
HAL Id: dumas-02043627
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02043627v1

Submitted on 21 Feb 2019

HAL is a multi-disciplinary open access archive
for the deposit and dissemination of scientific re-
search documents, whether they are published or not.
The documentsmay come from teaching and research
institutions in France or abroad, or from public or pri-
vate research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaireHAL, est des-
tinée au dépôt et à la diffusion de documents scien-
tifiques de niveau recherche, publiés ou non, émanant
des établissements d’enseignement et de recherche
français ou étrangers, des laboratoires publics ou
privés.

HAL Authorization

Qualité de vie au travail chez les professionnels des services
d’urgence: enquête multicentrique

Audrey Moukarzel

To cite this version:
Audrey Moukarzel. Qualité de vie au travail chez les professionnels des services d’urgence: enquête multi-
centrique. Sciences du Vivant [q-bio]. 2017. ⟨dumas-02043627⟩

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02043627v1
https://about.hal.science/hal-authorisation-v1/
https://about.hal.science/hal-authorisation-v1/
https://hal.archives-ouvertes.fr


 

 

 

 

 

 

Qualité de vie au travail chez les professionnels des services d'urgence: 

Enquête multicentrique 

 

T  H  È  S  E    A  R  T  I  C  L  E 

Présentée et publiquement soutenue devant 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Le 26 Octobre 2017 

Par Madame Audrey MOUKARZEL  

Née le 4 septembre 1990 à Marseille (13) 

 

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine 

D.E.S. de MÉDECINE GÉNÉRALE 

 

Membres du Jury de la Thèse : 

  

 

 

Monsieur le Professeur MICHELET Pierre Président 

Madame le Professeur GENTILE Stéphanie Directeur 

Monsieur le Professeur GERBEAUX Patrick Assesseur 

Madame le Docteur JANCZEWSKI Aurélie Assesseur 

    

    



 

  



 

 

 

 

 

Qualité de vie au travail chez les professionnels des services d'urgence: 

Enquête multicentrique 

 

T  H  È  S  E    A  R  T  I  C  L  E 

Présentée et publiquement soutenue devant 

LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Le 26 Octobre 2017 

Par Madame Audrey MOUKARZEL  

Née le 4 septembre 1990 à Marseille (13) 

 

Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine 

D.E.S. de MÉDECINE GÉNÉRALE 

 

Membres du Jury de la Thèse : 

  

 

 

Monsieur le Professeur MICHELET Pierre Président 

Madame le Professeur GENTILE Stéphanie Directeur 

Monsieur le Professeur GERBEAUX Patrick Assesseur 

Madame le Docteur JANCZEWSKI Aurélie Assesseur 

    

    



Mis à jour 16/11/2016 

AIX-MARSEILLE UNIVERSITE 
 

Président : Yvon BERLAND 

 

 

 

 

FACULTE DE MEDECINE 

 

Doyen : Georges LEONETTI 

 

Vice-Doyen aux Affaires Générales : Patrick DESSI 

Vice-Doyen aux Professions Paramédicales : Philippe BERBIS 

 

 

Assesseurs :   * aux Etudes : Jean-Michel VITON 

* à la Recherche : Jean-Louis MEGE 

* aux Prospectives Hospitalo-Universitaires : Frédéric COLLART 

* aux Enseignements Hospitaliers : Patrick VILLANI 

* à l’Unité Mixte de Formation Continue en Santé : Fabrice BARLESI 

* pour le Secteur Nord : Stéphane BERDAH 

* aux centres hospitaliers non universitaire : Jean-Noël ARGENSON 

 

 

Chargés de mission :  * 1er cycle : Jean-Marc DURAND et Marc BARTHET 

* 2ème cycle : Marie-Aleth RICHARD 

* 3eme cycle DES/DESC : Pierre-Edouard FOURNIER 

* Licences-Masters-Doctorat : Pascal ADALIAN 

* DU-DIU : Véronique VITTON 

* Stages Hospitaliers : Franck THUNY 

* Sciences Humaines et Sociales : Pierre LE COZ 

* Préparation à l’ECN : Aurélie DAUMAS 

* Démographie Médicale et Filiarisation : Roland SAMBUC 

 * Relations Internationales : Philippe PAROLA 

 * Etudiants : Arthur ESQUER 

 

 

Responsable administratif : 

 * Déborah ROCCHICCIOLI 

 

 

Chefs de service :  * Communication : Laetitia DELOUIS 

* Examens : Marie-Thérèse ZAMMIT 

* Intérieur : Joëlle FAVREGA 

* Maintenance : Philippe KOCK 

* Scolarité : Christine GAUTHIER 

 

 

 

 

DOYENS HONORAIRES 

 

M. Yvon BERLAND 

M. André ALI CHERIF 

  M. Jean-François PELLISSIER 

 

 

 

 



Mis à jour 16/11/2016 

 

PROFESSEURS HONORAIRES 

 

 

MM AGOSTINI Serge MM GALLAIS Hervé 

 ALDIGHIERI René  GAMERRE Marc 

 ALLIEZ Bernard  GARCIN Michel 

 AQUARON Robert  GARNIER Jean-Marc 

 ARGEME Maxime  GAUTHIER André 

 ASSADOURIAN Robert  GERARD Raymond 

 AUTILLO-TOUATI Amapola  GEROLAMI-SANTANDREA André 

 BAILLE Yves  GIUDICELLI Roger 

 BARDOT Jacques  GIUDICELLI Sébastien 

 BARDOT André  GOUDARD Alain 

 BERARD Pierre  GOUIN François 

 BERGOIN Maurice  GRISOLI François 

 BERNARD Dominique  GROULIER Pierre 

 BERNARD Jean-Louis  HADIDA/SAYAG Jacqueline 

 BERNARD Pierre-Marie  HASSOUN Jacques 

 BERTRAND Edmond  HEIM Marc 

 BISSET Jean-Pierre  HOUEL Jean 

 BLANC Bernard  HUGUET Jean-François 

 BLANC Jean-Louis  JAQUET Philippe 

 BOLLINI Gérard  JAMMES Yves 

 BONGRAND Pierre  JOUVE Paulette 

 BONNEAU Henri  JUHAN Claude 

 BONNOIT Jean  JUIN Pierre 

 BORY Michel  KAPHAN Gérard 

 BOURGEADE Augustin  KASBARIAN Michel 

 BOUVENOT Gilles  KLEISBAUER Jean-Pierre 

 BOUYALA Jean-Marie  LACHARD Jean 

 BREMOND Georges  LAFFARGUE Pierre 

 BRICOT René  LEVY Samuel 

 BRUNET Christian  LOUCHET Edmond 

 BUREAU Henri  LOUIS René 

 CAMBOULIVES Jean  LUCIANI Jean-Marie 

 CANNONI Maurice  MAGALON Guy 

 CARTOUZOU Guy  MAGNAN Jacques 

 CAU Pierre  MALLAN- MANCINI Josette 

 CHAMLIAN Albert  MALMEJAC Claude 

 CHARREL Michel  MATTEI Jean François 

 CHOUX Maurice  MERCIER Claude 

 CIANFARANI François  METGE Paul 

 CLEMENT Robert  MICHOTEY Georges 

 COMBALBERT André  MILLET Yves 

 CONTE-DEVOLX Bernard  MIRANDA François 

 CORRIOL Jacques  MONFORT Gérard 

 COULANGE Christian  MONGES André 

 DALMAS Henri  MONGIN Maurice 

 DE MICO Philippe  MONTIES Jean-Raoul 

 DEVIN Robert  NAZARIAN Serge 

 DEVRED Philippe  NICOLI René 

 DJIANE Pierre  NOIRCLERC Michel 

 DONNET Vincent  OLMER Michel 

 DUCASSOU Jacques  OREHEK Jean 

 DUFOUR Michel  PAPY Jean-Jacques 

 DUMON Henri  PAULIN Raymond 

 FARNARIER Georges  PELOUX Yves 

 FAVRE Roger  PENAUD Antony 



Mis à jour 16/11/2016 

 FIECHI Marius  PENE Pierre 

 FIGARELLA Jacques  PIANA Lucien 

 FONTES Michel  PICAUD Robert 

 FRANCOIS Georges  PIGNOL Fernand 

 FUENTES Pierre  POGGI Louis 

 GABRIEL Bernard  POITOUT Dominique 

 GALINIER Louis  PONCET Michel 

MM POYEN Danièle   

 PRIVAT Yvan   

 QUILICHINI Francis   

 RANQUE Jacques   

 RANQUE Philippe   

 RICHAUD Christian   

 ROCHAT Hervé   

 ROHNER Jean-Jacques   

 ROUX Hubert   

 ROUX Michel   

 RUFO Marcel   

 SAHEL José   

 SALAMON Georges   

 SALDUCCI Jacques   

 SAN MARCO Jean-Louis   

 SANKALE Marc   

 SARACCO Jacques   

 SARLES Jean-Claude   

 SCHIANO Alain   

 SCOTTO Jean-Claude   

 SEBAHOUN Gérard   

 SERMENT Gérard   

 SERRATRICE Georges   

 SOULAYROL René   

 STAHL André   

 TAMALET Jacques   

 TARANGER-CHARPIN Colette   

 THOMASSIN Jean-Marc   

 UNAL Daniel   

 VAGUE Philippe   

 VAGUE/JUHAN Irène   

 VANUXEM Paul   

 VERVLOET Daniel   

 VIALETTES Bernard   

 VIGOUROUX Robert   

 WEILLER Pierre-Jean   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mis à jour 16/11/2016 

 

 

PROFESSEURS HONORIS CAUSA 

 

 

 

1967    
MM. les 

Professeurs  DADI (Italie)  

  CID DOS SANTOS (Portugal) 

    
1974    

MM. les 

Professeurs MAC ILWAIN (Grande-Bretagne) 

  T.A. LAMBO (Suisse)  

    
1975    

MM. les 

Professeurs O. SWENSON (U.S.A.)  

  

Lord J.WALTON of DETCHANT (Grande-

Bretagne) 

    
1976    

MM. les 

Professeurs P. FRANCHIMONT (Belgique) 

  Z.J. BOWERS (U.S.A.)  

    
1977    

MM. les 

Professeurs C. GAJDUSEK-Prix Nobel (U.S.A.) 

  C.GIBBS (U.S.A.)  

  J. DACIE (Grande-Bretagne) 

    
1978    

M. le Président F. HOUPHOUET-BOIGNY (Côte d'Ivoire) 

    
1980    

MM. les 

Professeurs A. MARGULIS (U.S.A.) 

  R.D. ADAMS (U.S.A.)  

    
1981    

MM. les 

Professeurs H. RAPPAPORT (U.S.A.) 

  M. SCHOU (Danemark)  

  M. AMENT (U.S.A.)  

  Sir A. HUXLEY (Grande-Bretagne) 

  S. REFSUM (Norvège)  

    
1982    

M. le Professeur W.H. HENDREN (U.S.A.) 

    
1985    

MM. les 

Professeurs  S. MASSRY (U.S.A.)  

  KLINSMANN (R.D.A.)  

    
1986    

MM. les 

Professeurs  E. MIHICH (U.S.A.)  



Mis à jour 16/11/2016 

  T. MUNSAT (U.S.A.)  

  LIANA BOLIS (Suisse)  

  L.P. ROWLAND (U.S.A.) 

    
1987    

M. le Professeur P.J. DYCK (U.S.A.)  

    
1988    

MM. les 

Professeurs  R. BERGUER (U.S.A.)  

  W.K. ENGEL (U.S.A.)  

  V. ASKANAS (U.S.A.)  

  J. WEHSTER KIRKLIN (U.S.A.) 

  A. DAVIGNON (Canada) 

  A. BETTARELLO (Brésil) 

    
1989    

M. le Professeur P. MUSTACCHI (U.S.A.) 

    

    
1990    

MM. les 

Professeurs J.G. MC LEOD (Australie) 

  J. PORTER (U.S.A.)  

    
1991    

MM. les 

Professeurs J. Edward MC DADE (U.S.A.) 

