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Hospitalieres
en France: des scores

éleves de burnout

Pour la premieére fois, une enquéte nationale a
mesuré le burnout des sages-femmes hospitalieres
francaises et détaille quels facteurs de stress
contribuent le plus a cette souffrance. Cet article,
initialement publié en juin 2018 dans la revue
Profession Sage-Femme et rédigé par sa rédactrice
en chef Nour Richard-Guerroudj, relaye en primeur
les premiers résultats de cette recherche.
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e ras-le-bol des sages-femmes face a
leur charge de travail a ’hopital est
bien connu. Et la souffrance des soi-

gnants est au coeur de 'actualité de-

puis quelques années. Mais pour la pre-
miere fois, I’épuisement des hospitalieres
est quantifié et ses causes analysées. Elles
sont fortement concernées par le burnout.
C’est ce que révelent les premiers résultats
de I’étude du laboratoire de psychologie de
université de Bourgogne Franche-Comté.
Le professeur Didier Truchot, professeur de
psychologie sociale, et la masterante en
psychologie du travail Adeline Morel ont lan-
cé en février dernier une enquéte aupres des
hospitaliéres. Leur questionnaire a été diffu-
sé sur les réseaux sociaux et dans Profession
Sage-Femme. La rédaction a souhaité ap-
porter son concours aux chercheur-se:s
pour documenter le sentiment ambiant né-
gatif relevé auprés des sages-femmes.

Au total, 1845 réponses ont été collectées,
provenant de tous les départements fran-
cais, a l'exception de la Creuse. «L’échantil-
lon est important, ce qui est satisfaisant
pour la premiere enquéte nationale de ce
type en France», souligne Didier Truchot, qui
a déja enquété aupres de différents profes-
sionnel-le's de santé sur le méme théme. Ce
nombre élevé de réponses témoigne sans
doute du désir des sages-femmes de faire
connaitre leurs conditions de travail. Ainsi,
elles ont des scores importants de burnout.
Surtout, I’étude identifie précisément les
types de stresseurs qui font le plus souffrir
les professionnelles.

Des mesures

complexes
Le terme burnout désigne a la fois [’état de
la personne et le processus qui y conduit.
«On le définit comme un syndrome psycho-
logique a trois dimensions: un phénomene
d’épuisement émotionnel, des attitudes de
désengagement, voire de cynisme vis-a-vis
de son travail, de ses collégues, de ses pa-
tients, et enfin une réduction de l'accom-
plissement personnel au travail», explique
Didier Truchot, également auteur du livre
Epuisement professionnel et burnout paru

chez Dunod en 2004. L'épuisement émo-
tionnel est la premiére étape et survient

lorsqu’une personne a le sentiment d’étre
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vidée nerveusement, de ne plus avoir de
ressources pour répondre au stress. Cela
peut se traduire par une humeur labile,
dysphorique, proche de la dépression et
une démotivation totale au travail. Vient
ensuite la seconde étape de réaction: la dé-
personnalisation, qui est une fagcon inadap-
tée de faire face a I’épuisement. La per-
sonne n’ayant plus aucune ressource pour
répondre aux exigences de son travail se
met a distance, physiquement ou psycho-
logiquement, de ses patients. «Voir que ma
profession se déshumanise et que mes
jeunes collegues ne prennent pas le temps
d’étre «aupres» des femmes, de les accom-
pagner pour faire un accouchement qui soit
une naissance. On les forme a étre des tech-
niciens», témoigne une sage-femme. «Cela
se traduit par exemple par une attention
moindre ou négative aux patients ou par le
fait de les nommer par leur symptéme prin-
cipal», ajoute Didier Truchot. Tout cela a un
retentissement sur l'accomplissement de
soi au travail.

Pour mesurer 'ensemble de ces compo-
santes, les chercheur-se's ont eu recours
aux échelles validées internationalement,
comme la version francaise du Maslach Bur-
nout Inventory qui permet de tester le bur-
nout ou l’échelle Swing qui mesure les ten-
sions entre vie privée et vie professionnelle.
Adeline Morel a effectué un important tra-
vail préparatoire pour recenser les stres-
seurs particuliers auxquels sont soumises

les sages-femmes, via la littérature et
des entretiens avec des professionnelles.

