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RÉSUMÉ DE L’ÉTUDE

C  ONTEXTE   :  Notre système de santé mentale public français rencontre actuellement un manque 
de psychiatres important, des structures d’accueil restreintes, une hausse de la demande de soins, et 
un sous financement du secteur public, ce qui peut impacter la qualité des soins et la satisfaction au 
travail des psychiatres.

OBJECTIF : Notre recherche avait comme objectif de décrire le niveau de satisfaction global au 
travail des psychiatres du secteur public en Haute Normandie ainsi que d'identifier les potentiels 
facteurs de satisfaction et d'insatisfaction au travail.

MÉTHODE : Notre recherche débutait par une première phase exploratoire lors de laquelle nous 
avons mené des entretiens semi-directifs auprès de 15 psychiatres. A partir des résultats de la phase 
exploratoire nous avons constitué un questionnaire que nous avons diffusé via Google Forme à 288 
psychiatres entre le 10 février 2023 et le 10 mars 2023.

RÉSULTATS : 80 psychiatres ont répondus au questionnaire (taux de réponse de 27,8%). La 
satisfaction au travail était plutôt élevée avec 84,3% des psychiatres satisfaits au travail, et avec 
un score global moyen  de satisfaction au travail de 7 sur 10. Le manque de temps passé avec les
patients en hospitalisation complète et en consultation ambulatoire;  la manière dont les supérieurs 
(président(e) de CME et chef(fe) de pôle) et dont le ou la directeur(trice) managent les psychiatres; 
le manque de reconnaissance de la part des proches des patients; un mauvais équilibre entre vie 
professionnelle et vie personnelle semblent être des prédicteurs négatifs de satisfaction au travail. Il 
semble également exister une association entre santé au travail et insatisfaction

.

CONCLUSION : Cette étude préliminaire ne permet pas de conclure définitivement sur les liens 
entre satisfaction au travail et certaines variables mais permet de mettre en exergue un certain 
nombre de points d’amélioration potentiels.

MOTS CLEFS :  "Satisfaction au travail" ("Job satisfaction"), satisfaction professionnelle ("work 
satisfaction"),  "Psychiatres" ("Pscyhiatrists"), "Santé mentale" ("mental health"), "médecins" 
("scientists", "doctor"),

15



LISTE DES ABRÉVIATIONS

ARS : Agence Régionale de Santé
ASE : Aide Sociale à l'Enfance
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CME : Commission Médicale d’Établissement
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ESVP : Échelle de Satisfaction de la Vie Professionnelle
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INTRODUCTION GÉNÉRALE

    Dans son dernier rapport, l’Organisation mondiale de la santé (OMS) estime que les maladies 
mentales se classent au troisième rang des maladies en termes de prévalence après les cancers et les 
maladies cardio-vasculaires.  Elle déclare qu’ 1 milliard de personnes dans le monde vivent avec un 
trouble mental, pourtant seul 2% du budget de la santé est alloué à la santé mentale. Selon elle, 12 
milliards de journées de travail seraient perdues dans le monde chaque année à cause de la 
dépression et de l’anxiété. Le coût économique total de la santé mentale devrait atteindre 6 000 
milliards de dollars américains d’ici 2030 (OMS, 2022).  Selon les dernières estimations de 
l’"Institute for Metrics and Evaluation", les troubles mentaux affecteraient plus d’une personne sur 
six dans l’Union européenne (17,3 %), soit environ 84 millions de personnes. En France, les 
problèmes de santé mentale concernent 12 millions de Français chaque année soit 18,5 % de la 
population (IHME, 2018). Les troubles mentaux représentent le premier poste de dépenses du 
régime général de l’assurance maladie par pathologie, Soit 14,5% des dépenses totale de la caisse 
nationnale d'assurance maladie, ce qui correspond à 19,3 milliards d’euros par an (Cnam, 2018). 
Globalement, en France (Gandré et al, 2015) comme à l’international (Hazo et al, 2017), la 
recherche sur la santé mentale demeure malheureusement sous investie et sous financée. Depuis 
1960, le nombre de lits a été fortement réduit, cependant que les soins ambulatoires se sont 
développés et diversifiés ; parallèlement, la part des établissements privés lucratifs a augmenté 
(Lopez et al, 2017). Le soutien social est en net recul entre 2019 et 2021 et pourtant la part des 
personnes déclarant un faible niveau de soutien social progresse. Une augmentation plus fortement 
marquée est observée chez les enquêtés âgés de 16 à 24 ans pour lesquels cette proportion est 
passée de 6 % à 14 % entre 2019 et 2021 (Hazo et al, 2021). La demande de services psychiatres 
augmente dans le monde en raison de la croissance démographique, des possibilités thérapeutiques 
plus importanters, de médicaments plus efficaces et d’une plus grande acceptabilité sociale de la 
maladie mentale (DeMello et Deshpande, 2011; Goldman, 2001)

    L’offre de psychiatrie n’a pas suivi la demande en raison du sous-financement du secteur social
(Dörner, 2005) et des services psychiatriques par le gouvernement, ainsi qu’une diminution globale
du  personnel:  il  y  a  une  réduction  d’heures  travaillées  du  fait  de  psychiatres  vieillissants,  le
recrutement  est  en  baisse  (Calliess  et  al,  2009)  et  nous  observons  une  réticence  générale  des
nouveaux étudiants  en  médecine  à  choisir  la  psychiatrie  comme spécialisation  (Goldman et  al,
2001; Gallegos, 2010) En suisse, la proportion des étudiants spécialisés en psychiatrie est passé de
12,4% en 1998 à 4,2% en 2004 (Siegrist et al, 2006). Au Royaumes Unis un poste sur sept est resté
vacant ou a été pourvu par des suppléants (Cooper, 2010). En Allemagne, la proportion de médecins
de moins de 35 ans est passée de 26,6% en 1993 à 18% en 2013 (Bundesärztekammer, 2014).

    Comparativement aux autres groupes professionnels, les médecins ont une prévalence plus élevée
de maladies psychologiques (Gothe et al, 2007), en particulier de dépression (Wall et al, 1997). Les
travailleurs de la santé qui sont soumis à un stress professionnel chronique courent un risque élevé
de  développer  une  dépression,  médiée  par  l’épuisement  professionnel  (Wallace  et  al,  2009;
Amagasa et al, 2005; Kawakami et Tsutsumi, 2010; Truchot et Laurent, 2013; Iacovides et al, 2003;
Glass et McKnight, 1996). On observe une détérioration de l’état de santé des praticiens (korkeila et
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al, 2003). Les femmes médecins semblent plus susceptibles d’un épuisement professionnel que les
hommes médecins (Freeborn, 2001; Shanafelt et al, 2012; West et al, 2011), et il semble y avoir un
risque accru de l’épuisement professionnel chez les jeunes médecins (Dyrbye et al, 2010; Kuerer et
al,  2007;  Shanafelt  et  al,  2009).  L’épuisement  professionnel  a  des  répercussions  sur  leurs
performances professionnelles (Menon et al, 2020; Chen et al, 2013; Shanafelt et al, 2010). Elle est
associée à des soins sous-optimaux et à davantage d'erreurs médicales (Wallace et al,  2009; De
Oliveira  et  al,  2013;  Adler  et  al,  2006;  Shanafelt  et  al,  2002;  Fahrenkopf  et  al,  2008),  à  une
diminution de la sécurité des patients (Hostetler et al, 2012) et à de moins bons résultats (Priebe et
al, 2005). Elle est impactée par l’environnement au travail (Kumar et al, 2007; Thommasen et al.,
2001), notamment la perte de soutien de la part du personnel et des collègues (Dyrbye et al, 2011;
Melchior et al, 1997). L’épuisement professionnel est associée à des charges de travail élevés, un
manque de contrôle sur le travail, un mauvaise équilibre travail-vie personelle (West et al, 2018;
Shanafelt et al, 2012; Campbell et al, 2001; Bertges Yost et al, 2005; Dyrbye et al, 2010, 2011). Elle
affecte négativement le maintien du personnel qualifié (Kumar et al, 2007; Thommasen et al., 2001)
et  l’implication  dans  l’organisation  (Melchior  et  al,  1997).  Elle  peut  rendre  les  soins  de  santé
communautaire difficiles à maintenir (Prosser et al,1996).

    Les médecins en épuisement professionnel sont plus susceptibles d’être insatisfaits de leur travail
et d’envisager de le quitter (Aiken et al, 2002; Shanafelt et al, 2014; Pantenburg et al, 2016). La
satisfaction professionnelle est positivement associée à l’épuisement professionnel des médecins  et
au  niveau de  stress  professionnel  et  inversement  (Whalley  et  al,  2006;  (Melchior  et  al,  1997).
Soumis  à  des  niveaux  de  stress  professionnel  similaires,  les  médecins  ayant  des  niveaux  de
satisfaction professionnelle plus élevés étaient protégés contre l’épuisement professionnel (Ramirez
et al, 1996). Donc une insatisfaction au travail élevée est associée à une moins bonne santé chez les
médecins (Haas, 2001; Thomsen et al, 1999).

    Il est donc important de comprendre les raisons d'insatisfaction au travail. Les médecins satisfaits
seraient davantage efficaces au travail (Bovier et al, 2003; Leigh et al, 2002; Scanlan et Still, 2013;
Haas, 2001), avec une meilleure performance professionnelle (Judge et al, 2001), fourniraient de
meilleurs soins de santé (DeVoe et al, 2002) et aurait un impact positif sur la qualité des soins et
l’efficacité des services de santé (wallace et al, 2009; DeMello et al, 2011; Lepnurm et al, 2006). La
satisfaction au travail des médecins affecte directement la sécurité des patients (wallace et al, 2009)
par une réduction des erreurs médicales (Amini et Mortazavi, 2013) et les patients seraient plus
satisfaits (Haas, 2001). Le travail d’équipe, le soutien social et des rôles clairs auraient un effet
positif sur la satisfaction au travail (Spear et al, 2004). La satisfaction au travail est positivement
associée à la participation à des activités sociales et de loisirs (Contandriopoulos, 1999; Bovier et
Perneger, 2003; Konrad et al, 1999;  Linn et al, 1985, 1986; Moos et Schaefer, 1987; Shugarman,
2001), et la juste répartition des récompenses (Blegen, 1993; Perry, 1992; Rhodes et Eisenberger,
2002; Witt et Nye, 1992). Elle entraîne une hausse du recrutement et de la fidélisation du personnel
qualifié (Gigantesco et al, 2003), diminue le turnover (Tett & Meyer, 1993) et l'absenteisme (Yates
& Jones, 1998) et engendre un départ à la retraite plus tardif (Hasse, 2001). Elle est également
positivement associée à la capacité à faire face au stress au travail (Burke, 1996; Landon et al, 2003;
Robinson, 2003; Simoens et al, 2002; Williams et al, 2002; Garginkel et al, 2005).
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    L’insatisfaction,  quant  à  elle,  entraîne  une  augmentation  des  taux  d’erreurs  médicales
(Fahrenkopf et al, 2008), une syndicalisation (Burke, 1996), des grèves (Kraviz et al, 1989) et un
exode médical (Landon et al, 2006). En effet, une faible satisfaction au travail peut entraîner une
baisse du nombre de diplômé en médecine (Pugno et al, 2006), une augmentation de l'absentéisme
et un roulement élevé du personnel (Gigantesco et al, 2003; Scanlan et Still, 2013; Haas, 2001).
L'insatisfaction est associé à la crainte de commettre une faute professionnelle et la nécessité de
tenir  compte  des  frais  à  la  charge  des  patients  dans  leurs  décisions  de  traitement  (DeMello  et
Deshpande, 2011). Elle est associée à la charge de travail (Bovier et Penerger, 2003; Shugarman et
al, 2001; Wetterneck et al, 2002), à l’organisation du travail et le management (Bovier et al, 2003;
Konrad et al, 1999; Strum, 2002). L’importance relative de ces facteurs varie selon les spécialités
(Leigh  et  al,  2002;  Shugarman  et  al,  2001;  Pathman  et  al,  2002;  Buchbinder  et  al,  2001)  et
l’insatisfaction des médecins d’une spécialisation particulière peut entraîner une baisse du nombre
de diplômés en médecine dans cette spécialité (Pugno et al, 2006; Lambert et al, 2003)

Mais qu’en est -il de la satisfaction au travail des psychiatres ?

Il  n’existe  pas  de  données  systématiques  récentes  sur  la  satisfaction  au  travail  des
psychiatres  français.  Notre  recherche  avait  comme objectif  de décrire  le  niveau de  satisfaction
global au travail des psychiatres du secteur public en Haute Normandie ainsi que d'identifier les
potentiels facteurs de satisfaction et d'insatisfaction au travail.  Elle se composait d'une première
phase  exploratoire  qui  consistait  en  des  entretiens  qualitatifs  auprès  d'un  petit  nombre  de
psychiatres, et d'une deuxième phase qui consistait à la réalisation et l'envoie d'un questionnaire
quantitatif de satisfaction au travail à la totalité des psychiatres exerçant dans le secteur public de
Haute Normandie.
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PREMIÈRE PARTIE : CADRE THÉORIQUE      

I. La satisfaction au travail : une histoire, des concepts, des approches

1.1) Historique de la satisfaction au travail

    Au début du 20e siècle, les chercheurs s’intéressent peu aux états psychiques au travail (Latham
et Budworth, 2007). Leurs travaux portent plutôt sur la sélection du personnel et les problématiques
d’efficacité (Shimmin et Van Strien, 1998). Cette période est marquée par l’organisation scientifique
du travail proposée par Taylor en 1911, qui pensait que pour motiver le salarié et augmenter sa
productivité,  il  suffisait  d’augmenter  son  salaire,  et  qu’en  standardisant  les  tâches,  celles-ci
deviendraient une routine pour les individus. L’individu était considéré comme un élément de la
chaîne  de  production  et  était  interchangeable  avec  un  autre,  donc  on  ne  lui  prêtait  pas  de
subjectivité, et cela a pu freiner le développements des travaux s’intéressant à la satisfaction au
travail ou au bien-être des individus au travail (Barling et Griffiths, 2012).