  W. BURGDORFER (U.S.A.) 

    
1992    

MM. les 

Professeurs H.G. SCHWARZACHER (Autriche) 

  D. CARSON (U.S.A.)  

  T. YAMAMURO (Japon) 

    
1994    

MM. les 

Professeurs G. KARPATI (Canada)  

  W.J. KOLFF (U.S.A.)  

    
1995    

MM. les 

Professeurs D. WALKER (U.S.A.)  

  M. MULLER (Suisse)  

  V. BONOMINI (Italie)  

    
1997    

MM. les 

Professeurs C. DINARELLO (U.S.A.) 

  D. STULBERG (U.S.A.)  

  A. MEIKLE DAVISON (Grande-Bretagne) 

  P.I. BRANEMARK (Suède) 

    
1998    

MM. les 

Professeurs O. JARDETSKY (U.S.A.) 

 

    



Mis à jour 16/11/2016 

1999    
MM. les 

Professeurs J. BOTELLA LLUSIA (Espagne) 

  D. COLLEN (Belgique)  

  S. DIMAURO (U. S. A.)  

    
2000    

MM. les 

Professeurs D. SPIEGEL (U. S. A.)  

  C. R. CONTI (U.S.A.)  

    
2001    

MM. les 

Professeurs P-B. BENNET (U. S. A.)  

  G. HUGUES (Grande Bretagne) 

  J-J. O'CONNOR (Grande Bretagne) 

    
2002    

MM. les 

Professeurs M. ABEDI (Canada)  

  K. DAI (Chine)  

    
2003    

M. le Professeur T. MARRIE (Canada)  
Sir  G.K. RADDA (Grande Bretagne) 

    
2004    

M. le Professeur M. DAKE (U.S.A.)  

    
2005    

M. le Professeur L. CAVALLI-SFORZA (U.S.A.) 

    
2006    

M. le Professeur A. R. CASTANEDA (U.S.A.) 

    
2007    

M. le Professeur S. KAUFMANN (Allemagne) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mis à jour 16/11/2016 

 

 

 

EMERITAT 

 

 

 

    
2013    

M. le Professeur BRANCHEREAU Alain 31/08/2016 

M. le Professeur CARAYON Pierre 31/08/2016 

M. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2016 

M. le Professeur DELMONT Jean 31/08/2016 

M. le Professeur HENRY Jean-François 31/08/2016 

M. le Professeur LE GUICHAOUA Marie-Roberte 31/08/2016 

M. le Professeur RUFO Marcel 31/08/2016 

M. le Professeur SEBAHOUN Gérard 31/08/2016 

    
2014    

M. le Professeur FUENTES Pierre  31/08/2017 

M. le Professeur GAMERRE Marc 31/08/2017 

M. le Professeur MAGALON Guy 31/08/2017 

M. le Professeur PERAGUT Jean-Claude 31/08/2017 

M. le Professeur WEILLER Pierre-Jean 31/08/2017 

    
2015    

M. le Professeur COULANGE Christian 31/08/2018 

M. le Professeur COURAND François 31/08/2018 

M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2016 

M. le Professeur MATTEI Jean-François 31/08/2016 

M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2016 

M. le Professeur VERVLOET Daniel 31/08/2016 

   

    
2016    

M. le Professeur BONGRAND Pierre 31/08/2019 

M. le Professeur BOUVENOT Gilles 31/08/2017 

M. le Professeur BRUNET Christian 31/08/2019 

M. le Professeur CAU Pierre 31/08/2019 

M. le Professeur COZZONE Patrick 31/08/2017 

M. le Professeur FAVRE Roger 31/08/2017 

M. le Professeur FONTES Michel 31/08/2019 

M. le Professeur JAMMES Yves 31/08/2019 

M. le Professeur NAZARIAN Serge 31/08/2019 

M. le Professeur OLIVER Charles 31/08/2017 

M. le Professeur POITOUT Dominique 31/08/2019 

M. le Professeur SEBAHOUN Gérard 31/08/2017 

M. le Professeur VIALETTES Bernard 31/08/2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mis à jour 16/11/2016 

 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS 

 

 

 

AGOSTINI FERRANDES Aubert CHARPIN Denis Surnombre GORINCOUR Guillaume 

ALBANESE Jacques CHAUMOITRE Kathia GRANEL/REY Brigitte 

ALESSANDRINI Pierre 

Surnombre CHAUVEL Patrick Surnombre GRILLO Jean-Marie Surnombre 

ALIMI  Yves CHINOT Olivier GRIMAUD Jean-Charles 

AMABILE Philippe CHOSSEGROS Cyrille GROB Jean-Jacques 

AMBROSI Pierre CLAVERIE Jean-Michel Surnombre GUEDJ Eric 

ARGENSON Jean-Noël COLLART Frédéric GUIEU Régis 

ASTOUL Philippe COSTELLO Régis GUIS Sandrine 

ATTARIAN Shahram COURBIERE Blandine GUYE Maxime 

AUDOUIN Bertrand COWEN Didier GUYOT Laurent 

AUFFRAY Jean-Pierre 

Surnombre CRAVELLO Ludovic GUYS Jean-Michel  

AUQUIER Pascal CUISSET Thomas HABIB Gilbert 

AVIERINOS Jean-François CURVALE Georges HARDWIGSEN Jean 

AZORIN Jean-Michel DA FONSECA David HARLE Jean-Robert 

AZULAY Jean-Philippe DAHAN-ALCARAZ Laetitia HOFFART Louis 

BAILLY Daniel DANIEL Laurent HOUVENAEGHEL Gilles 

BARLESI Fabrice DARMON Patrice JACQUIER Alexis 

BARLIER-SETTI Anne D'ERCOLE Claude JOLIVET/BADIER Monique 

BARTHET Marc D'JOURNO Xavier JOUVE Jean-Luc 

BARTOLI Jean-Michel DEHARO Jean-Claude KAPLANSKI Gilles 

BARTOLI Michel DELARQUE Alain KARSENTY Gilles 

BARTOLIN Robert Surnombre DELPERO Jean-Robert KERBAUL François 

BARTOLOMEI Fabrice DENIS Danièle LAFFORGUE Pierre 

BASTIDE Cyrille DESSEIN Alain Surnombre LANCON Christophe 

BENSOUSSAN Laurent DESSI Patrick LA SCOLA Bernard 

BERBIS Philippe DISDIER Patrick LAUGIER René 

BERDAH Stéphane DODDOLI Christophe LAUNAY Franck 

BERLAND Yvon DRANCOURT Michel LAVIEILLE Jean-Pierre 

BERNARD Jean-Paul DUBUS Jean-Christophe LE CORROLLER Thomas 

BEROUD Christophe DUFFAUD Florence 

LE TREUT Yves-Patrice 

Surnombre 

BERTUCCI François DUFOUR Henry LECHEVALLIER Eric 

BLAISE Didier DURAND Jean-Marc LEGRE Régis 

BLIN Olivier DUSSOL Bertrand 

LEHUCHER-MICHEL Marie-

Pascale 

BLONDEL Benjamin ENJALBERT Alain LEONE Marc 

BONIN/GUILLAUME Sylvie EUSEBIO Alexandre LEONETTI Georges 

BONELLO Laurent FAKHRY Nicolas LEPIDI Hubert 

BONNET Jean-Louis FAUGERE Gérard LEVY Nicolas 

BOTTA Alain Surnombre FELICIAN Olivier MACE Loïc 

BOTTA/FRIDLUND Danielle FENOLLAR Florence MAGNAN Pierre-Edouard 

BOUBLI Léon FIGARELLA/BRANGER Dominique 

MARANINCHI Dominique 

Surnombre 

BOYER Laurent FLECHER Xavier MARTIN Claude Surnombre 

BREGEON Fabienne FOURNIER Pierre-Edouard MATONTI Frédéric 

BRETELLE Florence FRAISSE Alain Disponibilité MEGE Jean-Louis 

BROUQUI Philippe FRANCES Yves Surnombre MERROT Thierry 

BRUDER Nicolas FRANCESCHI Frédéric 

METZLER/GUILLEMAIN 

Catherine 

BRUE Thierry FUENTES Stéphane MEYER/DUTOUR Anne 

BRUNET Philippe GABERT Jean MICCALEF/ROLL Joëlle 

BURTEY Stéphane GAINNIER Marc MICHEL Fabrice 



Mis à jour 16/11/2016 

CARCOPINO-TUSOLI Xavier GARCIA Stéphane MICHEL Gérard 

CASANOVA Dominique GARIBOLDI Vlad MICHELET Pierre 

CASTINETTI Frédéric GAUDART Jean MILH Mathieu 

CECCALDI Mathieu GENTILE Stéphanie MOAL Valérie 

CHABOT Jean-Michel GERBEAUX Patrick MONCLA Anne 

CHAGNAUD Christophe GEROLAMI/SANTANDREA René MORANGE Pierre-Emmanuel 

CHAMBOST Hervé GILBERT/ALESSI Marie-Christine MOULIN Guy 

CHAMPSAUR Pierre GIORGI Roch MOUTARDIER Vincent 

CHANEZ Pascal GIOVANNI Antoine MUNDLER Olivier 

CHARAFFE-JAUFFRET 

Emmanuelle GIRARD Nadine NAUDIN Jean 

CHARREL Rémi GIRAUD/CHABROL Brigitte NICCOLI/SIRE Patricia 

CHIARONI Jacques GONCALVES Anthony 

NICOLAS DE LAMBALLERIE 

Xavier 

NICOLLAS Richard REYNAUD Rachel TAIEB David 

OLIVE Daniel RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth THIRION Xavier 

OUAFIK L'Houcine RIDINGS Bernard Surnombre THOMAS Pascal 

PAGANELLI Franck ROCHE Pierre-Hugues THUNY Franck 

PANUEL Michel ROCH Antoine TRIGLIA Jean-Michel 

PAPAZIAN Laurent ROCHWERGER Richard TROPIANO Patrick 

PAROLA Philippe ROLL Patrice TSIMARATOS Michel 

PARRATTE Sébastien ROSSI Dominique TURRINI Olivier 

PAUT Olivier ROSSI Pascal VALERO René 

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure ROUDIER Jean VEY Norbert 

PELLETIER Jean SALAS Sébastien VIDAL Vincent 

PETIT Philippe SAMBUC Roland VIENS Patrice 

PHAM Thao SARLES Jacques VILLANI Patrick 

PIARROUX Renaud SARLES/PHILIP Nicole VITON Jean-Michel 

PIERCECCHI/MARTI Marie-

Dominique SASTRE Bernard Surnombre VITTON Véronique 

PIQUET Philippe SCAVARDA Didier VIEHWEGER Heide Elke 

PIRRO Nicolas SCHLEINITZ Nicolas VIVIER Eric 

POINSO François SEBAG Frédéric XERRI Luc 

POUGET Jean Surnombre SEITZ Jean-François  
RACCAH Denis SERRATRICE Jacques  
RAOULT Didier SIELEZNEFF Igor  
REGIS Jean SIMON Nicolas  
REYNAUD/GAUBERT Martine STEIN Andréas  

   

   

   

   
PROFESSEUR DES UNIVERSITES 

   

 ADALIAN Pascal  

 AGHABABIAN Valérie  

 BELIN Pascal  

 CHABANNON Christian  

 CHABRIERE Eric  

 FERON François  

 LE COZ Pierre  

 LEVASSEUR Anthony  

 RANJEVA Jean-Philippe  

 SOBOL Hagay  

   
 

 

 

 



Mis à jour 16/11/2016 

PROFESSEUR CERTIFIE 

   

 BRANDENBURGER Chantal  

   

 

 

PRAG  

   

 TANTI-HARDOUIN Nicolas  

   

   
PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS 

   

 FILIPPI Simon  

   

   

 

PROFESSEUR ASSOCIE A TEMPS 

PARTIEL  

   

