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Introduction

Dans la Onzieme Révision de la Classification Internationale des Maladies (CIM-11), le burn-
out, ou syndrome d’épuisement professionnel, est considéré comme un phénomeéne lié au
travail. Il n’est pas classé parmi les maladies. Il est décrit dans le chapitre « Facteurs influant
sur 1’état de santé ou sur les motifs de recours aux services de santé », qui regroupe les motifs
qui ne sont pas classés comme maladies mais pour lesquels les personnes s’adressent aux

services de santé.

Dans la CIM-11, le burnout est défini comme suit : « Le burnout, ou épuisement
professionnel, est un syndrome conceptualisé comme résultant d'un stress chronique au travail

qui n'a pas été correctement géré ». Trois dimensions le caractérisent :

e Un sentiment de manque d'énergie ou d’épuisement
e Un retrait vis-a-vis du travail ou des sentiments de négativisme ou de cynisme liés au
travail

e Une perte d’efficacité professionnelle.

Le terme de burnout ou d’épuisement professionnel désigne spécifiquement des phénomeénes
relatifs au contexte professionnel et ne doit pas étre utilisé pour décrire des expériences dans

d'autres domaines de la vie [1].

Dans les années 1980, Christina Maslach, professeur de psychologie américaine spécialisée
dans les domaines du stress et de I’épuisement au travail, définit le burnout comme « un
syndrome d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation et de réduction de
I’accomplissement personnel qui apparait chez les individus impliqués professionnellement

aupres d’autrui » [2].

Les travaux de Christina Maslach ont permis de concevoir le burnout comme un processus de

dégradation du rapport subjectif au travail a travers trois dimensions :

- L’épuisement émotionnel : L’individu a le sentiment d’étre vidé de ses ressources. On parle
de fatigue affective, de « saturation emotionnelle », le soignant ne pouvant alors plus
percevoir 1’anxiété, la tristesse, la résignation du patient en face de lui. La fatigue peut aussi
étre physique, elle ne semble pas étre améliorée par le repos ou les congés. Dans les formes

les plus graves, I’épuisement émotionnel peut conduire a d’authentiques cas de maltraitance.
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- La dépersonnalisation correspond a la déshumanisation de la relation a 1’autre. Le médecin
s’occupe alors de 1’organe malade de son patient et fait abstraction de la personnalité de celui-
ci. A défaut de pouvoir ressentir avec empathie les rencontres avec ses patients, il s’emploie a
décrire, avec cynisme et toute puissance, son malade réduit a 1’état d’objet. Cette dimension

est considérée comme le « noyau dur » du burnout [3].

- La diminution de I’accomplissement personnel : Passant a c6té de la rencontre singulicre
avec le patient, le médecin a le sentiment de ne plus faire ce pour quoi il s’était engagé : aider
le malade. Cette situation crée en lui un sentiment de frustration, d’inutilité et d’échec,
questionnant ainsi le sens de sa pratique. A ce stade ou le travail n’est plus un plaisir, il perd

son sens.

La médecine est une discipline exigeante dont la mission suppose un fort engagement et
nécessite de nombreux sacrifices. Depuis le début de la pandémie COVID-19, les
professionnels de santé faisant partie des unités de veille sanitaire spécifique au COVID-19 au
Mali ont vu leurs horaires de travail doublés, les jours de congés ajournés et le nombre
d’heures de sommeil réduites. Tout ceci en plus de la propagation rapide du virus a aussi
exposé les soignants a une situation intense et permanente de stress. Durant cette crise
d’autres difficultés psychologiques surtout concourent a entretenir le stress chez les
professionnels de santé notamment celle de travailler tout en étant confronté a la menace de la
contamination et a la peur de perdre sa vie ou de transmettre a d'autres (souvent ses proches)
le virus [4]. Il est maintenant admis que les personnels de santé confrontés & des situations
sanitaires extrémes encourent le risque de développer, a court ou moyen terme, des
problématiques psychologiques émotionnelles telles que : I'épuisement professionnel, la
dépression, le stress post-traumatique et les troubles anxieux [5,6]. Ces manifestations étant,
bien évidemment, en lien avec la surcharge de travail, la frustration, la gestion de I'émotivité

négative des patients et I'éloignement familial et/ou social [4].

Les rapports préliminaires des pays touchés au début de la pandémie mettent en évidence la
forte prevalence du fardeau psychologique et professionnel chez les prestataires de soins de
santé en dehors du cadre des soins intensifs [7 - 11]. Avant la pandémie de COVID-19, un
épuisement professionnel sévere était généralement observé chez 20 a 40 % des travailleurs
de la santé [12].

Concernant le Mali nous n’avons pas trouvé d’étude concernant 1’évaluation du burnout chez

les professionnels de santé surtout chez ceux faisant partir des unités de veille sanitaire
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(Covid-19). C’est ainsi que cette étude a été initi¢é pour comprendre le burnout chez le

personnel soignant (médical et infirmier) de 1’unité covid-19 CHU hépital du Mali.
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Hypothese de recherche

Le burnout ou épuisement professionnel est lié a plusieurs facteurs chez les soignants

(personnels médical et infirmier) de 1’unité de veille sanitaire (Covid-19) de I’hopital du Mali.
Objectifs de I’étude
Ce travail avait pour objectifs :
Objectif principal
- Etudier le burnout chez le personnel soignant de 1’unité covid-19 de I’hopital du Mali.
Objectifs secondaires :

a) Déterminer la fréquence du burnout

b) Décrire les caractéristiques socio-démographiques du personnel soignant de 1’unité
covid-19 de I’hépital du Mali

c) Décrire les conditions socio-professionnelles du personnel soignant de 1’unité covid-
19 de I’hopital du Mali

d) Identifier les facteurs de risque du burnout du personnel soignant de ’unité covid-19
de I’hopital du Mali.

14
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I- POPULATION ET METHODES
1.1. Type et Période d’étude

Nous avons réalisé une étude observationnelle descriptive et analytique de type transversale
allant du 15 novembre au 5 décembre 2021 soit durant 3 semaines. Cette étude a été réalisé

tout juste sur le début de la flambée marquée par I’émergence du variant baptis¢ Omicron.
1.2. Cadre et Lieu d’étude

Cette étude s’est déroulée a I’unité de veille sanitaire spécifique au Covid 19 du CHU hopital
du Mali.