    Entre 1925 et 1950 des chercheurs ont commencé à s’intéresser à la subjectivité des individus et à
étudier les liens qui pouvaient exister entre la motivation au travail,  la satisfaction au travail et
l’efficacité ou la productivité des individus (Mayo, 1933). L’enquête et l’étude systématique des
attitudes deviennent une méthode privilégiée pour recueillir des données sur les attitudes que les
individus entretiennent à l’égard de leur travail (Latham, 2007). Elles évaluaient le ressenti à l’égard
du travail  et  les  volontés  de  changement  de  poste  (Mc Nichols  et  al,  1978).  L’intérêt  pour  la
satisfaction au travail s’est développé sous l’impulsion de la psychologie positive qui repose sur
l’idée que la psychologie, en étudiant les dimensions positives, pourra davantage s’intéresser à la
promotion et à la prévention précoces de la santé plutôt qu’à la simple réparation. Le recours à des
concepts « négatifs », tel que le stress, n'est donc plus suffisant car l’absence de dimension négative
ne signifie pas la présence de dimension positive (Selingman et al, 2002). Un environnement de
travail sain n’est pas seulement une absence de condition nocive, mais, au contraire, une abondance
de facteurs favorables à la santé (Leika et al, 2004).

  Depuis,  les  études  concernant  la  satisfaction  au  travail  se  sont  rapidement  développées.
Notamment, car ce concept apparaissait alors être intimement lié, d’une part, à la prévention des
conflits et des grèves et, d’autre part, à la productivité et aux performances individuelles (Leandy et
al,  2013).  Les  premières  méta-analyses  arrivent  néanmoins  à  des  conclusions  opposées.  Ainsi,
lorsque certains auteurs affirment qu’il n’existe que peu de preuves empiriques d’un lien entre la
satisfaction  au  travail  et  la  performance  des  individus  (Brayfield,  1955),  d’autres  sont  plus
optimistes (Hezberg, 1957) et recommandent que d’autres études soient conduites en précisant les
liens  théoriques  existant  entre  les  deux  concepts  (Schawb,  1970  ;  Locke,  1970).  En comblant
certains problèmes méthodologiques identifiés dans les études précédentes, une méta-analyse met
en évidence un lien positif entre la satisfaction au travail et la performance (judge, 2001).

     Dès lors, une nombre croissant d'études ont fait l'objet de recherches sur les facteurs influençant
la satisfaction au travail dans de nombreux pays.
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1.2) Définitions de la satisfaction au travail

    La satisfaction au travail est un concept large aux définitions multiples, parfois contradictoires
(Paillé et al, 2008). Elle peut être définie comme la conséquence d’une évaluation du travail des
individus. Cela peut être le travail en lui-même mais aussi les expériences qui lui sont associées.
L’évaluation se traduira ainsi  par un sentiment positif ou négatif  de l’individu à l’égard de son
travail (Locke, 1976). La satisfaction au travail a alors une double composante à la fois cognitive
(l’évaluation) et affective (le sentiment ressenti à l’égard du travail) (Judge et al, 2001) On peut
ainsi la définir comme « un ensemble de réactions cognitives et affectives à la situation de travail »
(Dalal, 2013) qui exprime le fait d’être satisfait de son travail à travers un sentiment positif, ainsi
que ses sentiments et ses croyances à l’égard de celui-ci (Judge et al, 2012).

    Elle peut aussi se caractériser par la résultante de la congruence entre les attentes, c'est à dire les
représentations qu'à l'individu de ce que doit ou devrait être son travail, et le travail vécu, c'est-a-
dire  les  représentations qu'a l'individu de ce qu'est  son travail  (Edwards,  1991 ;  Ripon,  1983 ;
Scarpello & Campbell, 1983). Ainsi, plus la distance entre ces deux dimensions est faible, plus il y a
congruence, et plus la satisfaction est importante. A l'inverse, plus l'écart entre ces deux dimensions
est grand, plus il y a incongruence, et plus l'insatisfaction augmente. (Castel et al, 2011)

1.3) Les différentes approches de la satisfaction au travail

    Il existe différentes approches de la mesure de la satisfaction au travail : la satisfaction globale
vis-à-vis  du  travail,  l’approche  en  différentes  facettes  de  cette  même  satisfaction,  les  mesures
composites et mixtes (Spector, 2006 ; Judge, 2012). La mesure globale de la satisfaction correspond
à la satisfaction vis-a-vis du travail dans sa globalité sans référence à des aspects particuliers. Cette
mesure est intéressante lorsque le chercheur souhaite mesurer les conséquences globales et larges de
la satisfaction. En revanche, lorsqu’il s’intéresse à des caractéristiques plus spécifiques du travail, il
utilisera l’approche en facettes, qui mesure la satisfaction sur différents aspects qui composent le
travail. Pour les mesures composites, on considère que la satisfaction globale est la somme de la
satisfaction des différents déterminants. Et pour les mesures mixtes, on associe mesures à facettes et
mesure globale (Castel et al, 2011 ; Wiley et Sons, 2006 ; Warr et al, 1979). Il est à noter que les
échelles  globales  ne  sont  pas  équivalentes  à  la  somme  des  différentes  facettes  des  mesures
composites (Ironson and al, 1989).

    Dans l’approche de la mesure de la satisfaction globale du travail, on utilise généralement les
mesures en un item. Elles permettent un gain de temps et de répéter les mesures plus fréquemment
(Sporrle  et  Bekk,  2014).  Elles  sont  également  mieux acceptées  car  elles  évitent  la  redondance
perçue par les participants lorsque l’échelle est trop longue (Wanous et al, 1997), tout en présentant
des qualités psychométriques satisfaisantes (Nagy, 2002). Lorsqu’une dimension psychologique est
précise et unidimensionnelle, qu’elle ne présente pas d’ambiguïté pour les participants, les mesures
en un item sont une bonne alternative (Poon et  al,  2002 ;  Sackett  et  Larson, 1990).  Elles sont
largement  utilisées  dans  les  études  à  larges  échelles,  comme  les  études  internationales  ou
européennes sur les valeurs.
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    Mais si l’on souhaite répondre à la question “sur quoi agir prioritairement pour changer le travail,
afin qu'il corresponde mieux aux attentes des travailleurs ?”, alors les mesures globales se révèlent
insuffisantes par leur manque d’exhaustivité, ne permettant pas de savoir à quoi attribuer le niveau
global  observé ni  sur quels  leviers agir.  Dans ce cas,  il  est  intéressant  d’utiliser  les  mesure en
facettes pour questionner l'ensemble des aspects du travail des individus et réduire ainsi les risques d'obtenir

une vue partielle ou partiale. (Castel et al, 2011)

II. Les mesures existantes de la satisfaction au travail

Nous vous décrivons ci-dessous les mesures validées les plus utilisées et citées dans la littérature.

2.1) Les mesures globales existantes

Nous retrouvons dans la littérature 3 échelles validées en un ou plusieurs items questionnant la
satisfaction globale au travail.

- La "Job in General Scale" (JGS ou JIG) (Ironson and al, 1989) : Il s'agit d'une échelle globale
construit  initialement  pour  accompagner  les  échelles  à  facettes  du  Job  Descriptive  Index.  La
question posée était “Tout bien considéré, que pensez-vous de votre travail la plupart du temps ?”
Les  réponses  étaient  données  sur  une  échelle  de  likert  en  6  points.  La  validité  convergente  et
discriminante et la réponse différentielle aux traitements ont été démontrées.

-  L’échelle de satisfaction de vie professionnelle (ESVP)  (Fouquereau et Rioux, 2002) : Les 5
items qui la composent sont : “Globalement, ma vie professionnelle correspond à tous mes idéaux.”
“Mes conditions de vie professionnelle ont toujours été excellentes.” “Je suis satisfait(e) de ma vie
professionnelle.” “Jusqu’à présent, j’ai obtenu les choses importantes que je voulais dans ma vie
professionnelle.” “Si je pouvais recommencer ma vie professionnelle, je n’y changerais presque
rien.” Les réponses étaient données sur une échelle de likert en 6 points. Elle possède une bonne
consistance interne et validité convergente (Gillet et al, 2013; Tavani et al, 2014; Lourel et al, 2008).

- Le "Job Satisfaction Single Item" ou JSSI (Tavani et al, 2014) : C'est une mesure en un item ou
les individus indiquent à quel point ils sont satisfaits de leur travail en se positionnant par rapport à
l’affirmation suivante : « globalement, je suis satisfait de mon travail ». La réponse était donnée sur
une échelle de Likert en 7 points, allant de 1 (« pas du tout d’accord ») à 7 (« tout à fait d’accord »).
Cet item à fait l’objet d’un examen des qualités psychométriques en français (Tavani et al, 2014).

    D’autres  études  utilisant  des  mesures  mixtes  de satisfaction  au travail  chez les  psychiatres
possédaient un item de satisfaction global tels que “Etes-vous satisfait de votre carrière médicale,
compte tenu de vos différents rôles et responsabilités ?” (Lepnurm et al, 2006), ““Quel est le niveau
de  satisfaction  que  vous  avez  de  votre  exercice  aux  urgences  psychiatriques  ?”  (Very,  2015),
“Faites-vous le travail que vous aimeriez faire à ce stade de carrière ?” (Rotstein et al, 2017), “Quel
est votre niveau d'appréciation de votre travail de psychiatre sur une note de 0 à 10 ?” (Koerselman
et al, 2011) ou tout simplement “quel est votre niveau de satisfaction au travail ?” sur une échelle de
likert (DeMello et al, 2008).

22



2.2) Les mesures en facettes de la satisfaction au travail

Nous  retrouvons  dans  la  littérature  7  échelles  en  facettes  validées  questionnant  la  satisfaction
globale au travail non spécifiques à une profession. Nous n'avons pas retrouvé dans la littérature de
questionnaires validés spécifiques à la psychiatrie.

Non spécifiques à une profession

- L'Inventaire de Satisfaction au Travail (IST) (Larouche, 1975) : C’est l’un des premiers à avoir
été  validé.  Il  permet  de  mesurer  20  facettes  de  la  satisfaction  au  travail,  plus  un  facteur  de
satisfaction globale (96 items en tout). Sa validation, bien que très rigoureuse, est un peu datée. Elle
a eu lieu au début des années 1970 et la population utilisée était des infirmières et des contremaîtres.
Sa capacité à apporter des résultats sur d’autres populations et/ou à une époque plus récente devrait
être étudiée (Castel et al, 2011).

- Le "Job Diagnostic Survey" (JDS) (Hackman & Oldham, 1975) : Il se compose de 23 facettes
mais a été très peu utilisé et n’a pas été validé en français.

- L'Inventaire de Satisfaction Appliqué aux Cadres (ISAC) (Frances, 1982) : L’ISAC quant à lui,
se compose, de 149 items permettant d’évaluer 13 facettes de la satisfaction au travail. En plus
d’être spécifique à une population précise, il a été validé il y a près de 40 ans.

- Le "Job Satisfaction Survey" (JSS) (Spector, 1985) : C'est un instrument multidimensionnel qui
a été développé à l'origine par le secteur des services sociaux, le format de réponse est une échelle
de likert en 6 points allant de "pas du tout d'accord" à "tout à fait d'accord". Il comprend 9 sous-
échelles.

-  Le "Job Descriptive Index" (JDI)  (Smith et al, 1985) : C'est une mesure de la satisfaction au
travail avec cinq sous-échelles contenant 72 éléments qui a été populaire par le passé. Sa traduction
en langue française a été réalisées par Morgenet en 1988 mais la mesure n'a pas été validée en
francais. Il est associé au JIG.

- Le questionnaire de Satisfaction au Travail (QST) (Morgenet, 1988) : Il a été construit après
l’échec de la validation en français du Job Descriptive Index (JDI). Ainsi, Mogrenet cherche alors à
développer une mesure de satisfaction au travail adaptée à une population française d’employés et
d’ouvriers. Elle se compose de 50 items et permet d’évaluer 5 aspects de la satisfaction au travail.

- le Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) (Weiss et al, 1967) : C'est une des échelles les
plus utilisées. Elle se compose de 20 items et a été traduite en français et validée par Roussel en
1966. Les participants rapportent à quel point chacun des 20 aspects présents est satisfaisant pour
eux.  Ils  se  prononcent  en  donnant  leur  réponse  sur  une  échelle  de  Likert  en  5  points  (Très
insatisfait ; Insatisfait ; Ni satisfait, ni insatisfait ; Satisfait ; Très satisfait). Le MSQ présente une
consistance interne satisfaisante (Roussel, 1996 ; Barbillon et al, 2006 ; Chiron et al, 2010).
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Spécifiques à la psychiatrie

Il  n’existe  pas  de  questionnaires  validés  pour  la  profession  médicale  ou  pour  la  spécialité  de
psychiatrie. Plusieurs auteurs ont réalisé des questionnaires sur la base de la littérature, telles que
P.E. Garfinkel (2002), Bovier et al (2003), Lepnurm et al (2006), (DeMello et al, 2008), (Wolfberg
et al, 2011) . Un seul questionnaire français a été réalisé par Very et al en 2015 mais ne concernait
que les psychiatres aux urgences. Une revue systématique publiée en 2003 a déterminé 11 domaines
considérés comme représentant le contenu de la satisfaction au travail (Saane et al, 2003), Nous
nous en aideront pour classer les différentes facettes retrouvées.

