestent le respect que je mérite ; Je b®n®ficie dôun soutien 

satisfaisant dans les situations difficiles ; On me traite injustement à mon 

travail ; Mes perspectives de promotion professionnelles sont faibles ; Jôai 

v®cu ou je môattends ¨ vivre un changement indésirable dans ma situation de 

travail ; Ma s®curit® dôemploi est faible ; Ma position professionnelle actuelle 

correspond bien à ma formation et à mes diplômes ;  Vu tous mes efforts et 

mes résultats, on me manifeste le respect et lôestime que je mérite à mon 

travail ; Vu tous mes efforts et mes résultats, mes perspectives 

professionnelles sont bonnes ; Vu tous mes efforts et mes résultats, mon 

salaire est correct (adéquat). 



Ratio effort /récompense  

                                                      Europe     France   FR 2008  Médecins 08 

Â Bon effort/ récompense    36,8%      33,3%       39,1%       13,4% 

Â Moyen effort/ récompense    28,5%      34,8%       29,9%       33,1% 

Â Effort/ recomp. Inadéquat    22,0%      23,1%       21,1%       31,6% 

Â Déséquilibre effort/ récomp.  12,7%        8,8%         9,9%        22,0% 

 

Un ratio proche de zéro indique une relation favorable entre les 
efforts faits et les récompenses reçues  

  Bon E/ R :   0,2 à 0,49 

  Moyen E/ R :   0,5 à 0,69 

  E/ R inadéquat :   0,7 à 0,99 

  Déséquilibre : E/ R  >=1 



Pourcentage de soignants ayant un score 

élevé de burnout  

selon leur Ratio effort /récompense  

                                                       Europe    France 

ÂBon effort/ récompense   11,6%    23,6% 

ÂMoyen effort/ récompense   28,8%   44,2% 

Â Effort/ recomp. Inadéquat   43,9%   65,4% 

ÂDéséquilibre effort/ récomp.   61,9%   84,5% 



 

 

Score de qualit® du travail dô®quipe  en France  
(Cronbachôs alpha = .78) 

 
 

Pourcentage ayant une forte insatisfaction 

 pour chaque variable du score  

                                                                      2003          2009        2008    
                                                                  soignants FR      CHU      Médecins 

. du soutien  psychologique reçu au travail      66,1%        63,9%        67,2% 

. de lôutilisation de vos compétences                 36,4%        37,5%        46,3% 

. de vos possibilités de donner à vos patients  

  la qualité des soins dont ils ont besoins          49,5%        41,2%       48,0% 
 

. de vos perspectives professionnelles              37,4%        36,3%       44,9% 
  

A quelle fréquence  

 . devez vous réaliser des tâches pour lesquelles  

    vous nô°tes pas suffisamment qualifiés?       23,5%       30,8%      ( 38,0%) 
 

 . recevez-vous des informations, importantes  

pour votre travail, insuffisamment ou trop tard? 39,3%    34,6%      ( 50,1%) 
 

Dans votre service, y a-t-il des opportunités de  

discuter des questions professionnelles  

pour vous importantes?  Non ou brièvement             58,0%      62,7%       57,0%  



 Effort Récompense 
Effort /  

Récompense 

Demande 

quantitative 

Influence 

au travail 

Support 

social des 

collègues  

Support 

social des 

supérieurs 

Incertitude 
concernant 

les 

traitements 

Corrélation entre les différentes échelles  et le score de qualit® du travail dô®quipe  

Ensemble des 10 pays 2003       

Corrélation  -0,418 0,595 -0,579 -0,442 0,362 0,268 0,420 -0,449 

p  0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 

N 32826 27639 27428 34347 34155 31713 31725 30889 

 

 Effort Récompense 
Effort /  

Récompense 

Demande 

quantitative 

Influence 

au travail 

Support 

social 

des 

collègues  

Support 

social des 

supérieurs 

Incertitude 

concernant 

les 
traitements 

Score 

de 

qualité 
du 

travail 

d'équipe 

Corrélation entre les différentes échelles  et le score de burnout   

Total          
Corrélation  0,406 -0,390 0,477 0,317 -0,214 -0,124 -0,145 0,268 -0,418 

p  0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 ,000 ,000 0,000 0,000 

N 34516 29085 28840 38598 38292 35687 35724 34183 33956 
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Burnout et qualit® du travail dô®quipe 
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Burnout Burnout Burnout 
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Faible 50,8% 37,2% 55,4%

