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I  INTRODUCTION

A. La notion de stress au travail 

1) Concept général du stress

Le stress provient du latin stringere. Cela signifie « rendre raide », « serrer», « presser ». Cette 

racine latine sert de base à la langue anglaise où elle est se rapproche du mot "distress". Distress 

signifie détresse mais aussi étroitesse.  

En 1936, Hans Selye décrit un syndrome général d’adaptation, comme un ensemble de réactions 

physiologiques et biologiques (trois phases: alarme, résistance, épuisement).(1) 

Ce modèle purement biologique de stimulus-réponse ne permet pas de différencier les agents 

stresseurs (physique ou psychique), la réaction de l’organisme étant non spécifique. 

Dans la dimension psychologique du stress, l’approche biopsychociale des années soixante-dix 

met en évidence une part plus subjective avec des composantes émotionnelles, cognitives et 

comportementales. 

En 1984, il a été défini par Lazarus et Folkman comme « une transaction entre la personne et 

l’environnement dans laquelle la situation est évaluée comme débordant les ressources d’un 

individu et pouvant mettre en danger son bien-être » (2) 

Selon la définition de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le stress apparaît chez une 

personne dont les ressources et stratégies de gestion personnelle sont dépassées par les exigences 

qui lui sont posées. (3) 

Lorsqu’il s’installe sur la durée, le stress peut avoir des effets graves sur notre santé physique et 

mentale.
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2) Conséquences sur la santé

Le stress chronique peut avoir des conséquences plus ou moins graves sur la santé. 

a Maladies cardio-vasculaires 

Le stress chronique influence l’apparition d’une hypertension artérielle (4). 

Le risque de survenue d’un infarctus du myocarde serait multiplié par 2.5 (5). Des profils 

psychologiques particuliers (propension a éprouver de l’anxiété)  ont été décrits par Friedman et 

Rosenmann (6), comme facteur de surmorbidité coronarienne. 

b Maladies endocriniennes et digestives 

Il existe une augmentation du risque de développer un syndrome métabolique, un diabète de type 

2. Il joue également un rôle important dans la survenue des troubles fonctionnels intestinaux 

(TFI) (7). 

c Troubles musculo-squelettiques (TMS) 

Le stress est un facteur de risque de TMS (8). Il a été mis en évidence une corrélation entre 

stress, profil psychologique fragile et des syndromes particuliers comme l’algodystrophie ou la 

fibromyalgie. 

d Troubles psychiatriques 

Les troubles anxieux sont plus fréquents chez les sujets en situation de stress chronique. Il induit 

également une augmentation des conduites addictives telles que l’alcoolisme, la toxicomanie. Il 

peut également apparaître des troubles cognitifs légers à type de difficultés de concentration, de 

troubles de la mémoire, troubles du sommeil et dépression. (9) et (10) 

e Risque obstétrical 

Le stress pendant la grossesse pourrait être une des étiologies de la prématurité. (11) 
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3) Stress au travail

a Définitions 

Selon l’Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS), le stress au travail se définit pour 

une personne comme un “déséquilibre entre ce qu’on lui demande de faire dans le cadre 

professionnel et les ressources dont elle dispose pour y répondre”. 

En 1979 le sociologue américain Karasek propose le concept de « job strain ».  Deux facteurs 

sont croisés : la demande faite à l’individu, et le contrôle exercé par l’individu sur son activité. 

Les activités les plus stressantes seraient donc selon Karasek, celles ayant une demande forte, un 

contrôle et un soutien social faibles. (Figure 1) 

Figure 1 : « Job strain »
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Selon l’Agence européenne pour la Sécurité et la Santé au Travail, 22 % des travailleurs 

européens se plaignent de problèmes de santé liés au stress au travail (12). Environ 50 % d’entre 

eux estiment que le stress est courant sur leur lieu de travail, intervenant dans plus de la moitié 

de l'ensemble des journées de travail perdues. (12)

b Facteurs de stress au travail 

Il existe quatre grandes catégories pour les causes de stress au travail (13) : 

� liées aux relations humaines : conflit relationnel au travail, responsabilité inadaptée 

(défaut ou excès), vécu de harcèlement, conflit éthique, relations avec le public, manque 

de reconnaissance 

� liées à la vie familiale : difficultés de conciliation travail-vie familiale 

� liées à la tâche : charge de travail inadaptée, complexité de la tâche, manque de temps et 

obligation de productivité, faible autonomie  

� liée à la carrière : absence de perspectives d’évolution, de promotion, surqualification 

pour un poste de travail. 

Selon une enquête d’opinion européenne menée en 2013 par l’EU-OSHA les facteurs de stress 

au travail souvent évoqués sont la réorganisation ou l'insécurité de l'emploi, les grandes 

amplitudes horaires ou la surcharge de travail, ainsi que le harcèlement et la violence au travail. 

(14) 

c Conséquences 

L’installation de situations stressantes au travail a des répercussions sur la santé des individus et 

également sur le fonctionnement des entreprises avec : 

- journées de travail perdues, absentéisme 

- accidents du travail 

- diminution de la productivité 

- turnover 

- démotivation (15) 



18

4) Les risques psycho-sociaux (RPS) : une problématique actuelle

L’Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) définit les RPS comme 

la combinaison de variables, à l'intersection des dimensions individuelles, collectives et 

organisationnelles de l'activité professionnelle. (16) 

Selon l’INRS, les RPS correspondent à des situations de travail comportant : 

- du stress  

- des violences internes (harcèlement moral ou sexuel par d’autres salariés ou supérieurs 

hiérarchiques, conflits relationnels entre des équipes) ; 

- des violences externes commises sur des salariés par des personnes externes à l’entreprise 

(insultes, menaces, agressions…). (17) 

Quelques chiffres clé permettent de se rendre compte de l’étendue de cette problématique : 

L’enquête SUMER de 2003 sur l’évaluation de ces RPS chez 25 000 salariés montre que 17% 

déclaraient être l’objet de comportements hostiles de la part d’une ou plusieurs personnes dans 

leur travail, dont 34% jugeant leur état de santé psychique mauvais. (18) 

Une enquête Conditions de travail commandée en 2013 par le Ministère du Travail révèle que 

sur les 34 000 salariés interrogés 22.6 % sont soumis à des tensions dans les rapports avec les 

collègues ou la hiérarchie. (19) 

23.8% d’entre eux ont un faible score de soutien social (score calculé en comptant l’aide des 

supérieurs hiérarchiques ou des collègues en cas de travail délicat, la possibilité ou non de 

coopérer pour effectuer son travail correctement). 