2.3) Les différentes facettes des questionnaires retrouvées dans la littérature

Nous allons détailler les différentes facettes des questionnaires non spécifiques à la psychiatrie, puis
spécifiques à la psychiatrie.

 Le contenu du travail

La facette contenu du travail (Spector, 1985 ; Smith et al, 1985 ; Morgenet, 1988) contient la variété
du travail,  la possibilité de faire des choses différentes de temps en temps (Weiss et  al,  1967 ;
Larouche,  1975  ;  Saane  et  al,  2003),  la  complexité  d'un  travail  ou  le  défi  dans  un  travail  et
l’utilisation  de  ses  habiletés  et  capacités  (Weiss  et  al,  1967  ;  Larouche,  1975).  Dans  les
questionnaires spécifiques à la psychiatrie, nous retrouvons la  pratique clinique (Very, 2015), la
relation avec les  patients  (Bovier  et  al,  2003 ;  Lepnurm et  al,  2006),  la  diversité  des  patients
(Lepnurm et al, 2006), les patients difficiles à comprendre (DeMello et al, 2008) et la satisfaction de
la  psychothérapie  (P.E.  Garfinkel,  2002).  Nous  retrouvons  également  la  satisfaction  du  travail
universitaire et de l’enseignement ainsi que de la recherche (P.E. Garfinkel, 2002)

 L'autonomie

La facette autonomie (Larouche, 1975) contient le degré de responsabilité  individuelle du travail
(Larouche, 1975 ;Saane et al,  2003),  l’indépendance  de pensée et d’action (Frances, 1982), les
possibilités d'essayer ses propres méthodes pour réaliser le travail, (Weiss et al, 1967) de prendre
des décisions de sa propre initiative (Weiss et al, 1967), l’autorité attachée à la position de médecin
(Larouche, 1975 ; Frances, 1982), les possibilités de dire aux gens ce qu’il faut faire (Weiss et al,
1967), le contrôle sur les décisions professionnelles (Saane et al, 2003) ainsi que les possibilités de
travailler  seul  dans  son  emploi,  (Weiss  et  al,  1967).  Dans  les  questionnaires  spécifiques  à  la
psychiatrie, nous retrouvons également l’autonomie dans le traitement et l'orientation de ses patients
vers un spécialiste (Bovier et al, 2003), la possibilité de contrôler son calendrier, la gestion de la
pratique et l’autorité clinique (Lepnurm et al, 2006).
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 Les conditions de travail

La facette conditions de travail (Weiss et al, 1967 ; Larouche, 1975 ; Spector, 1985) contient la
charge  de  travail  telle  que  la  pression  du  temps subjectivement  perçu  (Saane  et  al,  2003),
l’affection  suffisante  du  personnel  (Larouche,  1975),  la  sécurité  d'emploi  (Weiss  et  al,  1967  ;
Larouche, 1975 ; Frances, 1982 ; Saane et al, 2003), les procédures de fonctionnement (Spector,
1985), les exigences du travail comme faire du travail ou des procédures supplémentaires, ou du
travail avec une complexité structurelle (Saane et al, 2003). Dans les questionnaires spécifiques à la
psychiatrie,  nous retrouvons également la charge de travail  (Bovier et  al,  2003; Lepnurm et al,
2006), les conditions de travail (Wolfberg et al, 2011) tels que avoir du temps suffisant pour les
patients (DeMello et al, 2008 ; Wolfberg et al, 2011), la capacité à répondre aux besoins des patients
(Lepnurm et al, 2006), à fournir des soins de qualité (Bovier et al, 2003 ; DeMello et al, 2008), et
pouvoir assurer l’accès aux patients aux différents services psychiatriques (Lepnurm et al, 2006), le
nombre de médecins dans la structure (DeMello et al, 2008), la menace de faute professionnelle
(DeMello et al, 2008), le fardeau administratif (Bovier et al, 2003) et l’exposition à l’agressivité ou
la violence de la part des patients au travail (Wolfberg et al, 2011 ; Very, 2015).

 L'organisation du travail

Des facteurs organisationnels sont mentionnés (Lepnurm et al, 2006) tels que la coordination et la
collaboration  entre  prestataires  de  services  (Lepnurm  et  al,  2006).  Dans  les  questionnaires
spécifiques à la psychiatrie, nous retrouvons la coordination d’aval, la possibilité de trouver des
places  d’aval  en  hospitalisation,  l’organisation  interne  du  service,  l’organisation  des  soins  aux
urgences, et la coordination d’amont (CMP, psychiatres libéraux, cliniques) (Very, 2015).

 La participation à la vie institutionnelle

La facette de la participation à la Politique de l'institution et à ses innovations (Larouche, 1975)
contient  l’établissement  des  buts  et  des  objectifs  de  l’institution  ainsi  que  de  ses  méthodes  et
procédures  (Frances,  1982),  et  de  la  manière  dont  les  règles  et  les  procédures  internes  de
l’entreprise sont mises en application, (Weiss et al, 1967) Dans les questionnaires spécifiques à la
psychiatrie, nous retrouvons la participation à la communauté (P.E. Garfinkel, 2002) ainsi que la
capacité à accéder aux ressources et à organiser les programmes de traitements (Lepnurm et al,
2006).

 Les relations professionnelles

La facette des relations professionnelles avec les collègues  (Spector, 1985 ; Smith et al,  1985 ;
Morgenet, 1988 ; Saane et al, 2003) contient la manière dont les collègues s’entendent entre eux,
(Weiss  et  al,  1967),  l’occasion  de  développer  des  relations,  (Frances,  1982)  le  soutien  qu'ils
pouvaient leur apporter (Weiss et al, 1967 ; Larouche, 1975 ;  Frances, 1982), les problèmes sociaux
et  les  conflits  interpersonnels  (Saane  et  al,  2003).  Dans  les  questionnaires  spécifiques  à  la
psychiatrie,  nous  retrouvons  également  les  relations  professionnelles,  la  qualité  du  contact
professionnel  (P.E.  Garfinkel,  2002),  avec  ses  pairs  (Bovier  et  al,  2003  ;  Very,  2015)  avec  le
personnel non médical (Bovier et al,  2003) avec les infirmières,(Lepnurm et al,  2006), avec les
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administrateurs  (Lepnurm et  al,  2006),  avec  des  médecins  d’autres  spécialités  (Lepnurm et  al,
2006 ;  Very,  2015),  la  disponibilité  d’un contact  professionnel  (P.E.  Garfinkel,  2002),  le  degré
d’isolement professionnel (P.E. Garfinkel, 2002).

 Les relations avec les supérieurs

La  facette  des  relations  avec  ses  supérieurs (Morgenet,  1988)  contient  la  manière  dont  leur
supérieur  les  dirige  (Weiss  et  al,  1967)  de  la  compétence  de  leur  supérieur  dans  les  prises  de
décision (Weiss et al, 1967). Dans les questionnaires spécifiques à la psychiatrie, nous retrouvons
un item à propos des relations hiérarchiques (G.F. Koerselman,2011).

 La communication

La facette  de  la  communication  (Larouche,  1975 ;  Spector,  1985)  contient  le  sentiment  d’être
informé  (Frances,  1982  ;  Saane  et  al,  2003)  mais  n’est  pas  retrouvée  dans  les  questionnaires
spécifiques à la psychiatrie.

 L'occupation

Les possibilités de rester occupé tout le temps au cours de la journée de travail et d’éviter l’ennui
(Weiss et al, 1967 ; Saane et al, 2003) ne sont pas retrouvés dans les questionnaires spécifiques à la
psychiatrie, probablement car la profession ne permet pas de rester inoccupé.

 La supervision

La facette de la supervision (Larouche, 1975 ; Smith et al, 1985) contient l'encadrement (Spector,
1985), le fait d’être conseillé, soutenu et reconnu par son superviseur (Saane et al, 2003) et d’avoir
un  traitement  ou  une  évaluation  équitable  (Larouche,  1975  ;  Saane  et  al,  2003).  Dans  les
questionnaires spécifiques à la psychiatrie, nous retrouvons un item portant sur la satisfaction du
temps de supervision (Wolfberg et al, 2011).

 Le développement de la carrière

Les facettes de la promotion (possibilité d'évolution de la carrière) (Weiss et al, 1967 ; Larouche,
1975 ; Spector, 1985 ; Smith et al, 1985 ; Morgenet, 1988 ; Saane et al, 2003) , du développement
personnel (Frances, 1982 ; Saane et al, 2003) ainsi que de la  formation (Saane et al, 2003). Dans
les  questionnaires  spécifiques  à  la  psychiatrie,  nous  retrouvons  l'évolution  professionnelle
(Lepnurm et al, 2006), la capacité de consacrer du temps à des activités professionnelles pour la
carrière (P.E. Garfinkel, 2002), la capacité à suivre le rythme avec des avancées dans la spécialité
(Lepnurm et al, 2006).
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 Le salaire

C'est une facette concernant le sentiment à l’égard du salaire et des avantages sociaux par rapport à
l’importance du travail réalisé (Weiss et al, 1967 ; Larouche, 1975 ; Frances, 1982 ; Spector, 1985 ;
Smith et al, 1985 ; Morgenet, 1988 ; Saane et al, 2003). Dans les questionnaires spécifiques à la
psychiatrie, nous retrouvons également la perception de la réussite financière ou le revenu (P.E.
Garfinkel, 2002 ; Bovier et al, 2003 ; Lepnurm et al, 2006 ; DeMello et al, 2008).

Bovier et al décrivent dans leur questionnaire spécifique à la psychiatrie, une facette concernant les
récompenses  personnelles  qui  correspond  à  la  stimulation  intellectuelle,  aux  opportunités  de
formation médicale continue et au  plaisir du travail (Bovier et al, 2003). 

 La reconnaissance

La facette reconnaissance (Larouche,  1975 ; Spector, 1985) contient le sentiment de prestige et
d’estime dans cette position (Frances, 1982), son importance aux yeux des autres et les compliments
reçus pour la réalisation d’un bon travail (Weiss et al, 1967). Dans les questionnaires spécifiques à
la psychiatrie, nous retrouvons la reconnaissance du statut social et le respect (Bovier et al, 2003),
les  sources  de  reconnaissance  au  travail  (  des  patients,  des  collègues,  des  directeurs  médicaux
(Wolfberg et al, 2011), le respect de la part des médecins d’autres spécialités et des professionnelles
de la santé non médicaux, la perception de la reconnaissance par les pairs, universitaire et par la
communauté, et l’appréciation des patients (P.E. Garfinkel, 2002).

 L'équilibre  entre la vie personnelle et la vie professionnelle

La  facette  de  l’équilibre  entre  vie  personnelle  et  vie  professionnelle (P.E.  Garfinkel,  2002  ;
Wolfberg et al, 2011) contient le fait d'avoir du temps disponible pour la famille, les amis et les
loisirs (Bovier et al, 2003 ; Lepnurm et al, 2006), la capacité à ce que l’engagement professionnel
n’empiète pas sur vie personnelle. (P.E. Garfinkel, 2002 ; Lepnurm et al, 2006).  Cette facette n’est
décrite que dans les questionnaires spécifiques à la psychiatrie. 

 Le niveau de stress au travail

La facette du stress au travail décrit comme engagement émotionnel par Saane et al (2003), est
retrouvée plus largement dans les questionnaires spécifiques à la psychiatrie dans les termes de
stress au travail (Bovier et al, 2003 ; Lepnurm et al, 2006), de l’état de santé (Wolfberg et al, 2011),
du degré de charge émotionnelle (P.E. Garfinkel, 2002) ou encore du stress associé aux situations de
crise (Very, 2015).
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 L'accomplissement personnel

La facette du sentiment de la réalisation de soi et de l’accomplissement qui est retiré du travail
(Weiss et al, 1967 ; Frances, 1982 ; Saane et al, 2003) contient de l’attrait au travail (Larouche,
1975) et les possibilités de faire des choses qui ne sont pas contraires à leur conscience, (Weiss et al,
1967). Dans les questionnaires spécifiques à la psychiatrie, nous retrouvons la valeur intrinsèque du
travail et son sens (P.E. Garfinkel, 2002).

III. Score global et facteurs associés à la satisfaction au travail chez les psychiatres

3.1) Score global de satisfaction au travail chez les psychiatres

    Les études analysant la satisfaction au travail des psychiatres possédaient pour la plupart un item
concernant la satisfaction globale au travail. Les réponses étaient données sur une échelle de likert
(de  très  satisfait  à  très  insatisfait).  Les  résultats  étaient  soit  sous  forme  de  pourcentages  dans
lesquels les répondants neutres étaient inclus ou non, soit sous forme de moyenne ou de médiane.
Quelques études ont utilisé un score de satisfaction globale composite.

    La plupart des études ne discernaient pas le secteur public et le secteur privé, et quelques-unes
avaient dans leurs échantillons des internes en psychiatrie. La quasi-totalité des études étaient des
enquêtes transversales sur la base du volontariat.