1.3. Population d’étude (Critéres d’inclusion et Critéres non-inclusion)
- Population d’étude

Notre étude portait sur le personnel soignant notamment les médecins et les infirmiers de

I’unité de veille sanitaire spécifique au Covid-19 du CHU hépital du Mali.
e) Critéres d’inclusion

Nous nous sommes adressés a la cohorte faite de médecins et infirmiers de I’unité de veille
sanitaire spécifiqgue au Covid-19 du CHU hopital du Mali et ayant donné leur accord de

participation.
f) Critéres de non-inclusion

Le personnel exercant exclusivement des tdches d’appui (administrateurs, techniciens de
statistique, techniciens de radiologie, techniciens de laboratoire, techniciens de pharmacie,
ambulanciers) le personnel de santé tels que techniciens d’hygiéne, ceux qui travaillaient
depuis moins de 3 mois a I'unité covid-19 et ceux ayant refusé de participer a 1’étude n’ont

pas été inclus.
g) Critéres d’exclusion

Le personnel dont les fiches n’ont pas pu étre utilisé notamment les fiches ou il manquait des

¢léments pour calculer le MBI ont été exclues de 1’étude.
1.4. Elaboration du questionnaire

Nous avons élaboré un questionnaire composé de cing parties consultables en annexe 1.
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La premiére partie portait sur les connaissances du personnel soignant a propos du burnout.
La deuxieme concernait le profil civil (&ge, genre et statut conjugal, qualification
professionnelle, nombre de personne a charge), les antécédents somatiques et psychiatriques
et leurs habitudes de vie. La troisieme partie concernait le profil professionnel du personnel :
lieu d’exercice, durée d’installation, temps de travail quotidien, temps de travail
hebdomadaire, satisfaction par rapport au salaire, satisfaction par rapport aux ressource mises
en place, satisfaction par rapport relation avec les collegues mais aussi avec les supérieurs,
nombre moyen de visites quotidiennes, nombre de garde mensuelle, implication dans d’autres
activités. La quatrieme partie était sur les items du Maslach Burnout Inventory. La cinquiéme
partie concernait des questions en rapport avec covid-19 notamment la crainte d’étre infecté
ou qu’un proche soit infecté par covid-19, I’augmentation du temps de travail depuis Covid 19

et I’obtention de prime depuis covid-19.
1.5. Le Maslach Burnout Inventory

Le Maslach Burnout Inventory est une échelle d’autoévaluation, établie par Maslach &
Jackson en 1986 [13] permettant de restituer trois sous-échelles qui mesurent respectivement
les trois dimensions du burnout. Cette échelle se compose de 22 items, chaque item est coté
de 0 a 6 (0 : jamais, 1 : quelques fois par an au moins, 2 : une fois par mois au moins, 3 :
quelques fois par mois, 4 : une fois par semaine, 5 : quelques fois par semaine, 6 : tous les

jours). Chacun de ces items permet d’explorer une des trois dimensions du burnout :

- L’¢épuisement émotionnel est coté par neuf items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 et 20) pour un total

de 0 a 54, un score supérieur ou égal a 30 étant considéré comme élevé ;

- La dépersonnalisation est cotée par cing items (5, 10, 11, 15 et 22) pour un total de 0 a 30,

un score supérieur ou égal a 12 étant considéré comme éleve ;

- L’accomplissement personnel est coté par huit items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, et 21) pour un

total de 0 a 48, un score inférieur ou égal a 33 est considéré comme faible.

Le tableau 1 présente les niveaux de score de I’échelle MBI pour chaque dimension du

burnout
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Tableau I. Niveau de score pour chaque dimension du burnout

Epuisement Dépersonnalisation Accomplissement
émotionnel (EE) (DP) personnel (AP)
Score faible EE <17 DP <5 AP <33
Score modéré 18<EE <29 6<DP<11 34 < AP <39
Score élevé EE > 30 DP>12 AP >40

Les scores d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation ont une valence négative : des
scores ¢levés vont dans le sens d’un niveau burnout élevé. A [D'inverse, le score
d’accomplissement personnel a une valence positive : un score ¢levé va dans le sens d’un

niveau de burnout faible [14].

L’individu n’a pas un score global de burnout, mais un score individualisé pour chacune de
ses trois dimensions. Un niveau élevé de burnout dans une dimension suffit a affirmer son

existence.

Selon Maslach et Jackson [13], il existe deux maniéres de catégoriser le patient victime du

burnout :

- Soit dimension par dimension : ainsi on est atteint de burnout si EE élevée, ou DP
élevée ou AP faible ;

- Soit en donnant un score global au sujet a partir de ces dimensions :

e burnout faible si une seule dimension est atteinte : EE élevee ou DP élevée ou AP bas,

e burnout modére si deux dimensions sont atteintes : EE + DP, ou EE + AP, DP + AP,

e burnout séveére si les trois dimensions atteintes : EE élevé + DP élevée + AP bas.

La version originale anglaise du MBI-HSS a été traduite et validée en francais en 1994 par

Dion et Tessier [15], validation confirmée en 2012 par Truchot et al [16].
1.6. Définition opérationnelle

Notre etude considére comme étant en burnout toute personne ayant un score élevé dans une

seule dimension.
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1.7. Méthode statistique
Les données ont été recueillies a partir d’une fiche d’enquéte individuelle et anonyme.

La saisie et I’analyse statistique ont été réalisées avec le logiciel SPSS avec des tests

bilatéraux et un seuil de significativité défini a 5% (p < 0,05).

Une premiere analyse uni-variée descriptive a été réalisée afin d’évaluer les caractéristiques
des répondants. L’association entre les scores de chaque dimension du burnout et les autres
variables quantitatives a été évaluée par le test de corrélation de Pearson. Le test exact de
Fisher a été utilisé pour la comparaison des variables qualitatives avec les différentes

dimensions du burnout.
1.8. Considérations éthiques

Les informations recueillies n’étaient accessibles qu’aux personnes impliquées dans 1’étude.
Tous les personnels avaient donné leur consentement avant d’étre inclus dans I’étude. La
confidentialité des données recueillies était garantie pour chaque personnel par 1’attribution

d’un identifiant a chacun d’eux, ce qui a permis de sécuriser les données.
1.9. Les supports utilisés pour la recherche

Il s’agissait des revues médicales, des livres de médecine et des sites médicaux.
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I1- Résultats
2.1. Résultats globaux

Au terme de 3 semaines d’enquéte, sur les 40 médecins et infirmiers exergant a 1’unité Covid-
19 du CHU hépital du Mali auxquels ont été exposés 1’étude, nous avons enregistré 26
personnes en intention de réponse soit 65% du personnel approché. Aprés purge de la base de
données pour des réponses ininterprétables car il était impossible de faire le score selon
I’échelle de MBI, notamment ceux qui n’avaient le MBI pas rempli ou rempli de fagon
incomplete, 23 fiches soit 57,5% ont été retenues pour 1’analyse. Le taux d’exclusion était de
11,54%.

Figure 1 : Diagramme de flux du déroulement de 1’étude

40 agents

informés

26 réponses :
26/40 = 65%

Fiches exclues

1 3/26 =
11,54%

J

Fiches

retenues 23 =
57,50%
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2.2. Connaissance sur le burnout

1Y,

OUI
17,39%

IN[@]\N
82,61%

Graphique 1 : Répartition du personnel selon la question « Connaissez-vous le burnout ? »

A la question « connaissez-vous le burnout ? », les personnes ont répondu non a 82,61% des
cas.

