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Résumé

Introduction : Les professions relationnelles, particulierement dans le secteur des soins de
santé, impliquent un engagement émotionnel intense et un stress considérable, qui
s‘ajoutent souvent a une forte charge de travail, pouvant mener a I|'épuisement
professionnel. Ce syndrome est particulierement prégnant et préoccupant chez les soignants
en psychiatrie, impactant leur bien-étre et la qualité des prises en charge. Si la
problématique est reconnue, des lacunes persistent quant a la compréhension des facteurs
spécifiques qui l'influencent dans le contexte hospitalier belge. La présente étude vise ainsi a
explorer les associations entre I'épuisement professionnel et les risques psychosociaux au
sein de cette population.

Matériel et méthode : Cette étude quantitative, de type descriptive et analytique, a été
réalisée sur les sites de Louis Hillier, Agora et au Petit-Bourgogne a I'Intercommunale des
soins spécialisés de Liege, a partir de questionnaires adressés aux soignants. Les trois
guestionnaires concernent les données sociodémographiques, l'exploration du type
d’épuisement et les facteurs psychosociaux, ils ont été analysés a l'aide de statistiques
descriptives et comparatives.

Résultats : Les résultats ont mis en lumiéere un lien entre un faible soutien social pergu et une
probabilité accrue d'étre en état de vigilance d'un épuisement personnel. L'analyse de
I'ancienneté a révélé que les professionnels en début de carriere présentent un risque accru
d'épuisement relationnel, tandis que les plus expérimentés montrent une vigilance élevée
mais une faible probabilité d'atteindre un état d'alerte, suggérant des mécanismes
d'adaptation.

Conclusion : Cette étude met en évidence le rble primordial du soutien social dans la
prévention de ['épuisement chez les soignants en santé mentale et appelle a des
interventions ciblées selon I'ancienneté. lIs invitent également a une approche nuancée des
risques psychosociaux, reconnaissant la complexité multifactorielle de I'épuisement chez les

soignants.

Mots-clés : santé mentale, soignants, burnout, psychiatrie, facteurs psychosociaux



Abstract

Introduction: Relationship-based professions, particularly in the healthcare sector, involve
intense emotional commitment and considerable stress, which can lead to burnout. This
syndrome is particularly prevalent and concerning among psychiatric caregivers, impacting
their well-being and the quality of care they provide. While the issue is recognized, there are
still gaps in our understanding of the specific factors that influence it in the Belgian hospital
context. This study therefore aims to explore the associations between burnout and
psychosocial risks in this population.

Materials and methods: This quantitative, descriptive, and analytical study was conducted at
the Louis Hillier, Agora, and Petit-Bourgogne sites of the Intercommunale des soins
spécialisés de Liege (Liége Intermunicipal Specialized Care Center) using questionnaires sent
to caregivers. The three questionnaires, which covered sociodemographic data, the type of
burnout, and psychosocial factors, were analyzed using descriptive and comparative
statistics.

Results: The results highlighted a link between low perceived social support and an
increased likelihood of being vigilant about personal exhaustion. Analysis of seniority
revealed that professionals early in their careers are at increased risk of relational
exhaustion, while more experienced professionals show high vigilance but a low likelihood
of reaching a state of alertness, suggesting coping mechanisms.

Conclusion: This study highlights the crucial role of social support in preventing burnout
among mental health caregivers and calls for targeted interventions based on seniority. They
also call for a nuanced approach to psychosocial risks, recognizing the multifactorial

complexity of caregiver burnout.

Keywords: mental health, caregivers, burnout, psychiatry, psychosocial factors



Préambule

Le milieu hospitalier est un environnement professionnel d'une complexité et d'une
intensité émotionnelle rares. Chaque jour, les soignants y sont directement confrontés a la
souffrance humaine, a la fragilité, et a des situations cliniques exigeantes qui peuvent

profondément marquer (1).

Mon parcours personnel en tant qu'infirmiére, et plus spécifiguement mes expériences de
stage en milieu psychiatrique durant ma formation initiale, m'ont particulierement
sensibilisée a ces dynamiques. J'ai été amenée a observer et a participer a des prises en
charge de patients présentant des vulnérabilités extrémes. La situation d’une jeune patiente
confrontée a de profonds troubles émotionnels et comportementaux, a été, a cet égard, une
révélation marquante. Sa prise en charge spécifique m'a fait prendre conscience des défis
émotionnels et psychologiques colossaux auxquels le personnel soignant est confronté au
guotidien. Cette expérience, bien que limitée dans le temps pour une stagiaire, a fait naitre
en moi un questionnement fondamental et un sentiment de culpabilité, si une exposition
temporaire a de telles souffrances pouvait déja engendrer de |'épuisement émotionnel et
une remise en question personnelle, qu'en est-il alors des professionnels qui évoluent dans

ces services depuis des années, voire des décennies ?

Cette interrogation initiale, née de I'observation des répercussions de I'environnement de
soin sur l'individu soignant, a progressivement orienté mon intérét vers la thématique plus
large de la santé au travail des professionnels de la santé mentale. C'est dans ce contexte
gue ce mémoire de Master en Sciences de la Santé Publique s'inscrit. |l vise a explorer les
associations entre |'épuisement professionnel et les risques psychosociaux auxquels sont
exposés les soignants en santé mentale au sein de I'Intercommunale de soins spécialisés de

Liege (ISOSL).



Introduction

1. Enjeux de I'épuisement professionnel des soignants

Face a un vieillissement de la population et a une augmentation des besoins en soins de
sante, de nombreux pays developpes, en Europe et ailleurs, se heurtent a une penurie
croissante d'infirmieres actives, un phenomene qui risque de s'aggraver a mesure que
I'economie se developpe (2) (3). Une combinaison de facteurs démographiques, incluant la
baisse du nombre de jeunes entrant sur le marche du travail et la hausse de la proportion de
personnes a“gées, est a I'origine de la pénurie d'infirmieres. Cette evolution démographique
entrainera inevitablement une forte augmentation de la demande de soins de sante,
d'autant plus que les personnes a“ge'es necessitent des soins plus conséquents (3). Le
domaine de la sante mentale est confronte a un defi majeur : I'epuisement professionnel
des soignants (4) (5). Ce phenomene, qui touche de maniere croissante les professionnels de
la psychiatrie, a des consequences nefastes a la fois sur la sante des soignants eux-meémes
(6), sur la qualite des soins prodigues aux patients (7) et sur la perennite des systemes de
sante (8) (9). Depuis de nombreuses annees, I'epuisement professionnel est reconnu comme
un risque professionnel majeur pour les individus exercant des metiers relationnels, tels que
ceux des services a la personne, de I'education et des soins de sante. Ces professions,
caracterisees par un contact humain intense et continu, impliquent un engagement
emotionnel important qui peut s'averer a la fois enrichissant et éprouvant. En effet, les
relations therapeutiques ou de service que ces professionnels developpent avec leurs
beneficiaires exigent une implication emotionnelle constante et profonde. Si ces relations
peuvent etre source de satisfaction et d'epanouissement personnel, elles generent
également un niveau de stress important. L'exposition prolongée a ce stress emotionnel
peut mener a l'epuisement professionnel, un etat d'epuisement physique, emotionnel et
mental extreme qui se traduit par une baisse de motivation et de performance. Les
symptomes physiques et emotionnels de I'épuisement professionnel peuvent etre
nombreux et varies, allant des maux de tete et des troubles digestifs ala perte de

motivation, au detachement emotionnel et au sentiment d‘épuisement total (10).



2. Llimpact de I'epuisement professionnel sur le systeme de sante

L'épuisement professionnel, également connu sous le nom de syndrome d'épuisement
professionnel (SEP), est un etat de detresse emotionnelle, physique et mentale chronique
cause par un stress professionnel prolonge (11). Les soignants en psychiatrie sont
particulierement exposes a ce risque en raison de la nature exigeante de leur travail (12)
(13), qui implique un contact fréquent avec des patients souffrant de troubles mentaux
graves (14), du stress (15), des charges de travail elevees, un manque de soutien et des
conditions de travail difficiles (16) (17) (18). L'épuisement professionnel, ou burnout, ne se
resume pas a une souffrance individuelle des infirmiers, mais représente un veritable
probléme de sante publique. Ses multiples répercussions, telles que l'augmentation de
I'absenteisme, la diminution de la qualité du travail et de la vie personnelle, et
I'accroissement des couts lies aux services de sante et aux indemnites d'incapacite, font
peser une lourde charge sur la societe. De plus, I'épuisement professionnel des infirmiers
entraine une penurie de personnel et une baisse d'efficacite, ce qui compromet la qualite
des soins prodigués aux patients et le bien-etre des familles. Ces conséquences sont
particulierement preoccupantes dans un contexte ou I'humanisation des soins de sante est
devenue une priorité (29). L'épuisement professionnel des infirmieres constitue un
probleme persistant dans le systeme de sante, malgré les initiatives mises en place poury
remedier. Cette situation a des conséquences nefastes sur la qualité des soins aux patients,
comme le confirme une etude americaine de 2018, ou 31,5 % des 50 000 infirmieres
interrogees ont declare avoir quitte leur emploi en raison d'un epuisement professionnel

(20).

3. Llimpact de l'epuisement professionnel sur la qualite des soins aux patients

Il est suggere qu'il existe une relation prouvee entre un mauvais bien-étre et des niveaux
d'épuisement professionnel moderes a eleves et une mauvaise securite des patients
entrainant des erreurs d'assistance (21). L'epuisement professionnel est un trouble
directement lie aux conditions de travail stressantes et aux interactions humaines constantes
auxquelles sont confrontes les professionnels de la sante et de |'education, cela représente

un danger majeur pour la qualite des soins prodigues (2).



Epuises pendant les heures de travail, ces professionnels risquent de compromettre la
securite des patients et I'efficacite du systeme de sante (22).

Dans cette revue systématique et méta—analyse, la situation dans les etablissements de
sante est revelee preoccupante, car la qualite des soins s'y deteriore continuellement, ce qui
est illustre par l'augmentation croissante des erreurs medicales commises par les
professionnels de la sante et la penurie du personnel dans le domaine des soins de sante
(23). L'épuisement professionnel est souvent associe a une diminution de la satisfaction
professionnelle et a un engagement moindre envers le travail ou l'organisation. Les
employés épuisés peuvent avoir l'impression de ne plus avoir les ressources necessaires
pour accomplir leurs taches efficacement, ce qui peut conduire a une baisse de productivite

et a une augmentation des erreurs (24).

4. Limpact de I'épuisement professionnel sur le personnel soignant

L'épuisement professionnel a un impact significatif sur les soignants en psychiatrie. Les
infirmieres en sante mentale assument une grande part de la charge interpersonnelle liee a
la prise en charge d'utilisateurs de soins de sante mentale et de leurs familles.

Ces utilisateurs presentent des besoins emotionnels complexes et des conditions de sante
mentale difficiles, ce qui exige un engagement emotionnel important de la part des
infirmieres. L'epuisement professionnel presente des repercussions potentiellement
dramatiques pour les infirmieres en sante mentale (25). Il peut engendrer une augmentation
de I'absenteisme, du turn-over et une baisse de I'efficacite au travail, entrainant une hausse
des couts de sante. De plus, les infirmieres epuisees passent egalement moins de temps
avec les usagers de soins de sante mentale ce qui altere la qualité des soins prodigués et
compromet les resultats therapeutiques pour les patients (25). Les soignants epuises sont
plus susceptibles d'absences pour maladie, de demissionner (26) ou de se reorienter vers
d'autres domaines professionnels (27).

La litterature scientifique confirme que l'intention de quitter le milieu psychiatrique est une
realite tangible chez les soignants (26) (28). Le travail dans le domaine des soins de sante
mentale peut etre particulierement eprouvant en raison du comportement parfois agressif
des patients, ce qui peut mettre a mal la capacité du personnel infirmier a faire preuve

d'empathie (12).



5. La prevalence de I'epuisement professionnel chez les soignants

Une méta—analyse regroupant des donnees issues d'etudes realisees sur des infirmieres a
travers le monde a revele un taux de prevalence de 11,23% pour les symptomes
d'épuisement professionnel au sein de cette profession (29). D’autres etudes, avancent
qu’entre 30 et 40 % des infirmiers dans le monde souffriraient d'epuisement professionnel,
ce qui génére des difficultes de communication et une inaptitude a saisir correctement les
besoins des patients (30).

Un quart des infirmieres actives souffrent d'épuisement professionnel, un phénoméne qui
touche indifferemment tous les domaines de pratique et toutes les specialites (31). Une
etude menee par I'Agency for Healthcare Research and Quality a revele que la prévalence de
I'épuisement professionnel parmi les infirmiers se situe entre 10 et 70 %, tandis qu'elle se
situe entre 30 et 50 % pour les medecins et les assistants (32). Le centre federal d'expertise
de soins de sante (KCE) en Belgique a également publié un rapport comparant les donnees
sur le burnout des infirmiers, mettant en evidence une augmentation depuis 2009, avec une
prévalence de I'épuisement emotionnel atteignant 28,9% (33).

En 2011, I'etude RN4CAST a mis en evidence qu'un infirmier belge sur quatre etait expose a
un risque de burnout. "Cette etude est l'une des plus grandes etudes sur la main-d'ceuvre

infirmiere jamais menee en Europe" (34).