MER MAR MUR

Liens de lôIAP et des d®marches pour changer 

 avec la qualit® du travail dô®quipe 
Pourcentage de médecins ayant une 

intention fr®quente dôabandonner leur 

profession  

selon leur score de qualité du travail 

dô®quipe      p<0,001 

N=  1800        533      510 N=  1700         536         509 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Elevée 14,50% 17,40% 15,90%

Moyenne 19,30% 17,40% 24,50%

Faible 36,30% 29,90% 37,10%

MER MAR MUR

Pourcentage de médecins ayant 

entrepris des démarches pour changer 

de lieu ou de mode dôexercice 

selon leur score de qualité du travail 

dô®quipe      p<0,01 
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Intention dôabandonner sa profession et burnout 

10,8 % de soignants paramédicaux sans burnout pensent abandonner leur métier 

27,4 % de soignants paramédicaux avec burnout pensent abandonner leur métier 
 

Pour les médecins sans burnout 10,3% versus 27,6% avec burnout 
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Burnout, et qualit® du travail dô®quipe  

Analyse de chaque facteur de risque 
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Score de charge émotionnelle 
(score validé en rapport avec la confrontation à 

la mort, la maladie la douleur, les agressions) 

Tous les paramédicaux y sont majoritairement 

confrontés avec une intensité très voisine selon les 

pays. 

Les médecins y sont confrontés de façon similaire 
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Mais les conditions du travail dô®quipe diff¯rent 
1. Insatisfaction des transmissions  

entre équipes successives  

Paramédicaux 2003 
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Insatisfaction du soutien psychologique  

Paramédicaux 2003 

Médecins 2008 

67,2% 

Insatisfaits 

Très insatisfaits 
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Burnout et soutien psychologique au travail 
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17,5 % de soignants souffrant de burnout lorsquôils sont satisfaits 

40,7 % de soignants souffrant de burnout lorsquôils sont insatisfaits 
 

Pour les m®decins 25% souffrent de burnout lorsquôils sont satisfaits du soutien 

psychologiques reçu au travail versus 51,7% lorsquôils en sont insatisfaits 

Satisfaits du soutien psychologique         Insatisfaits du soutien psy 

% avec un score 

de burnout élevé 
% avec un score 

de burnout élevé 
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Insatisfaction des possibilités de donner aux patients  

la qualité des soins dont ils ont besoin 

Paramédicaux 

2003 

Médecins 2008 

47,9% 

Insatisfaits 

Très insatisfaits 
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Burnout et satisfaction de la qualité des soins 

21,3 % de soignants souffrant de burnout lorsquôils sont satisfaits 

36,3 % de soignants souffrant de burnout lorsquôils sont insatisfaits 
Pour les médecins 52,4%souffrent de burnout quand la qualité des soins est 

insatisfaisante versus 34,3% lorsquôelle est satisfaisante selon eux 
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Satisfaits de la qualité des soins               Insatisfaits de la qualité des soins 

% avec un score 

de burnout élevé 

% avec un score 

de burnout élevé 
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Pourcentage de soignants souffrant de burnout  

selon quôils craignent ou non de faire des erreurs 

19,1% de soignants param®dicaux souffrent de burnout lorsquôils craignent peu lôerreur 

31,4 % de soignants param®dicaux souffrent lorsquôils craignent souvent les erreurs 

Pour les médecins 31% souffrent de burnout quand ils craignent peu les erreurs versus 

50,5% lorsquôils les craignent souvent 
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Pourcentage de soignants souffrant de burnout  

en lien avec lôincertitude sur les traitements ¨ entreprendre 

21,8 % de soignants souffrant de burnout lorsquôils ont peu dôincertitude 

39,4 % de soignants souffrant de burnout lorsquôils sont tr¯s incertains 

Pour les m®decins 37,2% souffrent de burnout quand ils ont un score dôincertitude faible 

versus 46,9% lorsque ce score est élevé 
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 Paramédicaux : 21 872 faible incertitude                  12 311 forte incertitude  