Score globale sous forme de pourcentage

    Aux Etats unis,  81% des répondants se disaient satisfaits (plutôt satisfait 42% et très satisfait
39%) et 14% d’insatisfaits (10% plutôt insatisfaits et 4% très insatisfaits) (N314) (DeMello et al,
2011) Une autre étude américaine concernant des pédopsychiatres en début de carrière (entre 1 et 4
ans d’exercice) rapportaient que 84% des pédopsychiatres étaient satisfaits de leur carrière et 16%
en étaient insatisfaits (N392, taux de réponses de 49,2%), (Stubbe et Thomas, 2002). Les auteurs
Lepnurm et al (2006) ont rapportés que  83,2% des psychiatres canadiens ayant répondu se sont
déclarés être satisfaits et 16,8% insatisfaits (N231, taux de réponse 56,7%). En Australie, 88% des
psychiatres interrogés  étaient satisfaits de leur travail, 12% insatisfaits. (N1019, taux de réponses
inconnu)78,5% étaient fières d’être psychiatres, 3,6% pas fières, 18% ont vus leurs attentes être
dépassées, 62% étaient satisfaits quant à leurs attentes, et 20% non satisfaits. (Rey et al, 2004). Une
autre étude en Australie et en Nouvelle Zélande rapportait que 82,28% des psychiatres interrogés
étaient  satisfaits  de  leur  travail  (N  1051,taux  de  réponses  de  20,26% dont  25,78% internes  et
74,22% psychiatres) (Rotsein & Jenkins, 2017). G.F. Koerselman et al (2011) retrouvait que 83%
de psychiatres néérlandais ayant répondus étaient satisfaits de leur travail (note au-dessus de 6/10)
et  6% insatisfaits  (5/10  ou moins).   Cordoba et  al,  (2009)  ont  mené  une  étude  dans  19  pays
d’Amérique centrale et du sud (N 1292 réponses, taux de réponses de 52,4%) et ont retrouvé que
86,4% des  répondants  étaient  satisfait  de  la  pratique  psychiatrique  et  92,9% redoubleraient  la
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spécialisation  de  psychiatrie.  Une  étude  argentine  réalisée  par  des  entretiens  semi-structurés  a
retrouvé que  91% des participants se disaient satisfaits au travail.   (N722 ,taux de réponses de
82%). (Elsa Wolfberg1 & al, 2011). Ce chiffre plus élevé pourrait provenir d’un biais de désirabilité
sociale du fait des entretiens.

Score global sous forme de moyenne

    En France il n’existe qu'une étude quantitative réalisée en 2015 qui analysait la satisfaction au
travail  des psychiatres exerçant  dans  un service d’urgences,  via  des  questionnaires.  C’était  une
étude multicentrique avec un taux de réponse de 47% (N= 237) et qui retrouvait une note moyenne
de satisfaction au travail de 67% (écart type de 1,92) (Very et al, 2016). Ce score était plutôt bas par
rapport aux données de la littérature, cela pourrait être expliqué par l'échantillon ne ciblant que les
psychiatres aux urgences Les auteurs neerlandais Koerselman et al (2011) retrouvaient un  score
moyen de satisfaction du travail de  75%  (N: 852 et taux de réponses de 29,2%) et les auteurs
suisses Baumgardt et al (2015) retrouvaient un  score moyen de  74% (N:352, taux de réponses
23,7%). Au Quatar, Kader et al (2021) ont intérrogés des psychiatres et des internes en psychiatrie,
et retrouvaient un score moyen de 80% (N 73 dont 63% d’interne en psychiatrie, taux de réponses
de 73,7%). Ce score pouvait être biaisé par la présence d'internes en psychiatrie dans l'échantillon.

Score global sous forme de médiane

En Nouvelle Zélande, les auteurs Kumar et al (2007) ont calculé un score médian de satisfaction a
à partir des 5 sous-échelles du Job diagnostic survey (JDS). La médiane était de 62% de satisfaction
(ET=13-83) ,taux de réponses de 56%).

Sous global sous forme de score composite

L'auteurs canadien Garfinkel (2002) a calculé un score composite additionnant les 4 réponses aux 4
questions : "Regrettez-vous d’avoir choisi la psychiatrie ?" "Vos attentes ont-elles été satisfaites",
"Choisiriez-vous à nouveau la psychiatrie? et “Etes-vous satisfait de votre carrière ?". Le quartil
supérieur du score composite (28% des répondants) se sont affirmés être très satisfaits avec un score
moyen de 97,8% alors que le quartil  inférieur du score composite (7% des répondants) se sont
affirmés être très insatisfaits avec un score moyen de 44% (N802,taux de réponses de 52%). Une
étude chinoise a utilisé quant à elle, la version abrégée du Minnesota Satisfaction Questionnaire
(MSQ) en 20 items. Il s'agissait de calculer un score global pour chaque sous-parties, à partir du
score  moyen de  chaque items.  Les  auteurs  retrouvaient  une  satisfaction  générale  au  travail  de
63,75% (N 4520, taux de réponse de 64,7%), (Yao et al, 2021). Une autre étude chinoise a retrouvé
un score de satisfaction composite à partir du MSQ de 71,66%  (N 2602, taux de réponses de 77%),
(Jiang et al, 2018).
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3.2) Facteurs associés à la satisfaction ou à l’insatisfaction au travail chez les 
psychiatres

 Le genre

Les psychiatres hommes étaient  plus satisfaits  de leur  carrière  de manière significative que les
femmes (Lepnurm et al, 2006) et les femmes étaient plus insatisfaites que les hommes (Cordoba et
al, 2009). A l'inverse, deux études chinoises trouvaient que les femmes étaient plus satisfaites que
les hommes, à respectivement 67,9% contre 59,6 (p<0;01) (Yao et al, 2021) avec une insatisfaction
au travail associée au fait d'être un homme (Jiang et al, 2018). Ces derniers résultats ne suivaient
pas les tendances et les corrélations de toutes les autres études trouvaient dans la littérature.

 L'âge

Les  psychiatres  plus  âgés  avec  plus  d'années  de  pratique  avaient  de  manière  significative  une
meilleure satisfaction au travail (DeMello et al, 2011; Wolfberg & Moldavsky, 2011 ; Yao et al,
2021).  Une étude  réalisée en Amérique  du Sud rapportait  que pour  chaque année d'expérience
supplémentaire,  le risque d’être insatisfait  augmentait de 1% (Cordoba et al,  2009). A l'inverse,
l'étude de Jiang et al (2018) était l'unique étude qui rapportaient qu'avoir un âge plus jeune était
associé une meilleure  satisfaction au travail.

 L’origine ethnique

L’origine  ethnique afro-américaine  et  hispanique  étaient  associées  de  façon  significative  à  une
diminution  de  la  satisfaction  (p<0,001)  (DeMello  et  al,  2011).  La  population  interrogée  était
américaine.

 Le lieu de travail

Les  psychiatres  dont  le  lieu  de  travail  se  situait  dans  des  communautés  urbaines  étaient
significativement  plus  satisfaits  que  leurs  collègues  travaillant  dans  des  petites  collectivités
(Lepnurm et al, 2006) et l’insatisfaction au travail été associée au fait de vivre dans le nord-est de la
chine, (Yao et al, 2021).

 Secteur d'activité

Les psychiatres libéraux évaluaient le travail plus positivement que les psychiatres en emploi salarié
ou mixte. En effet les psychiatres indépendants déclaraient subir moins de pression au travail, moins
de bureaucratie, et disposaient de plus de temps pour leurs patients et pouvaient sélectionner leurs
patients. Néanmoins ils trouvaient que l’incertitude de leur revenus étaient plus préjudiciables à leur
satisfaction au travail. (G.F. Koerselman,2011)
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 Les modalités de travail

E  Very  (2006)  retrouvait  des  scores  de  satisfaction  significativement  plus  élevés  chez  les
psychiatres exerçant en temps partiel que ceux exerçant à plein temps.

 Le travail clinique

Le travail clinique complexe et le fait d’avoir en charge des patients difficiles étaient des prédicteurs
positifs  de  satisfaction  au  travail.  (Lepnurm  et  al,  2006)  Le  travail  psychothérapeutique  était
également  un facteur  de satisfaction au travail  (P.E.  Garfinkel,  2002).  Selon Very et  al  (2016),
48,9% des  psychiatres  interrogés  étaient  insatisfaits  de  la  pratique  clinique.  Rotsein  et  Jenkins
(2017)  rapportaient  que  les  psychiatres  et  internes  en  psychiatrie  souhaitaient  une  plus  grande
variété dans les diagnostics des patients, ainsi que davantage de psychothérapie.

 Le travail universitaire

Le  travail  universitaire était  un  facteur  de  satisfaction  (Lepnurm  et  al,  2006)  alors  que  les
responsabilités académiques étaient un facteur d’insatisfaction au travail.  (Lepnurm et al,  2006).
Lepnurm et al  (2006) rapportaient que les psychiatres préféraient travailler  dans un hôpital  non
affilié à une université et Rostein & Jenkins (2017) alléguaient que les psychiatres et internes en
psychiatrie exprimaient leur désir de plus de recherche et des travaux universitaires (Rotsein &
Jenkins, 2017).

 L'administratif

Les  psychiatres  et  internes  en  psychiatrie  rapportaient  que  la  “paperasserie”  excessive,  le
remplissage de formulaires et l’atteinte des objectifs kpi (indicateur de performance) étaient perçus
négativement (Rotsein & Jenkins, 2017) mais il n’y avait pas de lien de corrélation retrouvé.

 La charge de travail

Avoir de nombreuses heures de travail par semaine était associé à une insatisfaction au travail (Yao
et al, 2021 ; Lepnurm et al, 2006) et à l’inverse, avoir moins d’heures de travail hebdomadaire était
associé à une meilleure satisfaction au travail (Jiang et al,  2018). Les psychiatres et internes en
psychiatrie  exprimaient  leur  désir  d’avoir  des  heures  de  travail  réduites  et  moins  d'heures
supplémentaires (Rotsein & Jenkins, 2017).  Cordoba et  al  (2009) retrouvaient que pour chaque
heure supplémentaire travaillée dans la journée, la probabilité d'insatisfaction augmentait de 8%, et
pour chaque semaine supplémentaire de vacances prises par an, la probabilité d'insatisfaction a été
réduite  de  44%. Les  psychiatres  qui  avaient  un  temps  suffisant  avec  leur  patient  étaient
significativement  plus satisfaits  au travail  (DeMello et  al,  2011).  Selon Wolfberg et  Moldavsky
(2011),  64,6% des  psychiatres  étaient  satisfaits  du temps  qu’ils  avaient  pour  les  patients,  mais
seulement 47% des psychiatres au-dessous de 30 ans l’étaient, alors que 80% des psychiatres au-
dessus  de  50  ans  l’étaient.  Cordoba  et  al  (2009)  rapportent  que  la  probabilité  d'insatisfaction
augmentait  de 4% pour chaque patient  supplémentaire  vu au cours  d'une journée de travail,  et
L’epnurm et al (2006) alléguaient que le nombre de collègues s'avérait être important.
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 Le rôle de leadership et l'indépendance

Avoir un niveau élevé d'influence sur  les décisions  (Lepnurm et  al,  2006)  et  occuper  un poste
administratif, (Jiang et al, 2018) étaient des facteurs prédicteurs positifs de la satisfaction au travail.
Le fait de ne pas avoir de rôle de leadership était associé à une insatisfaction au travail (Yao et al,
2021) Lepnurm et al (2006) rapportaient que les psychiatres préféraient être impliqué dans la prise
de décision managériale (la budgétisation, l'évaluation du rendement du personnel, l'évaluation de
l'efficacité  et  de  la  qualité),  qu’ils  étaient  en  faveur  de l'augmentation  de  structures  de gestion
formelles en terme de tenues de réunions pour discuter des questions administrative et clinique,
d'évaluation  de  la  performance  personnelle,  de  l'efficacité  des  opérations  et  de  la  qualité  des
services fournis aux patients. Ils souhaitaient être impliqués dans la gestion telles que l'embauche du
personnel, la fixation des taux de rémunération, l'achat de fournitures, les décisions de financement.

La  capacité  de  prendre  ses  propres  décisions,  de  réfléchir  à  son  opinion,  de  travailler  à  sa
discrétion (Koreki  et  al,  2008)  était  associé  à  une meilleure satisfaction au travail.  Le manque
d'influence au travail impactait négativement la satisfaction au travail (G.F. Koerselman, 2011).

 L'organisation du travail

Very et al (2015) retrouvaient que 78,1% des psychiatres interrogés rapportaient des problème de
coordination d’aval, 67,9 % rapportaient des problèmes d’organisation interne, 67,5 % rapportaient
des  difficulté  à  trouver  des  places  d’aval  en  hospitalisation  55,7%  rapportaient  un  défaut
d’organisation des soins aux urgences, 29,5% rapportaient des problème de coordination d’amont
(CMP,  psychiatres  libéraux,  cliniques).  Selon  Lepnurm  et  al  (2006),  les  psychiatres  étaient
préoccupés  par  la  qualité  et  plus  particulièrement  l’accès  du  système de  santé  dans  lequel  ils
travaillent.

 La sécurité

Selon Very et al (2015), 25,7% des psychiatres interrogés avait été confrontés à de l'agressivité ou
de la  violence de la  part  de patients,  et  selon Wolfberg et  Moldavsky,  78,6% rapportaient  être
exposés à la violence au travail. Nous ne retrouvions pas de corrélation positives.

