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Tableau 1 : Revue de Littérature
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Tableaux 2 : Répartition de I’échantillon selon le sexe

Répartition homme/femme

Sexe
Pourcentage Pourcentage
Fréguence Pourcentage valide cumulé

Valide femme 3263 68.0 68.3 68.3

homme 1517 31.6 31.7 100.0

Total 4780 99.6 100.0
Manquant Systeme 18 A4
Total 4798 100.0
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Tableaux 3 : Répartition de I’échantillon selon la classe d’age

Raphael Diserens

' N
Classe d'age
moins de
50 ans et 30 ans
plus 19%
25%
40-49ans 30;32%/5'”5
24% ?
Classe d'age
Pourcentage Pourcentage
Fréquence Pourcentage valide cumulé
Valide moins de 30 ans 898 18.7 18.8 18.8
30-39 ans 1526 31.8 31.9 50.7
40-49 ans 1176 24.5 24.6 75.3
50 ans et plus 1179 24.6 24.7 100.0
Total 4779 99.6 100.0
Manquant  Systeme 19 4
Total 4798 100.0
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Tableaux 4 : Répartition de I’échantillon selon le type de département

m médicaux (y.c onco)
m médico-chirurgicaux

M laboratoires et radio

m logistiques

Départements

B chirurgicaux

B psychiatriques (y.c Gimel)
® administratifs (y.c DUMSC)

Type de département
Pourcentage Pourcentage
Fréquence Pourcentage valide cumulé

Valide médicaux (y.c onco) 673 14.0 15.0 15.0
chirurgicaux 751 15.7 16.7 31.6
médico-chirurgicaux 938 19.5 20.8 52.5
psychiatriques (y.c Gimel) 681 14.2 15.1 67.6
laboratoires et radio 442 9.2 9.8 77.4
administratifs (y.c DUMSC) 731 15.2 16.2 93.7
logistiques 285 5.9 6.3 100.0
Total 4501 93.8 100.0

Manquant Systeme 297 6.2

Total 4798 100.0
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Tableaux 5 : Répartition de I’échantillon selon le niveau hiérarchique

Niveau hiérarchique

M Cadre M collaborateur/trice

Niveau hierarchique

Pourcentage

Pourcentage

Fréguence Pourcentage valide cumulé
Valide Cadre 545 114 114 114
collaborateur/trice 4252 88.6 88.6 100.0
Total 4797 100.0 100.0
Manquant Systéme 1 .0
Total 4798 100.0
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Tableaux 6 : Répartition de I’échantillon selon la catégorie professionnelle

Catégorie professionnelle

m psycho-social

m médecins (y.c. med assistants) | soins (y.c. aides) m médico-techniques (y.c physio-ergo, TRM)

H administratifs m chercheurs univ. Non médecin o logistiques

Catégorie professionnelle
Pourcentage Pourcentage

Fréquence Pourcentage valide cumulé

Valide médecins (y.c. med 615 12.8 12.8 12.8
assistants)
soins (y.c. aides) 1690 35.2 35.2 48.0
médico-techniques (y.c 624 13.0 13.0 61.0
physio-ergo, TRM)
administratifs 1016 21.2 21.2 82.2
chercheurs univ. Non 271 5.6 5.6 87.9
médecin
logistiques 388 8.1 8.1 96.0
psycho-social 194 4.0 4.0 100.0
Total 4798 100.0 100.0
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Tableaux 7 : Répartition de I’échantillon selon la classe d’ancienneté

Classe d'ancienneté

Classes d'ancienneté
Pourcentage Pourcentage
Fréquence Pourcentage valide cumulé

Valide 0-2 ans 976 20.3 204 204

3-5ans 1112 23.2 23.3 43.7

6-10 ans 978 204 20.5 64.2

11 ans et plus 1710 35.6 35.8 100.0

Total 4776 99.5 100.0
Manguant Systéme 22 .5
Total 4798 100.0
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Tableaux 8 : Répartition de I’échantillon selon le taux d’activité

Taux d'activité

H 0-50%

H 51-80%

m 81-100%

Classes pour taux d'activité
Pourcentage Pourcentage
Fréquence Pourcentage valide cumulé
Valide 0-50% 425 8.9 8.9 8.9
51-80% 1273 26.5 26.6 35.5
81-100% 3079 64.2 64.5 100.0
Total 4777 99.6 100.0
Manguant Systéeme 21 A
Total 4798 100.0
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Tableaux 9 : Satisfaction générale et niveau d’épuisement professionnel sur

I’entier de I’échantillon

Satisfaction Générale
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Tableau 11: Niveau d’épuisement professionnel en fonction du sexe sur
I’entier de I’échantillon

Niveau de burnout en fonction du

32.00
27.00
22.00
17.00

Score CBI

12.00
7.00

sexe

19.7

19.3

Femme

Homme

Tableau 12 : Niveau d’épuisement professionnel en fonction de la classe d’age
sur I’entier de I’échantillon

Score CBI

Niveau de burnout en fonction de la classe

| [
d'age
320 -
27.0 -
20.1 20.1 19.3 18.7
22.0 -
17.0
12.0
7.0 T T T
Moins de 30 30-39 ans 40-49 ans 50 ans et plus

ans
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Tableau 13: Niveau d’épuisement professionnel en fonction du niveau

hiérarchique sur I’entier de I’échantillon

Niveau de burnout en fonction du
niveau hiérarchique

32.0 A

118.9 19.6

27.0 A

220 A

Score CBI

17.0 -
12.0 A
7.0

Cadre Collaborateur/trice

Tableau 14 : Niveau d’épuisement professionnel en fonction de la catégorie

professionnelle sur I’entier de I’échantillon

Niveau de burnout en fonction de la
catégorie professionnelle

32.0 v
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Tableau 15 : Niveau d’épuisement professionnel en fonction de I’ancienneté
sur I’entier de I’échantillon