6. Definitions de I'epuisement professionnel chez les soignants

Afin de garantir une terminologie précise et coherente avec le contexte professionnel de ce
memoire, le terme "epuisement professionnel" sera privilegie en lieu et a la place du terme
"burnout". L'épuisement professionnel, ou syndrome d'épuisement par le travail, est un etat
de detresse mentale, emotionnelle et physique qui survient en reaction a une exposition
prolongée a des facteurs de stress interpersonnels chroniques dans I|'environnement
professionnel. Il se caracterise par trois dimensions cles : un epuisement emotionnel et
physique intense, une attitude cynique et detachee vis-a-vis du travail, un sentiment

d'incompetence et de manque d'accomplissement (24).



Le concept de burnout a ete evoque pour la premiere fois par Herbert Freudenberg,
psychanalyste allemand dans les annees 1970, comme impliquant une serie de symptomes
physiques et psychosociaux non spécifiques générés par un besoin énergétique excessif au
travail (35).

D'aprés Freudenberger, I’épuisement professionnel resulte d'un devouement excessif en
reponse a des sollicitations debordantes. Sa perspective met I'accent sur un individu
dépassé par ses emotions et s'appuie essentiellement sur des manifestations
comportementales pour le decrire (35).

Contrairement a Freudenberger qui met l'accent sur les facteurs personnels dans
I'emergence du syndrome d'epuisement professionnel, Christina Maslasch, psychologue
americaine s'interesse davantage aux causes lices a I'environnement de travail (11). Pour
elle, le contexte organisationnel et ses caractéristiques jouent un role determinant dans le
developpement de I'epuisement professionnel, qui ne peut donc etre reduit a une simple

guestion de causes individuelles (36).

7. Les facteurs contribuant a I'épuisement professionnel

“Les facteurs organisationnels associes aux approches manageriales comprennent les
comportements indesirables des managers en ce qui concerne le respect de la justice,
I'evitement de la discrimination et l'octroi de recompenses ou d'incitations. Il a ete
demontre que ceux-ci jouent un role important dans la reduction du moral et de la
motivation des infirmieres du service psychiatrique” (25). Les principaux determinants du
burnout semblent etre les caractéristiques du travail « charge de travail elevee », «
épuisement emotionnel eleve » et « conflits de roles » (37).

L'age semble jouer un role important dans I'epuisement emotionnel des infirmieres. Une
etude italienne demontre que les infirmieres plus a“gées souffrent davantage d'épuisement
emotionnel que les infirmieres plus jeunes. A noter qu’a contrario, l'experience
professionnelle semble jouer un role dans les attentes des infirmieres. Les novices, ayant des
attentes plus elevees, risquent de se sentir plus frustrees et epuisees si ces attentes ne sont

pas comblees (9).



8. Cadre théorique : le modele controle-demande ou modele de Karasek

Robert A. Karasek, psychologue americain et professeur emerite a I'Universite du
Massachusetts, a apporté une contribution fondamentale a la psychologie du travail en
1979. Il a defini et mis en relation deux dimensions cles du travail : les exigences du travail et
le controle du travail (38).

Ce modele novateur, largement reconnu sous le nom de « modele de Karasek », est devenu
une pierre angulaire de la recherche en psychopathologie du travail (38).

Selon ce modele, un desequilibre entre la demande au travail et les ressources disponibles
(faible controle et manque de soutien social) peut conduire a I'épuisement professionnel
(38). Ce modele s'appuie sur un questionnaire permettant d'evaluer, pour chaque employé,
l'intensite de la demande psychologique a laguelle il est confronte, la latitude decisionnelle
dont il dispose et le soutien social qu'il recpit sur son lieu de travail (39).

La demande psychologique est evaluee en prenant en compte la quantite de travail, son
intensite et son caractere plus ou moins fragmenté, tels qu'ils sont percus par les employés.
La latitude decisionnelle renvoie a la marge de manceuvre dont le salarie estime disposer
pour influencer les decisions dans son travail et aux opportunités d'utiliser et de développer
ses competences. Le soutien social decrit quant a lui I'assistance dont peut beneficier le
salarie, tant de la part de ses supérieurs hiérarchiques gue de ses collégues (39).

Le job strain est la tension que I'agent pergoit au travail, c’est la combinaison entre une faible

latitude décisionnelle et une forte demande psychologique (40).



Figure 1 : “Job strain model” Karasek 1979

Sujet stresse Sujet actif

Sujet passif Sujet detendu

demande paychologique

latitude décisionnella

Aide a la lecture ; Le sujet stressé est un calcul de score entre la latitude décisionnelle et de
demande psychologique.

Le sujet est détendu, s’il bénéficie d’une faible demande psychologique et d’une grande
autonomie pour réaliser son travail.

Le sujet est actif s’il dispose d’une forte demande psychologique mais également d’une
grande autonomie.

Par contre, un sujet est passif, s’il dispose a la fois d’une faible demande psychologique et
d’une faible autonomie.

Le modele de Karasek explique que les emplois tres exigeants et qui ont peu de controle
sont particulierement stressants car ils limitent I'autonomie et le sentiment de maitrise de
I'individu, tout en générant une pression constante. Un faible controle se manifeste par un
manque d'autorite decisionnelle, d'opportunites d'utiliser ses competences ou par un travail
monotone (41).

De plus, l'isolement social et le manque de soutien social au travail aggravent le stress vecu
par les individus exposés a une forte demande et a un faible controle. Ce modele met en
lumiere I'importance d'un équilibre entre les exigences du travail et les ressources
disponibles pour y faire face. Un desequilibre en faveur des exigences, associe a un faible
controle et a un mangque de soutien social, augmente significativement le risque de stress
professionnel (41). Les soignants en psychiatrie présentent un risque accru de stress et
d'épuisement professionnel, principalement du a la nature exigeante de leur travail (12)
(13). Les soignants sont regulierement confrontes a des situations emotionnellement
difficiles (14), a des charges de travail elevees, a un manque de soutien adéquat et a des

conditions de travail souvent précaires (16) (17) (18).



9. Objet de I'étude

La prévalence de I'épuisement professionnel chez les soignants en psychiatrie est
preoccupante (33). L'epuisement professionnel a des consequences negatives sur la sante
individuelle et collective (18). L'épuisement professionnel peut avoir un impact négatif surla
trajectoire professionnelle des soignants en psychiatrie et leur intention de rester dans le
domaine de la sante mentale (25). « Des recherches plus approfondies devraient etre
menees en milieu psychiatrique medico-legal. Les etudes observationnelles sont les
bienvenues pour evaluer les relations causales entre I'epuisement professionnel et
I'empathie » (12). Ameliorer les soins de sante mentale et les conditions de travail des
infirmieres psychiatriques s'avere crucial pour la maitrise des risques professionnels (16).
Cette etude met en lumiere la necessite de differencier les roles et les responsabilités des
infirmieres psychiatriques, en tenant compte des conditions de travail specifiques auxquelles
elles sont confrontees. Il est impératif d'ameliorer les environnements de travail en
favorisant une meilleure comprehension des situations difficiles qui impactent les
infirmieres psychiatriques (16).

Selon une etude sur la qualite de vie professionnelle chez les infirmieres en sante mentale, il
est crucial que les organisations prennent en compte des facteurs tels que la resilience,
I'epuisement professionnel, I'age et les responsabilites familiales lors de I'elaboration
d'interventions visant a ameliorer leur bien-étre (6). Des recherches anterieures ont mis en
evidence la necessite d'une etude plus approfondie sur le burnout chez les infirmiers
travaillant dans les hopitaux belges. En effet, si ces etudes ont permis d'etablir une certaine
prévalence du burnout dans cette population professionnelle, elles n'ont pas permis d'en
cerner pleinement les facteurs individuels, organisationnels et les impacts sur les individus

(37).

C'est précisément en réponse a ces lacunes et a ces appels a la recherche que le présent
travail a été initié. Mon intérét personnel pour le domaine de la santé mentale et
I'observation des défis quotidiens rencontrés par les soignants ont renforcé la pertinence

d'une investigation approfondie.



Ce mémoire quantitatif a donc été concu dans l'objectif de combler une partie de ces
manques en analysant les associations entre |'épuisement professionnel et les risques
psychosociaux des soignants en santé mentale au sein des sites de |'Intercommunale de
soins spécialisés de Lieége (ISOSL) a savoir Louis Hillier, Agora et Petit-Bourgogne.

Pour ce faire, deux objectifs secondaires ont été définis : dans un premier temps d’identifier
les facteurs qui ont le plus d'impact sur le niveau d'épuisement professionnel des soignants
en santé mentale, et dans un second temps d’identifier les groupes de soignants les plus a

risque d'épuisement professionnel au sein d’ISOSL.

Matériel et méthodes

1. Type détude

Pour répondre a la question suivante : “Quelles sont les associations entre I'épuisement
professionnel et les risques psychosociaux des soignants en santé mentale au sein de
I'Intercommunale de soins spécialisés de Liege ?”, une étude quantitative descriptive et
analytique a été menée. Ce type de design est adapté car il permet de mesurer les
phénomeénes, de décrire leur ampleur et leurs caractéristiques au sein de la population, et
surtout d'analyser les relations entre eux pour répondre a ma question sur les
"associations".

Létude repose sur plusieurs hypothéses, formulées a partir d'une analyse de la littérature

scientifique :

H1 : Les soignants des services de psychiatrie de chez ISOSL présentent un niveau
d'épuisement personnel élevé : les 3 composantes ont été analysés

(personnel-professionnel-relationnel)

H2 : Il existe une relation négative entre la reconnaissance au travail et le niveau

d'épuisement professionnel chez les soignants

H3 : L'ancienneté est modératrice de la relation entre la charge de travail et I'épuisement
professionnel. Les soignants plus anciens sont moins susceptibles de souffrir d'épuisement

professionnel en cas de charge de travail élevée que les plus jeunes
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2. Population étudiée et méthode d’échantillonnage

La méthode d’échantillonnage est un échantillonnage exhaustif, tous les soignants des 3
services de chez ISOSL ont été conviés a participer a I'étude. Les 3 services étant : Louis
Hillier, Agora et Petit-Bourgogne.

La participation a cette étude était entierement volontaire. Pour garantir une information
compléte et le consentement éclairé des soignants, une réunion d'information a été
organisée avec les chefs de service afin de présenter le projet. Initialement, |'étude avait
pour objectif de cibler uniquement les infirmiers.

Cependant, afin d'assurer une représentativité plus large et d'augmenter le nombre de
répondants, il a été décidé en collaboration avec I'Intercommunale d'élargir I'échantillon a
I'ensemble du personnel soignant des trois services de psychiatrie de I'ISOSL, incluant ainsi
les infirmiers chefs, les infirmiers, les aides-soignants et les éducateurs.

Ont donc été inclus dans I'étude tous les soignants d’ISOSL travaillant en santé mentale au

Petit-Bourgogne, Agora ou Louis Hillier.
3. Outils et organisation de la collecte des données

3.1. Outil

Pour recueillir les données, trois questionnaires distincts ont été utilisés, un questionnaire
sociodémographique que jai créé et deux questionnaires validés dans la littérature
scientifique. Il s’agit du Copenhagen Burnout Inventory (CBI) afin de mesurer I'épuisement
professionnel (42). Le sujet est classé en 3 catégories pour chaque type d'épuisement “pas
d’inquiétude”, “vigilance” ou “alerte”. Le CBI a ete utilise dans 'enquete SESMAT sur le
syndrome d’épuisement professionnel chez les anesthesistes reanimateurs et les autres
praticiens des hopitaux publics en France (43).

Afin de mesurer les risques psychosociaux, le questionnaire de Karasek a été utilisé. Il évalue
deux dimensions clés, la demande psychologique et la latitude décisionnelle. La demande
psychologique represente le niveau de contraintes mentales et d'efforts intellectuels requis

par le travail.
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La latitude décisionnelle représente le degré d’autonomie et de contrbéle dont dispose le
travailleur dans son travail, cela inclut la possibilité de prendre des décisions, de résoudre
des problemes, d’organiser son travail et d’utiliser ses compétences. Le questionnaire
mesure également le soutien social de la part de la hiérarchie, de ses collegues et la

reconnaissance au travail (44).

3.2. Collecte des données

La collecte des données s’est déroulée électroniquement via Google FORMS sur les sites de
Louis Hillier, Agora et Petit-Bourgogne durant une période d’un mois. Une fois sur Google
FORMS les soignants ont eu accés aux divers documents administratifs a valider puis aux
trois questionnaires, le CBI et le questionnaire de Karasek étaient des questionnaires a choix
multiples.

Pour le CBI cela allait de “jamais ou presque jamais” a “Tout le temps” ou “Elevé” a “Trés
faible” et celui de Karasek allait de “Pas du tout d’accord” a “Tout a fait d’accord”.

Lensemble des réponses enregistrées ont été codées. Le Google FORMS a été paramétré en

conformité avec le respect du Réglement général sur la protection des données (RGPD).

3.3. Traitement des données et méthode d’analyse

Les informations recueillies via les questionnaires ont été organisées au sein d'une base de
données structurée, avant d'étre traitées avec le logiciel R Commander. Une fois la
cohérence des données confirmée, une analyse descriptive a été entreprise.

Afin d'étudier les éventuelles variations en fonction de variables telles que le genre, I'age et
la profession, des tests statistiques appropriés ont été appliqués. Le risque d’erreur a été fixe

a 5%. Un test statistique a été considere comme significatif si la P valeur = 0,5.

3.4. Contréle de la qualité des données

Les infirmiers référents ont été des acteurs clés sur le terrain, guidant les soignants avec
pédagogie a travers les questionnaires, ce qui a considérablement réduit les
incompréhensions et les réponses parcellaires. Pour faciliter la tache des participants, des

directives claires étaient incluses avec les questionnaires.
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Par ailleurs, les données numérisées ont fait I'objet d'une double vérification manuelle

rigoureuse, afin de prévenir toute erreur d'encodage.