 La crainte des plaintes et erreurs médicales

Le fait de ne pas avoir connu de litiges et de plaintes médicales (Jiang et al, 2018) ainsi que d’avoir
une  assurance  responsabilité  médicale  (Jiang  et  al,  2018)  étaient  associés  à  une  meilleure
satisfaction au travail. Ceux qui avaient plus peur d'une menace de faute professionnelle et d'avoir à
considérer les frais étaient significativement moins satisfaits. (DeMello et al, 2011). Les psychiatres
préféraient  partager  les  responsabilités  que  d'être  individuellement  responsable  (Lepnurm et  al,
2006).

 Le travail d'équipe

Une bonne qualité de coopération, notamment entre médecins et infirmiers, était associée à une
satisfaction au travail significativement plus élevée (J. Baumgardt, 2015 ; Jiang et al, 2018) Very et
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al  (2015)  rapportaient  que  35%  des  psychiatres  répondants  décrivaient  des  tensions  avec  les
médecins  urgentistes,  33,8% avec  les  autres  psychiatres  de  l’établissement.  Jiang  et  al  (2018)
affirmaient que 76% des psychiatres étaient satisfaits de la coopération.

 L'environnement social

Un  bon  environnement  social des  travailleurs  de  la  santé  (Jiang  et  al,  2018),  la  facilité  de
communication avec les collègues et les superviseurs, le soutien de la part des collègues vis à vis
des problèmes personnels et la capacité de compter sur les superviseurs (Koreki et al, 2008) étaient
associés  à  une  meilleure  satisfaction  au  travail.  L’isolement  professionnel  était  associé  à
l’insatisfaction  au  travail  (P.E.  Garfinkel,  2002).  Jing  et  al  (2018)  retrouvent  que  76%  des
psychiatres répondants étaient satisfaits de la confiance entre médecins et infirmiers et que 79%
n’étaient pas satisfait de l'environnement social.

 Les rapports à la hiérarchie

La  facilité  de  communication  avec  ses  superviseurs  et  la  capacité  de  compter  sur  les
superviseurs(Koreki  et  al,  2008)  ainsi  que  les  relations  avec  ses  supérieurs  hiérarchiques  (G.F.
Koerselman,2011) étaient associés à une meilleure satisfaction au travail.

 L’implication dans la vie institutionnelle

L’implication dans l’organisation de l’institution était un facteur de satisfaction alors que le manque
d'engagement institutionnel était un facteur d’insatisfaction (G.F. Koerselman,2011) La capacité de
l'institution à résoudre les conflits médicaux des hôpitaux était une variable prédictive significative
de la satisfaction au travail (Jiang et al, 2018).

 Le salaire

Avoir un salaire mensuel élevé était associé à une satisfaction au travail élevée (Jiang et al, 2018)
ainsi que d’avoir un écart moindre entre le salaire prévu et le salaire réel (Jiang et al, 2018) et la
perception de la réussite financière perçue (P.E. Garfinkel, 2002). Avoir un salaire mensuel plus bas
était associé à une insatisfaction au travail (Yao et al, 2021), ainsi que la perception que le revenu
perçu en tant que psychiatre était insuffisant pour satisfaire les besoins (Cordoba et al, 2009). Les
psychiatres estimaient contribuer plus qu'ils ne recevaient en échange de leurs efforts (Lepnurm et
al, 2006). Cordoba et al (2009) ont rapporté que la probabilité d'insatisfaction des psychiatres dont
les revenus étaient inférieurs à 2 000 £ était réduite de 40%.

 Le  développement de la carrière

Les opportunités de croissance et de développement de carrière (Koreki et al, 2008) ainsi que le
temps pour le développement de la carrière professionnelle (P.E. Garfinkel, 2002) étaient associés à
une satisfaction au travail plus élevée.

 La formation professionnelle
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Le  fait  de  ne  pas  pouvoir  avoir  de  formation  complémentaire  en  psychiatrie  était  associé  à
l’insatisfaction au travail (Cordoba et al, 2009), et les difficultés de concilier les besoins de service
et  les  engagements de formation étaient  perçus  négativement  par les psychiatres et  internes  en
psychiatrie (Rotsein & Jenkins, 2017).

 La reconnaissance

La reconnaissance par les pairs (P.E. Garfinkel, 2002), l'appréciation des patients (P.E. Garfinkel,
2002) et la gratitude et le respect des patients (Koreki et al, 2008) étaient des prédicteurs positifs de
la satisfaction au travail.  Jiang et  al  (2018) rapportaient que 69% des psychiatres interrogés ne
croyaient pas recevoir le respect qui leur était dû de la part du public (Jiang et al, 2018) et Wolfberg
et al (2011) rapportaient que 72,2% des psychiatres interrogés percevaient une reconnaissance au
travail de la part des patients, 48,8% de la part des collègues et 26,8% de la part des directeurs
médicaux de 26,8%.

 L'accomplissement personnel

Les auteurs retrouvent que la satisfaction était significativement plus élevée quand l'expérience de
sens personnel au niveau du travail était  élevée et  qu’il était  possible de mettre en pratique les
idéaux politico-sociaux au travail et d'apporter de réels changements (G.F. Koerselman, 2011). La
croyance en la valeur intrinsèque de soins psychiatriques (P.E. Garfinkel, 2002) et l'intérêt pour le
contenu du travail (Koreki et al, 2008) étaient des variables prédictives significatives du niveau de
satisfaction professionnelle, et la satisfaction augmentait avec l'accomplissement professionnel (S.
Kumar, 2007).

 L'équilibre entre la vie professionnelle et la vie personnelle

L'équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle était une variable prédictive significative de
la satisfaction au travail (P.E. Garfinkel, 2002).

 L’épuisement professionnel

L’épuisement professionnel était significativement associé à l’insatisfaction au travail. (Yao et al,
2021 ; S. Kumar, 2007 ; J. Baumgardt, 2015). L'insatisfaction au travail était fortement associée au
niveau  de  stress  perçu  (Rey et  al,  2004 ;  Lepnurm et  al,  2006)  et  au  degré  perçu  de  charge
émotionnelle (P.E. Garfinkel, 2002). A l’inverse, les psychiatres interrogés souffrant d'épuisement
professionnel étaient significativement plus susceptibles de déclarer une insatisfaction à l'égard de
leur travail (Yao et al, 2021). E Very et al (2015) rapportait que 23,6% des psychiatres interrogés
subissaient  du  stress  lors  de  situations  de  crise.  Rey  et  al  (2004)  allèguaient  que  62%  des
psychiatres interrogés avaient trouvé que leur travail au cours des 12 derniers mois avait été assez,
très,  ou  extrêmement  stressant,  notamment  les  femmes  et  les  psychiatres  jeunes,  et  que  les
psychiatres insatisfaits étaient 11 fois plus susceptibles de se déclarer stressés (Rey et al, 2004).
Jiang et al (2018) retrouvaient que  25% des psychiatres étaient satisfaits de leur état de santé (Jiang
et al, 2018). La participation aux activités communautaires semblait soulager le stress (Lepnurm et
al, 2006)
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Il  est  intéressant  de  noter  que  l'expérience  de  facteurs  nocifs  est  plus  fortement  corrélé  à  la
satisfaction que l'expérience des facteurs positifs (Koerselman, 2011).

Tableau récapitulatifs des variables significativement associées à la satisfaction ou l'insatisfaction
au travail des psychiatres dans la littérature

Axes Catégories Satisfaction Insatisfaction

Facteurs 
sociodémographiques et 
caractéristiques du travail

Genre - masculin * - féminin *

Age - âge élevé **

Origine ethnique
-afro-américaine ou 
hispanique

Lieu de travail - communautés urbaines
- régions rurales ou petites 
collectivités

Niveau d'expérience
professionnelle

- nombre d’années importantes

Secteur d'activité - privé ou mixte - public

Modalités de travail - temps partiel - plein temps

Contenu du travail

Pratique
psychiatrique

- travail psychothérapeutique

- travail clinique complexe

- patients difficiles en charge

Universitaire et 
Formation 
professionnelle

- travail universitaire

- responsabilités 
académiques

- ne pas avoir de formation 
complémentaire en 
psychiatrie

Conditions de travail Charge de travail - heures de travail plus courtes

- temps suffisant avec les 
patients

- plus d’heure de travail par 
semaine

Médico-légal - avoir une assurance de 
responsabilité médicale

- crainte d'une faute 
professionnelle et d'avoir à 
considérer les frais
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- ne pas avoir connu de litiges 
et de plaintes médicales

Autonomie et 
indépendance

- occuper un poste 
administratif

- niveau élevé d'influence sur 
les décisions

- capacité de travailler à sa 
discrétion

- capacité de prendre ses 
propres décision

- capacité d'avoir sa propre 
opinion

- ne pas avoir de rôle de 
leadership

- manque d’influence au 
travail

Environnement social 
professionnel

Travail d'équipe
- bonne qualité de coopération 
medecin-infirmier(e)

Relations au travail

- bon environnement social

- facilité de communication 
avec les collègues

- soutien de la part des 
collègues

- isolement professionnel

Rapport à la hiérarchie

- facilité de communication 
avec les superviseurs

- capacité de compter sur les 
superviseurs

- capacité de résoudre les 
conflits médicaux des hôpitaux

- relations hiérarchiques

Vie institutionnelle
- l'implication dans 
l’institution

- manque d’engagement 
institutionnel

Récompenses Salaire - salaire mensuel élevé

- perception d’un écart 
moindre entre le salaire prévu 
et le salaire réel

- perception d’une réussite 
financière

- salaire mensuel bas

- perception que le revenu 
perçu en tant que psychiatre 
est insuffisant pour satisfaire
les besoins

Carrière - opportunités de croissance et 
de développement de carrière
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- temps pour le développement
de la carrière pro

Reconnaissance

- reconnaissance par les pairs

- appréciation des patients

- gratitude et respect des 
patients

Équilibre entre vie 
professionnelle et 
personnelle

- bon équilibre entre vie 
professionnelle et vie 
personnelle

Santé au travail

- épuisement professionnel

- niveau élevé de stress 
perçu

Accomplissement personnel

- croyance en la valeur 
intrinsèque des soins 
psychiatriques

- possibilité de mettre en 
pratiques les idéaux politico-
sociaux

- possibilité d'apporter de réels
changements

- intérêt pour le contenu du 
travail

- sentiment d’accomplissement
professionnel

Tableau I : Variables significativement associées à la satisfaction ou l'insatisfaction au travail des 
psychiatres dans la littérature
* : sauf dans 2 études en Chine et en Amérique Centrale ou c’est l’inverse
** : sauf dans une étude en Chine ou c’est l’inverse
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DEUXIÈME PARTIE : CONTRIBUTION EMPIRIQUE

I. MÉTHODE

    Notre recherche avait comme objectif de décrire le niveau de satisfaction global au travail des
psychiatres du secteur public en Haute Normandie ainsi que d'identifier les potentiels facteurs de
satisfaction et d'insatisfaction au travail. Elle se composait d'une première phase exploratoire qui
consistait en des entretiens qualitatifs auprès d'un petit nombre de psychiatres, et d'une deuxième
phase qui  consistait  à  la  réalisation  et  l'envoie  d'un questionnaire  quantitatif  de  satisfaction  au
travail à la totalité des psychiatres exerçant dans le secteur public de Haute Normandie.

    Pour établir notre questionnaire quantitatif de satisfaction au travail, nous nous sommes intéressé
à tous les aspects du travail pouvant être source de satisfaction ou d’insatisfaction. Pour cela il était
nécessaire de disposer d’une liste exhaustive de tous les aspects du métier (J.L.Tavani, 2015) en
menant  des  entretiens  préparatoires  avec des  membres  de la  population étudiée.  Cela a  permis
d’identifier et d'intégrer les aspects du travail spécifiques au métier examiné (Castel, 2011). De plus
il est important de contextualiser les outils utilisés, car un instrument de mesure construit pour un
contexte culturel n’est pas toujours transposable à un autre (Moguenet et al, 1988).
 

1.1) Première phase : les entretiens exploratoires

    Pour cette première phase d’entretiens exploratoire, nous nous sommes inspiré de la méthode de
recherche  qualitative  nommée  “IPSE  :  The  inductive  process  to  analyse  the  Structure  of  live
Experience” (Sibeoni, 2020) qui décrit un protocole de recherche qualitative précis et standardisé
afin d'augmenter la validité des résultats et de produire des recommandations concrètes.

    Nous avons débuté par le recensement des facteurs de satisfaction et d’insatisfaction au travail
dans la littérature via PUBMED en utilisant les mots clefs : “job satisfaction” "work satisfaction",
“psychiatrists’, “scientists”, “ physicians”, "doctor" de 1990 à 2023.

   Ensuite, à l’aide du “guide de l'enquête de terrain” de S. Beaud et F. Weber (2012) et d’un étudiant
en master 2 de sociologie, nous avons regroupé les facteurs de satisfaction et d’insatisfaction en
catégories puis en axes (tableau 1) pour construire la trame de l'entretien semi-ouvert. Il s’agissait
de poser des questions ouvertes, structurées par les domaines à explorer. L'entretien débutait par
des questions de données sociodémographiques et  des questions générales concernant le métier
ayant pour but de “brise-glace”. Puis des questions portant sur le relationnel, le contenu du métier,
la charge de travail, la santé, la perception de la profession et le salaire. Nous avons terminé par une
note de satisfaction de 0 à 10 ainsi que des questions libres sur des points à rajouter et des pistes
d'amélioration (annexe 1).
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    La trame de l’entretien a été ensuite relue et rectifiée par un deuxième étudiant en master 2 de
sociologie. Nous avons réalisé deux entretiens pilotes avec un(e) interne en psychiatrie (Dr junior)
et un(e) PH en psychiatrie. Les résultats n’ont pas fait partie des données analysées pour l'étude. Il
s’agissait de vérifier la bonne compréhension et formulation des questions, et tester la fluidité du
questionnaire.