 ALTAVILLA Annagrazia  

 BURKHART Gary  

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mis à jour 16/11/2016 

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITE - PRATICIEN HOSPITALIER 

   
ACHARD Vincent FABRE Alexandre MOTTOLA GHIGO Giovanna 

ANDRE Nicolas FOUILLOUX Virginie NGUYEN PHONG Karine 

ANGELAKIS Emmanouil FRERE Corinne NINOVE Laetitia 

ATLAN Catherine  GABORIT Bénédicte NOUGAIREDE Antoine 

BACCINI Véronique GASTALDI Marguerite OUDIN Claire 

BARTHELEMY Pierre GAUDY/MARQUESTE Caroline OVAERT Caroline 

BARTOLI Christophe GELSI/BOYER Véronique PAULMYER/LACROIX Odile 

BEGE Thierry GIUSIANO Bernard PERRIN Jeanne 

BELIARD Sophie GIUSIANO COURCAMBECK Sophie RANQUE Stéphane 

BERBIS Julie GOURIET Frédérique REY Marc 

BERGE-LEFRANC Jean-Louis GRAILLON Thomas ROBAGLIA/SCHLUPP Andrée 

BEYER-BERJOT Laura GREILLIER Laurent ROBERT Philippe 

BOUCRAUT Joseph GRISOLI Dominique SABATIER Renaud 

BOULAMERY Audrey GUIDON Catherine SARI-MINODIER Irène 

BOULLU/CIOCCA Sandrine HAUTIER/KRAHN Aurélie SARLON-BARTOLI Gabrielle 

BUFFAT Christophe HRAIECH Sami SAVEANU Alexandru 

CALAS/AILLAUD Marie-Françoise JOURDE CHICHE Noémie SECQ Véronique 

CAMILLERI Serge KASPI-PEZZOLI Elise SOULA Gérard 

CARRON Romain KRAHN Martin TOGA Caroline 

CASSAGNE Carole L'OLLIVIER Coralie TOGA Isabelle 

CHAUDET Hervé LABIT-BOUVIER Corinne 

TREBUCHON/DA FONSECA 

Agnès 

COZE Carole LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina TROUSSE Delphine 

DADOUN Frédéric (disponibilité) LAGIER Aude VALLI Marc 

DALES Jean-Philippe LAGIER Jean-Christophe VELLY Lionel 

DAUMAS Aurélie LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude VELY Frédéric 

DEGEORGES/VITTE Joëlle LEVY/MOZZICONACCI Annie VION-DURY Jean 

DEL VOLGO/GORI Marie-José LOOSVELD Marie ZATTARA/CANNONI Hélène 

DELLIAUX Stéphane MANCINI Julien  
DESPLAT/JEGO Sophie MARY Charles  
DEVEZE Arnaud Disponibilité MASCAUX Céline  
DUFOUR Jean-Charles MAUES DE PAULA André  
EBBO Mikaël MILLION Matthieu  

   

   

   

  

MAITRES DE CONFERENCES DES 

UNIVERSITES    

  (mono-appartenants)   

   
ABU ZAINEH Mohammad DESNUES Benoît STEINBERG Jean-Guillaume 

BARBACARU/PERLES T. A.  LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise THOLLON Lionel 

BERLAND/BENHAIM Caroline MARANINCHI Marie THIRION Sylvie 

BERAUD/JUVEN Evelyne (retraite 

octobre 2016) MERHEJ/CHAUVEAU Vicky  
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte  
BOYER Sylvie POGGI Marjorie  
DEGIOANNI/SALLE Anna RUEL Jérôme  
   

  

MAITRE DE CONFERENCES DES 

UNIVERSITES DE MEDECINE 

GENERALE   

 

GENTILE Gaëtan 

 

  



Mis à jour 16/11/2016 

 

   
MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE à MI-TEMPS 

 ADNOT Sébastien  

 BARGIER Jacques  

 BONNET Pierre-André  

 CALVET-MONTREDON Céline  

 GUIDA Pierre  

 JANCZEWSKI Aurélie  

   

  

MAITRE DE CONFERENCES 

ASSOCIE  à MI-TEMPS   

REVIS Joana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mis à jour 16/11/2016 

 

PROFESSEURS ET MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS 

 

PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES (mono-appartenants) 
 

 

 

ANATOMIE 4201 ANTHROPOLOGIE 20 

  

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH) ADALIAN Pascal (PR) 

LE CORROLLER Thomas (PU-PH)  

PIRRO Nicolas (PU-PH) DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF) 

 
 

LAGIER Aude (MCU-PH) BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501 

  

THOLLON Lionel (MCF) (60ème section) CHARREL Rémi (PU PH) 
 DRANCOURT Michel (PU-PH) 
 FENOLLAR Florence (PU-PH) 

 FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH) 

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203 NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH) 

 LA SCOLA Bernard (PU-PH) 

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH) RAOULT Didier (PU-PH) 

DANIEL Laurent (PU-PH)  

FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH) ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) 

GARCIA Stéphane (PU-PH) GOURIET Frédérique (MCU-PH) 

XERRI Luc (PU-PH) NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH) 
 NINOVE Laetitia (MCU-PH) 

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)  

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section) 

LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section) 

MAUES DE PAULA André (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section ) 

SECQ Véronique (MCU-PH) MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section) 

 
 

 BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401 

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;   

 MEDECINE URGENCE 4801  BARLIER/SETTI Anne (PU-PH) 

 ENJALBERT Alain (PU-PH) 

ALBANESE Jacques (PU-PH) GABERT Jean (PU-PH) 

AUFFRAY Jean-Pierre (PU-PH) Surnombre GUIEU Régis (PU-PH) 

BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH) 

KERBAUL François (PU-PH) 
 

LEONE Marc (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH) 

MARTIN Claude (PU-PH) Surnombre MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH) 

MICHEL Fabrice (PU-PH) SAVEANU Alexandru (MCU-PH) 

MICHELET Pierre (PU-PH)  

PAUT Olivier (PU-PH)  

  

GUIDON Catherine (MCU-PH)  

VELLY Lionel (MCU-PH) 
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ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403 

 
 

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH) 

 
 

BURKHART Gary (PAST) GASTALDI Marguerite (MCU-PH) 

 KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH) 

 LEVY/MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH) 

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT  ROBAGLIA/SCHLUPP Andrée (MCU-PH) 

ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405  

   

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)  

 
 

PERRIN  Jeanne (MCU-PH) 
 

 
 

  

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301  CARDIOLOGIE 5102 

  
GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH) 

GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH) 

MUNDLER Olivier (PU-PH) BONNET Jean-Louis (PU-PH) 

TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH) 
 DEHARO Jean-Claude (PU-PH) 

BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRAISSE Alain (PU-PH) Disponibilité 

RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH) 
 HABIB Gilbert (PU-PH) 

CAMMILLERI Serge (MCU-PH) PAGANELLI Franck (PU-PH) 

VION-DURY Jean (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH) 
  

   

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202 

 
 

 BERDAH Stéphane (PU-PH) 

 HARDWIGSEN Jean (PU-PH) 

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE  LE TREUT Yves-Patrice (PU-PH) Surnombre 

ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604 SASTRE Bernard (PU-PH) Surnombre 

 SIELEZNEFF Igor (PU-PH) 

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre  

GAUDART Jean (PU-PH) BEYER BERJOT Laura (MCU-PH) 

GIORGI Roch (PU-PH)  

  

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302 

DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)   

GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH) 

MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH) 

SOULA Gérard (MCU-PH) SEBAG Frédéric (PU-PH) 
 TURRINI Olivier (PU-PH) 

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section)  

BOYER Sylvie (MCF) (5ème section) BEGE Thierry (MCU-PH) 
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CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002  

 
 

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402 

BLONDEL Benjamin (PU-PH)  

CURVALE Georges (PU-PH) ALESSANDRINI Pierre (PU-PH) Surnombre 

FLECHER Xavier (PU PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH)  

PARRATTE Sébastien (PU-PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH) 

ROCHWERGER Richard (PU-PH) LAUNAY Franck (PU-PH) 

TROPIANO Patrick (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH) 

 VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH) 

 
 

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702  

 
 

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503 

CHINOT Olivier (PU-PH)  
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH) 

DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH) 

GONCALVES Anthony PU-PH)  

HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)  

MARANINCHI Dominique (PU-PH) Surnombre  

SALAS Sébastien (PU-PH)  
VIENS Patrice (PU-PH)  
SABATIER Renaud (MCU-PH)  
 

 

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE,  

  RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004 

COLLART Frédéric (PU-PH)  
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH) 

DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH) 

GARIBOLDI Vlad (PU-PH)  

MACE Loïc (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH) 

THOMAS Pascal (PU-PH)  

  

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)  
GRISOLI Dominique (MCU-PH)  
TROUSSE Delphine (MCU-PH)  

  

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104  

 GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201 

ALIMI Yves (PU-PH)  

AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH) 

BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH) 

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) 

PIQUET Philippe (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH) 
 GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH) 

SARLON BARTOLI Gabrielle (MCU PH) GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH) 

    LAUGIER René (PU-PH) 

 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202    SEITZ  Jean-François (PU-PH) 

    VITTON Véronique (PU-PH) 

GRILLO Jean-Marie (PU-PH) Surnombre  

LEPIDI Hubert (PU-PH) 
 
 

ACHARD Vincent (MCU-PH) 
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) 
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 GENETIQUE 4704 

  

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003  BEROUD Christophe (PU-PH) 

  

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH) 

GROB Jean-Jacques (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH) 

RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH) 

 
 

GAUDY/MARQUESTE Caroline (MCU-PH) KRAHN Martin (MCU-PH) 

 NGYUEN Karine (MCU-PH) 

 TOGA Caroline (MCU-PH) 

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ; ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH) 

 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404  

  

BRUE Thierry (PU-PH)  
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)  
NICCOLI/SIRE Patricia (PU-PH)  
 GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403 

 
 

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601 AGOSTINI Aubert (PU-PH) 

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH) 

BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH) 

CHABOT Jean-Michel (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH) 

GENTILE Stéphanie (PU-PH) COURBIERE Blandine (PU-PH) 

SAMBUC Roland (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH) 

THIRION Xavier (PU-PH) D'ERCOLE Claude (PU-PH) 
  

BERBIS Julie (MCU-PH)  
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)  

  

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)  

TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)  

IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701 

 
 

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH) 

MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH) 

OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH) 

VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH) 
 MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH) 

FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH) 
  

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) BACCINI Véronique (MCU-PH) 

DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) CALAS/AILLAUD Marie-Françoise (MCU-PH) 

DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) FRERE Corinne (MCU-PH) 

ROBERT Philippe (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH) 

VELY Frédéric (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH) 

BERAUD/JUVEN Evelyne (MCF) 65ème section) (retraite octobre 2016) 

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section) 
 
 
 
 
 
 
 
 

BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)  
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 MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 

  

 LEONETTI Georges (PU-PH) 
 PELISSIER/ALICOT Anne-Laure (PU-PH) 

MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique (PU-PH) 

 
 

BROUQUI Philippe (PU-PH) BARTOLI Christophe (MCU-PH) 

PAROLA Philippe (PU-PH)  
STEIN Andréas (PU-PH) BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section) 
  

LAGIER Jean-Christophe (MCU-PH)  

MILLION Matthieu (MCU-PH) MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905  

  

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU BENSOUSSAN Laurent (PU-PH) 

  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 DELARQUE Alain (PU-PH) 

  

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH) VITON Jean-Michel (PU-PH) 

DISDIER Patrick (PU-PH)  

DURAND Jean-Marc (PU-PH)   

FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602  

GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)  
HARLE Jean-Robert (PU-PH) BOTTA Alain (PU-PH) Surnombre 

ROSSI Pascal (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH) 

SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH  

SERRATRICE Jacques (PU-PH) disponibilité BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH) 
 

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH) 

EBBO Mikael (MCU-PH)  
 

 

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203 

 
 

FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) 

 BRUNET Philippe (PU-PH) 

ADNOT Sébastien (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) BURTEY Stépahne (PU-PH) 