3.5. Protection des données et comité d’éthique

Afin de ne pas avoir accés a l'adresse mail des soignants pour une question de
confidentialité, j'ai mis a disposition un lien URL et un QR-CODE afin que les agents puissent
participer. En cliquant sur le lien ou en scannant le QR-CODE, ils ont eu acces au document
d'information détaillé, un consentement éclairé a valider, assurant ainsi une démarche
éthique et transparente et suivaient les 3 questionnaires.

Cette étude a été évaluée et approuvée par le Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire
Universitaire de Liége (avis favorable du 27 juin 2025, référence 2024/376), ainsi que par le
comité d’éthique d’ISOSL le 23 juin 2025. Un contrat d’assurance a été souscrit aupres

d’Ethias, sous le numéro de police n°45.482.838.
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Résultats

1. Population étudiée

Létude se base sur les réponses de soignants travaillant en psychiatrie chez ISOSL sur les

sites de Louis Hillier, Agora et Petit-Bourgogne.

1.1. Caractéristiques sociodémographiques des soignants

Le tableau 1 représente les principales caractéristiques démographiques des soignants ayant

participé a I'étude.

Tableau 1 : Statistiques descriptives des données sociodémographiques

Variables Modalités Effectif (Poucentage)

_Genre Eemme 45 (71,43%)
Homme 18 (28,57%

Profession Aide-soignant 7(11,11%)
Educateur 12 (19,05%)
Ergothérapeute 1(1.59%)
Infirmier 4 79
Infirmier chef 9(14,29%)

Jranche d'age +de60ans 2(3.17%)
21-29 ans 12 (19,05%)
30-39ans 14(22.22%)
40-49 ans 16 (25,40%)
50-59 ans 19 (30,16%)

— el - 5 (14.299

Divorcé(e) 6(9,52%)
Encouple 21(33.33%)
Jamais marié(e) 6(9,52%)
Marié(e) 18 (28,57%
Veuf/veuve 3(4.76%)

Nombre d'enfants a charge 1enfant 18 (28,57%
2enfants 21(33.33%)
3 enfants 7.94%

Pas d'enfant

19 (30,16%)
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2-5ans 6(9,52%)
6-10 ans 81(12.70%)
11-20 ans 20(31.75%)
21-30 ans 18 (28,57%)
31:40 ans £(9.502%)
Plus d'un an et moins de deux ans 1(1,59%)
Categori fossi : - 0 (15.879
% _temps ou moins 6(9,32%)
Temps plein 47 (74,60%
Type de contrat Agent nommé 1(1,59%)
DD 3(4.76%)
cbl 59 (93,65%)

Au cours de I'étude, les données ont été collectées auprés de 63 professionnels de santé
mentale exercant a I'Intercommunale de Soins Spécialisés de Liege (ISOSL).

Cet échantillon était majoritairement composé de femmes (71,43 %). La profession
d’infirmier représentait plus de la moitié des répondants (53,97 %), suivie des éducateurs
(19,05 %) et des aides-soignants (11,11 %) (Tableau 1).

Concernant la répartition par age, la tranche des 50-59 ans était la plus représentée (30,16
%), suivie de celle des 40-49 ans (25,40 %) et des 30-39 ans (22,22 %). Plus de la moitié des
participants avaient donc plus de 40 ans, traduisant une population de soignants
expérimentée (Tableau 1).

Sur le plan de I'ancienneté professionnelle, 69,84 % des soignants avaient plus de 10 ans
d’expérience en santé mentale, dont 31,75 % entre 11 et 20 ans. (Tableau 1)

La majorité des participants exercaient a temps plein (74,60 %) et bénéficiaient d’'un contrat
a durée indéterminée (93,65 %) (Tableau 1).

Enfin, concernant la situation familiale, 33,33 % des répondants vivaient en couple, tandis

que 30,16 % n’avaient pas d’enfants a charge, contre 33,33 % ayant deux enfants (Tableau 1).
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2. Evaluation des niveaux d’épuisement selon le Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Concernant le Copenhagen Burnout Inventory (CBI), les résultats mettent en évidence un
niveau d’épuisement professionnel particulierement préoccupant. 98,41 % des soignants
étaient en “alerte” (score supérieur a 19), tandis qu’un seul participant (1,59 %) était classé
“sans inquiétude” (score inférieur a 15) (Tableau 2). Aucun participant n’était en “vigilance”
(score supérieur a 19). “Pas d’inquiétude” signifie peu ou pas de symptémes d’épuisement,
“vigilance” un ou plusieurs symptomes d’épuisement et “alerte” les relations sont
épuisantes physiquement et mentalement. (Annexe 5)

Pour I'épuisement relationnel, 88,89 % des répondants étaient en “alerte” (score supérieur a
17), contre 4,76 % en “vigilance” (score compris entre 13 et 17) et seulement 6,35 % “sans
inquiétude” (score inférieur a 13).

En revanche, I'épuisement personnel était moins marqué : 65,08 % des participants se
situaient dans la catégorie "pas d’inquiétude" (score inférieur a 13), tandis que 34,92 %
étaient en « vigilance » (score compris entre 13 et 17). Aucun participant n’était en “alerte”

pour I'épuisement personnel (score supérieur a 17) (Tableau 2).

Tableau 2 : Niveau d’épuisement selon le Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

Variables Modalités Effectif (Pourcentage)
Epuisement personnel Alerte 0 (0%)

Vigilance 22 (34,92%)

Pas d'inquiétude 41 (65,08%)
Epuisement professionnel Alerte 62 (98,41%)

Pas d'inquiétude 1(1,59%)

Vigilance 0 (0%)
Epuisement relationnel Alerte 56 (88,89%)

Vigilance 3(4,76%)

Pas d'inquiétude 4 (6,35%)
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3. Evaluation des facteurs de risques psychosociaux selon le modeéle de Karasek

Lanalyse des données issues du modele de Karasek montre que 55,56 % des soignants
disposent d’une latitude décisionnelle faible, contre 44,44 % bénéficiant d’une latitude
élevée. En parallele, 87,3 % des répondants faisaient face a une demande psychologique
élevée. (Tableau 3).

La combinaison de ces deux dimensions révele que 52,38 % des soignants se retrouvaient en
situation de “travail tendu” (job strain), tandis que 34,92 % étaient classés comme “travail
actif”. Les profils “détendus” et “passifs” étaient minoritaires, représentant respectivement
9,52 % et 3,17 % des participants (Tableau 3).

Concernant le soutien social, 52,38 % des participants percevaient un niveau élevé de
soutien, tandis que 47,62 % rapportaient un soutien faible. Cette situation a conduit a
identifier une proportion d’isostrain de 30,16 %, traduisant un cumul de contraintes élevées
(job strain) et de faible soutien social (Tableau 3). Pour rappel, I'isostrain est la combinaison
du job strain a un faible soutien social.

Enfin, la reconnaissance au travail était quasi unanime : 98,41 % des soignants percevaient
une reconnaissance élevée, contre seulement 1,59 % exprimant une reconnaissance faible

(Tableau 3).

Tableau 3 : Les risques psychosociaux selon le modéle de Karasek

Variables Modalités Effectif (Pourcentage)
Latitude décisionnelle Elevée 28 (44,44%)
Faible 35 (55,56%)
Demande Psychologique Elevée 55 (87,3%)
Faible 8(12,7%)
Tension au travail (Job strain) Travail actif 22 (34,92%)
Travail détendu 6(9,52%)
Travail passif 2 (3,17%)
Travail tendu (stressé) 33(52,38%)
Soutien Social Elevé 33 (52,38%)
Faible 30 (47,62%)
Isostrain Isostrain 19 (30,16%)
Pas d'isostrain 44 (69,84%)
Reconnaissance Elevée 62 (98,41%)
Faible 1(1,59%)
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3.1. Evaluation des facteurs associés & I’épuisement personnel

Lépuisement personnel a été analysé en fonction des différentes variables
sociodémographiques. Aucune variable n’est significative dans aucune des deux régressions,
il n’y a pas d’association entre I'épuisement personnel et les variables sociodémographiques.
Une régression logistique binaire a été effectuée afin d’identifier les variables associées a
I'épuisement personnel chez les soignants. Aprés analyse, il ressort que la latitude
décisionnelle et le soutien social sont les deux facteurs significativement associés a
I’épuisement personnel en analyse univariée (Tableau 4).

En effet, les participants présentant une latitude décisionnelle faible avaient une probabilité
3,09 fois plus élevée d’étre en état de “vigilance” d’un épuisement personnel par rapport a
ceux disposant d’une latitude élevée (OR = 3,09 ; IC 95 % : 1,04 — 10,09 ; p = 0,0487)
(Tableau 4).

Par ailleurs, les soignants percevant un soutien social faible avaient une probabilité 3,71 fois
plus élevée d’étre en état de “vigilance” d’un épuisement personnel (OR =3,71;1C95 % :
1,27 -11,72 ; p =0,0158) (Tableau 4).

En analyse multivariée, seul le soutien social demeurait significativement associé a
I’épuisement personnel (OR ajusté = 3,22 ; IC 95 % : 1,07 — 10,40 ; p = 0,042). Ainsi, aprés
ajustement pour les autres variables, le faible soutien social apparait comme un facteur
prédictif indépendant d'un état de “vigilance” d’épuisement personnel. La latitude
décisionnelle, bien qu’associée en univarié, ne conservait pas de lien statistiquement
significatif en analyse multivariée (p = 0,1111) (Tableau 4).

Enfin, les autres variables étudiées, telles que la reconnaissance au travail et la demande

psychologique, n‘ont pas montré d’association significative avec I'épuisement personnel.
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Tableau 4 : Eléments du modéle de Karasek associés a I’épuisement personnel

Régression logistique binaire UNIVARIE

Régression logistique binaire MULTI-

UNIVARIE
OR (IC 95%) P. P.Walue OR(IC 95%) F. Value P. Walue
Value Globale Globale
Latitude Elevé 1 - -
décisionnelle Faible 3,09 (1,04-10,09) 0,0487 00487 2,57 (0,82-8,72) 0,1111 0,1044
Demande Elevé 1
Psychologique Faible 0,23 (1,1-1,43) 0,185 0,185 & MNA MNA
Soutien Social Elevé 1
Faible 3,71(1,27-11,72) 0,0158 00158 3,22 (1,07-10,40) 0,042 0,038
Reconnaissance Elevé 1
Faible 0,31e-6(NA-1,94e122) 0,3516 0,3516 MNA A MNA

*NA=Non applicable

L'analyse univariée des variables isostrain et job strain par rapport a I'épuisement personnel

a permis de noter une significativité pour « I'isostrain » (OR =0,24;1C95 % :0,07-0,74 ; p

= 0,0147). En effet, les soignants qui ne sont pas en situation « d’isostrain » ont une

probabilité significativement réduite d’étre en situation d’épuisement personnel par rapport

a celles qui sont en situation « d’isostrain ». En résumé, les individus non exposés a «

I'isostrain » ont environ 76 % de chance en moins de présenter un épuisement personnel,

comparativement a ceux exposés a « l'isostrain » (Tableau 5). Du fait d’avoir une seule

variable significative dans le modéle univarié, I'étape de régression multivariée n'a pas été

effectuée.

Tableau 5 : Association entre I'isostrain, le job strain et I’épuisement personnel

Répression logistique binaire UNTVARIE

OR (IC 95%)

P. Value P. Value Glohale

1

0,24 {0,07-0,74)

0,0147 0,01302

1

Isostrain _sostrain

Pas d'lsostrain
Tension aun travail (Job  Travail actif
strain) Travail détendu

6,2e7 (NA-A40e4T)

09918 0,0579

Travail passif

2,66 (0,09-0,75)

05112

Travail tendu (stréssé) 2,22 (0,72-7,51)

0,178
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3.2. Evaluation des facteurs associés & I’épuisement professionnel

Une régression logistique binaire a été effectuée afin d’identifier les variables associées a
I'épuisement professionnel chez les soignants. Apres analyse, aucune des variables étudiées,
gu'elles soient sociodémographiques (genre, age, profession, ancienneté, statut
professionnel,...) ou psychosociales (latitude décisionnelle, demande psychologique,
soutien social, reconnaissance) n’a montré d’association statistiquement significative avec
I'état d’épuisement professionnel, que ce soit en analyse univariée ou multivariée.
Contrairement aux résultats précédents, il n’est démontré aucune association
statistiquement significative entre I'isostrain et la variable de résultat (p = 0,3946), de méme

gu’avec le job strain (p = 0,1821).

3.3. Evaluation des facteurs associés a I'épuisement relationnel

Le genre, bien que les hommes semblent avoir une probabilité réduite d’étre en état de
“vigilance” (OR=0,16;1C95 % :0,18 —22,06; p =0,2871) ou “d’alerte” (OR=0,11;1C95 % :
0,01 — 451 ; p = 0,066) par rapport aux femmes, ces associations ne sont pas
statistiquement significatives. La p-value globale pour le genre est de 0,1299, ce qui ne
permet pas de conclure a une influence du genre sur I'épuisement relationnel. (Tableau 6)
Une régression logistique multinomiale a été réalisée afin d’identifier les facteurs associés a
I'épuisement relationnel chez les soignants. Lanalyse univariée met en évidence que
I'ancienneté dans la profession est la seule variable significativement associée a
I’épuisement relationnel (Tableau 6). Du fait d’avoir une seule variable significative dans le
modele univarié, I'étape de régression multivariée n’a pas été effectuée.