L’enquête CT- RPS de la DARES a été menée en 2015-2016 auprès de 21 000 salariés de tous 

secteurs d’activité.(20) 

Ainsi 31% des salariés déclaraient travailler sous pression, 22% des salariés signalaient avoir été 

la cible de comportements méprisants au travail, 23% d’un manque de reconnaissance de leur 

travail et 5% d’atteintes dégradantes. 

Les RPS peuvent avoir des conséquences sur la santé psychique des travailleurs. A l’extrême 

nous pouvons nous souvenir du scandale de l’entreprise France Télécom avec plusieurs suicides 

déplorés. 
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Entre 2008 et 2009, dix-neuf salariés de l’entreprise s’étaient donnés la mort et douze 

avaient tenté de le faire, dans un contexte de harcèlement moral sur une politique 

managériale difficile. 

Depuis plusieurs années la problématique des RPS occupe une place croissante. 

Selon le rapport de l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l'alimentation, de 

l'Environnement et du Travail (ANSES) publié en 2011, les RPS sont en constante augmentation 

depuis dix ans. (21)

Les pathologies ou symptômes psychiques vus dans 32 Centres de Consultations de Pathologies 

Professionnelles (CCPPP) représentent maintenant 22% des motifs de consultation, en seconde 

position derrière les pathologies respiratoires, et bien devant les maladies de peau, les TMS ou 

les tumeurs. 

Les pathologies liées au travail ont évolué, bien moins d’asthme professionnel et davantage de 

RPS. 

L’importance prise par l’épuisement professionnel, le stress, le burn out et autres souffrances au 

travail est aujourd’hui majeure. 

Le coût des RPS est important, tant en terme de dépenses de santé, que de conséquences 

financières pour les entreprises. 

Une étude de l'INRS de 2007 évalue le coût du stress professionnel en France à deux à trois 

milliards d’euros (coût des soins et de la perte de richesse pour cause d'absence, de cessation 

prématurée d'activité et de décès prématuré) (22) 
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B. Prévention des risques psycho-sociaux 

1) Politique de préventions

Comme vu précédemment, les RPS engendrent un coût important en dépenses de santé publique 

et pour les entreprises donc l’économie de notre pays. (22) 

Selon la réglementation, ils devraient être considérés au même titre que les autres risques 

professionnels. 

L’évaluation des conditions de travail et en particulier des RPS est ainsi devenue essentielle à 

l’échelle nationale. 

Des accords nationaux interprofessionnels ont été signés en 2008 et 2010 pour la prévention 

des RPS: 

L’accord national interprofessionnel sur le stress au travail en juillet 2008 et rendu obligatoire 

par l’arrêté ministériel du 23 avril 2009. (23) 

L’accord national interprofessionnel sur le harcèlement et la violence au travail en mars 2010.  

(23) 

L’accord pour la prévention des RPS dans la fonction publique a été signé en octobre 2013. (23) 

Il en découle l’élaboration de plans d’action nationaux avec la nécessité pour chaque employeur 

de mettre en place un plan d’évaluation et de prévention des RPS. 

Les enquêtes Conditions de travail sont organisées et exploitées par la Direction de 

l’Animation de la Recherche, des Etudes et des Statistiques du Ministère du Travail

(DARES) depuis 1978 et sont renouvelées tous les sept ans. 

Les enquêtes nationales SUMER (Surveillance Médicale des Expositions aux Risques 

professionnels) dressent un état des lieux des expositions professionnelles auxquelles sont 

soumis les salariés. Elles sont organisées par la Direction générale du travail (Inspection 

médicale du travail) et la DARES du Ministère du Travail. 

En 1994 elles couvraient l’ensemble des salariés surveillés par la médecine du travail du régime 

général et du régime agricole. En 2003, son champ a été étendu aux hôpitaux publics, à EDF-

GDF, La Poste, la SNCF et Air France. 
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Le Code du travail (article L. 4121-2) détaille des principes de prévention à caractère général 

dont la nécessité : 

• d'adapter le travail à l'homme : conception des postes de travail, choix des équipements et 

méthodes de travail et de production 

• de planifier la prévention en intégrant la technique, l'organisation du travail, les 

conditions de travail, les relations sociales et l'influence des facteurs ambiants. (24) 

2) Le monde de l’entreprise : quelles stratégies de prévention ?

a La santé au travail 

Les services de Santé au Travail peuvent apporter une aide précieuse aux entreprises pour 

l’identification des risques professionnels et l’élaboration de stratégies de prévention. 

Le Code du travail impose à l’employeur d’organiser ou d’adhérer à un service de santé au 

travail: service autonome, ou service interentreprises (SSTI) si moins de 500 salariés.  

Les priorités des activités de ces services sont précisées dans le cadre d'un contrat 

pluriannuel d'objectifs et de moyens (CPOM). 

Ils ont pour mission de conseiller les employeurs, les travailleurs et leurs représentants afin 

d’éviter toute altération de la santé des travailleurs du fait de leur travail. 

Ils sont composés d’une équipe pluridisciplinaire: collaborateurs médecins internes en 

médecine du travail, Intervenants en Prévention des Risques Professionnels (IPRP), infirmiers, 

assistants de services de santé au travail (ASST), psychologues du travail, ergonomes, 

toxicologues, etc. 

b Bien-être au travail 

Des accords portant sur  la prévention des RPS et la Qualité de Vie au Travail (QVT) ont été 

signés dans certaines entreprises. 
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Ces dernières années, les entreprises tendent davantage à instaurer des politiques de bien-

être au travail, permettant de réduire les RPS et d’augmenter le niveau d’efficacité dans 

l’entreprise. (25)

Selon l’OMS, le bien-être au travail se définit comme “un état d'esprit caractérisé par une 

harmonie satisfaisante entre les aptitudes, les besoins et aspirations du travailleur, puis les 

contraintes et les possibilités du milieu de travail ”. 

Ce concept implique un sentiment général de satisfaction et d’épanouissement dans et par le 

travail, au-delà des simples notions de santé physique et mentale. 