Niveau de burnout en fonction de
I'ancienneté

32.0 -
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Tableau 16: Niveau d’épuisement professionnel en fonction du taux
d’activité sur I’entier de I’échantillon

Niveau de burnout en fonction du
taux d'activité
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Tableaux 10: Satisfaction générale et niveau d’épuisement professionnel

chez les médecins

Satisfaction Générale chez les médecins
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Tableau 17 : Niveau d’épuisement professionnel en fonction du sexe chez les

médecins

Score CBI

Niveau de burnout en fonction du

32.0
27.0
22.0
17.0
12.0

7.0

sexe

|2‘ oy
[Eid 19.8
Femme Homme

Tableau 18 : Niveau d’épuisement professionnel en fonction de la classe d’age

chez les médecins

Score CBI

Niveau de burnout en fonction de la

classe d'age
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Tableau 19: Niveau d’épuisement professionnel en fonction du niveau
hiérarchique chez les médecins

Niveau de burnout en fonction du
niveau hiérarchique

32.0 —
20.9

— 27.0 - 19.3
3
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8 170 -
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7.0
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Tableau 20 : Niveau d’épuisement professionnel en fonction de I’ancienneté
chez les médecins

Niveau de burnout en fonction de
I'ancienneté
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Tableau 21: Niveau d’épuisement professionnel en fonction du taux
d’activité chez les médecins

Niveau de burnout en fonction du
taux d'activité
yd
320 17~
G T N - S
g syl s
§ 170 v
12.0 A
7.0 T ;
0-50% 51-80% 81-100%
Taux d'activité professionnelle au sein du CHUV

Tableau 22 : complément d’information

D’autres facteurs relevés par la littérature sont les traits de personnalité car ils
interviennent au niveau de la perception du stress par I'individu. Comme décrit dans les
travaux de Suzanne Kobasa(13) en 1984, la hardiesse (traduit du terme anglais hardiness,
gu’on peut entendre comme robustesse) serait un facteur plutot protecteur dans une
situation d’épuisement professionnel. Cette hardiesse est définie selon trois
dimensions(5) :

Le sens de I'engagement

Le sens de la maitrise

Le sens du défi

Plus simplement, nous pouvons résumer cette hardiesse découlant des traits de
personnalités comme étant une stratégie de coping, dont nous aborderons la thématique
plus loin dans ce travail.

Le schéma qui suit, relatif a I'engagement, explique la dérive insidieuse vers I'épuisement(12) :

SCHEMA DU CONTINUUM DE L'ENGAGEMENT

VECU DU TRAVAIL

Bien-étre
professionnel

Mal-étre
professionnel

Zone de risque de survenue de pathologies

Retrait Engagement Engagement Surengagement NIVEAU
amotivationnel adapté excessif puis acharnement D’ENGAGEMENT
Résignation acquise enthousiaste AU TRAVAIL

*Syndrorme d’épuisement professionnel
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Tableau 28(51) : Complément d’information

Une maladie professionnelle?

Selon Iart. 9 al. 1 LAA% sont réputées maladies professionnelles les maladies dues exclusivement ou
de maniére prépondérante, dans I’exercice de I'activité professionnelle, a des substances nocives ou a
certains travaux?. Le burnout ne peut étre qualifié de maladie professionnelle au sens de cette
disposition légale. Une maladie peut également étre reconnue comme maladie professionnelle s’il est
prouvé qu’elle a été causée exclusivement ou de maniére nettement prépondérante par I'exercice de
I'activité professionnelle (art. 9 al. 2 LAA). Il convient dans ce cas de se fonder sur des critéres
épidémiologiques pour évaluer si I'affection résulte & plus de 75% de I’activité professionnelle®.

Vu l'origine multifactorielle du burnout, il ne parait pas possible d’arriver a prouver que tel soit le cas.
Dans ces conditions, le burnout ne saurait étre qualifié de maladie professionnelle.” Partant,
I'assurance-accident® n’est pas tenue de prendre en charge les frais et la perte de gain liés a cet état.
Selon le ministre de la santé, Alain Berset, le burnout ne devrait d’ailleurs pas étre intégré a I’avenir
dans les maladies professionnelles au sens de la LAA car «I’épuisement professionnel n’est pas trés
bien défini sur le plan scientifique. Souvent, ce sont des situations présentant de nombreux facteurs,
auxquels participent également des facteurs extraprofessionnels»®. Il n’est toutefois pas impossible
que des changements interviennent car la définition du burnout pourrait évoluer au gré de
I’'avancement de la science médicale.

La prise en charge des frais médicaux liés au burnout

L’assurance obligatoire de soins (AOS) prend en charge les colits des prestations qui servent a
diagnostiquer ou d traiter une maladie et ses séquelles (art. 25 LAMal*™). Est réputée maladie toute
atteinte a la santé physique, mentale ou psychique qui n’est pas due a un accident et qui exige un
examen ou un traitement médical ou provoque une incapacité de travail (art. 3 al. 1 LPGA). Cette
définition de la maladie au sens des assurances sociales ne fait pas référence a d’éventuelles
classifications nosologiques. Le traitement du burnout sera donc a la charge de I'assurance de base
dans la mesure ol I'une ou I'autre des facettes de cet état d’épuisement a un «caractere de maladie»
au sens de I'art. 3 al. 1 LPGA, ce qui est par exemple le cas de la dépression.
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