Comparés aux professionnels ayant moins d’un an d’ancienneté (modalité de référence),
ceux ayant 2 a 5 ans d’ancienneté présentaient une probabilité 46,08 fois plus élevée d’étre
en état “d’alerte” d’épuisement relationnel (OR = 46,08 ; 1IC95% : 18,1 —1,17e2 ; p < 0,0001).
Ces résultats sont statistiquement tres significatifs et indiquent un risque accru a partir de
cette tranche d’ancienneté. Pour les professionnels ayant 11 a 20 ans d’ancienneté, est
observée une probabilité 34,16 fois plus élevée d’étre en “vigilance” (OR = 34,16 ; IC95 % :
5,09 — 22,91 ; p =0,0002) et une probabilité réduite d’étre en “alerte” (OR =1,2e-5;1C95 % :
3,21e-7 —4,52e-6 ; p < 0,0001) (Tableau 6).
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Les travailleurs ayant 21 a 30 ans d’ancienneté présentent un risque extrémement élevé de
“vigilance” (OR = 68,35 ; 1C95 % : 8,58 — 5,44e2 ; p < 0,0001), mais une tres faible probabilité
d’étre en “alerte” (OR = 2,2e-5; p < 0,0001). (Tableau 6)

Lancienneté de 31 a 40 ans est associée a une probabilité extraordinairement élevée de
“vigilance” (OR = 2,6e7 ; p = 0), mais aussi a une tres faible probabilité “d’alerte” (OR =
7,09e-6 ; p = 0). Pour ceux ayant plus d’'un an et moins de deux ans d’ancienneté, les
résultats montrent une probabilité significativement réduite de “vigilance” (OR =0,14 ; p =
0), mais une probabilité massivement augmentée “d’alerte” (OR = 267,07 ; IC95 % : 267e2 —
2,68e2; p=0).

Les autres variables étudiées, telles que le genre, la profession, la situation familiale, le
statut professionnel, le type de contrat, ainsi que les dimensions psychosociales du modéle
de Karasek (latitude décisionnelle, demande psychologique, soutien social et
reconnaissance) n‘ont pas montré d’association statistiqguement significative avec
I’épuisement relationnel, que ce soit en “vigilance” ou en “alerte” (Tableau 6).

Concernant l'isostrain et la tension au travail (job strain), il n’y a pas d’association entre la
p-value globale de l'isostrain (p = 0,2245) et la variable de résultat. La p-value globale pour la
variable job strain dans les analyses est de 0,2907, ce qui confirme l|'absence de

significativité globale.
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Tableau 6 : Evaluation des facteurs associés a I'épuisement relationnel

fégression logistigue multinomiale UNIVARIE

Variables Vigilamce %S Pas  d'inguiétude Alerte d'épuisement V5 Pas d'inguiétude d'épuisement
d'épuisement
OR (IC §5%] P.Walue QR (IC55%) P.Value P WValue
Globale
Genre Femrme i
Homme 0,16 [0,18-22,08) 0,287 0,11(0,01-4,51) 0,08k 0,1295
Profession Aide-soignantie) i
Educateur(rge) 1,03e-3 [0,0-Inf) 0,955 b,14e-5 [8,10e-295 - 4,65e283) 09717
Ergo 0,55 |0,43-6,88e-1) 0,9522  17,21(8,48e-18 - 3,49219) 08547 0476
Infirmier|&re] 23, 0Med [0,0-Inf] 05932 1,78e-4 [2,35e-294 -1, 34e284)  0.9742
Infirmier{ére] chef 6,77 [1,01e-7 - 4,5184) 0,8535 30,81 (0,0 -Inf) 0,9983
Tranche + de 60 2ns i
d'ige 21-3% ans 3.6el[1,218-286 - 1,082303] 09545 3423 [0,0-Inf] 0,9842
30-35 ans 27,56 [0,0-Inf) 0,9965  2,82-3(5,2e-128-154e120) possy 07832
A0-4% ans b,be-8 [1,486-9 - 3, 0de-8] 09372 1,62-3(3,0de-128 - 8,962119) 08532
50-5% ans 27,56 [0,0-Inf] 0.9965 4,01e-3 (7,37e-128 - 2,18e120) 09570
Etat civil Célibataire i
Divorcéle) 0,04 10,0 - Inf) 09982 B.bed [1,54e-233 - 2,85e242) 09682
En couple 0,50 0,01-19,58) 07114 1,28(0,1-16,54) o8 09021
Jamais mariéle) 0,04 [0,0-inf) 09582 b,b8ed [1,54e-233 - 2 89e842] 09682
Marié[e] 1,00 (0,02-50,45] 0,59495 2,28 10,02- 50,44) 05774
Veuffvauve 0,02 [0,0-Inf) 09582 2,9 (0,0-Inf) 0,9685
MWombre 1 enfant i
d'enfants & } enfants B2%e8  [4,07e-18% 0,9303  4,27e3(216e-158-B46e166) 009553 02655
charge 3, 72e205)
3 enfants B.23e-3 (4,05e-4-1,67e-3) 095992 0,2411,1%e-2 - 4,82) 03411
Pas d'enfant 1,724 [1,732-108 - 1,73e116] 09408 04413,63e-2 - 5,37 0,5215
Anndes de  O-1an i
travall  en 3.5 ang 44310 (1,748 - 1,12010)  «<0,0001 46,08 [18,1-1,17e2) <1, 0001
santé 6-10 ans 0,45 (0,45 - 0,46) ] 1,61e3 1,614 - 1,62ed) 0 0.6803
mentale 11-20ans 34,16 [5,09-22,91) 0,0002 1,2e-5(3,21e-7 - 4,52e-5) 01,0001
21-30ans B8.35 (8,58 - 5.ddel] <0,0001  2,2e-50858 - 5,44ed] 01,0001
31-40ans 26e7 (26688 -2 boe-R) 0 7,05e-6 [2,66e-8 - 2,67e-8) 0
Plus d'un an et 0,14 [0,48-0,49) 0 167,07 [L6Tei- 2 kel 0
mains de deux ans B
Catégorie du 45 temps ou mains 1
statut _Ytemps oumoins 3,285 (1,23-52-8,76e64) 0,869 6942 (7 33e-23 - 4,41e27) 0,6867
professionne Temps plein 568,68 [9.420-50- 5,11e56) 08282 LB(024-3231) 04052
! 0,555
Type de  Agent nommé 1
tontrat LoD 0,23 |1,48e-296 - 2,432300) 08763 190,18 [1,4Re-296 - 2,43e300] 0,988 09137
W] B46 (1,63e-116- 2 542117]  0,5891 0,01 01,36e-40 - 3,21e35) 0,90598
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Analyse critique et discussion

1. Discussion

Cette étude avait comme objectif d’analyser I'association de I'épuisement professionnel et
les risques psychosociaux des soignants en santé mentale au sein des sites de
I'Intercommunale de soins spécialisés de Lieége (ISOSL) a savoir Louis Hillier, Agora et

Petit-Bourgogne.

Concernant le CBI (Copenhagen Burnout Inventory), la majorité des sujets (65,08%) ne
présentent pas d'inquiétude majeure. Cependant, une part significative (34,92%) se trouve
dans un état de “vigilance”, indiquant un niveau de fatigue personnel nécessitant une
attention particuliere. Pour I'épuisement professionnel, ce type d'épuisement révele une
situation préoccupante. Une écrasante majorité des soignants (98,41%) sont catégorisés en
“alerte”, signalant un niveau trés élevé d'épuisement lié a leur travail. Seul un trés faible
pourcentage (1,59%) est “sans inquiétude” a cet égard. L'épuisement lié aux interactions
avec autrui est également tres présent. 88,89% des répondants sont en “alerte” pour cette
composante, tandis que 4,76% sont en “vigilance”. Seule une petite minorité (6,35%) est
“sans inquiétude”.

Ces chiffres confirment en partie ma premiere hypothése : les soignants de I'ISOSL
présentent effectivement un niveau d'épuisement élevé, particulierement marqué pour les
dimensions professionnelles et relationnelles, ou la quasi-totalité des participants se trouve
en situation d'alerte. L'épuisement personnel, bien que moins omniprésent en catégorie
"alerte", concerne tout de méme un tiers des soignants en état de vigilance.

Ainsi I'épuisement professionnel et relationnel apparait comme alarmant, traduisant un
risque élevé de burn-out chez les soignants interrogés. Ce constat corrobore les études
citées en introduction, qui estiment que 30 a 40% des infirmiers souffrent de burnout (30) et
gue le taux de prévalence en Belgique est en augmentation (33) (34).

Concernant le questionnaire de Robert Karasek, pour rappel, la latitude décisionnelle est le
degré d’autonomie et de contréle dont dispose le travailleur dans son travail qui inclut la
possibilité de prendre des décisions, de résoudre des problémes, d’organiser son travail et

d’utiliser ses compétences.
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Les résultats ont montré que la latitude décisionnelle faible est bien un facteur lié a
I'épuisement personnel (p = 0,0487). Cette observation suggére que la limitation de
I'autonomie dans la prise de décision professionnelle pourrait favoriser I'apparition d’une
fatigue psychologique ou émotionnelle, caractéristique d’un état d’épuisement personnel.
Cette observation s'inscrit dans un cadre plus large ou la tension au travail est un enjeu
central. En effet, selon le modéle de Karasek, méme dans les emplois présentant des
exigences professionnelles (physiques et psychologiques) élevées et une latitude
décisionnelle importante, la tension peut s'accroitre. (45)

Cela s'explique par les préoccupations intenses liées a la prise de décisions cruciales et a la
nécessité de maintenir un travail de haute qualité avec un faible taux d'erreur (45).

L'étude n'a pas trouvé de lien clair entre la demande psychologique (c'est-a-dire la quantité
de travail et lintensité) et la probabilit¢ de commencer a ressentir un épuisement
personnel. Dans la littérature, il est souvent avancé qu'un fort engagement professionnel

peut réduire |'effet d'une charge de travail élevée sur le risque d'épuisement, offrant aux

soignants un sentiment d'appartenance et de stabilité face aux exigences (46).

Les conclusions d'une étude serbe indiquent que I'engagement au travail des professionnels
infirmiers et techniciens médicaux constitue une barriere contre [|'épuisement lié
directement aux interactions avec les patients, sans toutefois prévenir |'épuisement
professionnel global et personnel (47).

Ce travail démontre également de maniere solide qu'un faible soutien social est un facteur
important et indépendant qui augmente significativement le risque d'épuisement personnel
(p = 0,0158, p = 0,042). Ce résultat met en évidence le réle protecteur du soutien social

percu, notamment celui de la hiérarchie et des collégues, dans la prévention du burnout.

En effet, il a été démontré que les infirmieres bénéficiant d'un soutien social important
étaient prémunies contre l'impact délétere des exigences professionnelles sur leur
satisfaction au travail. Cela souligne I'importance cruciale de comprendre les éléments de
I'environnement professionnel susceptibles d'influencer le stress afin de maintenir la

satisfaction des infirmiéres en milieu hospitalier (48).
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Par ailleurs, une étude italienne a révélé le role fondamental du soutien social percu,
agissant comme un modérateur notable entre les exigences professionnelles et I'anxiété.
Cette constatation souligne la nécessité d'améliorer le réseau de soutien social en milieu de
travail pour atténuer l'effet des exigences percues comme élevées sur le bien-étre

psychologique des infirmiéres (49).

Dans les environnements professionnels hautement stressants, caractérisés par
d'importantes exigences physiques et psychologiques combinées a une faible latitude
décisionnelle, a I'image du métier infirmier, les manifestations de fatigue peuvent étre plus
prononcées en raison d'un temps de récupération insuffisant, par rapport aux postes
exigeants mais offrant une autonomie décisionnelle élevée. Par ailleurs, un faible soutien
social est susceptible d'accentuer les effets du stress professionnel sur |'épuisement. (50)

Les résultats de I'’étude confirment l'importance de cette dimension de soutien social.
L'analyse révele en effet une association significative entre I'absence d'isostrain et une
probabilité d'épuisement personnel réduite de 76% (OR = 0,24 ; p = 0,0147). Cela suggere
gue méme si la tension au travail (job strain) est présente, un soutien social fort peut jouer
un role de “modérateur” et de "tampon" face aux facteurs de stress. Le personnel de santé
mentale fait face a des exigences élevées qui peuvent générer stress et frustration,
contribuant directement a |'épuisement, au cynisme et a une baisse d'efficacité. Les
épisodes de violence comme manifestations cliniques chez les patients sont
particulierement prenants sur le plan émotionnel, pouvant inciter les professionnels a une
forme de retrait. Ces confrontations violentes peuvent également diminuer leur sentiment

de maitrise et d'efficacité dans leur role (51).

Concernant la reconnaissance, cette catégorie n'a pas montré d'association statistiquement
significative avec I'état de “vigilance” d'un épuisement personnel.

Bien que les résultats ne confirment pas ma deuxieme hypothése, de nombreuses études,
comme celle de Maslach (11), soulignent le role crucial des facteurs organisationnels,
incluant la reconnaissance, dans I'émergence du burnout. D'autres recherches (25) ont
également montré que les comportements managériaux indésirables réduisent le moral et la

motivation.
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Malgré une tendance observée, il n’y a pas d'association statistiquement significative entre
le genre et I'épuisement relationnel (p = 0,1299), cette étude suggére que cette relation
pourrait étre plus complexe qu'initialement anticipée, ou que d'autres facteurs agissent
comme médiateurs ou modérateurs, méritant ainsi des investigations plus approfondies.

Contrairement a certaines observations de la littérature, I'étude n'a pas révélé d'association
statistiquement significative entre les données sociodémographiques (comme le genre,
profession, tranche d’age, état civil, nombre d’enfants a charge, années de travail en santé
mentale, catégorie du statut professionnel et type de contrat) et I'épuisement professionnel.
Les intervalles de confiance trés larges ou non définis, les OR extrémes et les p-values
élevées (toutes > 0,85) indiquent une instabilité dans les estimations, probablement liée a la

faible taille des sous-groupes professionnels (52).