Plusieurs facteurs sont susceptibles d’influer sur la qualité de vie au travail : ambiance, sécurité 

et hygiène des locaux, ergonomie des postes de travail, organisation du travail, mises en place 

d’activités de loisir sur le lieu de travail etc. 

Selon la Haute Autorité de Santé,”les conditions dans lesquelles les salariés exercent leur travail 

et leur capacité à s’exprimer et à agir sur le contenu de celui-ci déterminent la perception de la 

qualité de vie au travail qui en résulte”. (26) 

3) Activité physique au travail

La mise en place d’activités de loisirs dans les entreprises, en temps et en lieu de travail est une 

pratique qui se répand de plus en plus. 

Connues du grand public de grandes entreprises américaines comme Google® ou Facebook®, 

qui accordent une grande importance au bien-être de leurs salariés permettant ainsi de meilleures 

performances au travail via une amélioration de la QVT. 

Des salles de sport y sont aménagées avec un libre accès pour les salariés, ou encore la mise en 

place d’activités physiques ou de détente comme le yoga et le pilate. 

En France cela se met en place progressivement, mais reste une exception et concerne souvent 

les très grands groupes. 

Toyota a mis en place une école du dos sur sa chaîne de production du Nord pour les salariés 

travaillant debout et effectuant des mouvements répétitifs. (27)  
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Le baromètre annuel Sport Santé publié en juillet 2017 par la Fédération Française d’Éducation 

Physique et de Gymnastique Volontaire (FFEPGV) montre que plus d’un Français sur cinq 

souhaiterait disposer d’un local au bureau pour une activité physique régulière. (28)

Ce sondage souligne aussi l’importance d’un encadrement pour inciter à la participation au sport 

: 41�% des sondés expriment le besoin de pratiquer une activité avec un coach pour les 

accompagner et les motiver. 

Selon une étude menée en 2003 par l’OMS l’activité physique et sportive sur le lieu du travail 

réduit les congés maladie de 32% et améliore la productivité de 52%. (29)

C. Stress des médecins 

1) Facteurs de stress

Les études de médecine en France sont longues, en moyenne 10 années post-baccalauréat. (30) 

Elles permettent de construire un savoir théorique et pratique sur l’ensemble des disciplines 

médicales et chirurgicales. 

En 2018 il n’existe aucun module de formation ou d’enseignement sur la relation aux patients et 

aux familles, ou encore la confrontation à la mort et à la souffrance au cours de ce cursus. 

C’est pourtant le quotidien de beaucoup de médecins et étudiants en médecine.  

Les médecins hospitaliers ou libéraux se déclarent en surcharge de travail. (31) 

La démographie médicale tend vers un vieillissement de la population des médecins. En 2018, la 

moyenne d’âge des médecins actifs est de 51,2 ans. (32) 

Il y a un manque de médecins et la situation tend plutôt à une aggravation dans les années à 

venir. (32)

La population générale est en augmentation constante depuis plusieurs années mais le numerus 

clausus n’augmente pas proportionnellement. En 1984 le numerus clausus national global était 

fixé à 5000, versus 7500 en 2012. (33) 

Il en découle une surcharge de travail liée à ce sous-effectif médical et au consumérisme des 

soins. 
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En effet, le consumérisme de soins est croissant au fil des années. La fréquentation des services 

d’Urgences est en hausse : en 2016 le nombre de passages annuels dans les établissements 

d’urgences en France était de 21,2 millions contre 18,4 millions en 2012, soit une augmentation 

de près de 15 % en 4 ans et, en moyenne, de 3,6 % par an. (34) 

D’autres paramètres constituent bien souvent des facteurs de stress dans l’exercice de cette 

profession: manque de moyens matériels, gestion de l’urgence, difficultés à concilier métier et 

vie personnelle, frustration (consultations courtes par nécessité de voir davantage de patients), 

contraintes administratives.  

2) Etat psychique des médecins

L’état de santé mentale des médecins et des étudiants en médecine est préoccupant. 

Les médias nous rappellent d’ailleurs régulièrement cette réalité. Citons comme malheureux 

exemple le suicide du Dr Eric Delous en 2010, anesthésiste au CHU de Montpellier après une 

erreur médicale sur un bébé, ou encore celui du Pr. Jean-Louis Megnien, cardiologue à l’hôpital 

européen Georges Pompidou à Paris 

En 2016, le Conseil de l’Ordre des Médecins a mené une étude auprès de jeunes médecins: 14 % 

d’entre eux ont ou ont eu des idées suicidaires (35)

Depuis novembre 2016, 5 internes se sont donnés la mort.

Selon le rapport du Conseil National de l’Ordre des Médecins de 2018 sur la santé des 

médecins, 8 % des décès des médecins en activité seraient dus à un suicide, soit 2 fois plus que 

pour la population générale. (36)

D’après la Caisse autonome de retraite des médecins de France (CARMF), entre 2014 et 2016, 

les motifs psychiatriques représentaient 20.38% des causes d’incapacité temporaire de travail 

chez les médecins, et de loin la première cause d’invalidité définitive (43,05 %), . (37)

En 2016, le Journal de l’American Medical Association (JAMA) publie une revue de la 

littérature, qui retrouve un risque suicidaire estimé à 11% chez les étudiants en médecine 

et 27,2% de dépression. (38)
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3) Burn out des médecins

Le burn-out a été décrit pour la première fois en 1959 par le psychiatre et médecin du travail 

français Claude Veil. Le psychiatre Herbert Freudenbergers a effectué en 1974 les premières 

recherches sur le syndrome d'épuisement au travail.

Selon l’OMS, le burn-out se caractérise par un « sentiment de fatigue intense, de perte de 

contrôle et d’incapacité à aboutir à des résultats concrets au travail .» (39)

Il touche plus fréquemment les professions à fortes responsabilités et/ou fortes sollicitations 

mentale et émotionnelle. Il fait suite à un stress chronique au travail.

Le burn-out se décompose en plusieurs phases successives qui conduisent à cet état 

d’épuisement. (figure 2). 

Figure 2 : phases du burn out

Le burn-out a plusieurs manifestations: 

-somatiques : asthénie, troubles musculo-squelettiques, céphalées, troubles digestifs etc. 