2.3.Données sociodémographiques

sex ratio=0,77

Masculin
43,42%

Féminin
56,58%

Graphique 2 : Répartition du personnel selon le sexe
Le sexe féminin représentait 56,58% des cas avec un sex ratio = 0,77




65,22%

21,74%
13,04%
Moins de 25 ans 25 - 35 ans 36 - 45 ans

Graphique 3 : Répartition du personnel selon la classe d’age
Les soignants agés de moins de 35 ans représentaient 86,96%.
Tableau 11 : Répartition du personnel selon la situation matrimoniale

Situation matrimoniale Effectif Pourcentage (%)
Célibataire 8 34,78

En couple 11 47,82

Divorcé 2 8,70

Pas de réponse 2 8,70

Total 23 100,0

Le personnel en couple représentait 47,82%.

Tableau 111 : Répartition du personnel selon le nombre de personnes a charge

Nombre de personnes a charge Effectif Pourcentage (%)
Moins de 5 10 43,48

Entre 5et 10 7 30,43

Entre 11 et 15 1 4,35

Entre 16 et 20 3 13,04

Plus de 20 1 4,35

Pas de réponse 1 4,35

Total 23 100,0

Le personnel avec a charge plus de 5 personnes représentait 52,17%.
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ATCD personnels

OuUl
13,04%

Graphique 4 : Répartition du personnel selon la présence d’ATCD personnels
Les soignants sans antécédents pathologiques représentaient 86,96%.

2.4.Conditions socio-professionnelles
Tableau 1V : Répartition selon le(s) lieu(x) d’exercice

Lieu d’exercice Effectif Pourcentage (%)
Unité Covid seulement 18 78,26
Unité Covid et structure privée 3 13,04
Unité Covid autre service et
., 8,70
structure privée
Total 23 100

Le personnel exer¢ant uniquement a 1’unité Covid représentait 78,26%.
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Qualification
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43,48%
Vs

Infirmier
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Graphique 5 : Répartition du personnel selon la qualification
Les infirmiers représentaient 56,52% de 1’échantillon.

Tableau V : Repartition du personnel selon la durée d’exercice professionnelle

Durée d’exercice Effectif Pourcentage (%)
Moins de 10 ans 19 82,60

10a 20 ans 1 4,35

Plus de 20 ans 2 8,70

Pas de réponse 1 4,35

Total 23 100

Les soignants exercaient depuis moins de 10 ans dans 82,60%
Tableau VI : Répartition du personnel selon autre activité menée

Avez-vous une autre activité ?  Effectif Pourcentage (%)
Oui 9 39,10

Non 14 60,90

Total 23 100

A la question « Avez-vous une autre activité ? », le personnel a répondu Non dans 60,90% des
cas.
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Tableau V11 : Répartition du personnel selon le temps de travail quotidien

Temps de travail quotidien Effectif Pourcentage (%)
Moins de 8heures 9 36,13

Plus de 8heures 12 52,17

8 heures juste 2 8,70

Total 23 100,0

Les soignants travaillaient plus de 8 heures par jour dans 52,17%.

Tableau V111 : Répartition du personnel selon le temps de travail par semaine

Temps de travail hebdomadaire Effectif Pourcentage (%)
Moins de 45 heures 12 52,17

46 & 55 heures 6 26,09

56 & 65 heures 4,35

Plus de 65 heures 4 17,39

Total 23 100,0

Les soignants travaillaient au moins 45 heures dans la semaine dans 52,17%

Tableau IX : Répartition du personnel selon la question « Etes-vous votre propre médecin ? »

Etes-vous votre médecin ?  Effectif Pourcentage (%)
Oui 6 26,09

Non 16 69,56

Pas de réponse 1 4,35

Total 23 100,0

A la question « Etes-vous votre propre médecin ? », le personnel a répondu non a 69,56% des

cas.

—
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Tableau X : Répartition du personnel selon la durée de travail a I’unité Covid-19

Depuis quand travaillez- Effectif Pourcentage (%)
Vvous au centre covid-19 ?

Pas de réponse 1 4,35
6 moisalan 14 60,87
Plus d’un an 8 34,78
Total 23 100

Presque tous les soignants travaillaient a I'unit¢ Covid-19 depuis au moins 6 mois soit
95,65%.
Tableau XI : Répartition du personnel selon ressenti professionnel

Ressenti professionnel Effectif Pourcentage (%)
Trés heureux 4 17,39
Heureux 12 52,17
Plutdt heureux 3 13,03
Ni heureux Ni malheureux 4 17,39
Total 23 100,0

Le personnel se sentait heureux dans 52,17% des cas.
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satisfaction par rapport au salaire

Graphique 6 : Répartition du personnel selon satisfaction par rapport au salaire mensuel

Le personnel n’était pas satisfait de son salaire mensuel dans 56,52% des cas.

Tableau XI1 : Répartition du personnel selon la perception du travail

Perception du travail Effectif Pourcentage (%0)
Bonne 10 43,48
Mauvaise 6 26,09
Pas de réponse 7 30,43
Total 23 100,0

Les personnels ayant une bonne perception de leur travail représentait 43,48%.
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Tableau XII1 : Répartition du personnel selon la question « Etes-vous satisfait des relations
professionnelle et sociale avec vos collegues ? »

Satisfaction des relations Effectif Pourcentage (%)

avec les collegues

Trés satisfait 6 26,09
Satisfait 9 39,13
Moyennement satisfait 7 30,43
Pas de réponse 1 4,35

Total 23 100,0

Le personnel satisfait des relations avec les collégues représentait 39,13%

Tableau XIV : Répartition du personnel selon la question « Etes-vous satisfait des relations
professionnelle et sociale avec vos supérieurs ? »

Satisfaction des relations Effectif Pourcentage (%0)

avec les supérieurs

Trés satisfait 4 17,39
Satisfait 8 34,78
Moyennement satisfait 9 39,13
Pas satisfait 1 4,35
Pas de réponse 1 4,35
Total 23 100,0

Le personnel était moyennement satisfait des relations avec les supérieurs dans 39,13% des
cas.

Tableau XV : Répartition du personnel selon la question « Etes-vous satisfait des ressources
matérielle et humaines mises en place pour accomplir votre travail ? »

Satisfaction des ressources Effectif Pourcentage (%)
disponibles

Tres satisfait 2 8,70

Satisfait 6 26,08
Moyennement satisfait 10 43,48

Pas satisfait 3 13,04

Pas de réponse 2 8,70

Total 23 100,0

Le personnel était moyennement satisfait par les ressources mises en place dans 43,48%.
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Tableau XVI : Répartition du personnel selon le nombre de visite des malades quotidienne

Nombre de visite quotidienne Effectif Pourcentage (%)
Médecins (n = 10) <2 visites 7 70

> 2 visites 3 30
Infirmiers (n = 13) <2 visites 6 46,15

> 2 visites 7 53,85

Les médecins faisaient au moins 2 visites par jour dans 70% des cas tandis que les infirmiers

faisaient plus de 2 visites dans 53,85% des cas.