L'analyse de l'influence de I'ancienneté sur I'épuisement relationnel a révélé des
dynamiques complexes et parfois contradictoires. Si la p-value globale de 0,8803 indique
qgue l'ancienneté dans le poste, prise dans son ensemble, ne permet pas de conclure a une
association statistiquement significative avec la variation des états d'épuisement relationnel,
une exploration plus approfondie par tranches d'ancienneté met en lumiére des tendances
trées significatives. Ces résultats nuancés suggerent que l'ancienneté ne joue pas un réle
simple et linéaire, mais qu'elle est un facteur complexe dont I'impact varie grandement au fil
d'une carriére. Les premieres années de pratique semblent particulierement critiques. Les
professionnels ayant entre 2 et 5 ans d'ancienneté affichent un risque considérablement
accru d'étre en état de vigilance ou d'alerte (p-value globale = 0,0003 pour la “vigilance”, p <
0,0001 pour “lalerte”) tout comme ceux ayant plus d’un an et moins de deux ans
d'ancienneté qui présentent une probabilité massivement augmentée d'étre en état
“d'alerte” (p = 0). Ces observations pourraient s'expliquer par un phénoméne de «
désillusion » ou par une surcharge rapide de responsabilités aprés la période initiale de
formation et d'intégration, confrontant les soignants aux dures réalités du terrain sans avoir

encore développé des stratégies d'adaptation suffisantes.

La littérature suggere que les infirmiéres ayant 5 a 10 ans d'expérience affichent une
satisfaction professionnelle significativement plus élevée que celles ayant 1 a 4 ans
d'expérience. Cette perspective dépeint une courbe d'apprentissage et d'adaptation ou

I'expérience accumulée contribuerait positivement au bien-étre général (53).
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A l'inverse, 'expérience prolongée semble modifier la nature de la relation a I'épuisement.
Les soignants avec 11 a 20 ans, puis avec 21 a 30 ans et enfin avec 31 a 40 ans d'ancienneté,
présentent un risque élevé d'étre en état de “vigilance”, mais une probabilité drastiquement
réduite d'atteindre le stade “d'alerte”. Cette tendance suggéere que l'ancienneté pourrait
favoriser le développement de mécanismes de défense ou d'adaptation, permettant de
maintenir un état de tension psychologique constant sans basculer vers un épuisement

critique.

Il est également envisageable que ces résultats refléetent un épuisement masqué, ou les
professionnels plus expérimentés sont moins susceptibles de reconnaitre ou de manifester
les symptomes d'alerte, potentiellement par suradaptation ou par peur des conséquences.
La littérature montre en effet que les infirmiéres en début de carriére ont une probabilité

plus élevée de vouloir quitter leur emploi que leurs homologues plus expérimentées (54).

Concernant ma troisieme hypothése, I'ancienneté ne s'est pas avérée un modérateur
significatif de la relation entre la charge de travail et I'épuisement professionnel dans mon
étude, et les dynamiques observées avec l'ancienneté sont plus complexes que prévu,
montrant méme un risque accru pour les jeunes soignants. Cette observation rejoint celle
d'une étude italienne (9) qui souligne que les infirmieres novices, ayant des attentes plus
élevées, peuvent se sentir plus frustrées et épuisées si ces attentes ne sont pas comblées.
Les professionnels plus agés, bien que souffrant potentiellement d'un épuisement
émotionnel plus important, semblent avoir acquis des stratégies pour ne pas basculer dans
I'état “d'alerte”. Il est important de noter que la non-significativité du test global et
I'amplitude extréme de certains OR pour les tranches d'ancienneté les plus faibles ou les
plus élevées (31-40 ans ou > 1 an et < 2 ans) peuvent étre le résultat d'un faible effectif dans

ces catégories, ce qui peut réduire la puissance statistique des analyses.

Ces résultats soulignent la nécessité d'études futures avec des échantillons plus larges et
mieux équilibrés pour affiner la compréhension du réle complexe de I'ancienneté dans le

développement de I'épuisement professionnel.
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2. Limites et biais

L'étude a été réalisée a un moment précis dans le temps, ce qui permet d'identifier des
associations entre les variables, mais pas d'établir des relations de cause a effet. Par
exemple, il est impossible de déterminer si un faible soutien social cause I'épuisement, ou si

I'épuisement influence la perception du soutien.

Bien que lI'échantillon ait été élargi, le faible nombre de participants dans certaines
catégories (notamment pour les tranches d'ancienneté les plus courtes ou les plus longues)

a pu limiter la puissance statistique et la généralisabilité des résultats.

La spécificité de I'institution (ISOSL) ne permet pas non plus de transposer les conclusions a

I'ensemble du secteur de la santé mentale.

Létude présente un biais de désirabilité sociale : les trois questionnaires peuvent inciter les
participants a fournir des réponses qu'ils jugent socialement acceptables ou valorisantes,

plutot que de refléter fidelement leur situation, ce qui peut fausser les résultats.

Concernant les questionnaires, il est possible que les soignants qui ont choisi de répondre
soient déja plus engagés ou plus intéressés par les problématiques de bien-étre au travail
gue ceux qui n'ont pas participé. Cela pourrait conduire a une sous-estimation de la

prévalence de I'épuisement professionnel dans la population totale.

Pour finir, la perception de certaines variables, comme le soutien social ou Ia
reconnaissance, peut étre influencée par des événements récents et ne pas refléter une

expérience globale et stable, introduisant ainsi une variabilité dans les réponses.
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3. Perspectives

La présente étude, centrée sur I'épuisement professionnel et les risques psychosociaux chez
les soignants en santé mentale de I'ISOSL, a mis en lumiéere des associations significatives et
des nuances importantes qui ouvrent la voie a de multiples perspectives tant pour la
recherche future que pour la pratique clinique et organisationnelle. Les résultats obtenus
fournissent une base précieuse pour une meilleure compréhension du bien-étre des

professionnels évoluant dans un environnement exigeant.

Si I'ancienneté globale n'a pas montré d'influence statistiquement significative, I'analyse par
tranches a révélé des périodes critiques et des mécanismes d'adaptation potentiels. La
vulnérabilité des professionnels en début de carriere (hnotamment 1 a 5 ans d'ancienneté)
est particulierement frappante, suggérant une phase de désillusion ou de surcharge rapide
de responsabilités. Cela met en évidence le besoin de programmes d'accompagnement
spécifiques pour les jeunes diplomés ou les soignants en début de carriere, incluant un
encadrement renforcé, des formations aux stratégies d'adaptation et une gestion

progressive des charges de travail.

A l'autre extrémité du spectre, |'observation d'un risque élevé de vigilance mais d'une faible
probabilité d'alerte chez les plus expérimentés (plus de 11 ans d'ancienneté) invite a
guestionner les mécanismes de résilience développés ou, inversement, la possibilité d'un
épuisement masqué ou d'une suradaptation qui nécessiterait des approches de dépistage

spécifiques.

Pour approfondir la compréhension de I'épuisement professionnel chez les soignants en
santé mentale, plusieurs pistes de recherche future peuvent étre envisagées, comme mener
des études de cohorte cela permettrait d'observer I'évolution de I'épuisement professionnel
et des risques psychosociaux dans le temps, et d'établir des relations de cause a effet plus

solides entre les variables.
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Ensuite, combiner des méthodes quantitatives et qualitatives (entretiens individuels
approfondis, groupes de discussion) cela apporterait une richesse d'information. Les
entretiens pourraient, par exemple, explorer les expériences spécifiques des soignants en
début de carriére ou des plus expérimentés, et élucider les mécanismes sous-jacents aux

tendances observées avec I'ancienneté.

Enfin, répliquer cette étude dans d'autres établissements de santé mentale ou dans d'autres
régions permettrait de tester la généralisabilité des résultats et d'identifier d'éventuels

facteurs contextuels influents.
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Conclusion

La rédaction de ce mémoire a été pour moi une expérience marquante. Elle m'a permis de
dépasser le cadre théorique pour aborder la réalité concrete du métier de soignant en santé
mentale. En explorant les données, les chiffres ne sont qu'une porte d'entrée vers une
réalité humaine complexe. Derriere chaque statistique se trouvent des personnes
confrontées a la souffrance et aux exigences de leur fonction. Les risques psychosociaux ne
sont plus des concepts abstraits, mais des défis qui s'immiscent dans le quotidien des
soignants, influencant directement leur énergie, leur moral et leur capacité a prendre soin

des autres.

Cette recherche a confirmé certaines intuitions, tout en en bousculant d'autres. L'une des
conclusions les plus marquantes est sans doute le réle fondamental du soutien social. Mes
résultats montrent avec une grande clarté que la probabilité d'étre en état d'épuisement
personnel est significativement plus faible lorsque les soignants se sentent soutenus par leur

entourage professionnel.

La solidarité entre collegues n’est pas un simple atout, mais un véritable bouclier contre
l'usure émotionnelle, ce qui souligne la nécessité de promouvoir un environnement de

travail bienveillant.

De maniére tout aussi éloquente, mon travail a révélé que les parcours de carriere ne sont
pas linéaires face a I'épuisement. La vulnérabilité accrue des soignants en début de carriére
suggere un phénomeéne de désillusion ou une surcharge rapide de responsabilités qui
méritent une attention particuliére. En revanche, l'observation d'un risque élevé de
“vigilance” mais d'une faible probabilité “d'alerte” chez les plus expérimentés invite a
s'interroger sur les mécanismes d'adaptation ou de suradaptation qui s'installent avec le
temps. Ces résultats, bien que demandant a étre affinés par de futures recherches,
rappellent que le soutien et la prévention doivent étre adaptés aux différentes étapes de la

carriere d'un soignant.
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Ce mémoire ne prétend pas avoir répondu a toutes les questions en début de récit, et sa
conception transversale ainsi que |'effectif modeste de I'échantillon lui conférent des limites.
Néanmoins, il ouvre des pistes de réflexion essentielles. Il nous invite a aller au-dela des

mesures globales et a regarder de plus pres les nuances de chaque situation.

Il nous rappelle que pour améliorer les soins, il faut d'abord prendre soin de ceux qui les
dispensent. L'absence d'association significative avec la demande psychologique ou la
reconnaissance dans mon étude, contrairement a d'autres, ne doit pas étre vue comme un
résultat négatif, mais comme une invitation a explorer plus en détail les facteurs qui

moderent ces relations, comme |'engagement ou la résilience.

Ce travail pourrait servira de base a d'autres recherches, peut-étre de nature qualitative ou
longitudinale, qui pourront donner une voix encore plus forte aux soignants et aux patients.
Ces perspectives pourraient contribuer a la mise en place d'actions concrétes pour renforcer
le soutien et I'encadrement en santé mentale. Car au fond, prendre soin, c'est créer un
environnement ou chacun peut se sentir a sa place, écouté et soutenu. C’est s'assurer que

les mains qui soignent ne s'épuisent jamais.
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Annexes

1. Réponse du Comité d’Ethique

1.1. Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liege (707)

Comité d’Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)

P ctyl

Sart Tilman, le 27/06/2025

Madame le Prof. A-F. DONNEAU
Madame Maude STRAMARE

Service de SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUI

Cher Collégue,

Vous trouverez ci-joint I'avis d'approbation de I'étude :

"Analyse des associations entre épuisement professionnel et risques psychosociaux des soignanis
en santé mentale i I'Intercommunale de soins spécialisés de Liége (ISOSL)"
Protocole : Yersion 4

Dans le cadre des responsabilités qui lui sont imposées par la loi du 07 mai 2004, Le Comité d'Ethique sovhaite
vous faire part des recommandations suivantes :

aucun patient ne peut &ire inclus dans Pétude avant la réceplion de la leitre d'approbation;

nous souhaitons ére informés de la date de début effectif de I'élude dans votre site (date dinclusion du 1%

patient];

nous attachons une grande importance 4 la protection de la vie privée des patients’volontaires sains et nous

COMPILONS SUr VOUS pour ;

¥ assurer un archivage siir des documents sources (conservation sous clefs),

¥  assurer la profection par mot do passe des bases de données éventuellement créées pour la gestion de
vos résultats, refuser, si ces données doivent &ire transmises & un tiers, de iransmetire non seulement
des données directement identifiantes (attention 4 I'anonymisation des copies d'examens ou protocoles
dexamens) mais également toule association de données qui pourraient permetire la ré-identification
du patient (attention & I'association initiales, date de naissance ef sexe encore trop souvent refrouvés
dans les CRF).

nous devons impérativement étre informés :

¥  de tout événement indésirable grave, suspect et inattendu (SUSAR) survenu chez I'un de vos patients
ou volontaire sain,

¥  du renouvellement de 'assurance (request in progress: attestation to be furnished before starting the
study) quand celle-ci arrive 4 échéance,

¥  dudéroulement de I'étude, ¢t ce annuellement,

¥ delacliture de I'étude avec rapport des résultats obtenus,

aucun changement ne peut éne apporté au prolocole sans Fobtention d'um avis favorable du Comité

d'Ethique;

qu'il reléve de volre responsabilité de veiller & ce que tout dommage, lié de manidre directe ou indirecte 4

l'expérinentation, encouru par un patienl inclus par vos soins soil pris en charge financigrement par le

pramoteur soit directement, soil via le recours & 'sssurance “&lude™;

toul courrierfcourriel de suivi que vous nous transmettrez doit bien évidemment reprendre les références de

I'étude of sera accompagné de volre évaluation actuelle de la balance risques/bénéfices si ce courrier est én

rapport avee la séeurité du patient (amendement, nouwvelle brochure dinvestigateur, déviation de protocole,

nouvelle information pouvant affecter la séeurité du sujet, SAE, ete....)