    Nous avons constitué un échantillon, le plus hétérogène possible, de 15 psychiatres hommes et
femmes, exerçant dans le secteur public dans tout le département de Seine maritime, aux parcours
variées (reconversion, changements de postes, venant de l’étranger), d’origines multiples (italienne,
algérienne, etc), dans toutes les tranches d’âge, travaillant dans plusieurs milieux (en ambulatoire,
en  intrahospitalier,  en  milieu  carcéral,  en  gérontologie,  en  pédopsychiatrie,  en  hôpital  de  jour
(HDJ), aux urgences et dans des services universitaires). Nous avons contacté ces personnes par
mail ou directement.

    Nous avons effectué les entretiens entre novembre et décembre 2022. Selon Sibeoni et al (2020),
la taille de l'échantillon ne devait pas être connue à l'avance, et devait comporter un minimum de 20
sujet, et jusqu'à saturation des données. Dans notre étude, nous avons choisi de réaliser 15 entretiens
car l’objectif n’était pas d’en effectuer une analyse statistique, mais d'explorer le terrain afin de
constituer un questionnaire quantitatif exhaustif et adapté à la profession.

    Lors de la collecte des données, une brève présentation de notre étude était faite avant l'entretien
afin de mettre la personne en confiance, et de spécifier l’anonymat de l’entretien. Puis l’entretien
était mené dans un style conversationnel et interactif, en laissant libre cours aux récits personnels.
Avec l’accord de la personne interrogée, l’entretien était enregistré puis retranscrit textuellement à
l’aide du logiciel "express scribe".

    Pour l’analyse des données, Sibéoni et al (2020) préconisaient une analyse systématique des
entretiens par une succession d’écoutes et de lectures, puis une exploration du contenu de l'entretien
mot à mot en découpant l'ensemble du texte en segments, puis en unités qui devaient être codés puis
regroupées en catégories selon leur proximité de sens. Enfin il s’agissait de partager en groupe les
catégories découvertes puis de les regrouper en axes. Le choix des axes devait être déterminé par la
pertinence et non pas par la récurrence. Il était nécessaire de vérifier leur suffisance théorique et
d’obtenir des commentaires des sujets eux-mêmes afin de vérifier la validité des résultats.

    Dans notre étude, la phase de l’analyse s'est faite de manière individuelle avec un premier temps
d’écoute et de lecture, puis un découpage des entretiens manuellement en segment de sens. Ces
segments ont été ensuite classés en catégories puis en axe, et comparés avec les résultats de la
littérature.

1.2) Deuxième phase : le questionnaire quantitatif

    A partir des résultats des entretiens exploratoires, et en se basant sur les questionnaires déjà
existant et les facteurs de satisfaction et d'insatisfaction retrouvés dans la littérature, nous avons
réalisé un questionnaire selon les axes suivants : les facteurs sociodémographiques, le contenu du
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travail,  les conditions de travail,  la permanence des soins, l’environnement social au travail,  les
rapports avec la hiérarchie, le salaire et la reconnaissance au travail, l’équilibre vie personnelle/vie
professionnelle, et un score global de satisfaction au travail. Nous avons ajouté deux questions non
obligatoires à texte libre : “Y aurait-il des choses qui pourraient améliorer votre satisfaction au
travail ?” et “Y a-t-il des domaines non mentionnés dans ce questionnaire qui participent également
à votre satisfaction au travail ?” (Annexe 2). Afin de ne pas décourager les répondants, nous avons
fixé un nombre de 63 items. La plupart des réponses aux items utilisaient des échelles de likert.
Nous avons utilisé l’application “google form” pour ses qualités pratiques et esthétiques.

Les mesures en facettes classiques mettent  tous les déterminants sur le même plan,  c'est-à-dire
qu’elles considèrent que tous les déterminants ont la même importance pour un individu, et d'un
individu à l'autre. Hors l'importance d’un déterminant détermine l'impact de ce dernier sur le niveau
global  de satisfaction.  Il  est  donc nécessaire  de mesurer  directement  l'importance accordée aux
déterminants par chaque individu, en établissant des mesures pondérées , ce qui permet d'augmenter
la validité de la mesure composite de satisfaction au travail (Castel et al, 2011). C’est dans ce but
que nous avons introduit des questions pondératrices dans la partie “contenue du travail”, telles que
“ A quel point cette activité consacrée à (...) est importante pour votre satisfaction au travail ?” qui
mesurent  l’importance  accordée  aux  déterminants  portant  sur  les  mêmes  items.  Les  réponses
allaient de “tout à fait important” à “pas du tout important”.

    A l'issue de la conception du questionnaire, nous l’avons testé sur une dizaine de psychiatres et
d’internes afin de vérifier la bonne compréhension et formulation des questions, et tester la fluidité
du questionnaire. Nous avons fait le choix de ne pas exclure les psychiatres testeurs faisant partis de
notre population d’étude pour ne pas perdre de données.

    Notre population d’étude se constituait de tous les psychiatres exerçants dans le secteur public du
département de la Haute Normandie. Les seuls critères d’exclusion étaient le fait de ne pas être
thésé et d’être à la retraite. Les internes et les “faisant fonction d’interne” (FFI) n’étaient donc pas
inclus. Le secteur de Haute Normandie se constitue de 4 pôles, celui de Rouen, du Havre, de Dieppe
et d'Evreux. Nous avons contacté les psychiatres par mail via les listes de diffusion de chaque pôle.
Au total, nous avons envoyé le questionnaire à 288 psychiatres. Un premier mail et deux mails de
relance ont été envoyés entre le 10 février 2023 et le 10 mars 2023. Les résultats ont été clôturés le
15 mars. 

    Les résultats du questionnaire étaient récupérés automatiquement par le tableur “google sheet”.
Nous avons réalisé un premier tableau descriptif des données sociodémographiques de la population
étudiée.  A partir  du  score  global  de  satisfaction,  nous  avons  pu  déterminer  trois  groupes  :  les
psychiatres satisfaits ayant une note de 6 sur 10 et plus, les psychiatres insatisfaits ayant une note de
4 sur 10 et moins, et les psychiatres neutres ayant un score global de 5 sur 10. Afin de vérifier la
comparabilité  des  3  groupes,  nous  avons  réaliser  un  deuxième tableau  descriptifs  des  données
sociodémographiques en séparant les 3 groupes. Pour créer des corrélations entre les variables et la
satisfaction au travail,  et comme il n'y avait pas de différence significative entre les 3 groupes, nous
avons choisi de séparer notre population en deux groupes : les psychiatres satisfaits et insatisfaits,
en excluant le groupe neutre (N=10). Notre échantillon total était donc composé de 70 psychiatres.
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   Ensuite, nous avons réalisé un troisième tableau dans lequel nous avons comparé les deux groupes
(satisfait et insatisfait) en fonction des variables descriptives. Nous avons utilisé le test de Student
pour les variables quantitatives et le test du chi 2 pour les variables qualitatives. Nous avons choisi
un risque alpha de 1% (soit p<0,01) car l'échantillon était petit et déséquilibré, ce qui engendrait une
faible puissance. D'autant que la répétition des tests statistiques a probablement créer une inflation
du risque alpha.

II. RÉSULTATS

2.1) Résultats des entretiens exploratoires

a) Caractéristiques sociodémographiques

Variables Moyenne Médiane Écart type
Age (en années) 40,5 34 29-65
Années de travail (en années) 9 3 0,09-35

Tableau II : variables sociodémographiques quantitatives de l'échantillon des entretiens 
exploratoires

Catégories Variables N =15,  (%)

Genre
Femme 8 (53,3%)
Homme 7 (46,6%)

Situation Familiale
Célibataire sans enfant 1 (6,6%)
En couple sans enfant 7 (46,6%)
En couple avec enfants 6 (40%)

Type d'exercice*
Hospitalier 12 (80%)
CMP 11(73,3%)
Autre** 9 (60%)

Lieu de naissance
Normandie 3 (20%)
En France hors Normandie 9 (60%)
Hors France 3 (20%)

Tableau III : Variables sociodémographiques qualitatives de l'échantillon (N=15)
* : plusieurs réponses possibles
* *: autres : milieu carcéral, HDJ, brèche, géronto, violence sex, levy, start cump recherche
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    Notre échantillon était constitué de 15 psychiatres, d'âge moyen de 40,5 ans mais avec une 
médiane de 34 ans, ce qui signifie que notre échantillon était constitué de psychiatres plutôt jeunes. 
D'ailleurs la moyenne d'années d'expériences en tant que psychiatre était de 9 ans, et la médiane de 
3 ans. Le ratio Hommes/Femmes était de 0,87, la plupart était en couple dont la moitié avec enfants,
et 80% des psychiatres étaient nés en France. La plupart travaillaient en milieu hospitalier (80%) et 
dans des CMP (73,3%).

b). Score global de satisfaction au travail

Score globale de satisfaction au travail N = 15, (%)
plus de 5/10 :  satisfait 12 (80%)

5/10 : neutres 1 (6,6%)
 moins de 5/10 : insatisfait 2 (13%)

Tableau IV : Séparation de l'effectif de l'échantillon des entretiens exploratoires en 3 groupes en 
fonction des score de satisfaction

N= 15 Moyenne Médiane Écart type
Score globale de satisfaction (sur 10) 6,6 7 3-9

Tableau V : Scores moyen et médian de la satisfaction globale au travail de l'échantillon des 
entretiens exploratoires

    Quatre-vingt pour cent des psychiatres de notre échantillon était satisfaits au travail avec un score
de plus de 5 sur 10. Seulement deux psychiatres n'étaient pas satisfaits et avait un score en dessous
de 5 sur 10. La moyenne du score globale de satisfaction était de 66% et la médiane de 7 sur 10.

c) Domaines de satisfaction et d’insatisfaction au travail

Le choix de la psychiatrie et les attentes initiales des psychiatres envers leur spécialité

    La majorité des psychiatres interrogés ont cité la relation avec le patient comme premier critère
de choix de la spécialité : "la relation avec l’humain", "prendre en charge la souffrance psychique",
“établir un contact un peu singulier”, “qu’il se passe quelque chose dans mon bureau, que les gens
repartent avec quelque chose”. Ils font part de leur “sentiment d’utilité”, de pouvoir prendre en
charge “les plus démunies”, “les patients stigmatisés, marginalisés", et pouvoir "servir dans l'intérêt
du service public”. Ils souhaitaient “prendre en charge le patient dans sa globalité et non pas juste
traiter une maladie”.
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    Un second critère  déterminant  était  “la  bonne ambiance” perçue au travail  et  “la  cohésion
d’équipe”.

     Un troisième critère important était “le côté intellectuel” et “épanouissant” de la spécialité,
“l’abord différent des choses”, “les pratiques variées”, “l’impression que tu vas apprendre quelque
chose toute ta carrière”, “écouter les histoires des gens et faire les liens entre les différents nœuds,
tirer  les  fils,  débloquer  des  choses  chez  la  personne”.  Cela  était  perçu  comme  un  “outil  de
compréhension sur toi et les autres” et il y avait “des liens avec les sciences humaines”. Avec la
possibilité d’avoir du “temps disponible pour faire des formations, des DU, de la recherche, un
master”.

Le contenu du travail de psychiatre

 la pratique clinique
   La plupart des psychiatres interrogés décrivaient être satisfaits d’avoir des patients variés aux 
pathologies différentes, aux âges divers, et avec un renouvellement des prises en charge. Ils 
trouvaient satisfaisant d’avoir plusieurs lieux de travail afin de “varier les prises en charges et les 
équipes”, “quand je ne faisais que de l’intra-hospitalier, j’avais l’impression de ne plus sortir de 
l'hôpital, j’étouffais” Mais lorsque les différents lieux de travail devenaient trop nombreux ou sur 
des demi-journées, ils avaient l’impression “de ne rien finir correctement”, “d’avoir des difficultés 
de s’investir” et d'avoir “moins de lien avec l’équipe”, “ça s'accumulait, j'ai eu le sentiment que 
c'était pleins de petit bouts et qu'il n'y avait rien de vraiment investi, c’était fatiguant”.

    La recherche psychopathologique était décrite comme "stimulante intellectuellement", avec un
attrait pour "les pathologies lourdes ou complexes" qu’il est difficile de “ranger dans une case”,
ainsi  que "la recherche des diagnostics différentiels", et  "le questionnement clinique en réunion
pluridisciplinaire".

    Les  psychiatres  interrogés  décrivaient  aussi  des  difficultés,   notamment  lors  "d'impasses
thérapeutiques",  "d'une  résistances  aux  traitements",  "d'un  environnement  défavorable",  "des
troubles  de  la  personnalité  sévères",  qui  sont  "des  patients  qu’on  ne  peut  pas  faire  sortir
d’hospitalisation",  et  avaient  un  sentiment  “d’impuissance”,  "de  culpabilité",  jusqu'à  un  état
"d’épuisement”.  Cela se retrouvait  avec les personnes âgées qui sont “plus  sensibles aux effets
indésirables et plus résistantes aux traitements”, mais aussi avec les patients addicts qui usent de
"manipulation, font du chantage et rechutent" fréquemment "voir font des overdoses".

    Une autre difficulté exprimait était de garder "la bonne distance avec les patients", car "trop
d’investissement entraîne un contre-transfert trop important et un sentiment de responsabilité qui
peut amener à l’épuisement".