% avec un score 

de burnout élevé 

% avec un score 

de burnout élevé 
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40%

Fréquemment 9,5% 28,3% 7,9% 12,4% 33,4% 35,4% 25,3% 22,5% 36,5% 15,1%

P-BAS BEL NOR FIN ALL FRA ITA
Total 
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CHU 
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Infirmiers, IDE spécialisés et médecins disant fréquemment  

ne pas savoir ce qui peut être dit aux patients  

sur leur traitement et leur état  

2003 
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Avez-vous assez de temps pour parler aux patients  ? 

Paramédicaux 

2003 

Médecins 2008 

54% 

Rarement 

Jamais 



Groupes de parole 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Oui, régulièrement 12,0% 10,3% 12,6% 8,2% 17,9% 26,3% 37,4% 25,1% 15,1% 15,5

Oui, exeptionnellement 17,7% 23,2% 28,2% 17,2% 32,0% 37,7% 29,1% 27,4% 23,1% 18,8

Non et non souhaité 15,3% 14,6% 8,1% 19,4% 9,7% 4,4% 5,5% 5,9% 12,8% 24

Non mais souhaité 55,0% 51,9% 51,1% 55,2% 40,4% 31,6% 28,0% 41,6% 49,0% 41,6

CHU CHG

Hôpit

al 

local

Cliniq

ue

Privé 

non 

lucrat

Handi

capés
CHS

M. 

retrait

e

Total

Méde

cins 

2007p<0,001 

 

Médecins 

comme 

paramédicaux 

souhaitent 

participer à des 

réunions avec 

une personne 

formée aux 

aspects 

psychologiques 



Perturbé(e) par l'augmentation  

des tâches administrative en France 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Pas du tout 31,3% 19,3% 6,6% 7,5% 13,5% 8,9% 10,9% 9,7 7,7

Modérément 43,3% 49,4% 36,6% 42,1% 45,7% 36,3% 40,6% 32,1 29,6

Considérablement 18,7% 22,7% 39,1% 35,4% 29,9% 40,1% 33,9% 37,6 30,9

Vraiment beaucoup 6,7% 8,6% 17,8% 15,0% 10,9% 14,8% 14,5% 20,5 31,7

ASH AS IDE Spé. Cadre Autre

Param

ed Fr 

2003

FR 

CHU 

2009

Médeci

ns 

2008

p<0,001 

Les médecins et 

IDE déclarent le 

plus être 

perturbé(e)s par 

lôaugmentation 

des tâches 

administratives. 

Ce sont aussi 

eux qui 

déclarent le plus 

de crainte des 

erreurs. 
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Pourcentage de soignants souffrant de burnout en lien avec  

le score de demande quantitative au travail (pression temp.) 
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13,3 % de soignants avec burnout sôils ont une demande quantitative basse 

21,8 % de soignants avec burnout sôils ont une demande quantitative moyenne 

40,8 % de soignants avec burnout sôils ont une demande quantitative élevée 
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Paraméd : 4 291 basse                 20 298 moyenne                 13 862 élevée  

% avec un score 

de burnout élevé 
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Burnout et soutien des supérieurs 
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24 % de soignants souffrent de burnout lorsque soutien élevé 

28,8 % de soignants souffrent de burnout lorsque soutien moyen 

38,8 % de soignants souffrent de burnout lorsque soutien faible 

Pour les médecins 36.2% souffrent de burnout lorsquôils ont un soutien des sup®rieur  

®lev®, 41.6%lorsque ce soutien est moyen et 47,7% lorsquôil est faible 
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Paramédicaux :  12 267 élevé                             15 279 moyen                    8 178   faible 

% avec un score 

de burnout élevé 
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Chaque mois 7,5% 6,3% 11,5% 14,1% 16,6% 19,6% 9,5% 12,3% 16,0% 17,9%

Chaque semaine 2,3% 1,9% 6,6% 7,0% 8,6% 14,8% 6,1% 7,1% 7,9% 8,2%

Chaque jour 0,6% 0,2% 1,7% 2,5% 2,9% 4,7% 4,2% 2,8% 2,8% 1,4%

P-BAS NOR FIN BEL ALL FRA ITA Total

FR 

CHU 

2009

Médec

ins 

2008

Violence de la part des patients ou des familles  
au moins chaque mois ?  