C.H.U. de LIEGE - Site du Sart Tilman - Avenue de 'Hopital, 1 - 4000 LIEGE
Président : Professeur D. LEDOUX

Vice-Présidents : Docteur G. DAENEN - Docteur E. BAUDOUX - Professeur P. FIRKET
Secrétariat administratif : 04/323.21.58

Coordination scientifigue: 04/323.22.65

Mail :

ethique@chuliege.be
Infos disponibles sur:http:/fwww.chuliege. be/orggen. himl#ceh
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Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liege (707)

g LESE CH./

de Liégge

Sart Tilman, le 27/06/2025

Madame le Prol. A-F. DONNEAU
Madame Maude STRAMARE
Service de SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUI

Concemné : Votre demande davis au Comité d*Ethigue
Nr EudraCT ou Nr belge : BTOT2025000033 ; Notre réf : 2024/376

Cher Collégue,

Yai le plaisir de vous informer que le Comité d'Ethique a donné une réponse favorable a votre demande
d"avis intitulée :

"Analyse des associations entre épuisement professionnel of risques psychosociaux des soignants
en sanié mentale & I'Intercommunale de soins spécialisés de Lidge (ISOSL)."

Protocole : Version 4

Vous trouverez, sous ce pli, le formulaire de réponse reprenant, les différents éléments examinés et
approuvés et la composition du Comiié d’Ethigue,

Je vous prie d'agréer, Cher Collégue, I"expression de mes sentimenis les meillewrs,

POME-E-M,;P'

Prof. D. LEDOUX
Ppct iy Comité d'Ethique

Copie au Promoteur : ULlége
Copie & la Direction de I'AFMPS

C.H.U, de LIEGE - Site du Sart Tilman - Avenue de I'Hopital, 1 - 4000 LIEGE
Président : Professeur D, LEDOUX

Vice-Présidents : Docteur G. DAENEN - Docteur E. BAUDOUX - Professeur P. FIRKET
Secrétariat administratif : 04/323.21.58

Coordination scientifique: 04/323.22.65

Mail :

ethigue@chuliege. be
Infos disponibles sur:http:/fwww.chuliege.beforggen. htmi#ceh
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COMITE DPETHIQUE HOSPITALO-FACULTAIRE UNIVERSITAIRE DE LIEGE

(707)
Approbation d'une demande d’étude clinique

Approval form for a clinical trial

Docu mingés
Année et nr Dossier : 2024-376
Service de : __SCIENCES DELA SANTEPUBLIQUE
Chef de Service __ Prof A-F. DONNEAU
Investigateur principal : __Maude STRAMARE
Promoleur : Uli¢ge
Représentant égal du promoteur dans I'Union européenne (lorsque le promoteur n'est pas établi dans
I'UE)
N® EudraCT ou N® belge : ___BTOT025000033
Titre du projet :  (en version originale)
(SO8L),
Muméro du protocole et date : ~ Version4

Phl PRIl PhIll  PhIV Non interv.
Mature de I'expérimentation l:’ !:l B
Protocole complet
Résumé du protocole

Brochure pour investigateur
{uniquement pour les substances nouvelles)

Formulaire d’information et de consentient du patient (fr)
Formulaire d"information et de consentient du patient (nl)

Un § « Assurance » précise que les dommages
sont couverls par une assurance conforme & la loi du 7 mai 2004

Les modalités du contrat financier entre
le Promoteur et le Site sont fournies

F O 00® OO&F O

i

Allestation de la société d"assurance conforme
a la loi du 7 mai 2004
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Notre Daossier nr : Qur File nr: 2024 | 376

Approbation d*une demande d'étude clinigue (suite)
Approval form for a clinical trial (following page)

Protocole

Analyse des associations entre épuisement professionnel et risques psychosociaux des
soignants en santé mentale i I'Intercommunale de soins spécialisés de Liége (ISOSL).

Service de : SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE
Clinical unit

Chef de Service : Prof. A-F. DONNEAU

Director of the clinical unit

Expérimentateur principal : STRAMARE

Principal investigator

Par décision collégiale, le Comité d’Ethigue (voir liste des membres en annexe) :
By collegial decision, the Ethics Committee (see enclosed list of the members) :

Oui/Yes Non/Ne

W estime que P'étude peut étre réalisée [ﬂ |:]
has accepted the performance of the study

20 C. ShveRew w
Nom :  Prof. D. LEDOUX Président

Signature //’)r—- Printed name :

Diate, Date 27/06/2025

The Ethics Committee states that i is organized and operaies according io the ICH/GCP guidelines, the
applicable laws and regulations, and their own wrilten operating procedimres

Celte approbation ne signifie pas gue le comité prend la responsabiliié de I"étude.
This approval does not mean that the Ethics Committee takes the responsibility of the study
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de Liége

u LIEGE cH./
université
MEMBRES DU COMITE DETHIQUE MEDICALE
HOSPITALO-FACULTAIRE UNIVERSITAIRE DE LIEGE

Monsieur le Professeur Didier LEDOUX Prisident
Intensiviste, CHU

Monsieur le Docteur Etienne BAUDOUX Vice-Prisident
Expert en Thérapie Cellulaire, CHL

Monsieur le Docteur Guy DAENEN Vice-Prisident
Honoraire, Gastro-entérologue, membee extérieur au CHL!

Monsieur le Professeur Pierre FIRKET Vice-Président
(énéraliste, membre extéricur au CHU

Maonsieur Resmi AGIRMAN
Représentant des volontaires sains, membre extéricur au CHU

Madame Viviane DESSOURODUX / Monsieur Pascal GRILLI (suppléant)
HReoprésentant (¢ des paticnts, membres extéricurs au CHLU

Madame Régine HARDY / Madame la Professeure Adélalde BLAVIER (suppléante)

Psychologue, CHU Psychologue, membre exiéricure au CHU
Madame liabelle HERMANS
Assistante sociale, CHU

Muonsieur le Professewr Maunrice LAMY
Honoraire, Anesthésiste-Réanimateur, membre extéricur au CHU

Madame la Docteure Marie-Paunle LECART
Rhumato-géristre, CHU
Madame Marie LIEREN
Philosophe, membere extéricure su CHU

Madame Patricia MODANESE
Iinfirmiére chefle d*unité, CHL

Madame la Professeure Anne-Simone PARENT
Pidiatre, CHU

Monsieur le Frofesseur Mare RADERMECKER

Chirurgien, CHU

Monsieur Stéphane ROBIDA

Juriste, membre extérieur an CHU

Madame Isabelle ROLAND / Mongieur le¢ Professewr Vincent SEUTIN (suppléant)
Pharmacien, CHU Pharmacologue, ULiége
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1.2. Comité d’Ethique ISOSL

ISOSL

Ligge, le 23 juin 2025

COMITE ETHIQUE ISOSL

M:MﬁﬁﬁMmegﬂm:cmm
mmwmdmmmmm

Au regard de l'accord préalable de la cellule de Recherche d'ISOSL et celui du
Comité éthique du CHU, nous marquons notre accord pour la réalisation de cette étude
moyennant lintégration des remarquées formulées par le Comité d'Ethique du CHU
concemant le formulaire dinformation et de consentement en date du 11 mars 2025.

Pour le Comité d'éthique,
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2. Attestation d’assurance

ETHIAS

2024 =RUSU Dorina - Stramare

ATTESTATION D'ASSURANCE

Ethias SA, voie Giséle Halimi, 10 a Liége, certifie que par la police n® 45 482, 838 souscrite par
"Université de Lidgge, place du XX Acdt 74 4000 Likge, elle garantit, dans les limites des conditions
géndrales et spéciales du contrat, conformément aux dispositions de la lod du 7 mai 2004 relative aux
expérimentations sur la personne huma ine telle que modifiée par la loi du 27 décembre 2005 et tous
armités royaux d'exdécution gui semient adoptés en application des dispositions précitées, la
responsabilité civile qui pourrait incomber a RUSW Dorina en sa qualité de promoteur, duchef de
dommages causés aux participants etfou a leuwrs ayants droit dans le cadre de 'étude clinigue
Suivante :

« Analyse des associations entre dpuisement professionnel et risques psychosociaux des
infirmiéres en santé mentale chez ISOSL. »

Dé partermant : Sciences de la santé publigue
Mombre de participants : 120
Etude multicentrigue :
= [SOSL (Louis Hilier-Agora-Patit Boumgodne)
= CHC MONT LEGIA (sipas assezde it pondant)

Duréde de l'expérimentation : du 1* jarder 2025 au 31 janvier 2026
Classe: 1A

Montants de Garantie :
La parantie est acquise A raison de 2.500.000 € par sinistre, tous dommages comporels, matériels et
immatériels consécutifs confondus. Ce montant constitee également la limite de la garantie pour
toute la durde de l'essai.

Par ailleurs, la garantie est limitée 4 500.000 € par victime.

Fait endouble & Likge
Les 30 juin 2025

Pour le Comité de direction,

Florian Pirard

Head of Liability Undersriting

Public & Corporate

Ethias 54, woi & Giséle Halimd 10 & 4000 Liégs W AT BE b ou IO, SESursn o ethins be

Entrépd ise o A%surances agréde sous ke n® 0196 (AR des 4ot 13 juilllet 1979, MB du 14 juillel 1979)

RAPM Lisge TWA BED4D4 484 654 Compie Belfius BEandgue : BE72 0910 0078 4416 BIC : GKCCBEEB
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3. Formulaire d’information et de consentement éclairé

¢ LIEGE université
Médecine

Sciences de la
santé publigue ~ VERSION 4 — 24/06/2025

|! itre de [étude : Analyse des associafions entre épuisement professionnel et nsque
psychosociaux des soignants en santé mentale au sein d1505L

Promotrice de 'étude : RUSU Donna, Professeure chamée de cours en Faculté de Médecine,
Département des sciences de la santé publigue &t Médecing du travail et environnementale de
FUniversité de Ligge, Quartier Hopital Avenue Hippocrate 13, 4000 Liége.

C omité d Ethigue Médicale - Comité d'éthigue Hospitalo-Facultaire Universitaire de Ligge.

Investigatrice principale - Etudiante en master Maude Stramare, Faculté de Médecine,
Département des Sciences de la Santé Pubfigue a I'Université de Ligge.

I Infermation essentielle a votre décision de participer

Intreduction

Vous étes invité{e ) & participer a une étude quantitative qui vise a analyser les associations entre
I'épuisement professionnel et les risques psychosociaux auxguels les professionnels de santé
sont confrontés.

Avant que wous nacceptiez de participer a cette étude, je vous invite &4 prendre connaissance de
ses implications en termes d'organisation, avantages &t risques éventuels, afin que vous puissiez
prendre une décision en toute connaissance de cause. Ceci s'appelle donner un « consentement
édairé ».

Veuillez lire attentivement ces guelgues pages dinformation et me poser toutes les questions gue
vous souhaitez.

Ce document comprend 3 paries : lNnformation essentielle 3 votre prise de dédsion, votre
consentement et des informations complémentaires gqui détaillent certaines parties de
l'information de base.

Si vous partic a cette étude, vous devez savoir gue :
= Cefte étude est mise en ceuvre aprés évaluation par un comité d'éthigue.

= Voire participation est volontaire et doit rester libre de toute contrainte. Elle nécessite
votre consentement.

= Les données recueillies a cette occasion sont confidentielles et anonymisées.

= Vous pouvez toujours me contacter si vous avez besoin dinformations complémentaires.



Déroulement de | étude

L'étwde sera menée par moi-méme, étudiante en master en Sciences de la Santé Publigue. Le
recrutement des participants se fera dans les diffiérents services dhospitalisation de chez IS0SL
(Louis Hillier, Petit Bourgogne &t Agora). Pour pouvoir participer a I'étude, vous devez étre un
soignant exercant en psychiatie (infimnier chef, infirmier, aide-soignant, éducateur...).
L'échantilonnage est exhaustif, c'est-a-dire que tous les soignants des senvices dhospitalisation des
gites précédemment cités sont conviés 4 paricper a lNétede. Vous pouvez décider librement de votre
participation ou non.

Afin de ne pas avoir acceés a Nadresse mail des participants pour une question de confidentialité,
un QR-Code qui sera affiché dans les différents services de psychiatrie. Les réponses aux
guestionnaires seront anonymes, ce semont des guestionnaires via Google FORMS. Les
participants auront un délai powr compléter les questionnaires.

Apres avoir donné votre accord de particpation, vous serez invité a scanner le OR-Code et &
répondre aux 3 guesfionnaires. Le premier guestionnaire gui vous sera proposé est le guestionnaire
démographigue, vos réponses maideront 4 mieux comprendre les liens entre les factewrs
individuels &t lépuisement professionnel. Le second est le Copenhagen Burnout Inventory (CBI )
afin de mesurer I'épuisement professionnel, il est composé de 19 guestions. Et le troisiéme
questionnaire utilisé sera le guestionnaire de Robert Karasek, gui me permetira de déterminer
les facteurs psychosociaux. Ce guestionnaire évaluera guelgues dimensions dés comme la
latitude d écisionnelle, la demande psychologique et le soutfien social.