«Nous les avons incorporés aux question-
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naires reconnus, ce qui est une innovation.
Le questionnaire est donc réellement
adapté aux hospitaliéres, et ne peut étre
utilisé auprés des sages-femmes libérales
par exemple», précise l'étudiante. «L’en-
quéte nationale Sumer (Surveillance médi-
cale des expositions des salariés aux
risques professionnels) est générale. Notre
méthodologie permet de s’intéresser aux
stresseurs spécifiques d’un groupe profes-
sionnel particulier», ajoute Didier Truchot.
Une souffrance
importante

Ainsi, les 1845 répondantes ont rempli de
nombreux items et ont pu également s’ex-
primer librement a la fin du questionnaire.
«Nous notons un score élevé de burnout,
comparé a d’autres groupes de soignants.
Les sages-femmes ont le méme niveau de
burnout que les médecins généralistes, un
groupe professionnel qui a un épuisement
professionnel particulierement élevé», in-
dique Didier Truchot. L'analyse fine des ré-
sultats de l'enquéte auprés des sages-
femmes hospitalieres est toujours en
cours. «Il faut étre prudent lorsqu’on fait
parler les pourcentages, ajoute Didier Tru-
chot. Les résultats ne représentent pas un
diagnostic médical. Par ailleurs, interpré-
ter un pourcentage nécessiterait de définir
quel niveau de burnout est acceptable ou
non dans une population, ce que l'on se re-
fuse de faire.»

LUenquéte permet surtout d’étudier les
quatre facteurs directs de stress chez les

hospitaliéres et leur contribution respec-
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tive au burnout: la relation hiérarchique, la
charge affective, les conflits avec les colle-
gues et la charge de travail. Les cher-
cheur-se's se sont également penché-e-s
sur un autre facteur de stress, 'impact du
travail sur la vie privée. Le travail peut dé-
border sur la sphére privée de plusieurs fa-
cons. La personne surchargée peut faire
des heures supplémentaires ce qui laisse
moins de temps a consacrer a sa famille,
ses amis, ses proches. Elle peut ramener
des taches a la maison. Ou alors elle n’a
plus d’énergie a consacrer a savie privée ou
son esprit est encore absorbé par des situa-
tions de travail tendues lorsqu’elle est a la
maison.

Sous
pression
Chez les sages-femmes, le facteur le plus
contributeur au burnout est le stress lié aux
conflits entre soignants. «Il y a peu de
conflits entre sages-femmes, mais elles
rapportent des conflits et un manque dere-
connaissance de la part soit des anesthé-
sistes et médecins, soit des cadres, comme
quand les emplois du temps sont connus
trop tard ou changent sans cesse», détaille

50

Adeline Morel. Ce sont donc les conflits hié-
rarchiques qui ont le plus de poids. «Ce fac-
teur organisationnel est le plus associé a la
dépersonnalisation», analyse Didier Tru-
chot. Le second facteur le plus contributif
au burnout est la charge de travail. Concen-
tration continue, manque de personnel et

Chez les sages-femmes,
le facteur le plus
contributeur au burnout est
le stress lié aux conflits
entre soignants.

taches chronométrées pesent sur les pro-
fessionnelles. Ainsi, une sage-femme té-
moigne: «Apres presque 3 ans de diplome,
’épuisement se fait déja ressentir, notam-
ment a cause de la charge inhumaine de
travail, amenant a faire de nombreuses
heures supplémentaires a chaque garde.
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J’aime mon métier, mais je ne sais pas si je
pourrai continuer a le pratiquer dans ces
conditions.» Et une autre: «J’éprouve une
grande crainte concernant les années a ve-
nir. A 30 ans j’arrive a supporter ce rythme
de travail. Mais a 40, 50 ans... cela devien-
dra difficile.»

Autre facteur de stress: les relations hiérar-
chiques. «Le manque d’attention,
conflits, le choc entre ce que les profession-
nelles et la hiérarchie attendent, le fait de

les

ne pas étre pris en compte dans les déci-
sions, entrent en compte dans ce facteur»,
détaille Didier Truchot. Sans surprise, de
nombreux témoignages ont été laissés rela-
tant le sentiment de déshumanisation res-
senti par les sages-femmes. «A ’hépital, le
patient est un numéro et le soignant est un
pion», dit 'une. Ou encore: «J’observe chez
mes collégues et chez moi un épuisement
professionnel qui augmente de plus en plus
avec letemps et de plus en plus tét dans les
carrieres. La hiérarchie nous demande des
efforts et nous promets des améliorations,
comme des effectifs supplémentaires, qui
ne viennent jamais. Toutes les excuses sont
bonnes et on se sent prises pour des pi-
geonnes...»

Shutterstock 995338536, gorodenkoff



Quant a la charge affective, elle est un fac-
teur de stress qui regroupe les difficultés
émotionnelles face aux patients, comme le
fait de devoir annoncer des mauvaises nou-
velles, de se retrouver devant le deuil des
parents, faire face a la souffrance des pa-
tients ou étre confronté a la mort. «Dans
une méme journée étre confrontée a la
mort puis a la vie n’est pas évident. Prendre
en charge une naissance des plus physiolo-
giques et en méme temps accompagner
une patiente donnant naissance a un en-
fantmortin utero: d’une part la plus grande
joie et d’autre part la plus grande des tris-