2003 

Médecins 

2008 

27,5% 
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20%
30%
40%
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Jamais 36,2% 20,3% 31,8%

Rarement 40,1% 25,2% 40,2%

Chaque mois 52,5% 38,1% 52,4%

Chaque semaine 58,8% 45,9% 62,7%

Chaque jour 68,4% 53,5% 57,7%

France PM 

2003

Europe PM 

2003
Medecins 2008

Burnout et violence des patients ou des familles 

  864 

2 340 

1 031 

  781 

  250 

 

10 832 

18 906 

  4 743 

  2 732 

  1 049 

 

Pourcentage de 

soignants avec 

burnout 

Nombre 

de 

soignants 

exposes a 

la 

violence 

500 

874 

339 

156 

26 

 



Deux fois plus de violence  

quand lôinformation  

circule mal 

Lôexposition aux ®pisodes violents augmente avec 

lôinsatisfaction concernant la circulation de 

lôinformation (Europe)  

18,9%

32,3%
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Satisfaction des transmissions Incertitude sur les 

traitements 
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Facteurs liés à la 

crainte de commettre 

des erreurs 
Variables  Nombre 

total 
% avec crainte 

fréquente * 
Odds Ratios ajustés sur le 
sexe et lô©ge     (IC ¨ 95%)       
p 

Oui 15559 22,9%   1 Satisfaction des 
transmissions entre 
équipes successives 

Non 9128 32,2%   1,62   (1,52-1,72)    <0,001 

< 1 fois / semaine 17389 21,1%   1 Informations nécessaires 
insuffisamment ou trop 
tard 

1 fois / sem et + 8808 33,8%   1,93   (1,82-2,05)    <0,001 

< 1 fois / semaine 19006 21,8%   1 Ordres contradictoires 
1 fois / semaine et 
+ 

7199 35,0%   1,96   (1,85-2,09)    <0,001 

Jamais ïrarement 19372 22,9%   1 Informations inadéquates 
dôun m®decin  Souvent ïtoujours 7889 33,5%   1,70   (1,60-1,81)    <0,001 

Jamais ïrarement 19892 22,3%   1 Ne pas savoir ce quôil est 
possible de répondre à 
un patient  

Souvent ïtoujours 7130 36,2%   2,01   (1,89-2,13)    <0,001 

Jamais ïrarement 22671 24,2%   1 Incertitude  sur les 
équipements Souvent ïtoujours 4270 36,0%   1,77   (1,64-1,90)    <0,001 

Non 8180 17,6%   1 Interruptions fréquentes 

Oui 16324 29,3%   1,94   (1,81-2,07)    <0,001 

 

IDE craignant de commettre des erreurs 
 toujours     8,7 %  
 souvent   17,2 %  
 quelque fois  45,2%  
 rarement  23,5 %  
 presque jamais 5,3 % 
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Chaque mois 0,7% 1,9% 2,6% 3,4% 6,5% 6,4% 3,3% 4,4% 5,7% 8,6%

Chaque semaine 0,4% 0,9% 1,3% 1,5% 3,7% 3,0% 1,9% 2,5% 3,9% 4,5%

Chaque jour 0,2% 0,1% 0,3% 0,7% 1,0% 1,4% 1,8% 1,1% 0,6% 2,0%

NL N FI BE DE FR IT Total

FR 

CHU 

2009

Médec

ins 

2008

Pourcentage de soignants déclarant être 

harçelés par leurs supérieurs 

Paramédicaux 2003 



Conflit travail / famille 
Â Score = moyenne des réponses de « pas du tout dôaccord » à « tout ¨ fait dôaccord » 

- Les exigences de mon travail interfèrent régulièrement avec ma vie familiale et ma vie 
personnelle. 