-psychiques : anxiété, stress, troubles cognitifs à type de troubles mnésiques ou de l’attention, 

troubles comportementaux (labilité émotionnelle, irritabilité voire agressivité), démotivation, 

absentéisme ou au contraire une hyperactivité, un hyper investissement. 
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En France, 50 % des médecins généralistes seraient concernés. (40) (41) (42)

Chez les professionnels de santé et en particulier les médecins, il est délétère pour la relation de 

soins.  

Les médecins touchés se préoccupent moins des patients en tant que personnes, répondent moins 

à leurs questions et commettent des erreurs qui ne seraient pas attribuables au manque de 

connaissance ou d’expérience (43)  

4) Quelle prévention ?

A la lumière de ces constats alarmants, la prévention du stress et du burn-out chez les médecins 

apparaît comme une préoccupation nationale. 

Afin d’établir des stratégies de prévention et de prise en charge il est nécessaire de pouvoir 

repérer les RPS dans cette population. 

Pour cela une grande enquête nationale inédite en 2017 a été menée à l’initiative des structures 

représentatives des jeunes et futurs médecins (Association nationale des étudiants en médecine 

de France, InterSyndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de Médecine 

Générale, Inter Syndicat National des Chefs de Clinique Assistant des Hôpitaux  et 

Intersyndicale Nationale des Internes) auprès des externes, internes, chefs de clinique-assistants 

(CCA) et assistants spécialistes (AS), soit au total près de 22 000 répondants. (35)

Les résultats montrent  66.2% d’anxiété et 27.7% de dépression chez les jeunes médecins. 

Plusieurs axes de préventions ont pu être ainsi suggérés par l’ANEMF : 

-un meilleur respect de la législation, notamment des repos de gardes. 

-davantage de contact avec la médecine du Travail. 

-la valorisation des activités extra-hospitalières et extra-professionnelles. 

Des réseaux de surveillance, de veille, d’orientation et de prise en charge se sont mis en place 

dans certains hôpitaux et facultés de médecine: plateforme de Soins aux Professionnels de Santé 

(numéro vert gratuit accessible 24h/24) ou encore l’Association d’Aide pour les Professionnels 

de santé et médecins libéraux. 

Un des meilleurs moyens de prévention du burn-out consisterait à trouver l’équilibre entre sa vie 

professionnelle et sa vie privée. 
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D. Contexte de recherche et objectifs de l’étude 

La vie “hors médecine” semble être un élément essentiel dans la lutte contre le burn-out et 

l’épuisement professionnel. 

C’est à partir de ce constat qu’est né le projet ACTIPHY. 

A la fin de l’année 2016, à l’initiative du Pr Vincent Costalat (chef du service de neuroradiologie 

du Centre Hospitalier et Universitaire (CHU) Gui de Chauliac à Montpellier) et en collaboration 

avec le laboratoire de recherche Epsylon l’idée de cette étude est née. 

A l’instar de grandes entreprises américaines, et comme cité précédemment la pratique d’une 

activité physique au travail en particulier, est bénéfique pour la santé physique et mentale des 

travailleurs. (29) 

C’est l’objet d’ACTIPHY: un coaching sportif plurihebdomadaire a été mis en place au CHU 

dans le service de neuroradiologie avec la participation de plusieurs médecins et cadres sur leur 

temps de travail pendant 4 mois. 

L’objectif de ce travail de thèse est d’évaluer d’un point de vue qualitatif les impacts de ce 

programme d’activité physique sur le lieu de travail et pendant le temps chez des médecins 

hospitaliers plus précisément au niveau Qualité de Vie au Travail et bien-être au travail. 
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II MATERIEL ET METHODE

A. Méthode 

1)  Un programme de coaching sportif au CHU

Il s’agissait d’une étude “test” afin d’évaluer l’intérêt et les impacts d’un tel programme d’un 

point de vue QVT et Bien-être au Travail ainsi que sa faisabilité à plus grande échelle en cas de 

résultats positifs. 

Cela a donc débuté en février 2017 à l’hôpital Saint-Eloi, sur 4 mois au total pour terminer en 

juin 2017. 

Il s’agissait de deux séances hebdomadaires les lundi et jeudi de 12h30 à 13h15 animées par 

David Carette, coach sportif diplômé d’Etat et exerçant au département Sciences et Techniques 

des Activités Physiques et Sportives (STAPS) de Montpellier ainsi qu’au CHU la Colombière 

pour les patients. 

Une salle a été prêtée par le plateau technique de kinésithérapie, avec du matériel sur place ainsi 

que du matériel amené par monsieur Carette (élastiques d’étirements, espaliers, ballons, etc.). 

Les séances duraient quarante-cinq minutes et comprenaient: 

-un échauffement 

-six ateliers de 25 secondes chacun 1 minute 30 de récupération entre chaque atelier. 

-roulement sur les différents ateliers. 

L’avantage présenté par ce système est que chaque personne peut effectuer l’exercice à son 

rythme et selon sa condition physique. Chacun peut faire le nombre de roulements d’ateliers 

qu’il le souhaite. 

Il s’agit d’un coaching collectif cependant adapté à chacun, d’autant plus que le coach corrigeait 

si besoin les postures ou le rythme de chacun. 

Il proposait également des exercices facilités pour certains des participants. 
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Le travail était fait sur du temps (les 1min30) et non sur le nombre de répétition des 6 exercices 

proposés.  

Le type d’exercice proposé comportait : du travail de gainage, des exercices posturaux sans 

charge, travail de la chaîne postérieure, de coordination, de souplesse, d’endurance avec une 

incrémentation progressive si possible. 

Il a été utilisé des élastiques, des ponts de marche, des plots ou des haltères, des ballons, etc. 

Le but était de travailler l’ensemble du corps, la condition physique, la musculation, la puissance 

aérobie. 

2)  Une étude qualitative

Il s’agit d’une étude descriptive de type qualitatif. 

Ce type d’étude présente plusieurs avantages. Les participants ont la parole, ils peuvent exprimer 

leur ressenti de manière spontanée, et permettre ainsi d’avoir matière à analyser de manière plus 

large qu’un questionnaire établi. 

La parole leur est donnée et ils peuvent exprimer librement leur vécu et les éventuelles 

difficultés rencontrées.  