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) DUSSOL Bertrand (PU-PH) 

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH) 

CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein) 
 

GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (MCU PH) 

 
 

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902 

 
 

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH) 

RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH) 

VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH) 
 ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH) 
 SCAVARDA Didier (PU-PH) 

ATLAN Catherine (MCU-PH)   

BELIARD Sophie (MCU-PH) CARRON Romain (MCU PH) 

 GRAILLON Thomas (MCU PH) 
 

MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) 
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 NEUROLOGIE 4901 

ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)  

  ATTARIAN Sharham (PU PH) 

CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH) 

SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH) 
 CECCALDI Mathieu (PU-PH) 

 EUSEBIO Alexandre (PU-PH) 

OPHTALMOLOGIE 5502 FELICIAN Olivier (PU-PH) 

 PELLETIER Jean (PU-PH) 

DENIS Danièle (PU-PH) POUGET Jean (PU-PH) Surnombre 

HOFFART Louis (PU-PH)  
MATONTI Frédéric (PU-PH)  

RIDINGS Bernard (PU-PH) Surnombre PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904 

   
 DA FONSECA David (PU-PH) 

  POINSO François (PU-PH) 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501  

 PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE - 

DESSI Patrick (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803 

FAKHRY Nicolas (PU-PH)  

GIOVANNI Antoine (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH) 

LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) 

NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH) 

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH) 
 

 
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH) 

 VALLI Marc (MCU-PH) 

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)  

  

ROMAN Stéphane (Professeur associé des universités mi-temps)  

  PHILOSPHIE 17 

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502  

 LE COZ Pierre (PR) (17ème section) 

DESSEIN Alain (PU-PH)  

PIARROUX Renaud (PU-PH) ALTAVILLA Annagrazia (PR Associé à mi-temps) 
  

CASSAGNE Carole (MCU-PH)  

L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH)  

MARY Charles (MCU-PH)  

RANQUE Stéphane (MCU-PH)  

TOGA Isabelle (MCU-PH)  

  

PEDIATRIE 5401 PHYSIOLOGIE 4402 

  

CHAMBOST Hervé (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH) 

DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH) 

GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) CHAUVEL Patrick (PU-PH) Surnombre 

MICHEL Gérard (PU-PH) JOLIVET/BADIER Monique (PU-PH) 

MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH) 

REYNAUD Rachel (PU-PH) 
 

SARLES Jacques (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH) 

TSIMARATOS Michel (PU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH) 

 DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité) 

ANDRE Nicolas (MCU-PH) DEL VOLGO/GORI Marie-José (MCU-PH) 
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COZE Carole (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH) 

FABRE Alexandre (MCU-PH) GABORIT Bénédicte (MCU-PH) 

OUDIN Claire (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH) 

OVAERT Caroline (MCU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (MCU-PH) 
  

 
 

PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 LIMERAT/BOUDOURESQUE Françoise (MCF) (40ème section) 

 RUEL Jérôme (MCF) (69ème section) 

AZORIN Jean-Michel (PU-PH) STEINBERG Jean-Guillaume (MCF) (66ème section) 

BAILLY Daniel (PU-PH) THIRION Sylvie (MCF) (66ème section) 

LANCON Christophe (PU-PH)  

NAUDIN Jean (PU-PH) 
 

 
 

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16  

 PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101 

AGHABABIAN Valérie (PR) 
 

 ASTOUL Philippe (PU-PH) 

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302 BARLESI Fabrice (PU-PH) 

 CHANEZ Pascal (PU-PH) 

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre 

CHAGNAUD Christophe (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH) 

CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)  

GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (MCU PH) 

GORINCOUR Guillaume (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH) 

JACQUIER Alexis (PU-PH)  
MOULIN Guy (PU-PH) TOMASINI Pascale (Maitre de conférences associé des universités) 

PANUEL Michel (PU-PH)  

PETIT Philippe (PU-PH) 
 

VIDAL Vincent (PU-PH)  

 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804 

 
 

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 AMBROSI Pierre (PU-PH) 

 BARTOLIN Robert (PU-PH) Surnombre 

GAINNIER Marc (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH) 

GERBEAUX Patrick (PU-PH) 
 

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) DAUMAS Aurélie (MCU-PH) 

ROCH Antoine (PU-PH) 
 

  

HRAIECH Sami (MCU-PH) UROLOGIE 5204 

 
 

RHUMATOLOGIE 5001 BASTIDE Cyrille (PU-PH) 

 KARSENTY Gilles (PU-PH) 

GUIS Sandrine (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH) 

LAFFORGUE Pierre (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH) 

PHAM Thao (PU-PH)  

ROUDIER Jean (PU-PH)  
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1 INTRODUCTION 

 

L’évolution des conditions de travail est associée à une prévalence croissante des 

risques psychosociaux susceptibles de porter atteinte à la santé physique et mentale. 

Après les affections de l’appareil locomoteur, la souffrance psychique causée ou 

aggravée par le travail est le deuxième groupe d’affections d’origine professionnelle 

décrit dans la population salariée active. Le syndrome d’épuisement professionnel ou 

« burnout », représentait 7% des troubles psychiques rapportés par les médecins du 

travail en France en 2012. Si une extrapolation est faite sur les 480 000 salariés 

potentiellement concernés par la souffrance psychique en lien avec le travail, cela 

représenterait environ 30 000 cas (1). 

 

Selon l’Agence Européenne de Sécurité et Santé au Travail, la France apparaît en 

retard par rapport à ses voisins dans la lutte menée par les entreprises contre le stress 

au travail et la prévention des risques psychosociaux (2). La prise de conscience ne 

s’est faite qu’à partir des années 2000 avec des cas de harcèlement moral (3) et à la 

suite d’une vague de suicides chez France Télécom et Renault. S’en suit alors une loi 

réprimant le harcèlement moral au travail en 2002 et la mise en place d’un plan 

d’urgence de prévention des risques psychosociaux (4) par le Ministre du Travail en 

2009. 

 

Du fait d’un manque de consensus quant à sa définition le syndrome d’épuisement 

professionnel ne figure à ce jour dans aucun tableau de maladie professionnelle. Ce 

n’est qu’en 2016, dans le cadre du troisième Plan Santé au Travail, que la Ministre de 

la Santé saisit la Haute Autorité de Santé. Cette dernière publie un rapport (5) en mars 

2017 dans lequel elle propose une définition du burnout et des recommandations de 

bonne pratique à destination des médecins du travail et des médecins généralistes. 

 

Concernant spécifiquement les professionnels de santé, une stratégie nationale « pour 

mieux prendre soin de ceux qui nous soignent » a été lancée en décembre 2016. En 

effet, population à risque historiquement identifiée, les professionnels de santé en 

activité ou en formation sont particulièrement exposés au syndrome d’épuisement 
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professionnel (confrontation avec la souffrance et la mort, entrée dans l’intimité des 

patients, charge et organisation du travail, etc.). 

 

Le Service d’Accueil des Urgences (SAU) est un lieu de travail particulièrement 

stressant, avec une charge de travail excessive et des exigences élevées de la part 

des patients en matière de soins. Depuis plusieurs années les SAU enregistrent des 

passages de plus en plus nombreux (6). Certaines études ont analysé l'épuisement et 

le stress professionnel dans les SAU. Les résultats ciblent le plus souvent une seule 

catégorie professionnelle : soit uniquement les médecins (7–12) soit uniquement les 

infirmiers (13–17). Parfois les deux (18–25), mais rarement tous les professionnels 

des SAU, et encore moins dans des établissements hospitaliers Français (19,26,27). 

L’objectif de notre étude est donc d’évaluer la prévalence du stress au travail, du 

« burnout » et la qualité de vie des professionnels des SAU toute catégorie 

professionnelle confondue, dans trois Centres Hospitaliers Universitaires Français.  
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2 METHODE 

 

2.1 Type et période d’étude 

 

Il s’agit d’une enquête transversale descriptive menée de septembre à novembre 2016 

dans trois services d’urgences du sud de la France : 

- Le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de la Timone à Marseille, 

- Le CHU Henri Duffaut à Avignon, 

- Le CHU Lapeyronie à Montpellier. 

 

2.2 Population étudiée 

 

Tous les professionnels des urgences étaient concernés, à savoir les catégories 

médicales, paramédicales (Infirmier diplômé d’état - IDE -, cadre supérieur de santé - 

CSS -, aide-soignant - AS -, brancardier), administratives et techniques (agents 

d’accueil administratif - AAA -, agents des services hospitaliers - ASH -, assistantes 

sociales, psychologues, médiateurs, secrétaires). 

Ont été exclus les étudiants ou stagiaires ainsi que les professionnels exerçant 

uniquement au Service d’Aide Médicale Urgente (SAMU). 

 

2.3 Recueil des données 

 

Avant de débuter l'enquête, tous les professionnels ont été informés des objectifs et 

intérêts de l'étude, de leur droit de refuser ou d'accepter d’y participer. Leur 

consentement verbal a été obtenu. Les données ont été recueillies via un 

questionnaire standardisé distribué à tous les professionnels. Conformément à la loi 

du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, la participation 

à l’enquête était volontaire et anonyme. 

 

Le questionnaire relevait des caractéristiques sociodémographiques (âge, sexe, 

situation familiale), l’activité physique et l’hygiène de vie (sport, consommation de 

tabac, alcool, café, cannabis, médicaments), la situation professionnelle (statut, 
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ancienneté, rythme de travail), et des données sur la santé en lien avec le travail (arrêt 

maladie, accident de travail, qualité du sommeil). 

 

Le syndrome d’épuisement professionnel a été évalué par la version française du 

Maslach Burnout Inventory (MBI) (28). Le MBI comprend 22 questions et explore trois 

dimensions : l'épuisement émotionnel (9 questions), la dépersonnalisation ou 

déshumanisation (5 questions), l'accomplissement personnel (8 questions). Ces 

questions sont à réponses fermées selon une échelle de Likert à 6 niveaux (Jamais : 

0, Quelquefois par an : 1, Au moins une fois par mois : 2, Quelquefois par mois : 3, Au 

moins une fois par semaine : 4, Quelquefois par semaine : 5, Chaque jour : 6). Trois 

niveaux ont été décrits pour chaque dimensions : bas, modéré, élevé. Un score élevé 

d’épuisement émotionnel, un score élevé de dépersonnalisation, ou un score bas 

d’accomplissement personnel signe un risque d’épuisement professionnel ou burnout. 

En fonction du nombre de dimensions atteintes on parle de risque faible (aucune 

dimension n’est atteinte), modéré (atteinte d’une dimension), élevé (2 dimensions sur 

3 sont atteintes). Si les trois dimensions sont pathologiques, le professionnel est 

considéré comme étant « en burnout ». 

Nous avons défini un groupe « Très haut niveau de risque de burnout » qui combine 

les professionnels à « risque élevé de burnout » et ceux « en burnout ». 

 

Le stress au travail a été évalué par le questionnaire de Karasek ou « Job Content 

Questionnaire » (JQC) (29). Ce modèle comporte 26 questions et évalue trois 

dimensions : la demande psychologique à laquelle est soumis un salarié (9 questions), 

la latitude décisionnelle qui lui est accordée (9 questions) et le soutien social qu’il reçoit 

de la part de la hiérarchie et de ses collègues (8 questions). Les réponses proposées 

sont : « Pas du tout d’accord, Pas d’accord, D’accord, Tout à fait d’accord », ce qui 

permet de les coter de 1 à 4 et de calculer un score pour chacune des trois dimensions. 

On calcule ensuite la valeur de la médiane de chaque score. Les dimensions sont 

alors classées en deux niveaux (faible ou élevé) selon que le score soit en dessous 

ou au-dessus de la médiane. Quatre profils peuvent être définis :  

Le Job strain ou « tension au travail » est la combinaison d’une forte demande 

psychologique et d’une faible latitude décisionnelle. 