Description des risques et bénéfices

Aucun risque, entermes de santé, n'existe suite & votre participation a cette étude. Le principal
inconvénient réside dans le temps passé a compléter les guestionnaires. Une fuite de données
reste néanmoins un risque potentiel, je m'engage a prendre toutes les mesures possibles pour
prévenir de tels incidents et protéger la confidentialité de vos données. Cela indut Mutilisation de
méthodes de stockage sécurisées, la limitation de Maccés aux données aux seules personnes
autorisées et la suppression de toute information personnelle identifiable dés gqu'elle ne sera plus
nécessaire a l'étude.

Partic valontaire

Votre participation est volontaire. Lorsgue vous complétez les guestionnaires, vous poWTez a
tout moment rectifier ou supprimer vos e ponses. Aprés envoi des gue stionnaires, il ne sera plus
possible de modifier vos données car il ne sera pas possible didentifier vos eponses.

i YOous participaz i HENE e NoUs Yous demanaens :

+ De collaborer pleinement au bon déroulement de cette recherche en répondant de
maniére la plus honnéte aux questions qui vous seront adressées.

Contact

Si vous avez besoin dinformations complémentaires, mais aussi en cas de probléme ou
dinquiétede, wous pouvez me contacter (Stramare, Maude) par e-mail

maude. stmmareidstudent. uliege.be

Contact au sein d'ISOSL : Interface
Sewvice de meédiation de la Plate-Forme Psychiatrique Liégeocise :
Aurglie RIZZATO médiatrice : Quai des Ardennes 24, 4020 Liége - Tel : 04/344 43 86

GSM : 0478M50 527 - mediation? {@pfpl.be - Disponible les lundis, mardis, jeudis et vendredis.
2
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da Fétude : Analyse des associalions enfre dpuisement professionnel at msgue
yehosooiaux des soignants an sanfd mantale ay sein d1S05L

Il Information s complémentaires

Comiti o'Ethique

Catla dtude a 4t8 évalude par un Comitéd dEthigue indédpendant, & sevoir la Comité o Ethigus
Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liégs, qui n'a pas éms d'objecton & la conduita de catls
dtude. Les Comiés dTEhique onf pouwr thche da protégar les parsonnes qui paricipent & un assa
clinique. ls sassurent que vos drofis en tant que patient e en lan! que parlicipant & une &lud
clnique soni respeciés, quiau vu des connaissances acluslles, Melude esl scientifiquamen
pertinente of dthigua.

En aucun cas vous ne devez prendm Favis du Comité dEthique comme une incitation & particpe
a calie étude.

Participation volontairn

M hiésitez pas a poser boutes les guestions que vous ugez ulles. Penez lo temps den parker 2
une parsonne de confiance si vous le souhaitez.

Votra partcipation 4 I'dtude a5t volontaire at doit rester ibre de toute contrainte ;| cecl signifie qus
vous avez le drolt de ne pas y participer. |l sera impossible de rectifer ou SUpprmer vos réponsas
aprés envol des guastionnaires, car il ne sera pas possible didentifier vos réponses.

5l vous acceplez de pariciper 4 celle dlude, vous mentionnaraz volre accord au débul de Tétuds
par la signature du formulaire de consaniamant dclalng,

Protecion do de votr [dent b

Les donnéas semnt ancnymisées. Volre participation & Féude signifie que vous acceplez que
recueilles des donndes vous concemnand et gue la promotrica de I'étude les wilise dans un objecti
pédagogique, de recherche at dans le cadre de publications scentifigues et médicales.

Jo posséde un devor de confidentialité vs-d-vis des donndes recusiliss. Cela signifie que
m'angags & nutliser vos donndes anonymisbes que dans kb Gadre stAcl de celte dtudae

Las donndes pearsonnellss transmses e comporteront aucune association ddément
permatiant de vous identifer.
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Assurance

Une assurance a été souscrite au cas ol vous subiriez un dommage lié & votre participation a cette
recherche. Dans une éwle observationnelle, le seul risqgue éventuel serait une faille dans les
mesures prises pour protéger la confidentialité des renseignements & camactére privé vous
concernant. Le promoteur assume, méme sans faute, la responsabilité du dommage causé au
participant (ou & ses ayants droit) et ié de maniére directe ou indirecte & la participation a cette
étude. Dans cette opligue, le promoteur a souscrit un contrat dassurance. (Ethias n® de police
45482 838)

Protection des données i caractére porsonnael
1. Qui est le responsable du tmitement des données 7
Maude Stramare, étediante. Je prendrais toutes les mesures nécessaires pour protéger

la confidentialité et la sécurité de vos données codées, conformément aux législations en
- 1
vigueur'.

2 Sur guelle base légale vos données sont-alles collectées 7
La collecte et l'utiisation de wvos informations reposent swr voire consentement. En
consentant & parficiper 4 lNétude, vous acceptez que cenaines données personnelles
puissent &tre recueilies et traitées électroniguement 4 des fine de recherche et
pédagogique en rapport avec cette étude.

3 A guelle fin vos données sont-elles traitées 7
Les données sont récoltées a des fins pédagogigues dans le cadre d'un mémoire de fin
d'études en Master en Scences de la Santé publigue. Ce travail ne fera usage que de
données qui auront été renduas strictament anonymes au préalable.
Toute utilization de vos données en dehors du contexte décrit dans le présent document
ne pourrait étre menée qu' avec votre accord et aprés approbation du comité d'éthigue.

4. Quelles sont les données collectées 7
Il s'agia de vos réponses A quesionnaies.

& pmment mes données sont-elles wooliées ?
Les guestionnaires seront sur Google FORMS. Les réponses enmegistrées seront codées.
Le Google FORMS sera paramétré en conformité avec le respect du RGPD.

6 Qui peut voir mes donnéas ?
= Laphncipale investigatice (Maude Stramane )
= Lapromotrice (Dorina Rusu)
= Le comité d'éthigue ayant examiné l'étude. Ces personnes sont tenues par
une obligation de confidentialité.

' Ces dmils vous sonl garantis par ke Reégement Eurapéen du 27 avril 2016 (R GPD) reatif 4 la protection des donndes 4
caraciéne personnel ef 4 k& ibre orculalon des donndes e 8 ko belge du 30 juillet 2018 relaive 4 la prolechon de kB we
privée & Négard des rallements de donndes 4 carachére personnel.
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7. Par gui mes données seront-elles conservees et sécurisées et pendant combien de
temps 7
Vos données sont conservées par moi-méme, étudiante et la promotrice et cela pour la
pércde nécessaire a leur traitement et a la réalisation compléte de la recherche. Al'issue
de cette péricde, les données seront détruites.

8. Mes données sercnt-elles transférées vers d'autres pays hors Union Eurcpéenne/espace

; ; on/Suisse 7

Mon, ces données ne feront I'objet dawcun transfert ni traitement auprés de tiers.

8. Quels sont mes droits sur mes donneées 7
Comme le préveit le RGPD (Art. 15 & 23), chague personne concemeée par le traitement
de données peut, en justifiant de son identité, exercer une série de droits :
- obtenir, sans frais, une copie des données 4 caractére personnel la concernant faisant
'cbjet dun traitement dans le cadre de la presente etude et, le cas échéant, toute
information disponible sur leur finalité, leur crigine et leur destination;
- gbtenir, sans frais, la rectification de toute donnée a caractére personnel inexacte la
concernant ainsi gue dobtenir que les données incomplétes soient complétées ;
- obtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais,
'effacement de données a caractére personnel la concernant;
- gbtenir, sous réserve des conditions prévues par la réglementation et sans frais, la
limitaticn du traitement de données a caractére personnel la concemant;
- obtenir, sans frais, la portabilité des données a caractére personnel la concernant et
qu'elle a foumies a I'Universite, c'est - a4 - dire de recevoir, sang frais, les données dans
un format structuré couramment wtilisé, 4 la condition gue le traitement soit fondé sur le
consentement ou sur un contrat et qu'il soit effectué al'aide de procédes automatisés |
- retfirer, sans gu'aucune justification ne soit nécessaire, son consentement. Ce retrait
entraine automatiguement la destruction, par le chercheur, des données & caractére
personnel collectées ;
- introduire une réclamation auprés de 'Autorité de protection des données
(https /fwww autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be)

Pour exercer ces droits, les participants peuvent adresser a la responsable du projetde recherche

(maude. stamare@student. uliege. be) ou au Délégué a la protection des données de
[Université, par courrier électronigue (d poi@ uliege be ),



Titre de Métude : Analyse des associations entre épuisement professionnel et nsque
psychosocaux des infimiéres en santé mentale a lNntercommunale de soins spécialisés de
Ligge (I505L)

Il Consentement éclairé

Participant(e)

Je dédare que j'ai été informé sur la nature de I'étwde, son but, sa durée et ce que MNon attend
de moi. J'ai pris connaissance du document d information et des annexes a ce document.
Jai eu suffisamment de temps pour y réfléchir et en parler avec une personne de mon choix.
Jai eu l'occasion de poser toutes les guestions gui me sont venues a lespritet j'ai obtenu une
réponse favorable 4 mes guestions.

Jai compris que des données me concemnant seront récoltées pendant toute ma participation
a cette étwde et gue la principale investigatrice et la promotrice de I'étude se portent garantes
de la confidentialité de ces données.

J& consens au traitement de mes données personnelles selon les modalités décrites dans la
rubrigue traitant de garanties de confidentialité.

Jai le droit de me retirer de I'étude 3 tout moment.

Jaccepte que les données de recherche récoltées pour les objectife de la présente étude
puissent étre traitées ultérieurement pour autant que ce traitement soit limité au contexte de
la présente étude.

Principale Investigatrice

Je soussignée, Stramare Maude principale investigatice confirme awvoir fourni oralement les
informations nécessaires sur Métude et avoir fourni un exemplaire du document dinformation au

participant.

Je confirme gQu'aucune pression n'a été exercée pour que le partidpant accepte de particper a

l'étwde et que je suis préte a répondre a toutes les questions supplémentaires, le cas échéant.

Je confirme travailer en accord avec les principes éthigues énoncés dans la « Déclaration
d'Helsinki », dans les « Bonnes pratiques Clinigues » et dans la loi belge du 7 mai 2004, relative

aux expérimentations sur la personne humaine.

49



4. Questionnaire sociodémographique

Questionnaire demographique

1 Quel est votre genre?
O Une fermme O un hamme O Auttre

2 Quelle est votre profession ?

O nimieriérg O nide-soigrartie) O Educateuririce) O tutre jveuiliez priciser |

3 De quelle tranche d'age faites-vous partie ?
Ouw-20ms On-Bae O 0-39ams Qao-9ms O 50-Fam (O plis de 80 ans

4 Quel est votre état civil ?

O Mariée) O bivercite) O ved fveve (O Jamak maridle) () Calibatsive () Eneouple

5 Combien denfants a charge avez-vous ?

O Pa denfant O 1 enfant C} 1 enfants D 3 enfants O + de 3 enfanis

6 Depuis combien de temps travaillez-vous en santé mentale ?

Ootoams Ounm O nivas O 3140ms ) +deddans

7 Quelle catégorie représente-t-elle le mieux votre statut professionnel ?

Employélel, je Ermpl o e |, je
O Employéiel, je ravaile & mi-temps ou meins O vavaille 3 314 O travaie pis de
tEMES ou Mas % Lemps

8 Quel type de contrat avez-vous ?

QO m O oo O mterim
&ﬂtimlﬂprﬁc‘inrl |
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5. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

CBI vs MBI (Maslach Burnout Inventory)

Contrairement au questionnaire du burnout de Maslach (MBI), le CBI est libre de
droits. Il a été congu et validé dans le cadre de programmes de recherche impliquant
des échantillons importants.

Important

La version électronique du questionnaire CBI ( voir encadré 1) n'a d'autre vocation
que de vous permettre une auto-évaluation prudente de votre état d'épuisement
professionnel. Le résultat n'a en aucun cas valeur de diagnostic médical. Il peut toutefois
vous renseigner quant a l'opportunité de chercher une aide médicale et/ou
psychothérapeutique. Seul votre médecin traitant est compétent pour tout avis
concernant l'instauration, la modification ou I'arrét d'un traitement
médicamenteux.

Questionnaire

Répondez aux questions en substituant a la notion "clients" le groupe de personnes avec
lesquelles vous étes en contact dans un réle de prestataire / fournisseur de services.
Pour un médecin, il s'agira de patients. Pour un professeur, ce seront les éléves (et leurs
parents...). Pour un formateur, ce sera |'audience qui assiste a ses séminaires. Pour un
gestionnaire, il peut s'agir de collaborateurs ou d'un ensemble de partenaires
commerciaux. Pour un travailleur social, ce seront les bénéficiaires de I'aide publique.