Creswell livre sa formule de la recherche qualitative : « Les écrivains conviennent que l’on 

entreprend la recherche qualitative dans un cadre naturel où le chercheur est un instrument de 

collecte de données qui rassemble des mots ou des images, leur analyse inductive, met l’accent 

sur la signification de participants, et décrit un processus qui est expressif et convaincant dans le 

langage ». (44)  

Plusieurs sources de données qualitatives existent à ce jour : les entretiens, les vidéos, les 

observations ou encore l’analyse de documents. 

Toutes ces techniques de collecte ont des avantages et des faiblesses. Les plus utilisées sont 

l’entretien et l’observation.  

La recherche qualitative est utile pour émettre des hypothèses.(45)  
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Les types de questions de recherche généralement éclairées par la recherche qualitative sont 

« Qu’est-ce qui se passe ? Quelles sont les dimensions du concept ? Quelles variations peuvent 

exister ? Pourquoi est-ce que cela se passe ? ». (46) 

 Les techniques de recherche qualitative sont principalement utilisées pour tracer « le sens que 

les gens donnent à des phénomènes sociaux » et « processus d’interaction », y compris 

l’interprétation de ces interactions. (47)  

Ce type de recherche est également approprié pour enquêter sur des phénomènes sociaux liés à 

la santé. (46) 

Dans le domaine de la santé, il est fréquent d’avoir recours à plusieurs outils de méthodologie 

qualitative pour répondre à une seule question de recherche. (48) C’est le concept de la 

triangulation, processus qui consiste à confronter les résultats de plusieurs sources de données 

(47)  (49) 

Ainsi l’approche qualitative paraissait la plus adaptée en raison du faible échantillon, et au vu du 

fait que l’objectif de cette étude “test” était aussi d’évaluer la faisabilité et l’intérêt d’un tel 

programme à plus grande échelle en cas de succès.  

3)  Des entretiens semi-dirigés

Les entretiens individuels semi-dirigés permettent de centrer le discours des personnes 

interrogées autour de différents thèmes définis au préalable et consignés dans un guide 

d’entretien. 

Cela évite que le sujet n’aborde des thèmes qui ne font pas l’objet de cette enquête. 

Un autre avantage est celui  de limiter le “focus group”, où le sujet parfois intimidé en groupe ne 

s’exprime pas totalement librement. 

La souplesse de l'échange autorise également des relances personnalisées, utiles pour repérer le 

ressenti non exprimé et donner une place importante à l’expérience vécue par le participant. 
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B. Echantillon 

Pour réaliser une enquête qualitative, le nombre d’entretien nécessaire et suffisant se situe entre 

quinze et vingt.  

Mais en pratique celle-ci peut s’arrêter  à un nombre plus court ou plus grand d’entretiens, 

lorsqu’on atteint la « saturation théorique », lorsque l’ajout de nouvelles données issues 

d’entretiens ne permet pas d’améliorer la compréhension et les informations recueillies pour la 

question étudiée.  

L’étude a démarré lors de son initiation sur un échantillon de six neuroradiologues ainsi que un 

cadre de santé, sur la base du volontariat. 

Ils ont été interrogés avant le début du programme et à son issue. 

Il était initialement prévu un groupe “témoin” composé de cinq réanimateurs. 

Certains sont finalement allés à deux séances de sport, d’autres pas. 

Ce groupe “témoin”, ne pouvant pas être utilisé comme tel, nous a finalement servi pour 

l’analyse du ressenti et de la perception de ce projet de coaching sportif à l’hôpital pendant le 

temps de travail car ils avaient été interrogés avant le début du programme. 

C. Recueil des données 

1)  Lieu des entretiens

Les participants ont été interviewés par le Professeur Anne-Marie COSTALAT-FOUNEAU 

dans la salle de réunion du service de neuroradiologie au CHU Saint-Eloi. 

2)  Guide d’entretiens

Le guide d’entretien semi-dirigé comportait plusieurs thématiques à aborder. 

Pour les enregistrements “avant” le début de programme, les questions posées étaient : 
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-« Quelle est votre représentation du sport ? » 

-« Que pensez-vous de cette idée d’un programme de coaching sportif au travail? » 

-« Comment verriez-vous dans votre service l’implantation d’un tel programme si vous en étiez 

l’instigateur ? » 

Pour les interviews des participants ayant effectué le programme : 

-« Quel a été votre ressenti de cette expérience ? » 

-« Souhaiteriez-vous qu’elle se poursuive ? » 

-« Quels ont été les obstacles rencontrés ? » 

3)  Déroulement des entretiens

Les entretiens individuels semi-dirigés ont été réalisés par le Pr Anne-MarieCostalat-Founeau, 

seule avec le participant. Aucune autre personne n’était présente dans la pièce. 

Ils ont été enregistrés à l’aide de la fonction dictaphone d’un Iphone 4 posé sur une table entre 

les deux protagonistes. 

Les enregistrements ont été transférés sur ordinateur. 

La durée prévue était de 10 à 30 minutes. Chaque sujet a été interrogé une seule fois avant, et 

une fois après pour ceux ayant effectué le programme sportif. 

D. Analyse des entretiens 

1)  Retranscription

Les enregistrements vocaux ont été transférés sur un ordinateur portable équipé de Windows 

10® puis lus avec le logiciel VLC®. La saisie des verbatims anonymisés était réalisée sur Office 

Word Version 2016 par l’enquêteur. La lettre I correspond à l’Interviewer, la lettre P au 

Participant. L’ensemble des verbatims retranscrits est joint à cette thèse en Annexe. 
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Les paticipants n’ont pas eu de retour sur leur enregistrement et ainsi ne pouvaient pas corriger 

leurs dires.  

2)  Plan d’analyses

La retranscription s’est faite régulièrement, et de façon progressive après deux entretiens 

généralement, afin de construire l’arbre thématique et rendre compte de la saturation des 

données. 

L’analyse des données a été faite de manière thématique, jusqu’à saturation des données. 

Il n’a pas été utilisé de logiciel d’analyse des données qualitatives tels que N’vivo ou ALCESTE. 

Différents grands thèmes sont ressortis de l’analyse des verbatims. 

Un thème étant défini par « un ensemble de mots permettant de cerner ce qui est abordé dans 

l’extrait du corpus correspondant, tout en fournissant des indications sur la teneur des propos »

(49)

Un tableau thématique a été réalisé sur Office après les quatre premiers verbatims.  

Ensuite celui ci a été détaillé par des sous-thèmes apparaissants, et enrichi par l’ensemble des 

autres verbatims. 