Le profil « actif » combine une forte demande psychologique et une forte latitude 

décisionnelle. 
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Le profil « passif » combine une faible demande psychologique et une faible 

latitude décisionnelle. 

Le profil « détendu » combine une faible demande psychologique et une forte 

latitude décisionnelle. 

Le modèle inclus aussi le terme Iso strain pour caractériser une situation qui cumule 

« Job-strain » et « Isolation » (faible soutien social). 

 

La qualité de vie a été analysée au moyen du Médical Outcome Study Short Form en 

12 items ou « SF-12 ». Cette échelle d’auto-évaluation est une version raccourcie du 

SF-36 qui évalue huit dimensions de la santé : le fonctionnement physique, la limitation 

physique, la douleur physique, la santé générale, la vitalité, le fonctionnement social, 

la limitation émotionnelle, la santé mentale. Le SF12 permet d’obtenir deux scores : 

un score de qualité de vie mental et social et un score de qualité de vie physique. 

 

2.4 Analyses statistiques 

 

Les données recueillies ont été saisies sur Microsoft Excel et exploitées via le logiciel 

SPSS version 20.0. Pour l’analyse des données les différentes professions 

représentées dans l’enquête ont été regroupées en 3 catégories : médicale, 

paramédicale et administrative et technique. Une analyse statistique descriptive a été 

conduite pour toutes les variables : fréquences, moyennes et écart-type. 

Une analyse univariée a été réalisée afin de comparer les variables selon la catégorie 

professionnelle. Les associations entre variables qualitatives ont été mesurées par le 

test du Chi2 et le test exact de Fischer pour les petits effectifs. Un test de Student ou 

un test U de Mann-Whitney ont été réalisés pour les variables quantitatives. 
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3 RESULTATS 

 

3.1 Participation à l’enquête 

 

Sur les 529 professionnels éligibles des trois services d’urgences interrogés, 379 ont 

répondus au questionnaire soit un taux de participation globale de 71,6% (Tableau 1).  

Tous les professionnels ont été regroupés en trois catégories : médicale, paramédicale 

(IDE, AS, CSS, brancardier), et administrative et technique (A/T). 

 

Tableau 1. Participation à l’enquête par catégorie professionnelle 

 Participants Effectif des 

professionnels des 

SU 

Taux de réponse 

(%) 

Médecins 69 111 62,2 

Paramédicaux * 268 354 75,7 

Administratifs et Technique ** 42 64 65,6 

Total 379 529 71,6 

* Infirmiers, Cadres de santé, Aide soignants, Brancardiers 

** Secrétaires, Assistantes sociales, Psychologues, Médiateurs, Agent des services hospitaliers, Agents 

Administratifs 

*** Le taux de participation a été calculé sans tenir compte des personnes en maladie/maternité 
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3.2 Caractéristiques de la population 

 

La population de l’étude est composée de 18,2% de médecins, 70,7% de 

paramédicaux et 11,1% d’administratifs et techniques. L’analyse descriptive des 

caractéristiques de la population est détaillée dans le Tableau 2. Les professionnels 

des urgences sont surtout des femmes (74%) et ont en moyenne 37,5 ans ± 10 (Min : 

22 ans - Max : 65 ans). La catégorie administrative et technique est significativement 

plus âgée (p<0,02) et plus féminine (p<0,001) que les médecins et paramédicaux. À 

noter que la proportion d’hommes au CHU de Montpellier (40,9%) est le double de 

celle des CHU d’Avignon (20,2%) et Marseille (21,8%), (p=0,001). 

 

Plus des trois quarts des professionnels sont titulaires de la fonction publique (81,4%). 

La majorité de la population (59,8%) a une activité nocturne (que ce soit uniquement 

de nuit, ou jour et nuit) avec de façon significative (p<0,001) une proportion plus 

importante parmi les médecins (95,7%) que parmi les paramédicaux (54,1%) ou les 

administratifs/techniques (36,6%). Pour près de 70% des répondants il s’agit d’un 

premier poste dans un service d’urgence surtout pour les A/T (80,5%) et les 

paramédicaux (70,5%), p=0,02. Il n’existait pas de différence significative concernant 

l’ancienneté, que ce soit entre les catégories professionnelles ou les centres. 

 

Un peu plus de la moitié pratiquaient une activité sportive au moins une fois par 

semaine (57%) en particulier à Montpellier et Avignon (68,9% et 60,5%, contre 48,2% 

pour Marseille, p < 0,02). Il n’y avait pas de différence significative entre les centres 

concernant les consommations de tabac, café, alcool et cannabis. En revanche ces 

dernières varient selon les catégories professionnelles (cf Tableau 2, p<0,05 pour le 

tabac et le café, p<0,001 pour l’alcool). Globalement la population est non fumeuse 

(62,5%), consomme de façon occasionnelle de l’alcool (69,5%) et boit moins de quatre 

tasses de café par jour (81,3%). 

La prise d’antalgiques était la seule consommation de médicaments qui différait entre 

les services : 26,2% à Marseille, 19,8% à Avignon et 11% à Montpellier, p<0,02. La 

différence n’était pas significative entre les catégories professionnelles pour tous les 

médicaments. 
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Près de 65% déclaraient avoir une bonne qualité de sommeil et plus de la moitié 

(58,1%) ne souffraient pas de troubles du sommeil en lien avec le travail (pas de 

différence significative entre les services ni les catégories professionnelles). 

Le personnel paramédical et administratif et technique déclarait deux fois plus d’arrêt 

maladie que les médecins (respectivement 49,1% et 50% vs 19,1% pour les médecins, 

p<0,001). 

Enfin 16% des participants désiraient changer de service (pas de différence 

significative entre les catégories professionnelles et les services d’urgences). 
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Tableau 2. Caractéristiques de la population par catégorie professionnelle 

 

Variables Total 

(n = 379) 

Médecins 

(n = 69) 

Paramédicaux 

(n = 268) 

Admin/Tech. 

(n = 42) 

p 

Caractéristiques sociodémographiques 

Age moyen ± DS 

(n = 373) 

37.5 ± 10 37,3 ± 8.9 36,8 ± 10 42,4 ± 10,8 < 0,02 

Sexe (Féminin) 

(n = 377) 

279 (74) 39 (56,5) 203 (76,3) 37 (88,1) < 0,001 

Etre en couple 

(n = 376) 

265 (70,5) 53 (76,8) 184 (69,2) 28 (68,3)    NS 

Au moins un enfant à 

charge (n = 375) 

196 (52,3) 34 (49,3) 140 (52,8) 22 (53,7)    NS 

Situation professionnelle 

Rythme de travail 

(De nuit ou Jour/Nuit) 

225 (59,8) 66 (95,7) 144 (54,1) 15 (36,6) < 0,001 

Titulaire de la 

fonction publique 

306 (81,4) 36 (52,2) 235 (88,3) 35 (85,4) < 0,001 

Ancienneté > 5 ans  195 (51,5) 36 (52,2) 135 (50,4) 24 (57,1)    NS 

Premier poste dans un 

service d’urgence 

261 (69) 39 (56,5) 189 (70,5) 33 (80,5)    0,02 

Activité physique et Hygiène de vie 

Pratique régulière 

d’une activité sportive 

212 (57) 39 (58,2) 152 (57,4) 21 (52,5)    NS 

Tabac (Fumeur) 141 (37,5) 18 (26,5) 102 (38,3) 21 (50) < 0,05 

Café (> 4 tasses/jour) 70 (18,7) 48 (70,6) 223 (83,8) 34 (82,9) < 0,05 

Alcool  

(Régulièrement) 

114 (30,5) 41 (60,3) 65 (24,6) 8 (19) < 0,001 

 

DS : Déviation standard ; NS : non significatif ; Pourcentages en colonnes  
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3.3 Prévalence du burnout 

 

Le tableau 3 expose les résultats du Maslach Burnout Inventory. Des niveaux élevés 

d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation, ainsi que des niveaux bas 

d’accomplissement personnel sont retrouvés respectivement chez 15,8%, 29,6% et 

41,4% des participants.  

Des trois catégories professionnelles ceux sont les médecins qui étaient les plus 

touchés par la dépersonnalisation (p=0,001) et le manque d’accomplissement 

personnel (p<0,02).  

Il existe une différence significative entre les centres concernant l’épuisement 

émotionnel (18,1% à Marseille ; 16,7% à Avignon et 10 ,6% à Montpellier, p<0,05) et 

la dépersonnalisation (38% à Marseille ; 25,3% à Montpellier et 20,2% à Avignon, 

p<0,02). Aucune différence significative entre les centres n’a été retrouvée pour 

l’accomplissement personnel. 

 

La prévalence du burnout dans la population était de 7,4% sans différence significative 

entre les centres. En revanche, la catégorie médicale est celle qui souffre le plus de 

burnout : 13% de burnout parmi les médecins contre 7,1% parmi les paramédicaux 

(p<0,02). La catégorie A/T n’était pas concernée. Il y avait 21,6% de professionnels à 

« Très haut niveau de risque de burnout ». Une fois de plus les médecins sont les plus 

touchés (37,7% vs 19% et 11,9% pour les paramédicaux et les A/T, p=0,001). 
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Tableau 3. Niveaux de Burnout (Maslach Burnout Inventory) par catégorie professionnelle (n = 379) 

 

Dimensions étudiées n (%) Médecins 

(n = 69) 

Paramédicaux 

 (n = 268) 

Admin/Technique  

(n = 42) 

p 

Épuisement émotionnel      

Bas (≤ 17) 229 (60,5) 34 (49,3) 163 (60,8) 32 (76,2) 

   NS Modéré (18 to 29) 90 (23,7) 20 (29) 62 (23,2) 8 (19) 

Élevé (≥ 30) 60 (15,8) 15 (21,7) 43 (16) 2 (4,8) 

Dépersonnalisation      

Bas (≤ 5) 162 (42,7) 17 (24,6) 120 (44,8) 25 (59,5) 

   0,001* Modéré (6 to 11) 105 (27,7) 20 (29) 76 (28,4) 9 (21,4) 

Élevé (≥ 12) 112 (29,6) 32 (46,4) 72 (26,9) 8 (19) 

Accomplissement personnel      

Bas (≥ 40) 157 (41,4) 38 (55,1) 98 (36,6) 21 (50) 

< 0,02** Modéré (34 to 39) 100 (26,3) 17 (24,6) 70 (26,1) 13 (31) 

Élevé (≤ 33) 122 (32,3) 14 (20,3) 100 (37,3) 8 (19) 

Burnout      

Risque faible 199 (52,5) 27 (39,1) 150 (56) 22 (52,4) 

< 0,02* 
Risque modéré (1 dimension) 98 (25,9) 16 (23,2) 67 (25) 15 (35,7) 

Risque élevé (2 dimensions) 54 (14,2) 17 (24,7) 32 (11,9) 5 (11,9) 

En Burnout (3 dimensions) 28 (7,4) 9 (13) 19 (7,1) - 

Très haut niveau de risque de burnout      

Non 297 (78,4) 43 (62 ,3) 217 (81) 37 (88,1) 
   0,001* 

Oui (Risque élevé + En burnout) 82 (21,6) 26 (37,7) 51 (19) 5 (11,9) 

Pourcentages en colonne 

* différence significative entre chaque sous-groupe de catégorie 

** Pas de différence significative entre médecins et A/T 
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3.4 Prévalence du stress au travail 

 

L’évaluation du stress au travail selon le modèle de Karasek est détaillée dans le 

tableau 4. Les prévalences du « Jobstrain » et de « l’Isotrain » étaient respectivement 

de 30,1% et 23,5%, sans différence significative entre les catégories professionnelles 

pour l’Isostrain. En revanche les A/T et les paramédicaux sont significativement les 

plus concernés par le Jobstrain (p<0,001) du fait notamment d’un manque important 

de latitude décisionnelle pour les A/T. Les médecins sont les professionnels qui 

souffrent significativement le plus d’un niveau élevé de demande psychologique 

(p<0,02). Pour les paramédicaux c’est le manque de soutien social au travail qui 

ressort. À noter qu’il n’existait aucune différence significative entre les centres sur les 

résultats du Karasek. 