   Plusieurs  psychiatres  critiquaient  le  recours  trop  fréquent  à  la  réponses  médicamenteuses,
notamment  vis-à-vis  des  troubles  de  personnalités,  “les  molécules  ne  feront  pas  remanier  des
personnalités, on s'éloigne un peu de la maladie mentale”, car “si ça ne nous concerne pas, au moins
qu'on ne prescrive pas et que la réponse soit différente, la psychoéducation et la psychothérapie par
exemple”, “ça ne se fait pas en deux jours”. Ou bien dans le cadres des addictions, “très peu de
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psychiatres  savent  comment  faire,  la  plupart  donnent  des  traitements  et  les  mettent  en  service
fermé”,  “si  la  cause  de  la  décompensation  est  le  cannabis,  à  part  leur  coller  des  traitement  et
d’augmenter les antipsychotiques, tu ne traites qu’une partie du problème en fait”. Il est décrit un
manque  de  développement  de  la  psychothérapie  et  une  formation  universitaire  très
pharmacologique.

    Un point  important pour les psychiatres était  le fait  d’avoir  "une liberté  dans les prises de
décisions thérapeutiques", "des responsabilités", et "une pratique de la psychiatrie indépendante".

     Il  était  décrit  comme satisfaisant  d’avoir  une "diversité  de  thérapeutiques  à  proposer  aux
patients" (TCC, rTMS, ECT, etc).

    Il était également rapporté la crainte de "faire une erreur thérapeutique", surtout pour les jeunes
psychiatres, avec l’incertitude de la réponse aux psychotropes “aux nombreux effets indésirables”.

La  majorité  des  psychiatres  rapportent  la  "crainte  d’un  passage  à  l’acte  suicidaire",  ou  "d’un
passage  à  l’acte  hétéroagressif"  d’un  de  leurs  patients,  engendrant  une  “charge  émotionnelle
importante” :“toutes les semaines je me disais elle ne va pas venir elle va se suicider, c'était très
stressant”.  Ils  allèguent  une  “responsabilité  importante”,  “des  prises  de  décisions  risquées”  et
nombreux sont ceux qui ont été confronté au décès par suicide ou overdose d’un de leurs patients,
décrivant un sentiment de “culpabilité” et de “responsabilité”. “On ne contrôle absolument rien, si
ton  patient  veut  se  suicider  il  le  fera”.  Les  situations  de  "refus  des  soins  ou  d’hospitalisation
contraintes" étaient difficiles à gérer pour la plupart des psychiatres. Les psychiatres décrivaient des
difficultés  à  imposer  les  soins  sous  contraintes,  cela  "nécessite  de  négocier",  il  y  a  "risque
d’hétéroagressivité du patient", "l’alliance est difficile". “Comment convaincre un patient ayant un
trouble délirant paranoïaque d’aller au CHU quand tu es au cmp ?”

    Il n’est pas non plus évident de "mettre du cadre avec les patients" pour certains psychiatres
interrogés, surtout avec les troubles de la personnalité qui ont "des intolérances à la frustration" ou
"les patients addicts", notamment quand il y a des consommations dans le service. "Mettre un cadre
génère de l’irritabilité, voire de l’agressivité". "Il faut parfois stopper l’hospitalisation, ce qui casse
l’alliance".

    D’ailleurs de nombreux psychiatres décrivaient le "risque d’agressivité et de violence de la part
des patients", notamment face aux "troubles de personnalité psychopathe qui utilise la menace", ou
"les patients impulsifs", il faut “réussir à mettre de la distance, te blinder”, c’est “énergivore”.

    Plusieurs psychiatres exprimaient leurs difficultés concernant les relations avec les familles des
patients qu’ils décrivaient comme “complexes”, “je dirais que c’est la famille le plus compliqué”,
parfois les familles “se déchargent et nous rendent responsables”. En pédopsychiatrie, les entretiens
familiaux prennent une place importante du temps clinique , ils font place à des révélations, “il est
primordial de travailler avec les familles”.
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 La prise en charge sociale des patients

    Les psychiatres on décrit rencontrer des "difficultés pour trouver des logements aux patients sans
domicile", ils rapportent des "démarches longues", ou des "sorties d'hospitalisation précaires", car
parfois "la seule solution est le foyer d’urgence", dont les "places sont limitées" et l'environnement
plutôt "hostile" (consommation de substances). Cela entraînerait un "risque de rupture des soins",
une décompensation de la maladie et un "retour en hospitalisation". De plus, "les structures de post-
cures refusent les patients sans domicile".

    Les psychiatres décrivaient “qu’il y a peu de solutions en structures d'accueil”, “il faut batailler,
c’est  fatiguant”.  "L’IME,  l’ITEP,  les  MAS,  EHPAD  et  ESAT  sont  des  structures  qui  sont
surchargées",  “leur  nombre  et  le  nombre  de  places  est  insuffisant”,  ce  qui  engendre  des
hospitalisations  longues  "dont  le  but  n’est  plus  que  de  l’hébergement".  "Certains  autistes  très
sévères n’ont aucune structure adaptée".

    Concernant les patients sans papiers, pour la plupart migrants, les psychiatres décrivaient des
"refus  fréquents  de  titre  de  séjours  alors  le  patient  pouvait  être  atteint  d'un  syndrome  post-
traumatique complexe et  grave".  Ils  décrivaient  également des difficultés  pour "leur trouver un
logement". Plusieurs psychiatres ont décrit se sentir "impuissants".

 La charge administrative

  Les  psychiatres  décrivaient  consacrer  une  part  importante  de  leur  temps  quotidien  à  la
“bureaucratie”, ou la “paperasse”, c’est à dire de répondre "aux nombreux mails des intervenants
extérieurs,  des  cmp,  des  équipes",  de  "remplir  des  certificats",  des  dossiers,  etc,  notamment la
réalisation  des  "certificats  des  patients  sous  contraintes"  et  des  "renouvellements  des  chambres
d’isolement", “alors que ce temps pourrait servir à voir les patients”. Dès lors "qu’il y a un vice de
procédure,  par  exemple  un  décalage  d’une  heure,  il  faut  remettre  en  route  la  contrainte  et
recommencer les certificats", de même avec le renouvellement des chambres d’isolement. "Tout en
sachant  que les juges peuvent lever  la  mise en chambre d’isolement  et  la mise sous contrainte
malgré leurs nécessités". Il arrive que le nombre de psychiatres signataires soit restreint du fait du
manque  de  personnel  médical,  "cela  demande  une  certaine  organisation  pour  qu’un  collègue
viennent signer les certificats de nos patients".

    De plus, les psychiatres rapportent la "lourdeur administrative", “ tout est protocolisé, tu dois
demander des autorisations en permanence, ça prend du temps et la réponse est lente aussi, c'est très
sécuritaire”. Un(e) psychiatre observe qu’ “il y a de moins en moins de clinique, de plus en plus de
discussions logistiques”.
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 la continuité des soins

    Les gardes médicales sont décrites comme "angoissantes", qui "perturbent le cycle du sommeil",
qui induisent de la fatigue, et qui sont "mal payées".

 la formation des internes

    La plupart des psychiatres exprimaient l’envie d’avoir des internes dans leur service, pour "leur
transmettre leurs connaissances". Quelques-un(e)s rapportaient des difficultés pour trouver le temps
de les  encadrer.  Deux jeunes  psychiatres  exprimaient  une  réticence  à  encadrer  les  internes  car
décrivaient "ne pas se sentir légitime d’avoir une place d’apprenant".

 L’implication dans l’institution

    Plusieurs psychiatres m’ont fait part de leur volonté de participer à la vie institutionnelle afin de
"mettre  en  place  de  nouveaux projets",  "améliorer  les  choses  déjà  existantes",  "diversifier  leur
forme de travail", "se tenir informer des décisions prises par la direction" et parfois "prendre des
décisions via un vote" par exemple. “S’il y a un truc qui se monte ça m'intéresse, c'est sympa de se
dire qu'on part de zéro”. Néanmoins il a été cité plusieurs fois qu’ils avaient “l’impression de ne pas
être entendu, de monter des projets et de ne pas voir leurs réalisations”. Et certains exprimaient un
““ras-le-bol institutionnel”, qu’être “chef de service n’a pas été un réel choix”, qu’ils manquaient
de“temps consacré à l’organisation du service”, qu’ils étaient “submergés de mails” et faisaient “du
temps  supplémentaire”.  Un petit  nombre  ne  se  sentait  pas  concerné  “je  ne  suis  jamais  allé  en
réunion CME, je déteste les staff, je n’aime pas prendre la parole en public”.

Les conditions de travail

 les moyens humains

La manque de psychiatres

    La plupart des psychiatres interrogés exprimaient un manque de personnel médical au sein de
leurs établissements, induisant une "augmentation de la charge de travail", un "manque de temps
pour accomplir les tâches", un "rallongement des horaires de travail", une "augmentation du stress"
au  travail,  "le  sentiment  d’être  seul",  "l'impossibilité  de  participer  à  la  vie  institutionnelle  de
l'hôpital", de monter des projets de service, "de faire des médiations familiales" ou de faire "le lien
avec  les  éducateurs  de  foyers",  de  réaliser  les  tâches  administratives  telles  que  "les  CRH",  de
collaborer avec les autres structures et de "partager les responsabilités".

    Aux  urgences,  le  manque  de  médecins  entraînait  une  "diminution  du temps  consacré  aux
patients", ainsi que "pour contacter les proches et intervenants extérieurs", ce qui ne permettait pas
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d’organiser  des  sorties  dans  de  bonnes  conditions,  et  engendrait  donc  une  hausse  des
hospitalisations car “il est plus rapide d’hospitaliser que de préparer une sortie”.

    Plusieurs médecins avaient également rapporté des difficultés à poser leurs congés ou des jours
de formation,  car  culpabilisant auprès des collègues de "leur  laisser une trop grande charge de
travail".  Il  a  même été  rapporté  par  certains  psychiatres  que  le  personnel  hospitalier  les  avait
sollicité lors de leurs congés ou de leur formation.

    Dans les CMP, les psychiatres décrivaient un "raccourcissement de la durée des entretiens", des
difficultés à "revoir rapidement des patients n’allant pas bien" car ils constataient un espacement
entre les rendez-vous, parfois même une liste d’attente et/ou l’ajout de rendez-vous sur la pause du
midi ou "plus tard le soir". Ils décrivaient avoir "moins de temps pour la réalisation des courriers,
dossiers MDPH", ou pour faire le "lien avec les intervenants extérieurs et les proches".

    Il a été décrit un "manque de médecins experts", augmentant le "délai des expertises médicales"
et donc allongeant la durée des hospitalisations.

    Les psychiatres interrogés avaient également rapporté la "fermeture de structures ambulatoires"
(CMP) par  manque de  médecin,  engendrant  la  "hausse  des  demandes  de  suivis  dans  les  CMP
voisins", une "surcharge de travail" et un "accès aux soins inégal en fonction des secteurs et des
pôles".

Le manque de soignants

    Le manque de soignants avait  été rapporté  par la  majorité  des  psychiatres interrogés.  Cela
entraînait la "fermeture de lits d'hospitalisation", mais aussi la "baisse de la qualité et de la rapidité
des  soins",  "l'impossibilité  de  faire  des  médiations  avec  les  patients,  des  ateliers,  de  les
accompagner  en  permission  pour  préparer  la  sortie  ou  pour  des  démarches  extérieures".  La
surveillance  dans  le  service  était  décrite  comme  "plus  difficile",  les  équipes  exprimaient  aux
psychiatres  un  "sentiment  d'insécurité"  du  fait  d’avoir  "l’impression  de  ne  pas  pouvoir  agir
rapidement  s'il  y  a  un  souci".  Leur  nombre  insuffisant  semblait  pénaliser  la  réalisation  de
traitements  tels  que  "la  sismothérapie"  dans  certains  secteurs,  ce  qui  engendrait  "une  perte  de
chance  pour  le  patient  et  le  rallongement  des  hospitalisations".  Il  était  également  décrit  que le
manque de personnel soignants engendrait un "recours plus fréquent aux chambres d’apaisement et
aux traitements médicamenteux" et un "risque plus accru de violence de la part des patients".

Le manque de psychologues

    La plupart des psychiatres interrogés décrivaient le "manque de psychologues et de thérapeutes"
ce qui impactait la qualité des soins. Les "listes d’attentes se rallongent" et "les patients qui auraient
pu être vus ont un risque de décompensation de leur pathologie psychiatrique". Il était décrit que
"des patient sont également vus par les psychiatres mais ne relèvent pas de la psychiatrie mais de la
psychothérapie", ce qui rallongeait le temps d'attente.
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 Le charge de travail

    En intra-hospitalier, les psychiatre rapportaient que "le manque de médecin entraînait moins de
temps pour le suivi des patients", donc essentiellement "la gestion des urgences et des certificats"
avec "une interruption des tâches fréquentes" dû aux multiples demandes du personnel soignant. Il
etait parfois "difficile de trouver le temps de manger avec ses collègues", ce qui engendrait une
diminution des relations entre collègues et un isolement professionnel. Il y avait également "moins
de temps pour le questionnement clinique approfondi", "faire des entretiens en profondeur et de la
psychothérapie", "la recherche d’articles", pour "demander des avis à des confrères" sur les prises
en charge,  "former les internes, ou de se former". D’ailleurs selon certains psychiatres, les internes
permettaient  parfois  de  combler  le  déficit  en  présence  médicale.  Les  psychiatres  avaient
l’impression de faire du “travail de moins bonne qualité”.