Chaque citation de verbatim a été identifiée ainsi : Vx, x correspondant au numéro du verbatim. 
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III  RESULTATS 

A. Caractéristiques des sujets 

L’échantillon initial des sept neuroradiologues et cadre ont été interrogés avant le début du 

programme et à son issue. 

La moyenne d’age est relativement jeune. 

Les sujets avaient en moyenne 41.8 ans, étaient des hommes, non fumeurs et la plupart 

pratiquant déjà une activité physique régulière en dehors du travail. Ils travaillaient à temps 

plein. 

Le groupe initialement prévu “témoin” composé de cinq réanimateurs. 

Il y avait trois hommes et deux femmes, la moyenne d’âge étant de 51.2 ans et tous travaillaient 

à temps plein. 

La plupart ne pratiquaient pas de sport, la consommation de tabac n’a pas été rapportée. 

B. Analyse thématique 

1)  Ressenti général avant coaching
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2)  Analyse du vécu des participants
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C. Synthèse des résultats 

La perception du projet de coaching sportif qu’avaient les interviewés a été globalement très 

positive. 

Les attentes étaient nombreuses, tant en terme d’amélioration de la qualité de vie personnelle 

que de la qualité de vie au travail. 

Les médecins sondés expliquent passer une grande partie de leur temps sur leur lieu de travail en 

milieu hospitalier, entre leur activité temps plein ainsi que les nombreuses astreintes et gardes. 

En effet, la grande majorité s’attend à une économie de temps personnel en pratiquant du sport à 

l’hôpital, leur permettant d’en gagner davantage pour leur vie familiale et personnelle.  

Une autre grande ligne apparue dans la perception antérieure du projet a été un sentiment 

paradoxal rapporté par l’ensemble des sondés, concernant la faisabilité d’un tel projet : comment 

concilier le sport au travail et une activité de soin avec la gestion d’urgences ainsi qu’une charge 

de travail importante ? Quelle est la faisabilité réelle d’un tel projet ? A-t-on le droit légalement 

de faire du sport pendant son temps de travail ? Tels ont été les principaux questionnements des 

interviewés. 

La plupart attendaient une diminution du stress au travail grâce au sport et une amélioration de la 

cohésion de leurs équipes du fait de voir ses collègues autrement qu’au travail. 

Il y a eu quelques réticences tout de même, la peur de l’attitude négative de la hiérarchie et des 

autres services non participants à l’étude. 

Certains interviewés exprimaient une peur liée à la résistance au changement, au regard des 

autres qui pourraient penser que faire du sport au travail n’est pas la priorité des services 

médicaux (comme par exemple l’achat de matériel, de locaux ou avoir des effectifs 

supplémentaires). 

Après les quatre mois de coaching, les sentiments recueillis ont été très homogènes et positifs. 

Il en est ressorti une satisfaction personnelle et collective. Les participants ont été fiers de 

maintenir le rythme hebdomadaire tout en s’organisant sans entraver leur travail, sur une partie 

de leur pause déjeuner et en organisant les plannings de service afin de faire des roulements 

équitables pour assurer les urgences. 

Certains ont eu un sentiment d’accomplissement personnel et de dépassement de soi sur le plan 

de la condition physique avec une progression et ont été satisfaits de parvenir à aller jusqu’au 

bout du coaching. 
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Tous rapportent effectivement comme attendu un gain de temps sur leur vie personnelle : faire 

du sport au travail leur permet d’en faire moins en weekend et profitent davantage de leur 

famille. 

Ce programme s’est progressivement ancré dans leur quotidien au travail et c’est pour la plupart 

devenu un besoin. Tous souhaitaient que cela continue de façon pérenne dans le service. 

La motivation des participants a été entretenue grâce au coach qui adaptait les exercices à la 

condition physique de chacun et également par le renforcement du sentiment d’équipe, 

d’exercices se faisant a deux et nécessitant une entraide, d’entretien de la motivation par le 

groupe. 

Ce sentiment d’équipe a été renforcé du fait de connaître et passer du temps avec ses collègues 

autrement qu’en travaillant. 

Il est apparu un effet miroir important avec une envie voire une jalousie des services ne 

participant pas à l’étude.  

Les sept participants ont été un modèle novateur pour ce concept en milieu médical. La 

perception des autres services de cette activité a été progressivement très positive. 

De plus, une majorité des participants a noté une diminution du stress au travail et pour certains 

l’impression d’une meilleure productivité dans leurs gestes et réflexions au quotidien.  

Le bien-être au travail a été amélioré car beaucoup ont déclaré se sentir bien pour le reste de la 

journée après avoir fait le sport, une coupure de bien-être. 

Pour conclure cette synthèse, il est possible de retenir que malgré des appréhensions quant a la 

faisabilité d’un tel projet, les participants sont très satisfaits de ce programme qui a été tout à fait 

réalisable grâce à une organisation de service. Tous souhaitent que cela se pérennise et s’étende 

à d’autres services. 

La qualité de vie au travail semblant être améliorée grâce à ce concept, la question de la gestion 

des RPS chez les médecins à l’hôpital pourrait trouver une partie de réponse. 
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IV DISCUSSION 

A. Rappel des objectifs et résultats 

L’objectif de cette thèse était de mettre en évidence les différents impacts de la mise en place 

d’un programme de coaching physique au travail chez des médecins hospitaliers. Le point de 

vue était qualitatif, plus précisément au niveau de la Qualité de Vie et du Bien-être au Travail 

dans un contexte où les RPS occupent une place très importante. 

Les médecins, en particulier hospitaliers, sont soumis à une forte pression : obligation de 

résultats, avec peu de moyens, fortes amplitudes horaires.(50)  

Les risques psycho-sociaux sont une problématique majeure en milieu hospitalier avec une 

prévalence importante du burn-out chez les médecins.(39) 

De nombreuses études et enquêtes se sont intéressées à rapporter la prévalence des RPS chez les 

médecins. 

Il serait intéressant de se pencher sur les solutions qui pourraient être mises en œuvre pour 

pallier ce problème. 

Un travail sur la prévention de ces risques paraît nécessaire. 