Tableau XVII : Répartition du personnel selon le nombre de garde mensuel a 1’unité Covid-
19

Nombre de garde mensuel Effectif Pourcentage (%)
Médecins (n = 10) <5 gardes 1 10

> 5 gardes 9 90
Infirmiers (n = 13) <5 gardes 1 7,70

> 5 gardes 12 92,30

Que se soit les medecins ou les infirmiers, ils faisaient plus de 5 gardes par semaine dans

respectivement 90% et 92,30% des cas

Tableau XVII1 : Répartition du personnel selon le nombre de lits de malades en charge

Nombre de lits en charge Effectif Pourcentage (%)
Médecins (n= 10) <10 lits 4 40

> 10 lits 6 60
Infirmiers (n = 13) <10 lits 3 23,08

> 10 lits 10 76,92

Les médecins comme les infirmiers s’occupaient de plus de 10 lits dans respectivement 60 %
et 76,92 % des cas.
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2.5.Evaluation du burnout
Tableau XIX : Répartition du personnel selon le score au MBI

Epuisement Dépersonnalisation Accomplissement
Emotionnel (EE) (DP) personnel (AP)
n (%) n (%) n (%)

Score faible 9(39,1) 6 (26,1) 11 (47,8)

Score modéré 10 (43,5) 5(21,7) 5(21,7)

Score élevé 4 (17,4) 12 (52,2) 7 (30,4)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Epuisement Emotionnel Dépersonnalisation Acomplissement
personnel

m score faible mscore modéré mscore élevé

Graphique 7 : Répartition du personnel selon le score au MBI

D’aprées le score MBI, 17,39% avaient score élevé dans 1’épuisement émotionnel, 52,17%
dans la dépersonnalisation et 47,82% avaient un score faible dans 1’accomplissement
personnel.
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Tableau XX : Répartition du personnel selon le nombre de dimension a score élevé

Nombre de dimension Effectif Pourcentage (%)
Aucune dimension 8 34,78

1 dimension 5 21,74

2 dimensions 8 34,78

3 dimensions 2 8,7

Total 23 100

Les personnels avaient 2 dimensions a score élevé dans le MBI dans 34,78%

[NOM DE
CATEGO
RIE]

[VALE
] [NOM DE
CATEGO
RIE]
\_[VALEUR

]

Graphique 8 : Répartition du personnel selon la fréquence du burnout
La fréquence du burnout dans notre étude était 65,22%
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EE =4 (17,4%)
*EE seul =0

Figure 2 : Diagramme de Venn présentant la répartition des niveaux eélevés pour les
dimensions épuisement émotionnel et dépersonnalisation et niveau faible pour

I’accomplissement personnel
Les personnels avec une atteinte des 3 dimensions représentaient 8,70% des cas.

—

31

—




Pas de
burnout
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Modéré
34,80%
Faible
21,70%

Graphique 9 : Répartition du personnel selon la sévérité du burnout
Le burnout était présent chez 65,22% du personnel. 1l était sévere chez 8,70% du personnel.

2.6.A propos de Covid-19
Tableau XXI : Répartition du personnel selon la crainte d’infection grave & Covid-19 & partir

d’un patient ou confrere

Peur d’étre infecté par le Effectif Pourcentage (%)
covid-19

Oui 14 60,87

Non 6 26,09

Pas de réponse 3 13,04

Total 23 100

La peur d’étre infecté par le covid-19 était présent chez 60,87% du personnel.
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Tableau XXII : Répartition du personnel selon la question « Votre temps de travail a-t-il

augmenté ? »

Temps de travail a-t-il Effectif Pourcentage
augmenteé ?

Oui 16 69,6

Non 5 21,7

Pas de réponse 2 8,70

Total 23 100

Le temps de travail a augmenté chez 69,60% du personnel

Tableau XXII1 : Répartition du personnel selon la question « avez-vous eu une prime ? »

Avez-vous eu une prime ?  Effectif Pourcentage (%)
Oui 2 8,7

Non 19 82,6

Pas de réponse 2 8,70

Total 23 100

Le personnel n’ayant eu aucune prime représentait 82,60% des cas.
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2.7.Analyse univariée des liens avec le burnout
Tableau XXIV : Analyse univariée des personnels avec burnout

Facteurs Burnout P- RR

value

IC 4 95%

Oui (%) Non (%)

Autres activités
Oui 9(39,12%) 0 (0%) 0,007 2,333
Non 6 (26,08%) 8 (34,80%)

Satisfaction

ressources

mises en place

Tres satisfait 2 (8,7%) 0 (0%)

Satisfait 1 (4,4%) 5 (21,7%)

Moyennement 0,046 a
O 7 (30,4%) 3 (13,0%)

satisfait

Pas satisfait 3 (13,0%) 0 (0%)

Pas de réponse 2 (8,7%) 0 (0%)

Temps de

travail

augmenté

Oui 14 (60,8%) 4 (17,4%) 0,033 3,888
Non 1 (4,4%) 4 (17,4%)

[1,274 ; 4,272]

[0,662 ; 22,839]

a = elles ne sont calculées que pour les cellules 2*2 sans cellules vides

Au cours I’analyse univariée, nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre la

présence de burnout et le fait d’avoir d’autres activités avec un p = 0,007 ; la présence de

burnout et la satisfaction des ressources mises en place avec un p = 0,046 ; la présence de

burnout et I’augmentation du temps de travail avec un p = 0,033.

Tableau XXV : Analyse univariée du personnel dans les différentes dimensions du MBI
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Epuisement émotionnel

Dépersonnalisation

Accomplissement personnel

EE EE EE P DP DP DP P AP AP AP P
basse modéré  sévere basse modéré  sévere basse modéré sévere
Connait
burnout
Oui 0 2 2 0,102 O 0 4 0,134 2 2 0 0,211
Non 9 8 2 6 5 8 9 3 7
Sexe
Masculin 3 5 2 0,861 3 2 5 1,000 3 3 4 0,346
Féminin 6 5 2 3 3 7 8 2 3
Age
<35 ans 8 10 2 0,033 5 5 10 1,000 10 4 6 1,000
> 35 ans 1 0 2 1 0 2 1 1 1
Situation
familiale
En couple 4 7 0 0,084 4 3 4 0452 3 2 6 0,130
Pas en couple 4 2 4 2 1 7 6 3 1
Pas de réponse 1 1 0 0 1 1 2 0 0
Personnes a
charge
< 5 personnes 2 6 2 0,255 2 1 7 0,447 4 4 2 0,341
>5 personnes 7 3 2 4 4 4 6 1 5
Pas de réponse 0 1 0 0 0 1 1 0 0
ATCD
personnels
Oui 0 2 0 0,712 0 0 2 0,851 1 1 0 0,855
Non 8 8 4 6 5 9 9 4 7
Pas de réponse 1 0 0 0 0 1 1 0 0
(= ]



Lieu
d’exercice

Unité covid-19 9 8 1 0,014 6 4 8 0,353 9 4 5 1,000
Unité covid-19 0 2 3 0 1 5 2 1 2
et ailleurs
Qualification
Médecins 4 3 3 0,344 3 3 4 0,637 3 2 5 0,295
Infirmiers 5 7 1 3 2 8 8 3 2
Durée
d’exercice
<10 ans 8 8 4 1,000 5 5 10 1,000 9 5 6 1,000
> 10 ans 1 2 0 1 0 2 2 0 1
Autres
activités
Oui 2 5 3 0,216 O 1 9 0,004 6 3 1 0,174
Non 7 5 1 6 4 3 5 2 6
Temps de
travail
quotidien
< 8 heures 5 6 0 0,156 3 2 6 1,000 7 2 2 0,424
> 8 heures 4 4 4 3 3 6 4 3 5
Temps de
travail
hebdomadaire
<45 heures 6 5 1 0413 4 2 6 0,746 6 5 1 0,014
> 45 heures 3 5 3 2 3 6 5 0 6
Médecin  soi-
méme
Oui 1 3 2 0333 1 1 4 0,837 2 2 2 0,828
Non 8 7 2 5 4 8 9 3 5
( )|
L * )