 
Tableau 4. Stress au travail selon le modèle de Karasek par catégorie 

professionnelle 

 
Total 

n = 379 

Médecins 

n = 69 

Paramédicaux 

n = 268 

Admin/Tech. 

n = 42 

p 

Dimensions du modèle de Karasek    

Demande 

psychologique 
     

Faible 145 (38,3) 14 (20,3) 111 (41,4) 20 (47,6) 
< 0,02 

Élevée 234 (61,7) 55 (79,7) 157 (58,6) 22 (52,4) 

Latitude 

décisionnelle 
     

Faible 210 (55,4) 14 (20,3) 163 (60,8) 33 (78,6) 
< 0,001 

Élevée 169 (44,6) 55 (79,1) 105 (39,2) 9 (21,4) 

Soutien Social au Travail     

Faible 255 (67,3) 44 (63,8) 179 (66,8) 32 (76,2) 
NS 

Élevé 124 (32,7) 25 (36,2) 89 (33,2) 10 (23,8) 

Catégories      

Tendu (Jobstrain) 114 (30,1) 12 (17,4) 86 (32,1) 16 (38,1) 

< 0,001* 
Actif 120 (31,7) 43 (62,3) 71 (26,5) 6 (14,3) 

Détendu 49 (12,9) 12 (17,4) 34 (12,7) 3 (7,1) 

Passif 96 (25,3) 2 (2,9) 77 (2 8,7) 17 (40,5) 

Iso-strain 

(Jobstrain + Faible 

Soutient Social) 

89 (23,5) 10 (14,5) 65 (24,3) 14 (33,3) NS 

* Pas de différence significative entre Paramédicaux et A/T pour le jobstrain  
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3.5 Facteurs associés au Burnout et au Stress au travail 

 

Tous les facteurs significativement associés dans les analyses univariées avec un 

« très haut niveau de risque de burnout » et un profil Isotrain sont retrouvés dans le 

tableau 5 (p<0,05). 

 

Ainsi les professionnels à « Très haut niveau de risque de burnout » sont plutôt des 

médecins (p=0,001), de sexe masculin, qui travaillent en partie ou en totalité de nuit, 

consomment régulièrement des antalgiques et souffrent de mauvaise qualité ou 

troubles du sommeil en lien avec le travail. 

 

Les professionnels dits « Isostrain » sont cette fois-ci plutôt des femmes, consomment 

eux aussi régulièrement des antalgiques mais également des anxiolytiques et des 

somnifères. 

 

Dans les 2 cas de figure, qu’ils aient un profil Isostrain ou à « Très haut niveau de 

risque de Burnout », les professionnels étaient plus désireux de changer de service 

que les autres. Enfin les participants en burnout ou à très haut niveau de burnout sont 

significativement associés à la tension au travail et aux profils Jobstrain et Isostrain. 
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Tableau 5. Facteurs associés au burnout et à la tension au travail (n=379) : analyse univariée 

 

Caractéristiques, n (%) 

Iso strain Très haut niveau de burnout 

Non  

n = 290 

Oui 

n = 89 

p Non 

n = 297 

Oui 

n = 82 

p 

Catégorie professionnelle       

    Médicale 59 (20,3) 10 (11,2) 

   NS 

43 (14,5) 26 (31,7) 

   0,001     Paramédicale 203 (70) 65 (73) 217 (73,1) 51 (62,2) 

    Administrative/Techn. 28 (9,7) 14 (15,7) 37 (12,5) 5 (6,1) 

Sexe       

    Homme 82 (28,5) 16 (18) 
< 0,05 

66 (22,3) 32 (39,5) 
< 0,02 

    Femme 206 (71,5) 73 (82) 230 (77,7) 49 (60 ,5) 

Travail (de nuit, ou de jour/nuit) 171 (59,4) 54 (61,4)    0,739 168 (57,1) 57 (69,5) < 0,05 

Consommation régulière voire quotidienne       

    Antalgiques 51 (17,9) 25 (29,4) < 0,05 49 (17) 27 (33,3)    0,001 

    Anxiolytiques 4 (1,5) 5 (5,8) < 0,05 6 (2,1) 3 (3,9)    0,411 

    Somnifères 3 (1,1) 9 (10,6) < 0,001 8 (2,8) 4 (5,3)    0,291 

Mauvaise qualité de sommeil 94 (32,6) 39 (44,8) < 0,05 92 (31,3) 41 (50,6)    0,001 

Troubles du sommeil en lien avec le travail 106 (37,9) 47 (55,3) < 0,02 101 (35,4) 53 (65) < 0,001 

Désir de changer de service  33 (12,4) 26 (32,5) < 0,001 29 (10,7) 30 (40,5) < 0,001 

En Burnout 12 (4,1) 16 (18) < 0,001 - - - 

Très Haut niveau de risque de burnout 50 (17,2) 32 (36) < 0,001 - - - 

Job strain - - - 75 (25,3) 39 (47,6) < 0,001 

Iso-strain - - - 57 (19,2) 32 (39) < 0,001 

 

Pourcentages en colonnes



 16 

 

3.6 Evaluation de la qualité de vie 

 

Le tableau 6 compare les scores de qualité de vie des professionnels de notre étude 

à ceux de la population générale française retrouvés dans l’étude de Gandek et al (30). 

Les scores de qualité de vie physique et mentale des professionnels des urgences 

sont en moyenne respectivement de 48,2  6 et 39,6  10 et significativement moins 

bons que ceux de la populations générale Française (52,9  6 et 48,4  9,5). 

 

Tableau 6. Scores de qualité de vie (SF-12) des professionnels des services 

d’urgences comparés à ceux de la population générale française. 

 

Scores de qualité de vie, 

(Moyenne  DS) 

Population générale Française 

(n = 1508) 

Étude actuelle 

(n = 379) 
p 

Physique 52,9  6 48,2  6 < 0,001 

Mentale 48,4  9,5 39,6  9,9 < 0,001 
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4 DISCUSSION 

 

Cette enquête est la première étude multicentrique française à évaluer la prévalence 

du burnout, du stress au travail et la qualité de vie de tous les professionnels des 

services d’urgences. 

 

Le Maslach Burnout Inventory (MBI) est le questionnaire scientifiquement validé le plus 

utilisé aujourd’hui. La prévalence globale du burnout dans notre enquête était de 7,4% 

et touchait 13% des médecins. Ce chiffre est similaire (11%) à celui d’une étude 

française réalisée auprès de médecins urgentistes dans 72 services d’urgences (11), 

mais reste inférieur au reste de la littérature avec des résultats allant de 32,1% (31) à 

71,4% (8,12,32,33). Il en est de même pour la catégorie paramédicale : 7,1% des 

paramédicaux de l’enquête étaient en burnout contre 26% en moyenne d’après la 

méta-analyse d’Adriaenssens (13) à 40% pour les IDE de l’enquête européenne 

PRESST-NEXT (34). Cette différence négative par rapport à la littérature s’explique 

principalement par des taux plus faibles d’épuisement émotionnel élevé et de 

dépersonnalisation élevée. 

La comparaison des résultats de notre enquête doit tout de même rester 

d’interprétation prudente. En effet la méthode de calcul du burnout et les modalités de 

présentation des résultats varient selon les études. L’Académie nationale de médecine 

rappelle dans son rapport (35) en 2016 que pour certains auteurs le burnout pourrait 

se définir par la seule dimension d’épuisement émotionnel (13,31). D’autres encore le 

définissent comme un niveau élevé d’épuisement émotionnel ou de 

dépersonnalisation (8,33), ou bien les deux (36,37). La place de la réduction de 

l’accomplissement personnel est donc de plus en plus remise en question. Pour 

l’Académie Nationale de Médecine, elle aurait un rôle dans l’étiologie du burnout mais 

ne devrait pas être considérée comme une dimension de ce syndrome. Cette dernière 

est pourtant la dimension la plus atteinte par la population de notre étude : 41,4% de 

perte d’accomplissement personnel contre respectivement 29,6% et 15,8% de niveaux 

élevés d’épuisement émotionnel et de dépersonnalisation. 

Ainsi, nos résultats de professionnels en burnout sont certes globalement plus faibles 

que le reste de la littérature concernant les services d’urgences, mais notre population 

à « faible accomplissement personnel » est, elle, en revanche plus importante. Ceci 

laisse présager un risque majeur de basculer vers un syndrome d’épuisement 
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professionnel : la diminution de l’accomplissement personnel concerne la tendance à 

« évaluer son travail et ses compétences négativement », la croyance que les objectifs 

ne sont pas atteints, et s’accompagne d’une diminution de l’estime de soi et du 

sentiment d’auto-efficacité. 

 
Le questionnaire de Karasek est devenu au cours des 2 dernières décennies le 

principal instrument d’évaluation des facteurs psychosociaux au travail. Sa version 

française a été validée dans des études diverses et pour les trois dimensions du 

questionnaire (29). Dans notre enquête, les prévalences du Jobstrain (30,1%) et de 

l’Isostrain (23,5%) sont supérieures à celles observées dans la population générale 

salariée française au cours de l’enquête SUMER en 2010 : respectivement 24% et 

17% (38). Nos résultats sont en revanche plus bas que ceux retrouvés dans des 

études réalisées auprès de professionnels des urgences (16,19,22). Précisons 

toutefois que Chakroun et al (22) ont inclus les internes dans leur échantillon : 

catégorie ayant le risque le plus élevé d’avoir une forte demande psychologique avec 

8 fois plus de risque d’être tendus au cours de leur travail aux urgences. Les études 

de Bellagamba et al. (19) et Trousselard et al. (16) portent en plus sur des 

professionnels de réanimation ou de soins continus ; population généralement plus 

touchée par la tension au travail (16). 

D’après les hypothèses théoriques du stress au travail de Karasek (39), le quadrant 

« actif », où les exigences et l’autonomie sont élevés inclue les professions du type 

avocats, juges, médecins, professeurs, ingénieurs, personnel infirmiers et cadres. Nos 

résultats sont en accord avec cette description en ce qui concerne la catégorie 

médicale mais pas pour la catégorie paramédicale : 32,1% des paramédicaux sont 

dans le quadrant « tendus ». D’autres études confirment que les professions 

paramédicales et plus particulièrement les IDE sont plus touchées par le stress au 

travail que les médecins (19,40,41). En cause, le manque de communication 

notamment avec les médecins, la charge importante de travail, l’agressivité des 

patients et le manque d’effectif (41). 

Enfin, l’analyse de la littérature internationale témoigne de la validité prédictive du 

modèle de Karasek pour les maladies cardio-vasculaires (42), les pathologies 

mentales (43–45), mais aussi des indicateurs globaux de santé, tels la santé perçue, 

la qualité de vie, ou l’absentéisme pour raison de santé (46–49). Cela se retrouve dans 

notre étude où plus de la moitié des professionnels en Jobstrain (52,7%) a déclaré 

avoir eu au moins un arrêt maladie dans l’année (p < 0 ,002). 
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Le SF-12 est l’instrument de qualité de vie scientifiquement validé le plus largement 

utilisé dans la littérature car rapide d’utilisation et applicable à tout type de population. 

Il a été construit à partir du SF36 (50). L’étude de choix et de validation des items du 

SF-12 a été effectuée dans 9 pays européens et auprès de 9000 personnes par 

Gandek et al (30). C’est à partir de cette étude que nous avons comparé nos scores 

de qualité de vie physique et mentale. Ces derniers, et particulièrement celui de qualité 

de vie mentale, sont moins bons que ceux de la population générale française mais 

également moins bons que ceux de la population générale des Etats-Unis et des 8 

autres pays européens de l’étude : Danemark, Allemagne, Italie, Norvège, Pays-Bas, 

Espagne, Suède, Royaume-Unis. Les professions de santé sont connues pour avoir 

des niveaux faibles de qualité de vie (51) et particulièrement les IDE (52). Ceci pourrait 

expliquer que nos résultats soient également inférieurs à ceux d’une étude Suisse 

réalisée uniquement sur une population de médecins (53). Dans cette étude, des 

niveaux élevés de qualité de vie mentale étaient associés à la satisfaction au travail, 

aux revenus et niveaux sociaux élevés, à une bonne qualité de la relation entre 

professionnels, un meilleur accomplissement personnel et enfin à des niveaux 

moindres d’épuisement émotionnel. 