En effet, il a été montré dans plusieurs domaines que la prévention est souvent moins coûteuse 

que la prise en charge curative. (51) 

C’est le cas par exemple des campagnes de vaccination (vaccinations obligatoires, vaccination 

contre le virus HPV en prévention primaire de la survenue d’un cancer du col de l’utérus, 

vaccination anti-grippale et coût des décès par la grippe).(52) 

La prévention primaire s’intéresse aux déterminants des RPS dans ce contexte en amont de 

l’apparition des dommages, à savoir la survenue du stress au travail et du burn-out. 
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Ainsi, le projet ACTIPHY a mis en place un programme de coaching physique au travail chez 

des médecins hospitaliers afin d’évaluer les impacts en terme de RPS et Qualité de Vie au 

Travail chez cette population exposée aux RPS.  

Il a été mis en évidence que le fait de pratiquer de façon hebdo ou pluri-hebdomaire du sport 

coaché à l’hôpital apportait plusieurs bienfaits intéressants. 

La plupart des participants ont rapporté une meilleure cohésion de l’équipe et un effet de groupe 

avec un ancrage du coaching dans leur activité quotidienne. 

L’effet miroir a été notable avec une envie de participer au programme pour d’autre services 

hospitaliers et d’autres spécialités médico-chirurgicales. 

Surtout, il a été rapporté par une large majorité des participants une diminution du stress au 

travail, une amélioration de la qualité de vie au travail et une meilleure productivité. 

Tous souhaitaient que ce programme se pérennise. 

Au vu de ces résultats il reste néanmoins difficile de conclure à l’efficacité du sport coaché en 

lui-même ou au fait de pratiquer une activité quelconque en temps et lieu de travail. 

Il est légitime de s’interroger sur les raisons de ces effets positifs rapportés. 

Physiologiquement, la pratique d’une activité physique libère des endorphines et procure une 

sensation de bien-être.(53) 

Mais les effets bénéfiques rapportés seraient-ils les mêmes en terme d’amélioration de la 

productivité et de la qualité de vie au travail si l’activité pratiquée n’était pas un sport ? 

Une hypothèse est que le simple fait de faire une « coupure » au travail, avec une activité de 

loisir n’ayant rien à voir avec le travail (chant, peinture, etc.) pourrait procurer les mêmes effets.

Ecouter de la musique au travail permettrait d’augmenter la concentration, diminuer le niveau de 

stress et améliorer la productivité au travail. 

En 2005, l’Université canadienne de Windsor concluait qu’écouter des mélodies harmonieuses 

aurait un effet sur la sécrétion de dopamine qui aurait un effet positif sur les fonctions cognitives 

et l’humeur.(54) 

Les chorales d'entreprises se multiplient en France, à l'initiative de salariés voire, comme chez 

Orange, de directions, qui y voient un nouveau moyen de remédier au mal-être au travail. (55) 

Air France fait figure de précurseur avec son choeur créé en 1986 par deux navigants et qui se 

produit jusqu'à l'étranger.(56) 
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Il est aussi possible de se demander si les mêmes bénéfices auraient été retrouvés si l’activité 

physique pratiquée n’était pas coachée et encadrée ? 

De même, le sentiment de cohésion d’équipe et de diminution du stress au travail  pourrait être 

obtenu par le simple fait de retrouver ses collègues ailleurs que dans le contexte et le lieu de 

travail. 

L’étude réalisée ne permet pas de répondre à ces questions. 

A défaut d’une étude proposant un programme coaché versus un groupe contrôle pratiquant une 

activité physique non encadrée, il est possible d’avancer plusieurs hypothèses : l’assiduité sur la 

durée serait vraisemblablement meilleure chez les participants coachés, et le risque de blessure 

diminué grâce à l’encadrement par un professionnel.

B. Limites et forces de l’étude 

1)  Forces de l’étude

L’analyse qualitative est un bon moyen de recueillir le témoignage des participants et d’analyser 

les grandes thématiques soulevées. 

Elle permet un travail d’exploration du subjectif et de ce qui n’est pas quantifiable dans des 

questionnaires ou des échelles d’évaluation. (45) 

Les représentations des participants à propos de ce programme peuvent être recueillies au sens 

large et analysées. 

Le guide d’entretien permet d’orienter les thématiques en rapport avec l’objectif fixé, tout en 

laissant au sujet une liberté d’expression ce qui permet de recueillir de nombreuses informations. 

Un petit échantillon peut permettre d’atteindre rapidement la saturation des données. 
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Le choix de l’objectif, à savoir étudier les impacts d’une activité physique coachée pour des 

médecins à l’hôpital est également un point fort. 

Cet objectif est vaste et englobe plusieurs dimensions : le ressenti des participants, la 

reproductibilité, les effets bénéfiques concernant les RPS mais aussi les limites d’un tel projet. 

Il semble qu’aucun travail de thèse n’ait été effectué sur une étude portant sur un coaching 

sportif pour des médecins hospitaliers. Le but était de recueillir les impressions globales, 

positives ou négatives, les impacts d’un point de vue des RPS et d’interroger sur la faisabilité à 

plus grande échelle. 

A défaut d’être représentatif, l’échantillon est suffisant pour couvrir la problématique posée. 

2)  Limites de l’étude 

La petite taille de l’échantillon, sept neuroradiologues et cinq réanimateurs est à prendre en 

compte dans la dimension de généralisation du projet étudié. 

De plus, la population elle-même peut comporter un biais de sélection. 

Tous les participants étaient volontaires, la plupart déjà sportifs et relativement jeunes. 

Afin de limiter ce biais il aurait été utile de constituer un échantillon plus hétérogène avec des 

participants de tous âges, tous sexes et plus ou moins sportifs au départ. 

Une biais de confusion peut également être retenu : est-ce l’activité sportive elle-même ou le fait 

de faire une simple coupure /un autre loisir au travail qui a permis de mettre en évidence des 

résultats positifs? 

L’activité physique permet une libération physiologique d’endorphines. Il est possible qu’elle 

soit responsable de ce sentiment de bien-être général, majoré d’une motivation entretenue par le 

service de coaching. 

Il serait ainsi intéressant de voir les résultats d’une étude proposant une activité créative en 

temps et lieu de travail pour les médecins hospitaliers et de quantifier les impacts d’un point de 

vue quantitatif par un score de Bien-être au Travail. 