Meilleur mot pour désigner les bénéficiaires de mon travail

f Patients VJ
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1 - Je suis fatigué(e)

( Jamais ou presque jamais v)
2 - Mon travail m'épuise a un degré

( Trés faible v)
3 - Travailler avec mes patients m'est difficile a un degré

( Tres faible v)
4 - Je suis physiquement épuisé(e)

( Jamais ou presque jamais v)
5 - Mon travail me frustre a un degré

( Trés faible v)
6 - Je suis émotionnellement épuisé(e)

( Jamais ou presque jamais v)
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7 - Je me dis que je n'en peux plus

( Jamais ou presque jamais VJ
8 - Mon travail est émotionnellement épuisant a un degré

( Trés faible v)
9 - Je me sens vidé(e) a la fin d'une journée de travail

( Jamais ou presque jamais v)
10 - Le travail avec mes patients me fatigue

( Jamais ou presque jamais v)
11 - En me levant, je me sens déja épuisé(e) a l'idée d'une autre journée de travail

( Jamais ou presque jamais VJ
12 - Travailler avec mes patients est frustrant a un degré

( Treés faible v)
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13 - Chaque heure de travail me parait éprouvante

( Jamais ou presque jamais v)
14 - Je manque d'énergie dans les activités de loisir avec ma famille et mes amis
( Jamais ou presque jamais v)
15 - Travailler avec mes patients m'épuise a un degré
( Treés faible v
16 - Je me sens vidé(e)
( Jamais ou presque jamais VJ
17 - Considérant tout ce que fais pour mes patients, leur retour me dégoit a un degré
( Treés faible v)
18 - Je me sens faible et susceptible de tomber malade
( Jamais ou presque jamais v)
19 - Je me demande combien de temps je tiendrai encore dans ce travail avec mes
patients
( Jamais ou presque jamais v)

54



6. Le questionnaire des risques psychosociaux de Robert Karasek

Mesure du stress professionnel : questionnaire de
Karasek

= [g guesbtonnare de Fober Kamsek esf un
squt adif gueshonnae devalusfion colfachive du bian
éire au teval gu permel o évaluer
pinbaiemen (3 ganfé mentale au san duns
enfrepase. L& vergion ol guesionnaine
ufiligé dang Menguéle Sumer en 2003
comporte 26 guestions. § quesions
synpigmentaines igsues ol Questionnaine dg
Siegrist peuvent ie compider pour expioner
(2 reconnaissance au fraval. Le
guestonnaie de Karasek saonanente 4 un

Sujet stressé

Sujet passif Sujet détendu

demande psychologique

Sonomelne d& (& sanis mentale.. .

La Latitude décisionnelle (slien1}
La demande psychologigue (Slen2)
Le Soutien social @lien3)
Beconnaissance (Fliend)

(e )

Les différents Rems du questionnaire de Karasek peemetient d appracier 3 émenis  latitude decisionnalle,
demande psychologigque =1 soutien social

On compl&te souvent ce questionnare par des questions poriant sur la reconnaissance au travail, ssues du
guestionnars de Seegrst. On obtient ainsi un guestionnare d ewaluafion collectve du Deen Stre au ravail.

Pour chague guestion, 4 réponsss sont propossss -

* Pas du tout d’accord : compter 1 powr calculer le score
« Pas d’accord : compier 2 powr calculer le score

* Faccomd : compier 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d"accord : compier 4 pour calculer le score

La Latitude décisionnelle

Blie prend en compte & I fois Nautonomie decisionnelle =1 Mutilisation des compétences.

L'autonomie décisionnelle

L'autonomie décisionnalle, c'est & dire de confrdles :
c'est la possiblité de choisr 53 fagon de travailler, dz participer aux décisions gui s’y rattachent.

3 guestions du questionnaire de Kamasek sxplorent MNautonomie decisionnelle :

Question 4 : G4
Mon travail me permet souvent de prendre des décisions moi-méme
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* Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le soore
« Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Maccomd : compier 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Question 6 : Q6

Dans ma tache, j'ai trés peu de liberté pour décider comment je fais mon travail

* Pas du tout d’accord : compier 1 pow calculer le soore
* Pas d'accord : compter 2 pouwr calculer le score

* Daccomnd : compier 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Guestion 8 : G8

J'ai la possibilité d influencer le déroulement de mon travail
* Pas du tout d’accord : compisr 1 powr calculer le soore
* Pas d'accord : compier 2 pow calculer le score

* Maccond : compier 3 pour calculer ke score
= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Calcul du score pour Neutonomie = 4 x [ O4 + (5406 + QB |

L wili n mpé

Lutilisation des compétences, c'est s possbilié d utiliser ses propres compétences =1 den déevelopper de

nouvelles.

& guestions du questionnaire de Karasek ssplorent I'utilisation des compéatences

Question 1. Q1
Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles

* Pas du tout d’accord : compier 1 pow calculer le soore
* Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Maccond : compier 3 pour calculer ke score

» Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Guestion 2 : G2
Dans mon travail j'effectue des taches répétitives

* Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le score
* Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* accomd : compier 3 pour calculer ke score

» Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 3 : Q3
Mon travail me demande d étre creatif

* Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le soore
* Pas d'accord : compier 2 pouwr calculer le score

* DMaccomd : compier 3 pour calculer ke score

« Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 5 ; GF
Mon travail me demande un haut niveau de compétence

Page
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* Pas du tout d’accord : compter 1 powr calculer le score
» Pas d’accord : compier 2 pouwr calculer le score

» Daccord : compter 3 pour calculer le score

= Tout a fait d'accord : compter 4 pour calculer le score

Question 7 : QF
Dans mon travail, j'ai des activités variées

* Pas du tout d’accord : compter 1 powr calculer le score
» Pas d’accord : compier 2 pouwr calculer le score

* Faccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Question 9 : Q9
j'ai l'occasion de développer mes compétences professionnelles

* Pas du tout d’accord : compter 1 pouwr calculer le score
« Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Faccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Calcul du score pour lNutilisation des compétences = 2 x [ Q1 + (5Q2) + Q3+ Q5+ Q7 + QO |

Calcul du score pour |2 latitude décisionnelle | additionner |2 score de lNautonomie + k2 scome de I'utilisation
des compatences.
Le seul pour la latiude dacisionnelle est & 70 (i est & T2 aux USA).

La demande psychologique

C'est la chamge psychologique associée a exécution des taches, & la quantite et 2 la comp lexité des taches,
aux taches imprévues, aux contraintes de temps, aux infermuptions &t sux demandes contradictoines.

9 guestions du questionnaire de Karasek explorent la demande psychologique

Question 10 : Q10
Maon travail me demande de travailler trés vite

= Pas du tout d’accord : compter 1 powr calculer le score
» Pas d'accord : compier 2 pouwr calculer le score

* Maccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 11 : Q11
Maon travail demande de travailler intensément

* Pas du tout d'accord : compter 1 powr calculer le score
« Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Maccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

estion 12 : Q12
On me demande d'effectuer une guantité de travail excessive

= Pas du tout d’ accord : compter 1 powr calculer le score
» Pas d’accord : compier 2 pouwr calculer le score
* DPaccond : compter 3 pour calculer ke score
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* Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

estion 13 : Q13
Je dispose du temps nécessaire pour effectuer correctement mon travail

« Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le socore
* Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Faccomd : compier 3 pour calculer ke score

* Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Question 14 : 14
Je recois des ordres contradictoires de la part d'autres personnes

* Pas du tout d’accord : compier 1 pouwr calculer le socore
* Pas d'accond : compier 2 pouwr calculer le score

* Maccond : compier 3 pour calculer ke score

* Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Guestion 15 : Q15
Mon travail nécessite de longues périodes de concentration intense

« Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le score
* Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Maccond : compier 3 pour calculer ke score

» Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

ion 16 : Q16
Mes taches sont souvent interrom pues avant d'étre achevées, nécessitant de les
reprendre plus tard

* Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le soore
* Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Faccomd : compier 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Question 17 : Q17
Mon travail est « trés bousculé »

* Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le socore
* Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Maccond : compter 3 pour calculer ke score

« Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Question 18 : G186
Attendre le travail de collégues ralentit souvent mon propre travail

* Pas du tout d’accord : compier 1 pow calculer le socore
* Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Maccomd : compier 3 pour calculer ke score

» Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Calcul du score pour ks demande psychologique -
aio + an + 2+ 5013 + 014 + Q15 + 6T + Q18
L= soore estcalould sur 38, ke seul est @ 21 [ i est & 24 sux USA)



Le Job strain, c'est & dire la tension au travail est la combinaison d'une faible latitude décisionnelle et d'une
forte demande psychologigue.

5i le score de dem ande psychologique est supérieur & 24 et le score de latiude décisionnelle inférieur & 72,
Iindrvidu est dans lecadran « siressé » et donc consdénd en situation de Job strain.

= Job strain model » Karasek 1978

(it & Ao wewr alossainds. ong
W ada 3011

(Karasek-jobstrain-mod ol gif)

* L= sujet est détendu, 571
* . bansficie d'une faible demande
Sujet actif
psychologigue =t dune grande
autonomie pour réaliser son

Sujet stressé

travail.

+ Le sujet est actif, s dispose
dune forte demande
psychologigue mais &galemeant
dune grande autonomie.

= Par contre un sujet est passif, i

intitude décisionnalle dispose & la fois dune faible

demande psychologigque =t
dune faible autonomie.

Sujet passif Sujet detendu

demande psychologigue

Le Soutien social

C'est l'aide et la reconnaissance des collegues et de la higrarchie.

utien social de la part de la hiérarchie
4 gquestions du questionnaire de Kamasek explorent le soutien social de la hiérarchis

estion 19 : Q19
Mon supérieur se sent concerné par le bien étre de ses subordonnés

+ Pas du tout d’ accord : compter 1 powr calculer le score
* Pas d'accord : compier 2 pour calculer le score

* Daccord : compier 3 pour calbculer e score

* Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Mon supérieur préte attention a ce que je dis

* Pas du tout d’accord : compter 1 pouwr calculer le score
» Pas d'accord : compter 2 pour calculer le score

* DPaccond : compler 3 pour calkculer be score

* Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 21 ; G21

Mon supérieur m'aide & mener ma tache a bien

59



* Pas du tout d’ accord : compier 1 powr calculer le soore
* Pas d’accord : compier 2 powr calculer le score

* Faccond : compier 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour cakculer le score

Question 22 : Q22
Mon supérieur réussit facilement a faire collaborer ses subordonnés

* Pas du tout d’ accord : compier 1 pow calculer le score
» Pas d'accord : compier 2 powr calculer le score

* Maccond : compier 3 pour calkculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour cakculer le score

Calcul du score soutien social de la part de la higrarchie - Q19 + Q20 + G + Q22
L= soore estcaloulé sur 16, ke seuld esta 8

i | rt I€

4 guestions du questionnaire de Kamsek sxplorent ke soutien social de la part des collegues

Question 23 ; G23
Les collégues avec qui je travaille sont des gens professionnellement compétents

» Pas du tout d’accord : compter 1 powr calculer le soore
« Pas d’accord : compier 2 powr calculer le score

» Paccond : compier 3 pour calculer ke score

« Tout a fait d’accord : compier 4 pour cakculer le score

Question 24 ; Q24
Les collegues avec qui je travaille me manifestent de I'intérét

* Pas du tout d’ accord : compier 1 pow calculer le soore
» Pas d’accord : compter 2 powr calculer le score

» DMaccond : compier 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour calculer le score

Question 25 ; Q235

Les collégues avec qui je travaille sont amicaux

= Pas du tout d’ accord : compier 1 powr calculer le soore
* Pas d’accord : compier 2 powr calculer le score

» Maccond : compier 3 pour calkculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour cakculer le score

Question 26 : G26
Les collégues avec qui je travaille m’'aident a mener les tiches a bien

» Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le soore
» Pas d’accord : compier 2 powr calculer le score

« Faccond : compier 3 pour calkculer ke score

= Tout a fait d’accord : compier 4 pour cakculer le score

Calcul du score soutien social de la part des collegues | 023 + 024 + 025+ 026
L= score estcaloulé sur 16, ke seuld esta 8

L= socore du soutien social esila somme : soutien social de la part de la hierarchie + soutien social de la
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part des collégues
5i le score de soutien sodal estinfénieur & 24, on considére quil est faible.

Ulsosirain est la combinaison du Job sirain & un falble soufien social | inléneur & 24).
Reconnaissance

& guestions explorent la reconnaissance au travail

Question 27 : Q27

On me traite injustement dans mon travail

» Pas du tout d’accord : compter 1 pouwr calculer le score
» Pas d’accord : compter 2 pouwr calculer le score

* Daccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 28 : Q28

Ma sécurité d emploi est menacée

» Pas du tout d’ accord : compier 1 pouwr calculer le score
» Pas d’accord : compier 2 pour calculer le score

* Daccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 29 : G29
Ma position professionnelle actuelle correspond bien a ma formation

* Pas du tout d’accord : compter 1 pouwr calculler le score
« Pas d’accord : compier 2 pour calculer le score

* Daccond : compier 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 30 : Q30
Vu tous mes efforts, je recois le respect et I'estime que je mérite

* Pas du tout d’ accord : compter 1 powr calculer le score
* Pas d’accord : compier 2 pour calculer le score

» Daccord : compter 3 pour calouler le score

= Tout a fait d'accord : compter 4 pour calculer le score

Question 31 : G31
Vu tous mes efforts, mes perspectives de promotion sont satisfai santes

» Pas du tout d’accord : compier 1 powr calculer le score
* Pas d’accord : compier 2 pour calculer le score

* Daccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score

Question 32 : Q32
Vu tous mes efforts, mon salaire est satisfaisant

» Pas du tout d'accord : compter 1 powr calculler le score
« Pas d’accord : compier 2 pour calculer le score

* Paccond : compter 3 pour calculer ke score

= Tout a fait d’accord : compter 4 pour calculer le score
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Calcul du score reconnassance | | 5027) + (5-028) + Q29 + O30 + Q31 + Q32
L= soore est caloulé sur 24

Urne siuation de traval est génératrios de stress si elle associe: des exigences Slevdes au niveau du traval, peu
ou pas de contrdle sur son propre traval et un soutien social fable de la part de 'éguipe de travad ou de la
hidrarchis.

L= questionnare de Karasek peul Stre utilisé de diverses manigres | kes scofes pewvent Sire compands au sam
dune méme enfreprse, enre divers serwces, divers métiers, sic

Les scores peuvent &Fe comparés & ceux d'une population de référence, eic

Pour toute micrmation complémentarre concemant le gquestionnaire de Karasek : contacier JCO center.
(it <o e JE S TVST O]

Vous pouvez lire egalement les articles suivants :

ues et somniféres au | COUrs (-] er des conditions de travail difficiles
i rla te L WA W JE mudithon-iravail-

1
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