Ressentie
professionnelle

Tres heureux 0 4 0 0,030 O 0 4 0,397 2 1 1 0,442
Heureux 8 2 2 3 4 5 7 2 3
Plutdt heureux O 2 1 1 0 2 2 0 1
Ni heureux ni 1 2 1 2 1 1 0 2 2
malheureux
Perception du
travail
Bonne 4 5 1 0,614 3 2 5 0,396 6 2 2 0,224
Mauvaise 1 3 2 0 1 5 1 3 2
Pas de réponse 4 2 1 3 2 2 4 0 3
Satisfaction
salaire
Oui 4 6 0 0,157 2 2 6 0,862 7 3 0 0,016
Non 5 4 4 4 3 6 4 2 7
Satisfaction
relation
collegues
Tres satisfait 1 5 0 0,062 2 1 3 0,196 2 0 4 0,192
Satisfait 6 2 1 3 4 2 6 2 1
Moyennement 1 3 3 1 0 6 2 3 2
satisfait
Pas de réponse 1 0 0 0 0 1 1 0 0
Satisfaction
relation avec
supérieurs
Tres satisfait 0 4 0 0,018 1 0 3 0225 3 0 1 0,835
Satisfait 6 1 1 4 3 1 4 2 2
Moyennement 2 5 2 1 2 6 3 3 3
satisfait
Pas satisfait 0 0 1 0 0 1 0 0 1
( ]
. ¥ )



Pas de réponse 1 0 0 0 0 1 1 0 0
Peur covid-19
Oui 3 8 4 0,033 3 3 9 0,530 6 4 5 0,623
Non 6 2 0 3 2 3 5 1 2
Satisfaction
des ressources
Tres satisfait 0 2 0 0,060 O 0 2 0,590 2 0 0 0,720
Satisfait 4 2 0 3 2 1 1 2 3
Moyennement 2 6 2 2 2 6 5 2 3
satisfait
Pas satisfait 1 0 2 1 0 2 1 1 1
Pas de réponse 2 0 0 0 1 1 2 0 0
Nombre de
visite
quotidienne
< 2 visites 7 5 1 0216 5 4 4 0,095 6 2 5 0,657
> 2 visites 2 5 3 1 1 8 5 3 2
Nombre de
gardes
mensuelles
< 5 gardes 1 1 0 1,000 1 1 0 0212 0 0 2 0,123
> 5 gardes 8 9 4 5 4 12 11 5 5
Nombre de lits
en charge
<10 lits 3 3 1 1,000 2 2 3 0849 4 0 3 0,361
>10lits 6 7 3 4 3 9 7 5 4
Prime
Oui 2 0 0 0,308 O 2 0 0,040 1 0 1 1,000
Non 7 10 4 6 3 12 10 5 6
( ]
. ¥ )



Augmentation

temps de

travail

Oui 7 7 4 0,807 4 3 11 0,214 10 4 4 0,302
Non 2 3 0 2 2 1 1 1 3

L’analyse univariée avec le score des différentes dimensions, dénote un lien statistiquement significatif :

e Avec I’épuisement émotionnel : et 1’age (p = 0,033) ; et le lieu d’exercice (p = 0,014) ; et le ressenti professionnel (p = 0,030) ; et la
satisfaction des relations avec les supérieurs (p = 0,018) ; et la peur d’étre infecté ou un proche infecté par covid (p = 0,033).
e Avec la dépersonnalisation : et avoir d’autres activités (p = 0,004) : et les primes (p = 0,040).

e Avec I’accomplissement personnel : et le temps de travail hebdomadaire (p = 0,014) ; et la satisfaction par rapport aux salaires (p =
0,016).
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Ii- Discussion

a) Limites de I’étude

Malgré les résultats obtenus nous avons rencontré quelques limites.

Les résultats de cette étude peuvent étre objet de biais de sélection. Sur 40 agents de santé
approchés 26 seulement se sont exprimés. Et certains personnels ont dd étre recontacté a
plusieurs reprises. Ceci pouvant étre lié au fait que ceux se sentant en burnout pourrait
nier 1’étre. Ou alors au contraire ceux en burnout sont plus enclin a répondre sur ce sujet.
Une autre situation pourrait expliquer cette faible participation : c’est I’incompréhension
du sujet. Ainsi ceux n’ayant pas compris les explications par rapport a 1’étude n’auraient
pas répondu. Un autre biais de sélection serait la population d’étude se concentrant sur le
personnel médical et infirmier uniquement mais aussi le lieu d’étude car ne concerne
qu’une seule unité de veille sanitaire au Mali.

L’utilisation du Maslach Burnout Inventory et son interprétation peuvent préter a
discussion. Bien que cette échelle soit la plus utilisée, c’est une traduction de 1’échelle
originale, validée sur une population québécoise [20], potentiellement divergente sur le
plan culturel. Le fait de considérer qu’un niveau élevé de burnout dans une dimension
suffit au diagnostic positif de burnout tend & augmenter « artificiellement » la prévalence
d’apres certains auteurs [17]. Cela ne permet pas de différencier les individus les plus a
risque (ceux qui ont un niveau élevé de burnout dans les trois dimensions) des autres. De
plus, cette interprétation ne permet pas de différencier ce que certains auteurs nomment le
« core symptom » du syndrome. D’un coté, D’épuisement ¢émotionnel et la
dépersonnalisation, et de D'autre les conséquences, a savoir la diminution de
I’accomplissement personnel [3, 17]. Par ailleurs, le dépistage du burnout par un test tres
sensible qui met en évidence une forte prévalence du phénoméne permet d’évoquer le
sujet dans un milieu ou 1’on ne parle traditionnellement pas de la souffrance au travail [3].
Par ailleurs L’échelle de Maslach Burnout Inventory, on aurait souhaité associer (MBI-
HSS) a une autre échelle (Siegrist) pour évaluer les contraintes psychosociales de
I’environnement du travail [21].

Les questions en rapport avec les connaissances sur le burnout n’ont pas ¢té€ considérées,
car la majorité de la population de notre étude n’a pas répondu a ces questions, mais cela
n’a pas impacté nos résultats.