 

Dans le questionnaire de l’enquête il a été demandé aux participants de lister 5 actions 

ou solutions qui pourraient améliorer leurs conditions de travail. Le Tableau 6 en 

Annexe 2 liste ces propositions. On observe des similitudes entre ces propositions et 

les facteurs de risques psychosociaux que l’on peut trouver dans la revue de la 

littérature faite par la HAS (5) ou encore dans le rapport Gollac (54). En premier, 

l’intensité et l’organisation du travail : plus d’un tiers des professionnels désirent « plus 

de personnel » et des modifications au niveau du planning, ce qui permettrait de mieux 

répartir la charge de travail dont souffrent les professionnels de santé. D’autres 

propositions portent sur des critères ergonomiques avec l’amélioration des locaux, des 

outils de travail (notamment informatiques) ou encore du matériel de meilleur qualité 

et/ou quantité. Aussi, un des facteurs majeurs est celui de la relation dans le travail : 

les professionnels de notre enquête demandent plus de considération, une meilleure 

communication et du soutien non seulement des pairs mais aussi de la hiérarchie afin 

de renforcer l’esprit et la cohésion d’équipe. 

Enfin, il est intéressant de relever parmi tous les résultats que 17,1% des participants 

souhaitaient changer de service, ce qui est certes inférieur à l’enquête nationale 
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réalisée auprès de médecins urgentistes (11) mais reste perfectible en prenant 

notamment en compte les différentes propositions faites par nos participants. 

 

Une des limites de notre enquête est son design transversal qui empêche l’évaluation 

de la temporalité et des liens de causalité des relations observées. De plus, l’objectif 

principal se limitait aux prévalences du stress, du burnout, de la qualité de vie et non 

à la mise en évidence des facteurs associés. Aucune analyse multivariée n’a été 

conduite. On peut relever également un biais de sélection car les sujets absents n’ont 

pas été pris en compte au moment de l’enquête. 

Enfin, si la représentativité de l’échantillon ne peut être certaine, l’étude bénéficie 

toutefois d’un excellent taux de participation de 71,6% avec près de 380 professionnels 

venant de trois centres différents. Les taux habituels de réponse des études en 

médecine d’urgence par questionnaire étant en moyenne de 57% (11). Cela témoigne 

de l’intérêt que portent les professionnels des urgences sur le sujet. 
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5 CONCLUSION 

 

Les professionnels des Services d’Accueil des Urgences sont confrontés à des 

situations de stress intenses et répétées qui constituent un terrain favorable au 

développement du syndrome d’épuisement professionnel ou « burnout ». Pour cette 

population de soignants, répression des émotions et déshumanisation font figure de 

mécanismes de défense. 

7,4% des professionnels de notre étude souffraient de burnout et près d’un tiers étaient 

tendus au travail. Ces chiffres, bien qu’inférieurs à ceux de la littérature de l’urgence 

ne sont pas négligeables. En effet, près d’un quart des participants sont tout de même 

à « très haut niveau de risque de burnout » et près de la moitié déplorent un manque 

d’accomplissement personnel avec par conséquent une perte de l’estime de soi et du 

sentiment d’auto-efficacité. 

Cette enquête a le bénéfice d’être multicentrique et de concerner tous les 

professionnels d’un service d’urgence. Elle permet notamment l’évaluation de trois 

paramètres majeurs de la qualité de vie au travail et la prévention des risques 

psychosociaux. 

Si certains facteurs sont spécifiques aux métiers de l’urgence (gravité des pathologies, 

imprévisibilité des situations, charge émotionnelle, fréquence de la violence physique 

et verbale) d’autres sont plus généralement liés aux conditions de travail (intensité et 

organisation, ergonomie, interrelationnels…). 

Cette question complexe des risques psychosociaux, comporte des enjeux 

particulièrement stratégiques puisqu'elle touche à la qualité de la ressource humaine 

médicale et donc au soin. Il serait alors intéressant dans une étude de cohorte 

d’explorer plus spécifiquement ces facteurs de risques afin de repérer les pistes 

d’actions sur lesquelles agir pour améliorer la qualité de vie au travail des 

professionnels de l’urgence. 
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7 ANNEXES 

7.1 Questionnaire 

 

Enquête sur le bien-être au travail 
Professionnels du service des urgences 

1. Date de remplissage : |___|___| / |___|___| / |___|___|___|___| 
 
2. Actuellement, travaillez-vous ?   DE JOUR   DE NUIT   Les 2   Autre : ________ 
 

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

 

3. Sexe :   M  F 
 
4. Age : ________ 
 
5. Vivez-vous en couple ?  Oui   Non 

 

6. Avez-vous des enfants à charge (vivant à votre domicile) ? 

  Oui    7A. Si oui, combien d’enfants vivent avec vous ?  |___|___| 
  Non  

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

7. Quelle est votre profession ? 
 Aide-soignant   Infirmier   Médiateur 

 Médecin  Cadre de santé  Agent administratif 

 Brancardier  Psychologue  Secrétaire 

 Assistante sociale   

 Autre, précisez : ……………………………………. 
 
8. Quel est votre type de contrat ?  

 Titulaire de la fonction publique (Fonctionnaire) 
 Contractuel de la fonction publique (CDI) 
 CDD 
 Stagiaire 
 Vacataire 
 Autre : _______________________________ 

Depuis combien de temps travaillez-vous ? 

 
Moins d’1 an Entre 1 et 5 ans Entre 6 et 10 ans 

Depuis plus de 10 
ans 

9. dans un service 
d’urgence  

    

 
10. Est-ce votre premier poste dans un service d’urgence ?   Oui   Non  
 

10A. Si non, dans quel service d'urgence, avez-vous travaillé avant ?............................ 
 
11. Quel est votre rythme de travail prescrit par l’employeur ?  

 En 7h48  En 10h  En 12h  En 24h      Autre : _________________ 
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ACTIVITE PHYSIQUE & HYGIENE DE VIE 
 

12. Pratiquez-vous une activité sportive de façon régulière (au moins 1 fois / semaine) ?  Oui  Non 
 

Consommation usuelle 

13. Tabac (nb de cig / 24h)   Non fumeur  Moins de 5 cig  5 à 15 cig     >15 cig 

  Ex fumeur Utilisation cigarette électronique 

14. Café (nb de tasses / 24h)   Pas de café  1 à 4 tasses  plus de 4 tasses  

15. Alcool   Jamais 
 Occasionnelle 
(1x/mois) 

 Régulière 
(1x/semaine) 

 
Quotidienne 
(1x/jour) 

16. Cannabis   Jamais 
 Occasionnelle 
(1x/mois) 

Régulière 
(1x/semaine) 

 
Quotidienne 
(1x/jour) 

Quelle est votre utilisation de médicaments ? 

 Jamais 
Occasionnelle 

(1x/mois) 
Régulière 

(1x/semaine) 
Quotidienne 

(1x/jour) 

17. Antalgiques     

18. Anti-hypertenseurs     

19. Anxiolytiques     

20. Somnifères     
 

 

Votre sommeil actuel 
 

Avez-vous 
Non 

pas du tout 
Plutôt non Plutôt oui 

Oui 
tout à fait 

21. une bonne qualité de sommeil de 
manière générale ?     

22. des troubles du sommeil en lien 
avec votre travail ? 

    
 

 

TRAVAIL & SANTE 
 

En 2015, 
 

23.  Avez-vous eu un ou plusieurs arrêt(s) maladie ? 
(hors accident de travail ou maternité) 
 

 Oui  Non 

 23A. Si oui, quelle a été la durée totale de cet (ces) 
arrêt(s) ?  

 < 1 semaine  Entre 1 
semaine et 
1 mois 
 

 > 1mois 

24.  Avez-vous eu un ou plusieurs accidents de travail (hors trajet) ? 
 

 Oui  Non 

 24A. Si oui, quelle a été la durée totale de cet (ces) 
arrêt(s) ? 

 < 1 semaine  Entre 1 
semaine et 
1 mois 
 

 > 1mois 

25.  Avez-vous eu un ou plusieurs accidents de trajet (domicile / travail) ?  Oui  Non 

 25A. Si oui, quelle a été la durée totale de cet (ces) 
arrêt(s) ?  

 < 1 semaine  Entre 1 
semaine et 
1 mois 

 > 1mois 
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SF-12 (Qualité De Vie) 
 

 
Les questions suivantes portent sur votre santé.  
Pour chaque question, choisissez la réponse la plus proche de votre situation. 
 
1. Dans l’ensemble, pensez-vous que votre santé est : 

 Excellente  Très bonne   Bonne  Médiocre  Mauvaise 
 

2. Voici une liste d’activités que vous pouvez avoir à faire dans votre vie de tous les jours. Pour chacune d’entre -
elles indiquez si vous êtes limité(e) en raison de votre état de santé actuel 

  
Oui, 

beaucoup 
limité(e) 

Oui, un peu 
limité(e) 

Non, pas du 
tout limité(e) 

a. Efforts physiques modérés tels que déplacer une 
table, passer l’aspirateur, jouer aux boules 

   

b. Monter plusieurs étages par l’escalier?    
 
3. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état physique, 

 
Oui Non 

a. Avez-vous accompli moins de choses que ce que vous auriez souhaité ?   
b. Avez-vous dû arrêter de faire certaines choses ?   

  
4. Au cours de ces 4 dernières semaines, et en raison de votre état émotionnel (comme vous sentir triste, nerveux(se) 

ou déprimé(e)), 
 

  Oui Non 
a. Avez-vous accompli moins de choses que ce que vous auriez souhaité   
b. Avez-vous eu des difficultés à faire ce que vous aviez à faire avec autant 

de soin et d’attention que d’habitude 
  

 
5. Au cours de ces 4 dernières semaines, dans quelle mesure vos douleurs physiques vous ont-elles limité(e) dans 

votre travail ou vos activités domestiques ? 
 

Pas du tout Un petit peu Moyennement  Beaucoup Enormément 
 
6. Les questions suivantes portent sur comment vous vous êtes senti(e) au cours de ces 4 dernières semaines. Pour 

chaque question, veuillez indiquer la réponse qui vous semble la plus appropriée. Au cours de ces 4 dernières 
semaines, y a-t-il eu des moments où : 

  

  En 
permanence 

Très 
souvent 

Souvent Quelque 
fois 

Rarement Jamais 

a. vous vous êtes senti(e) 
calme et détendu(e) ? 

      

b. vous vous êtes senti(e) 
débordant(e) d’énergie ? 

      

c. vous vous êtes senti(e) 
triste et abattu(e) ? 

      

  
 7. Au cours de ces 4 dernières semaines, y a-t-il eu des moments où votre état de santé, physique ou émotionnel, 
vous a gêné(e) dans votre vie sociale et vos relations avec les autres, votre famille, vos amis, vos connaissances ? 
  

 En permanence  Une bonne 
partie du temps 

De temps en 
temps 

Rarement Jamais 
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Maslach Burn Out Inventory 
Evaluation de l’épuisement Professionnel 

 

Pour chaque item, merci d’entourer le chiffre correspondant à la fréquence de ce que vous ressentez. 

Il est essentiel pour l’exploitation du questionnaire de répondre à toutes les questions.  