Ensuite, le sentiment de cohésion d’équipe rapporté pourrait également être obtenu par des 

sorties organisées régulièrement entre collègues en dehors du travail. 
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Une étude qualitative auprès de médecins se voyant régulièrement en dehors du travail pourrait 

être intéressante afin d’écarter ce biais de confusion. 

De plus, la méthode de l’analyse qualitative comporte elle-même plusieurs biais : 

- Erreurs des interviewés liées à des oublis, de la mauvaise compréhension des questions, 

émissions de réponses qu’ils considèrent comme celles attendues. 

- La modification non adéquate de l'ordre des questions du guide d’entretien en fonction de la 

personne que l’on a en face et de sa dimension psychologique. 

- Erreur liée à une mauvaise compréhension de la réponse. 

- Altérations de l’intervieweur qui modifie les réponses ou reformule des questions. 

- Egalement les biais indéniablement liés à la présence de l’interviewer : ton de la voix, réactions 

aux réponses, commentaires hors contexte par exemple. 

- Les erreurs dues à une analyse mal faite ou insuffisante. 

Une autre limite de cette analyse qualitative revient au fait que le chercheur n’est pas 

l’intervieweur. 

Enfin, il semble que le modèle méthodologique de cette étude soit discutable. 

Il était initialement prévu de constituer deux groupes de départ, un groupe effectuant le 

programme de sport coaché et un autre qui aurait constitué le groupe contrôle n’effectuant pas le 

programme. 

Un étude avec groupe témoin versus groupe contrôle aurait apporté plus de fiabilité des résultats 

de l’analyse qualitative et ainsi un meilleur niveau de preuve. 
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C. Perspectives et applications 

Le projet ACTIPHY ayant rapporté des résultats très positifs avec notamment une amélioration 

de la qualité de vie au travail s’est étendu. 

Il y a eu en 2018 une extension du projet avec un financement de l’hôpital : un jour 

supplémentaire de cours soit les lundi, jeudi et vendredi au lieu des lundis et jeudis, avec l’ajout 

d’une plage horaire à chaque fois, soit un cours à 12h30 et un autre en même temps à 12h45. 

Le projet s’est étendu à d’autres services du CHU Gui de Chauliac : 

Il s’est également étendu à d’autres hôpitaux : une salle ouverte au CHU Lapeyronie, Arnaud de 

Villeneuve et une autre à Saint Eloi. 

Pour l’instant cela ne concerne que les professionnels à fortes amplitudes horaires (gardes, 

horaires décalés) mais il serait question d’étendre le projet à l’ensemble du personnel. 

Il a d’ailleurs été voté par le CHRU en 2018 une augmentation du budget pour la qualité de vie 

au travail à l’hôpital. 

Une étude qualitative à plus grande échelle doublée d’une analyse quantitative permettrait de 

rapporter objectivement une diminution du stress au travail (échelle), une perte de poids ou une 

diminution de la pression artérielle. 

Les participants pourraient être interrogés sur un questionnaire Qualité de Vie au Travail comme 

il en existe déjà dans certains services de Santé au Travail, comme le questionnaire SATIN 

utilisé pour des entreprises de plus de 50 salariés. (57) 

Au vu des résultats de cette étude, il semblerait que le sport coaché en milieu hospitalier devrait 

au moins se généraliser à tous les médecins et pourquoi pas le rendre obligatoire à l’instar de 

certains pays comme la Suède. (58) 

Si les résultats de l’étude se confirmaient à plus grande échelle, cela pourrait permettre une 

meilleure productivité des médecins hospitaliers et limiter le burn-out. Cela permettrait aussi de 

limiter la souffrance de l’Hôpital, qui manque de personnels et de moyens.(59) 
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Des moyens alloués au sport au travail pourraient être une des solutions à ce problème dont 

souffrent tous les CHU en France. 
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V CONCLUSION

Cette étude est une première concernant l’analyse des impacts psychiques d’une activité sportive 

coachée chez des médecins hospitaliers, en temps et lieu de travail. 

Il en ressort que le sport au travail leur permet de ressentir une meilleure condition physique, une 

amélioration de la qualité de vie au travail grâce à un effet de groupe qui s’est créé ainsi qu’une 

diminution ressentie du stress au travail. 

Certains des participants parlent même d’une meilleure productivité au travail avec des gestes 

plus précis et une meilleure analyse de leurs cas cliniques. 

Cette étude conclut à des résultats très encourageants pour l’amélioration de la Qualité de Vie au 

Travail des médecins hospitaliers.  

Le projet pourrait s’entendre à plus grande échelle, afin que l’Hôpital soit acteur dans la 

prévention des RPS chez ses médecins. 
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VII ANNEXES 

Annexe 1

L’annexe 1 regroupe l’ensemble des verbatims retranscrits, disponibles à la fin de 
la thèse en version numérique ou sur carte mémoire SD en version papier. 
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RESUME

Contexte : Les risques psycho-sociaux (RPS) sont une problématique majeure en milieu 

hospitalier avec une prévalence importante du stress au travail et du burn-out chez les 

médecins. Plusieurs études ont rapporté les chiffres concernant cette problématique de RPS 

chez les médecins mais peu de travaux se sont intéressés aux solutions de prévention. 

Objectif : L’objectif principal de cette étude qualitative est d’évaluer les impacts de la mise 

en place d’un programme de coaching sportif au travail chez des médecins hospitaliers, d’un 

point de vue qualité de vie et bien-être au travail. 

Méthode : Il s’agit d’une étude qualitative basée sur 12 entretiens semi-dirigés réalisés en 

février 2017 avant mise en place du coaching sportif à l’hôpital chez des médecins 

hospitaliers des services de réanimation et neuroradiologie du CHU Gui de Chauliac recrutés 

sur la base du volontariat, et 6 entretiens réalisés après la fin du programme en juin 2017. 

Résultats : Il a été mis en évidence que le fait de pratiquer du sport coaché à l’hôpital 

permettait une meilleure cohésion de l’équipe et un effet de groupe, et pour une grande 

majorité des participants une diminution du stress au travail, une amélioration de la qualité de 

vie au travail et une meilleure productivité. 

Conclusion : Ces résultats ouvrent des pistes de réflexion sur les moyens d’améliorer la 

qualité de vie au travail chez les médecins hospitaliers afin de prévenir et limiter le stress et le 

burn-out.

Mots clés : médecine du travail, activité physique, sport, médecins hospitaliers, risques 

psycho-sociaux. 