Une étude qualitative s’attachant spécifiquement aux difficultés rencontrées et aux

mesures préventives a mettre en place apporterait un niveau de preuve plus élevé.
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b) Evaluation du burnout

Au terme de notre étude, nous avons pu établir une fréquence du burnout ou épuisement
professionnel chez le personnel médical et infirmier de 1’unité de veille sanitaire (unité¢ Covid-
19) de I’hopital du Mali. Cette étude parait étre la premiére au Mali depuis le début de cette
pandémie. Nous avons trouvé une fréquence de 65,22 % de burnout chez le personnel médical
et infirmier. Le burnout n’est malheureusement pas un trouble reconnu comme tel dans le
DSM-5, systeme de classification des maladies mentales classiqguement utiliseé par les
psychiatres. Sur un plan symptomatique, on le rapproche souvent du diagnostic de stress post-
traumatique [17]. Pitchot retrouve dans son étude une prévalence de 30% du burnout chez le
personnel soignant en période de Covid-19 [17]. Ce qui est inférieur a notre résultat. Ceci
pouvant s’expliquer par le fait que cette étude n’a pas été faite dans une unité de veille
sanitaire spécifique au Covid-19. Tiete et al [18] retrouvaient aussi une prévalence du burnout
plus faible que la ndtre bien que son étude se soit déroulée en unité covid-19 et non-covid-19.
Ses prévalences étaient 45,6% de facon générale ; 50% en unité covid-19, 40,1% en unité
non-covid-19 et 44,6% pour ceux qui appartiennent aux deux unités [18]. Ceci pourrait
s’expliquer par les méthodologies différentes. En effet, ils ont mené leur étude dans des unités
de covid-19 et de non-covid-19 ; ceux inclus dans cette étude avaient la date des derniers
congés de moins de 3 semaines et 1’évaluation du burnout était faite avec the Stanford
Professional Fulfillment Index. D’autres études avaient une prévalence similaire a la notre soit
> 60% [12] d’autres supérieure a la notre soit 84,44% [11]. Pour cette derniére, la différence
pourrait s’expliquer par le fait que 1’étude était multicentrique donc faite sur une population
plus grande, la durée de I’enquéte plus longue (2 mois) et tous les personnels soignants étaient

concernés pas seulement le personnel médical et infirmier.

D’aprés Maslach, on devrait considérer la personne atteinte de burnout lorsque les dimensions
de [D’épuisement émotionnel et la dépersonnalisation ont des scores ¢élevés et
I’accomplissement personnel un score faible [19]. Si tel est le cas, la prévalence du burnout
dans notre étude est de 8,70%. Ce qui est comparable a I’étude faite au Maroc avec un
burnout sévére a 14,07% [11].

Considérant les différentes dimensions du MBI, notre étude montre que [’épuisement
émotionnel avait un score élevé dans 17,39% des cas, la dépersonnalisation, dans 52,17% des
cas et I’accomplissement personnel un score faible dans 47,82% des cas. Ceci montre une
prédominance de la dépersonnalisation. Cette dimension correspond en quelque sorte a un

mouvement d’auto-préservation face aux exigences (émotionnelles) du métier auxquelles la
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personne ne peut plus faire face. Elle est parfois considérée comme une stratégie d’adaptation
en réponse a la sur-sollicitation ressentie par I’individu [19]. L’étude faite au Maroc retrouvait
une prédominance de 1’accomplissement personnel avec 85,9%, épuisement émotionnel a
35,6% et dépersonnalisation a 17% [11]. Cette dimension fait 1’objet de controverses ;
certains auteurs considérant qu’il s’agirait plutot d’un trait de personnalité¢ ou encore d’une
conséquence (parmi d’autres) du stress au travail qui n’aurait donc pas lieu d’étre intégré dans

la définition de ce syndrome [19].
c) Caractéristiques de la population d’étude et facteurs de risque de burnout

Dans notre étude, la population était majoritairement féminine (56,52%), agée de moins de 35
ans dans 86,96% en couple dans 47,82% avec moins de 5 personnes a charge dans 43,48%
des cas sans antécédents personnels dans 86,96% des cas. Mais aussi ne connaissait pas le
burnout dans 82,60% des cas. Cette population était surtout faite du personnel infirmier
(56,52%). Aucune de ces caractéristiques socio-démographiques n’était liée de fagon
significative a la présence de burnout. Dans la littérature, en ce qui concerne les
caractéristiques liées a I’individu, le lien entre, d’un c6té, I’épuisement professionnel et, de
I’autre coté, le genre, I’age ou le niveau d’études, n’est pas établi. Les résultats des études
sont divergents. En revanche, comme pour le stress au travail, les études montrent que les
traits de personnalité jouent un role dans la survenue de 1’épuisement professionnel. On peut,
notamment, citer le lien entre ce syndrome, ’instabilité émotionnelle (tendance a percevoir,
construire et ressentir la réalité et les événements comme menacants, pénibles et
problématiques) et le caractere consciencieux (étre méthodique, organisé, soigné, méticuleux,
persévérant, etc.). Toutefois, cela ne réduit en rien I’influence des facteurs de risques psycho-
sociaux liés au travail dans 1’émergence du burnout [17]. Nous n’avons pas évalué les traits de
personnalité. Mais concernant les différentes dimensions, 1’dge seul était li¢ de fagon
statistiquement significative a 1’épuisement émotionnel p = 0,033. Dans 1’étude faite au

Maroc, le genre était statistiquement significatif lié au burnout [11].

Cette population exergait uniquement a ’unité de veille sanitaire dans 78,26% des cas,
exercait depuis moins de 10 ans dans 86,95% des cas, avait autres activités dans 43,47% des
cas, travaillait plus de 8heures par jour dans 47,82% des cas et plus de 45 heures par semaine
dans 47,82% des cas. Le ressentie professionnel était heureux dans 52,17% des cas. La
perception du travail était bonne dans 43,47% des cas. Elle était satisfaite de son salaire dans
43,48% des cas, des relations avec les collegues dans 39,13% des cas; moyennement

satisfaite des relations avec les supérieurs dans 39,13% des cas et des ressources dans 43,48%
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des cas. Elle faisait moins de deux visites par jour (47,82%), avait plus de gardes par mois
(91,30%) et s’occupait de plus de 10 lits dans 69,56% des cas. Cette population craignait
d’étre infecté ou qu’un proche soit infecté par le covid dans 65,1% des cas. Il trouvait que le
temps de travail avait augmenté dans 78,26% des cas et n’avait pas regu de prime dans
91,30% des cas.

Au cours de I’analyse univariée, des liens statistiquement significatifs étaient entre la présence
de burnout et le fait d’avoir d’autres activités p = 0,007 ; la présence de burnout et la
satisfaction des ressources mises en place p = 0,046 ; la présence de burnout et 1’augmentation
du temps de travail p = 0,033. Et quand il s’agit de 1’analyse univariée avec les différentes

dimensions, le lien est statistiquement significatif :

- Avec I’épuisement émotionnel : et le lieu d’exercice (p = 0,014); et le ressenti
professionnel (p = 0,030) ; et la satisfaction des relations avec les supérieurs (p =

0,018) ; et la peur d’étre infecté ou un proche infecté par covid-19 (p = 0,033).

- Avec la dépersonnalisation : et avoir d’autres activités (p = 0,004) : et les primes (p =
0,040).

- Avec I’accomplissement personnel : et le temps de travail hebdomadaire (p = 0,014) ;

et la satisfaction par rapport aux salaires (p = 0,016).