tesses... et la sage-femme au milieu», écrit
une sage-femme. Mais globalement, les
chercheur-se's estiment que la charge af-
fective n’est pas le facteur de stress qui
contribue le plus au burnout chez les sages-
femmes a I’hépital. «C’est un facteur de
stress percu, mais elles s’y attendent. Il n’y
apasdechocface alaréalité de leur travail,
souligne Didier Truchot. C’est intéressant,
car une étude similaire que nous avons me-
née dans des services d’oncologie montre
que la confrontation a la douleur et a la
mort n’est pas associée au burnout. Majori-
tairement, les professionnels y sont prépa-
rés. Au contraire, c’est comme si cela don-
nait du sens au travail.» Une sage-femme
laisse a ce sujet un témoignage clair: «Je
déconseillerais a quelqu’un de faire ce mé-
tier. Uhopital est destructeur, ils comptent
sur la conscience professionnelle pour le
faire fonctionner. Heureusement, les rela-

tions avec les patientes ne m’ont jamais

posé de réels problémes, accompagner les
femmes dans la joie, la douleur, la tristesse
ou le deuil, ca a toujours été avec plaisir et
investissement, c’est plutot tout le fonc-
tionnement hiérarchique a coté qui broie et
la surcharge de travail et les exigences ad-
ministratives que je trouve de plus en plus
lourds.»

Une chose est certaine, la vie privée des
hospitalieres est fortement chamboulée
par l'organisation du travail en maternité.
Les chercheur-se:s ont recueilli de nom-
breux témoignages dans ce sens. Les ho-
raires décalés, les difficultés
liées au mode de garde des
enfants se font sentir: «Diffi-
cile de lier vie de famille et
l’alternance jour nuit au tra-
vail. Le travail de nuit devient
de plus en plus difficile, sur-
tout au niveau de la récupé-
ration! Et surtout avec des
jumeaux de trois ans... Tout
va mieux depuis qu’ils sont a
[’école!!!l Avoir un planning
respecté et en temps et en
heure aide a vivre mieux au
travail.» Pour une autre
sage-femme, cela se traduit
par des difficultés soma-
tiques réelles: «Au bout de
15 ans quasiment je n’arrive
plus a concilier le travail jour/nuit et la vie
de famille, car mon conjoint a aussi une
grande amplitude horaire... Pas de place
en creche pour nous, trop irrégulier, pas
prioritaire pour le périscolaire ou le centre
aéré, impossibilité de pratiquer une activi-
téréguliere (...) C’est catastrophique socia-
lement!!!l Travailler 3 week-ends sur 5!!!
(...) Beaucoup de fatigue et de problemes
de concentration, de mémorisation a cause
des changements de rythme (...) Si c’était a
refaire, je ne ferais pas ce métier.»

Ainsi, rejoignant les analyses contempo-
raines du burnout, 'enquéte retrouve da-
vantage de facteurs organisationnels, non
spécifiques a une profession, a 'origine de
’épuisement. «Ce ne sont pas les relations
avec les patients, la charge affective inhé-

rente a l'exercice professionnel qui en-
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gendre du burnout. Ce sont les conditions
de travail, les ocnflits avec les supérieurs
font
constate Didier Truchot. Du coup, certaines

hiérarchiques, qui les souffrirs,
craquent. Pour l'une, c’est un arrét mala-
die: «Je suis actuellement en arrét de tra-
vail pour burnout depuis 6 mois. Ce métier
est né d’une passion. Je n’ai plus pu sup-
porter ma hiérarchie et la politique de san-
té qui nous méprise en tant qu’humains qui
soignent des humains. C’est linstitution
qui m’a transformée et non pas les pa-
tientes. Je suis débordée de colére, de
haine, de honte, de sentiment d’injustice
vis-a-vis de 'institution a qui j’ai beaucoup
donné par passion.» Pour d’autres, la seule
issue est de quitter la profession. «Je pré-
pare actuellement un master dans le but de
pouvoir quitter 'hépital... dés que pos-
sible», confie l'une. Et une autre: «C’est un
beau métier que je suis fiere de pratiquer
comme beaucoup de sages-femmes. Mais
les conditions de travail, le rythme de tra-
vail, le peu de reconnaissance de la hié-
rarchie envers leurs employés, le salaire
médiocre... Je souhaite quitter '’hopital.»
A présent, Didier Truchot et Adeline Morel
poursuivent leurs analysent. Par exemple,
commentinterpréter que les sages-femmes
en CDD sont moins stressées que celles en
CDI? S’investiraient-elles moins? De méme,
comment pondérer les résultats quand
’'enquéte ne discrimine pas parmi les ré-
pondantes entre les cadres et les clini-
ciennes? Les résultats détaillés feront 'ob-
jet de publications a venir dans des revues
internationales. Ils ne manqueront pas
d’étre repris par les organisations et asso-
ciations de sages-femmes, qui ne sont pas
épargnées par le malaise a ’'hopital, s’asso-
ciant a la grogne qui monte.

Nour Richard-Guerroudj,
rédactrice en chef de Profession Sage-femme.

e~~~ B



	Hospitalières en France : des scores élevés de burnout