0.  jamais 
1. quelques fois par an 
2. au moins une fois par mois 
3. plusieurs fois par mois 
4. une fois par semaine 
5. Plusieurs fois par semaine 
6. chaque jour 

 

1. Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail   0 1 2 3 4 5 6 

2. Je me sens à bout à la fin de ma journée de travail 0 1 2 3 4 5 6 

3. 
Je me sens fatigué(e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à affronter 

une autre journée de travail 
0 1 2 3 4 5 6 

4. Je peux comprendre facilement ce que mes malades ressentent 0 1 2 3 4 5 6 

5. 
Je sens que je m'occupe de certains malades de façon impersonnelle 

comme s'ils étaient des objets  
0 1 2 3 4 5 6 

6. 
Travailler avec des gens tout au long de la journée me demande beaucoup 

d'effort     
0 1 2 3 4 5 6 

7. Je m'occupe très efficacement des problèmes de mes malades 0 1 2 3 4 5 6 

8. Je sens que je craque à cause de mon travail 0 1 2 3 4 5 6 

9. 
J'ai l'impression, à travers mon travail, d'avoir une influence positive sur les 

gens     
0 1 2 3 4 5 6 

10. Je suis devenu(e) plus insensible aux gens depuis que j'ai ce travail   0 1 2 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 2 3 4 5 6 

15. Je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive à certains de mes malades    0 1 2 3 4 5 6 

16. Travailler en contact direct avec les gens me stresse trop 0 1 2 3 4 5 6 

17. J'arrive facilement à créer une atmosphère détendue avec mes malades     0 1 2 3 4 5 6 

18. 
Je me sens ragaillardi(e) lorsque dans mon travail j'ai été proche de mes 

malades 
0 1 2 3 4 5 6 

19. J'ai accompli beaucoup de choses qui en valent la peine dans ce travail 0 1 2 3 4 5 6 

20. Je me sens au bout du rouleau 0 1 2 3 4 5 6 

21. Dans mon travail, je traite les problèmes émotionnels très calmement 0 1 2 3 4 5 6 

22. 
J'ai l'impression que mes malades me rendent responsable de certains de leurs 

problèmes 
0 1 2 3 4 5 6 
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Karasek : Contraintes mentales au travail 
 

Veuillez cocher la case qui correspond le mieux à votre réponse. Pour que ce test soit interprétable merci de répondre à  TOUS les items. 

  
Pas du tout 

d’accord 
Pas d’accord D’accord 

Tout à fait 
d’accord 

1. 
Dans mon travail, je dois apprendre des choses 

nouvelles 
    

2. Dans mon travail, j’effectue des tâches répétitives     

3. Mon travail me demande d’être créatif     

4. 
Mon travail me permet souvent de prendre des 

décisions moi-même 
    

5. Mon travail demande un haut niveau de compétence     

6. 
Dans ma tâche, j’ai très peu de liberté pour décider 

comment je fais mon travail 
    

7. Dans mon travail, j’ai des activités variées     

8. 
J’ai la possibilité d’influencer le déroulement de mon 

travail 
    

9. 
J’ai l’occasion de développer mes compétences 

professionnelles 
    

10. Mon travail me demande de travailler très vite     

11. Mon travail me demande de travailler intensément     

12. 
On me demande d’effectuer une quantité de travail 

excessive 
    

13. 
Je dispose du temps nécessaire pour exécuter 

correctement mon travail 
    

14. 
Je reçois des ordres contradictoires de la part d’autres 

personnes 
    

15. 
Mon travail nécessite de longues périodes de 

concentration intense 
    

16. 
Mes tâches sont souvent interrompues avant d’être 

achevées, nécessitant de les reprendre plus tard 
    

17. Mon travail est très « bousculé »     

18. 
Attendre le travail de collègues ou d’autres 

départements ralentit souvent mon propre travail 
    

19. 
Mon supérieur se sent concerné par le bien-être de 

ses subordonnés 
    

20. Mon supérieur prête attention à ce que je dis     

21. Mon supérieur m’aide à mener ma tâche à bien     

22. 
Mon supérieur réussit facilement à faire collaborer 

ses subordonnés 
    

23. 
Les collègues avec qui je travaille sont des gens 

professionnellement compétents 
    

24. 
Les collègues avec qui je travaille me manifestent de 

l’intérêt 
    

25. Les collègues avec qui je travaille sont amicaux     

26. 
Les collègues avec qui je travaille m’aident à mener 

les tâches à bien 
    
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Propositions 
 

 

26. Proposez cinq actions/solutions qui pourraient améliorer vos conditions de travail, et les classer 
de (1) action la plus urgente à mettre en place à (2) action la moins urgente ?  

1 - __________________________________________________________________________________________ 

2- __________________________________________________________________________________________ 

3- __________________________________________________________________________________________ 

4- __________________________________________________________________________________________ 

5- __________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

27. Souhaitez-vous changer de service ?  Oui  Non 
Si oui, 27A. Pour quelles raisons ? (Plusieurs réponses possibles) 

 Contenu du travail 
 Organisation du travail 
 Ambiance de travail 
 Autres, précisez : _________________________________________________________ 

 
Evaluation du questionnaire  

 
28. Dans l'ensemble, estimez-vous que ce questionnaire est satisfaisant ? 

 Non pas du tout       Plutôt non         Plutôt oui            Oui tout à fait   
 

28A. Si non, pour quelles raisons : 
 Compréhension du questionnaire 
 Longueur du questionnaire 
 Questionnaire incomplet 
 Autres raisons à préciser : ………………………………………………………………. 

Commentaires éventuels sur les différentes thématiques du questionnaire: 
 

……………………………………………………..……………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nous vous remercions d’avoir participé à cette étude. 
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7.2 Propositions d’amélioration des conditions de travail 

Tableau 10. Propositions d’amélioration des conditions de travail, par catégorie professionnelle, par ordre décroissant 
 

Propositions, n (%) Total 

(n=379) 

Médecins 

(n=69) 

Paramédicaux 

(n=268) 

Admin/Technique 

(n=42) 

p 

Plus de personnel 136 (35,9) 27 (39,1) 107 (39,9) 2 (4,8) < 0,001 

Matériel de meilleure qualité et quantité 51 (13,5) 5 (7,2) 42 (15,7) 4 (9,5) NS 

Amélioration du planning 48 (12,7) 11 (15,9) 36 (13,4) 1 (2,4) NS 

Aménagement des locaux 43 (11,3) 6 (8,7) 30 (11,2) 7 (16,7) NS 

Communication entre professionnels  32 (8,4) 8 (11,6) 23 (8,6) 1 (2,4) NS 

Meilleure organisation du service 26 (6,9) 3 (4,3) 23 (8,6) - NS 

Meilleure communication avec la hiérarchie 26 (6,9) 3 (4,3) 23 (8,6 - NS 

Améliorer l'informatique 24 (6,3) 11 (15,9) 11 (4,1) 2 (4,8) < 0,02 

Plus de considération 23 (6,1) 3 (4,3) 18 (6,7) 2 (4,8) NS 

Responsabilisation de chacun 21 (5,5) 4 (5,8) 17 (6,3) - NS 

Respect du temps de travail 20 (5,3) 12 (17,4) 8 (3,0) - < 0,001 

Renforcer la cohésion d'équipe 20 (5,3) 2 (2,9) 18 (6,7) - NS 

Plus de sécurité 19 (5,0) 2 (2,9) 17 (6,3) - NS 

Meilleur salaire 18 (4,7) 4 (5,8) 14 (5,2) - NS 

Plus de formation 17 (4,5) 3 (4,3) 14 (5,2) - NS 

Optimisation du brancardage 17 (4,5) 3 (4,3) 14 (5,2) - NS 

Améliorer la permanence des soins 16 (4,2) 6 (8,7) 9 (3,4) 1 (2,4) NS 

Meilleure ambiance de travail 16 (4,2) 1 (1,4) 15 (5,6) - NS 

Meilleure répartition des tâches 15 (4,0) 1 (1,4) 14 (5,2) - NS 

Disponibilités des examens complémentaires 11 (2,9) 6 (8,7) 5 (1,9) - < 0,02 

Plus de lits d'aval 10 (2,6) 6 (8,7) 4 (1,5) - < 0,02 

Meilleures conditions de travail 10 (2,6) 4 (5,8) 6 (2,2) - NS 
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Moins d'actes inutiles 9 (2,4) 2 (2,9) 7 (2,6) - NS 

Protocoles de prise en charge 6 (1,6) 1 (1,4) 5 (1,9) - NS 

Avis spécialisés plus rapide 6 (1,6) 4 (5,8) 2 (0,7) - < 0,05 

Meilleure relation soignant/patient 6 (1,6) 3 (4,3) 3 (1,1) - NS 

Facturer les soins 6 (1,6) 2 (2,9) 3 (1,1) 1 (2,4) NS 

Repas pour certains patients 5 (1,3) 2 (2,9) 3 (1,1) - NS 

Supprimer les 24h de garde 4 (1,1) 3 (4,3) - 1 (2,4) < 0,02 

Meilleure gestion du stock de médicaments 4 (1,1) 1 (1,4) 3 (1,1) - NS 

Bed manager 4 (1,1) 4 (5,8) - - < 0,02 

Filtrer les patients à l'entrée 3 (0,8) 1 (1,4) 2 (0,7) - NS 

Améliorer le service téléphonique 2 (0,5) - - 2 (4,8) < 0,02 

Soutien psychologique 2 (0,5) 1 (1,4) 1 (0,4) - NS 

Plus de moyens financiers 2 (0,5) - 2 (0,7) - NS 

Moins de pression économique 2 (0,5) 1 (1,4) 1 (0,4) - NS 

Respect des procédures 2 (0,5) - 1 (0,4) 1 (2,4) NS 

Sport au travail 1 (0,3) 1 (1,4) - - NS 

 



 



 



 

RESUME 

 

INTRODUCTION : Le Service d’Accueil des Urgences (SAU) est un lieu de travail 

particulièrement stressant ; terrain favorable au développement du syndrome 

d’épuisement professionnel ou « burnout ». Les études retrouvées dans la littérature 

ne s’intéressent qu’à une seule catégorie de soignants. L’objectif de la nôtre est une 

évaluation multicentrique de la prévalence du stress au travail, du « burnout » et de la 

qualité de vie toute catégorie professionnelle confondue. 

MÉTHODE : Enquête transversale descriptive menée dans 3 services d’urgences de 

septembre à novembre 2016. Les données ont été recueillies via un questionnaire 

standardisé. Trois outils scientifiquement validés ont été utilisés pour l’évaluation du 

stress au travail, du burnout et de la qualité de vie : le questionnaire de Karasek, le 

Maslach Burnout Inventory et le Medical Outcome Study Short Form (SF-12). 

RÉSULTATS : Sur les 529 professionnels éligibles, 379 réponses ont été enregistrées 

soit un taux de participation de 71,6%. La population était en majorité féminine (74%) 

avec une moyenne d’âge de 37,5 ans ± 10. La prévalence du burnout était de 7,4% et 

touchait principalement les médecins (p<0,02). Près d’un quart (21,6%) sont toutefois 

à très haut risque de burnout. 30,1% des professionnels avaient un profil « tendu au 

travail » (dit « jobstrain ») et tout particulièrement la catégorie administrative et 

technique de part un manque important de latitude décisionnelle (p<0,001). Les 

médecins affichaient une plus forte demande psychologique que les deux autres 

catégories (p<0,02). Les scores moyens de qualité de vie physique (48,2 ± 6) et 

mentale (39,6 ± 9,9) de nos professionnels s’avéraient significativement moins bons 

que ceux de la population générale française. 

CONCLUSION : Bien qu’inférieurs à ceux de la littérature de l’urgence, nos résultats 

montrent une souffrance psychique non négligeable dans une population 

majoritairement marquée par la perte de l’estime de soi et du sentiment d’auto-

efficacité. Si certains facteurs sont spécifiques aux métiers de l’urgences d’autres sont 

liés aux conditions de travail qu’il serait intéressant d’explorer dans une autre étude. 

Cela permettrait de mieux repérer les pistes d’actions sur lesquelles agir pour 

améliorer la qualité de vie au travail des professionnels de l’urgence. 

 

MOTS CLÉS : qualité de vie au travail, urgences, stress, burnout, syndrome 

d’épuisement professionnel 
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