Au Maroc, les résultats ont montré que les facteurs statistiquement significatifs aux trois
dimensions du burn-out étaient le nombre de gardes par mois pendant la période COVID-19
(p = 0,048) ; le nombre d’heures de travail par semaine pendant la période COVID-19 (p =
0,034) ; le nombre d’heures de travail par jour pendant la période COVID-19 (p = 0,007) ; le
temps d’occupation (p = 0,007) ; la satisfaction de la relation professionnelle avec les
supérieurs hiérarchiques (p = 0,003) et la crainte d’étre contaminé par la COVID-19 (p =
0,016) [11].

Dans la littérature, plusieurs facteurs peuvent contribuer a 1’émergence de risques
psychosociaux et donc du burnout. Ils ont fait I’objet d’une classification en six axes par le

College d’expertise sur le suivi statistique des risques psychosociaux :

- Les exigences au travail (intensité et temps de travail) telles que les délais et objectifs
irréalistes ou mal définis, des interruptions fréquentes, une quantité de travail et des

horaires excessifs.
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Les exigences émotionnelles notamment certaines relations avec le public (contact
difficile, violence verbale, le fait d’afficher vis-a-vis du public des émotions en
contradiction avec son ressenti)

Le manque d’autonomie et de marges de manceuvre

Les mauvais rapports sociaux et relations de travail

Les conflits de valeur et la qualité empéchée

L’insécurité de la situation de travail [19].

—
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Conclusion

Le burnout est un phénoméne complexe a la frontiére entre la médecine, la psychologie et la
sociologie. Ce syndrome, dont la définition est encore discutée, surprend par son ampleur au
sein de la population des soignants et nécessite qu’on en parle surtout en cette période de

pandémie a Covid-19.

Notre étude a pu montrer une fréquence du burnout chez le personnel médical et infirmier de
65,22% avec un taux sévere de 8,70%. Nous avons trouvé des liens statistiques avec des
conditions socioprofessionnelles telles que d’autres activités, la satisfaction avec les
ressources mises en place et I’augmentation du temps de travail mais aussi démographiques

comme ’age.

Des mesures préventives du burnout sont spécifiquement préconisées pour les professionnels
de premiere ligne et des responsables des unités de veille sanitaire spécifiques a la COVID-19
en vue de réduire le double fardeau psychologique et professionnel, en termes d’écoute,
d’appui psychologique et psychiatrique, de valorisation des efforts fournis et de motivation
multiforme. Les salles de sports, de méditations et la thérapie de groupe de discussion et
d’expression a visé préventif et thérapeutique devraient étre mise a leur disposition. Des
mécanismes de coordination des actions et de gestion démocratique participative visant la
fluidité des rapports avec la hiérarchie sont susceptibles également de réduire les risques de
burnout. La consultation en médecine du travail devra étre également orientée vers la
recherche des maladies associées, entre autres le diabéte, 1’hypertension artérielle et la

dépression.

Ainsi pour mieux appréhender I’ampleur mais surtout ’impact du burnout sur le personnel
soignant, d’autres études devraient étre menées non seulement plus longtemps dans 1’unité de
I’hopital du Mali, dans d’autres unités de veille sanitaire mais aussi en dehors des périodes de

la pandémie a Covid.
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Recommandations

Aux autorités politiques et sanitaires

Valoriser le travail par de meilleurs salaires

Mettre sur pied des cellules d’accompagnement psychologique ou d’appui en période
sanitaire difficile

Ameéliorer les ressources (humaines, matériels, infrastructures) pour une satisfaction
adéquate et une facilitation du travail

Reconnaitre le burnout comme une maladie professionnelle

Enseigner le burnout dans les facultés pour une meilleure formation du personnel
soignant

Encourager la pratique d’activité physique

Aux responsables du service dédié a la prise en charge

Améliorer le climat de travail par le dialogue

Améliorer les ressources a disposition pour une meilleure prestation

Au personnel soignant

Consulter des les premiers signes d’épuisement professionnel pour éviter les situations
désastreuses

Participer aux études pour permettre de mieux comprendre les phénomenes de santé

Pratiquer des exercices et méthodes qui permettraient de mieux gérer le stress
chronique lié au travail

Pratiquer une activité physique réguliére

A la population

Respecter les mesures barriéres pour éviter la propagation exponentielle de la maladie
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AnNnexes

Fiche d’enquéte
Partie 1 : Evaluation des connaissances du sujet

1) Avez-vous déja entendu parler du « Burnout » : Oui [J Non [

Si Oui continuer a réepondre. Si Non passer a la partie 2

2) Sioui par quel(s) canal(Aux) 2 ......ooeiiiiii e
3) Qu’est-ce que le « Burnout »

4) Comment appelle-t-on encore le « Burnout » : Stress professionnel [ Epuisement

professionnel O  Dépression professionnelle 0 Addiction au travail 0 Autres [
5) Comment se manifeste-t-il ?

6) Y a-t-il des facteurs favorisants au « Burnout » : Oui [J Non [J

Si oui, citez-en

7) Y’a-t-il des facteurs préventifs : Oui O Non O

Citez — en

Partie 2 : Identité et mode de vie

Identité

9) Votre genre: [ Masculin 0 Féminin

10) Votre age : [0 moins de 25ans [ Entre 25 et 35 ans [ Entre 36 et 45 ans [ Entre 46
et55ans [ Entre 56 et 65 ans [ Supérieur a 65 ans

11) Votre situation familiale : (I Célibataire (0 En couple O divorcé [0 veuf/veuve
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12) Combien de personnes avez a charge

13) Avez — vous des antécedents pathologiques somatiques ou psychiatriques : [ Oui
1 Non

Partie 3 : Conditions socioprofessionnelles

14) Votre lieu d’exercice : HDM seulement [0 HDM et privé 0 HDM autre service et privé
O

15) Votre qualification €t/0U NIVEAL & .....ouuiuiitit ittt et et e e ee e e e

16) Vous exercez depuis : 1 Moins de 10 ans [ Entre 10 et 20 ans [ Plus de 20 ans

17) Etes-vous impliqué(e) dans d’autres activités que les soins a 1’hopital (réseau de santé,
enseignement, association de recherche, syndicat...) ? Oui J  Non

18) Votre temps de travail par jour : Moins de 8heures [J Plus de 8heures [J

19) Votre Temps de travail par semaine : Moins de 45 heures 0 Entre 46 et 55 heures [
Entre 56 et 65 heures [J Plus de 65 heures O

20) Etes-vous votre propre médecin traitant ? Oui O Non O

21) Depuis quand travaillez-vous au Centre COVI ?........c.ooiiiiiiiiininineee e

22) Comment vous sentez vous dans votre vie professionnelle : trés heureuxO heureux™
plutét heureuxd Ni heureux ni malheureuxd un peu malheureuxd  malheureux
O  tres malheureux™

23) Comment percevez-vous votre travail 2 ...