- Fréquemment, le temps que me prend mon travail rend difficile la réalisation de mes 
responsabilités familiales. 

- Souvent, les choses que je veux faire à la maison ne peuvent être réalisées en raison 
des exigences de mon travail. 

- Les tensions cr®®es par mon travail rendent souvent difficiles lôaccomplissement de 
mes obligations familiales. 

- En raison de mes activités professionnelles, je dois faire des changements réguliers 
dans mes activités familiales et personnelles.  

Soignants de 

lô®chantillon 

représentatif 

 

SER 

Soignants  

en  

anesth. Réa. 

 

SAR 

Soignants 

aux 

urgences 

 

SUR 

Médecins de 

lô®chantillon 

représentatif 

 

MER 

Médecins 

anesth. 

réa. 

 

MAR 

Médecins 

urgentistes 

 

 

MUR 

Faible 39,2% 32,8% 36,1% 23,5% 17,9% 13.8% 

Moyen 33,7% 35,5% 35,8% 33,2% 30,0% 36.1% 

Elevé 27,1% 31,7% 28,1% 43,3% 52,1% 50.1% 

N 5262 688 259 1910 560 535 

p<0,001 

              Paramédicaux  France 2003                               Médecins 2008 

p<0,001 
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Burnout et conflit entre vie de travail et vie de famille 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

N
L N

F
I

B
E

D
E

F
R I
T

T
o

t
a

l

M
é

d
.
 
2

0
0

8

14,6 % de soignants souffrent de burnout lorsque conflit faible 

29,8 % de soignants souffrent de burnout lorsque conflit moyen 

49,0 % de soignants souffrent de burnout lorsque conflit élevé 

Pour les médecins 8,8% souffrent de burnout lorsquôils ont un faible score de conflit travail / famille 

et 28,9% lorsque ce soutien est moyen et 62,3% lorsquôil est ®lev® 
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Paramédicaux :  16 150 bas                             11 427 moyen                    8 215   élevé 



Quelle influence avez-vous dans la 

planification de vos horaires?  

0%
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40%
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70%

Petite 10,0%28,6%22,1%37,0%22,7%22,7%26,3%24,9%30,3%

Aucune 3,3% 24,7%17,0% 6,5% 6,2% 43,7%38,5%22,6%16,8%

P-

BAS
BEL NOR FIN ALL FRA ITA Total

Méd. 

2008

2003 



Score de conflit travail / famille des médecins 

selon la durée hebdomadaire de travail 

Score de conflit travail / famille 
parmi les hommes médecins 

p<0.001 

p<0.001 

N=       99 267 540 
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Faible 49,5% 30,0% 15,2%

Moyen 27,3% 38,6% 26,3%

Elevé 23,2% 31,5% 58,5%

< 40h 40h- <50h 50h et +
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Faible 46,7% 23,4% 11,6%

Moyen 36,1% 42,6% 32,5%

Elevé 17,2% 34,0% 55,8%

< 40h 40h- <50h 50h et +

Score de conflit travail / famille 
parmi les femmes médecins 

p<0.001 

N=       180 244 249 



Organisation du travail  

et am®nagement de lôespace de travail  

                                                               IDE et AS     Médecins  

Â Violence mensuelle ou plus                  39,1%         27,5% 

Â Crainte fréquente de commettre des erreurs   44,7%        59,6% 

 

Â Insatisfaits des transmissions              56,5%        38,0% 

 

Â Espace de travail adapté : 

- Oui, bien adapté       39,6%     45,9% 

- Non, exigu ou mal reparti                  40,7%    27,8% 

- Non, les 2 difficultés                 19,7%    26,2% 

 

 



Espace inadapté pour les transmissions  

de 3 secteurs dans le même lieu 

Espace inadapté pour la 
transmission entre 
équipes successives  

(ici 3 transmissions 
concernant 48 patients)  

Conduit ¨ lôincertitude,  

à la crainte des erreurs,  

au manque de soutien 
psychologique,  

aux interruptions  

à un manque de temps 
pour accompagner les 
malades  

et à une mauvaise 
atmosphère de travail  