24) Etes-vous satisfait de votre salaire ? Oui O Non O

25) Etes-vous satisfait des relations avec vos colléegues ? tres satisfait[] satisfait]
moyennement satisfaitt]  pas satisfait[]

26) Etes-vous satisfait des relations avec vos supérieurs ? tres satisfaitC] satisfait[]
moyennement satisfaitt]  pas satisfait[]

27) Etes-vous satisfait des ressources mises en place pour accomplir votre travail ? trés
satisfaitt] satisfaitt] moyennement satisfaitt]  pas satisfait[]

28) Quel est votre nombre moyen de visite par jour ? ......... /jour

29) Combien de gardes avez-vous par Semaine ?.........cccoceevvereennns /semaine
30) Quel est votre nombre moyen de lits a charge ? .........

Par2tie 4 : Evaluation du « Burnout »

31) Précisez la fréquence a laquelle vous ressentez la description des propositions suivantes en
entourant le chiffre correspondant :

0 = Jamais ; 1 = Quelques fois par an, au moins ; 2 = Une fois par mois au moins ;
3 = Quelques fois par mois; 4 = Une fois par semaine; 5 = Quelques fois par semaine ;
6 = Chaque jour
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01 - Je me sens emotionnellement vide par mon travail 0/1|2|3|4|5|6

02 - Je me sens a bout a la fin de ma journée de travail 011(2[3|4|5]|6

03 - Je me sens fatigué(e) lorsque je me léve le matin et que jJaia |0 (123 |4|5|6
affronter une autre journée de travail

04 - Je peux comprendre facilement ce que mes patients ressentent 0/1|2|3|4|5|6

05 - Je sens que je m’occupe de certains patients de fagon [0 |1[2|3|4|5|6
impersonnelle, comme s’ils étaient des objets

06 - Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande |0 |12 |34 |5|6
beaucoup d’efforts

07 - je m’occupe trés efficacement des problemes de mes patients 0(1(2(3|4|5|6

08 - Je sens que je craque a cause de mon travail

o|o
|-
N N
w| w
I
ol
o

09 - J’ai 'impression a travers mon travail d’avoir une influence
positive sur les gens

10 - Je suis devenue plus insensible aux gens depuis que j’aicetravail [0 |12 (3[4 |5|6
11 - je crains que ce travail ne m’endurcisse émotionnellement 0/1|2|3|4|5|6
12 - Je me sens plein(e) d’énergie 0(1(2(3|4|5|6
13 - Je me sens frustré(e) par mon travail 0/1|2|3|4|5|6
14 - Je sens que je travaille « trop dur » dans mon travail 0/1|23|4|5|6
15 - Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive a certainsdemes |0 |12 [3|4|5|6
patients

16 - Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop 01 415

17 - Jarrive facilement a créer une atmosphére détendue avec mes |0 |12 (3 (4 |5|6

patients

18 - Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j’ai été¢ proche |0 |1 |2 (3[4 |5|6
de patients

19 - j’ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dansce |0 |12 (3[4 |5|6
travail

20 - je me sens au bout du rouleau 0/1|2|3|4|5|6

21 - Dans mon travail, je traite les problémes émotionnels trées |0 | 1|2|3[4|5|6
calmement

22 - Jai P'impression que certains de mes patients me rendent |0 |12 |3 |4 |56
responsable de certains de leurs problemes

Partie 5 : par rapport a Covid

32) Craignez-vous d’étre infecté par un patient ou un confrére et tomber gravement malade ?
Oui D NonO

33) Votre temps de travail a-t-il augmenté ? Oui 0  Non O

34) Avez-vous eu une prime pour le risque encouru durant la crise ? Oui O Non I
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Fiche signalétique
Nom : NOUNGA NYANKE
Prénom : Romuald

Titre de mémoire : Etude du burnout chez le personnel soignant (médical et infirmier) de
I’unité covid-19 de I’hdpital du Mali

Année universitaire : 2020-2021
Pays : Mali
Ville de soutenance : Bamako

Lieu de dépot : Bibliothéque de la Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie/Faculté de
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Résumé :

Une étude a été initié pour comprendre le burnout chez le personnel soignant (médical et
infirmier) de I’unité Covid-19 CHU hopital du Mali. Il s’agissait d’une étude observationnelle
descriptive et analytique de type transversale allant du 15 novembre au 5 décembre 2021 soit
durant 3 semaines. Cette étude a été réalise tout juste sur le début de la flambée marquée par
1I’émergence du variant baptisé Omicron.

Sur les 40 médecins et infirmiers exercant a I'unité Covid-19 du CHU hopital du Mali
auxquels ont été exposés 1’étude, nous avons enregistré 26 personnes en intention de réponses
soit 65% du personnel approché. Apres purge de la base de données pour des réponses
ininterprétables car il était impossible de faire le score selon ’échelle de MBI, notamment
ceux qui n’avaient le MBI pas rempli ou rempli de fagon incompléte, 23 fiches soit 57,5% ont
¢été retenues pour 1’analyse. Le taux d’exclusion était de 11,54%. Nous avons trouvé une
fréquence de 65,22 % de burnout chez le personnel médical et infirmier. Considérant les
différentes dimensions du MBI, notre étude montre que I’épuisement émotionnel avait un
score élevé dans 17,39% des cas, la dépersonnalisation, dans 52,17% des cas et
I’accomplissement personnel un score faible dans 47,82% des cas. Au cours de 1’analyse
univariée, des liens statistiquement significatifs étaient entre la présence de burnout et le fait
d’avoir d’autres activités p = 0,007 ; la présence de burnout et la satisfaction des ressources
mises en place p = 0,046 ; la présence de burnout et I’augmentation du temps de travail p =
0,033.

Le burnout est un phénoméne complexe a la frontiére entre la médecine, la psychologie et la
sociologie.

Mots clés : Burnout ; personnel soignant ; Covid-19 ; santé mentale.
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the Mali hospital

Academic year : 2020-2021
Country : Mali
City of defense : Bamako

Place of deposit : Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology/Faculty of
Pharmacy

Abstract :

A study was initiated to understand the burnout among the health workers (medical and
nursing) of the unit Covid-19 CHU hospital of Mali. It was a descriptive and analytical cross-
sectional observational study from 15 November to 5 December 2021, i.e. for 3 weeks. This
study was carried out just at the beginning of the outbreak marked by the emergence of the
variant called Omicron.

Of the 40 doctors and nurses working in the Covid-19 unit of the CHU Hospital of Mali to
whom the study was exposed, we recorded 26 people who intended to respond, i.e. 65% of the
staff approached. After purging the database for uninterpretable responses because it was
impossible to score them according to the MBI scale, in particular those who had not filled in
the MBI or had filled it in incompletely, 23 forms, i.e. 57.5%, were retained for the analysis.
The exclusion rate was 11.54%. We found a frequency of 65.22% of burnout among medical
and nursing staff. Considering the different dimensions of the MBI, our study shows that
emotional exhaustion had a high score in 17.39% of the cases, depersonalisation in 52.17% of
the cases and personal fulfilment a low score in 47.82% of the cases. In the univariate
analysis, statistically significant associations were found between the presence of burnout and
having other activities p = 0.007; the presence of burnout and satisfaction with the resources
in place p = 0.046; the presence of burnout and increased working time p = 0.033.

Burnout is a complex phenomenon at the border between medicine, psychology and
sociology.

Key words: Burnout; health workers; Covid-19; mental health.
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