 La gestion des lits

  La  plupart  des  psychiatres  déploraient  un  “manque de  lit  sur  l'hôpital”  avec  “des  demandes
constantes de faire sortir les patients hospitalisés pour faire de la place”, ce qui “précipite les prises
en charge des patients”, ce qui “contraint à passer les patients en unité en unité ouverte et lever les
soins sous contrainte de manière prématurée avec risque de fugue ou de mise en danger”, ce qui
entraînait  parfois  une “discontinuité  du suivi médical  et  paramédical”,  des “sorties trop rapides
d'hospitalisation”.

    Aux urgences, la pression est telle que les patients sont parfois “mal orientés”, “en soins libres
alors qu’ils nécessitent des soins sous contrainte” car il y avait un “manque de place en service
fermé”. Il n’était pas rare de “transférer des patients sur d’autres hôpitaux par manque de lits” et “de
mélanger les patients subaigus avec des patients chroniques stabilisés et des gens qui ne tarderont
pas à sortir”.

 Le médico-légal

    La plupart des psychiatres décrivaient un “climat de plus en plus sécuritaire” dans toutes les
instances,  “le  personnel  médical,  paramédical  et  les  intervenants  extérieurs  ont  très  peur  d’un
passage à l’acte suicidaire”, “tout le monde sort son parapluie pour se protéger”. Par exemple, dans
certains services, pour éviter des risques de fugue, un(e) psychiatre racontait qu'il pouvait arriver de
laisser un patient  en pyjamas,  et  de ne pas lui  donner ses effets  personnels.  De même que "la
fermeture  à  clefs  d’un  service  en  soins  libres",  pour  “gérer  la  surveillance  suicidaire”  et  la
“circulation de drogues dans le service”.

    Les psychiatres exprimaient la "crainte de commettre une erreur thérapeutique". Ils craignaient
également les "plaintes des patients et des familles des patients", ce qui a pu arriver à plusieurs
psychiatres, notamment de la part de "patients paranoïaques".

48



   Parfois les psychiatres étaient amenés à “hospitaliser des patients dangereux aux antécédents
judiciaires sans en avoir connaissance”, “sous bracelet électronique” par exemple, mais qui avait été
ôté avant l'hospitalisation. “Dans ce cas, à qui revient la responsabilité d’actes violents lors d'une
permission ?”

    Le manque de médecins signataires était tel qu’il était fréquent qu’un médecin se retrouve à
"devoir signer un certificat pour un confrère sans avoir le temps de voir le patient", “ce qui engage
notre responsabilité”. C’est d’autant plus ennuyeux quand il s’agissait de "signer des programmes
de soin de patients qui sortent de l'hôpital" et “qu’on ne suivra pas par la suite”, notamment des
"patients en SDRE assez dangereux".

     D'ailleurs il était décrit que la prise en charge des patients en SDRE était complexe, car "il faut
demander l’autorisation au préfet pour chaque permission ainsi que pour la sortie d’hospitalisation",
hors les préfets ne voulant "pas prendre de risque" retournent souvent un refus, ce qui entravait
l’évolution  de  la  prise  en  charge  médicale  et  sociale  du  patient,  rallongeait  les  temps
d'hospitalisation, augmentait "l’incompréhension du patient", et pouvait "casser l’alliance que nous
avons avec lui".

   Il était souvent reproché à certains juges des libertés "de ne pas prendre en compte l’avis du
psychiatre lors de la demande de poursuite de la contrainte", ce qui engendrait parfois "des levées
de contraintes chez des patients non stabilisés avec risque de passage à l’acte". Dans ce cas-là, "qui
porte la responsabilité d’un passage à l’acte du patient ?".

    La visite du commissaire des libertés était vécue comme difficile par la majorité des psychiatres.
Ils avaient l’impression "d’une méconnaissance du travail", "d'être jugé ou disqualifié dans leur
travail".

 La sécurité au travail

    Les psychiatres décrivait prendre en charge des "patients potentiellement dangereux" sans être
"tenus au courant de leur dangerosité". “Nous on n’a que des blouses, on n’est pas armé.”

    Les psychiatres étaient régulièrement confrontés à de "l’agressivité verbale et physique" venant
de patients adultes comme enfants, notamment aux urgences psychiatriques, mais également lors
des hospitalisations. "Les soignants se prennent des coups", "il y a parfois des blessures avec des
arrêts de travail". “Il y a toujours un risque de passage à l’acte, parfois c’est imprévisible”. Mais il
n’a pas été verbalisé de sentiment d’insécurité de la part des psychiatres, car ce genre d’agitations
étaient souvent "gérées en équipe". “Je n'ai jamais eu peur car j'ai des équipes très présentes.”
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 La difficulté d’intégration des médecins étrangers dans le système de soin

    Plusieurs psychiatres racontaient leurs difficultés à obtenir le statut de psychiatre en France.
Après avoir effectué leur parcours de psychiatrie dans leur pays, ils n’avaient pas été reconnus
psychiatres en France. Pour cela ils avaient ont dû passer un concours dédié "difficile", aux "places
très limitées", puis effectuer "la consolidation qui prend deux ans", ont du faire "des formations
complémentaires", et pourtant ils n'avaient "pas encore de numéro RPPS", n'étaient "pas inscrits à
l'ordre des médecins", ne pouvaient donc "pas signer de certificats" et avaient un "salaire inférieur"
aux collègues  psychiatres français.  Un(e)  psychiatre  qui étaient  depuis 7  ans en France,  et  qui
étaient chef(fe) depuis plusieurs années, exprimait son découragement “si jamais je n’ai pas le statut
de psychiatre  à  la  fin  de l’année,  je  pars  en suisse,  je  me suis déjà  inscrit(e)”  et  exprimait  un
"manque de reconnaissance de la part de l'institutions française". Un(e) psychiatre m'a expliquait
que  "depuis  qu’un  décret  de  janvier  2022  est  passé",  il  n’était  plus  possible  de  se  former  en
psychiatrie en France lorsqu'on n’avait pas la formation de psychiatre dans le pays d’origine, “deux
FFI vont partir puisque la France ne veut plus former des psychiatres étrangers, ils vont tenter leur
chance ailleurs”.

 Stigmatisation de la psychiatrie

   La plupart des psychiatres décrivaient que “l'image de la psy est encore très péjorative auprès du
public” et “les médias” et aimeraient que cela évolue. Ils rapportaient que “les autres professions
dénigrent  la  psychiatrie”,  et  qu'ils  pouvaient  dire  que  “ce  n’est  pas  vraiment  de  la  médecine”.
Plusieurs psychiatres m'ont raconté qu’ils n’avaient "pas été pris au sérieux" par le SAMU ou par
les  urgentistes  à  plusieurs  reprises,  qu’on  ne  leur  avait  "pas  toujours  envoyé  des  ambulances
médicalisées" quand il l'aurait fallu, qu’il n’y avait "pas toujours d’examens complémentaires de
faits alors que le patient en avait la nécessité". Ils déploraient aussi la stigmatisation envers leurs
patients, à qui “on colle des étiquettes”, "les patients addicts ont cette étiquette d'être manipulateur
pour consommer, d’être des sociopathes”, “elle consomme de la cocaïne, c'est pour ça qu'elle est
folle”,. Cela pouvait arriver parfois que les médecins généralistes mettent des symptômes "sur le
compte  des  troubles  psychiatriques  ou  des  effets  indésirables  des  traitements  sans  faire  de
recherches complémentaires".

    Beaucoup m'ont raconté avoir eu eux-mêmes des préjugés sur la psychiatrie avant d’en faire,
“c'était quelque chose de très nébuleux”, qui “ne m'intéressaient absolument pas”, “je ne voulais pas
aller en psy car ça me faisait peur”, ” je ne voulais pas aller voir les fous”. Pour la plupart, ce fut
leurs  stages  d’externat  en  psychiatrie  qui  leur  avaient  donné  envie  de  choisir  cette  spécialité.
Certains ont rapporté que leur proches ne souhaitaient pas qu’ils se spécialisent en psychiatrie “mon
père voulait pas que je fasse psy” “j’étais en couple avec quelqu'un qui ne souhaitait pas que je
fasse psychiatrie”, “mes parents sont tous les deux médecins et ça a été un peu compliqué de leur
dire que je voulais faire psychiatrie”.
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L’environnement social au travail

 le travail en équipe

    La majorité des psychiatres rapportait apprécier le travail en équipe, “j'aime le travail en équipe,
c'est ce qui m'a le plus plu en psychiatrie”, “j'ai besoin de cette dynamique institutionnelle”. Ils
décrivaient une équipe “soudée”, une “cohésion d'équipe”, en travaillant “main dans la main avec
eux, en collaboration.” Ils rapportaient que "la place de la discussion est essentielle", “tout le monde
s'écoute, si on n'est pas d'accord c'est bien, parce qu'on peut débattre, et ça fait avancer les choses.”
Le soutien semblait être important selon eux, “on n'est pas seul, on se dit qu’on est légitime dans ce
qu'on fait parce qu'on a du soutien”. “Travailler en équipe, c'est un des trucs les plus importants, je
pense qu'on ne peut pas faire seul”.

    Néanmoins il existait des difficultés du travail en équipe, "des problèmes de communication et de
transmission” de la part des soignants, “un manque de vigueur”, "des choses qui ne sont pas faites
correctement”,  un “manque de formation des infirmiers en psychiatrie”,  des demandes qui sont
“répétées” avant “d’obtenir ce que l’on veut” (ici il s’agissait d’un ECG).

    Il a été rapporté que les équipes soignantes demandaient parfois “des choses qui peuvent sortir du
rôle à proprement parler du psychiatre”, comme de “recadrer les patients”, “gérer les transferts de
patients” entre les services, “c’est un rôle de gestion d’équipe” qui ne semblait pas évident pour
tous  les  psychiatres  “le  management,  j'aime  pas  ca”.  Car  il  s'agissait  parfois  de  “prendre  des
décisions  qui  ne  plaisent  pas  à  l'équipe”  alors  que  paradoxalement  “les  soignants  veulent  être
rassurés tout le temps”.

    Une minorité de psychiatres rapportaient avoir eu des équipes très compliquées, qui prenaient
“beaucoup de liberté”, “manquaient de cadre”, qui ne “foutaient rien”, où “la discussion n’était pas
possible”, avec des “habitudes de travail parfois déviantes” mais avec un syndicat qui “empêchait
de changer les choses”.

 le relationnel au travail

Avec l’équipe soignante

   La  majorité  des  psychiatres  décrivaient  les  relations  avec  l’équipe  soignante  comme  très
importantes.  Les  soignants  étaient  décrits  comme  “très  sympathiques”,  “encourageants”,
“accueillants”, “soutenants”. Lors d'événements compliqués au travail “heureusement que tu as les
équipes avec qui parler et débriefer”, “on peut discuter ensemble des prises en charge”, “ça permet
de se remettre en question ou de prendre un peu de recul”. Un psychiatre dira même que “ la seule
chose qui me retient au travail ce sont les équipes soignantes”, “c'est ça qui m'a aidé à tenir tout ce
temps”.
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   Une minorité  de  psychiatres  avait  rapporté  avoir  eu  une mauvaise entente  avec les  équipes
soignantes qui ne “foutaient rien” ou qui “n’étaient pas adaptés” avec les patients, qui ne “donnaient
pas les traitements que je prescrivais”. Cela avait engendré son départ du service.

Avec le personnel non médical

    Pour beaucoup de psychiatres, la relation avec les secrétaires était importante : “La qualité de la
relation que t'as avec les secrétaires, c'est important pour te motiver sur la journée” . De même avec
l'assistant(e)  social(e)  avec  qui  ils  décrivaient  travailler  beaucoup,  “qui  nous  aide  vraiment
beaucoup et qui permet de débrouiller pas mal de pistes”

Avec les confrères et consœurs psychiatres

    Certains  psychiatres  décrivaient  leurs  collègues  psychiatres  comme  “solidaires”,  dans
“l’entraide”, “soutenants” et "arrangeants”, avec la possibilité “d’échanger sur les difficultés que
nous posent les patients”, et de pouvoir leur demander de prendre les patients en hospitalisation.
Néanmoins quelques psychiatres rapportaient le manque de “temps d’échange” et de “supervision”.
D’autres psychiatres rapportaient le "manque de soutien entre collègues", ou "la mauvaise entente".

Avec les structures extérieures

    La collaboration avec les préfets était décrite comme "difficile", notamment "lorsqu’ils mettent
un patient en soins sous contrainte (SDRE)", ils avaient tendance à "freiner la levée des soins sous-
contrainte ou demander un programme de soin afin de se protéger", “ils veulent des garanties”,
“hors parfois ça n’a pas de cohérence” lorsque le patient est stabilisé. Les psychiatres décrivaient ne
pas vouloir “être responsables d’un patient qui se balade dans la nature”. Les psychiatres avaient
l’impression que “les préfets et l'ARS n'ont pas connaissance de ces troubles”.

    Ils décrivaient également un "manque de collaboration entre les différents hôpitaux et entre les
différentes  spécialités".  Notamment  quand  il  s’agissait  d’hospitaliser  un  patient  avec  troubles
cognitifs ou avec un maintien à domicile difficile, les médecins refusaient l’hospitalisation car "ils
savent que ça va durer longtemps par manque de place dans les ehpads adaptées".

    En pédopsychiatrie, “le partenaire avec qui il est difficile de travailler c’est l’ASE”, car ceux-ci
"ne donnent pas toujours de réponses", ou bien "ne font pas toujours ce qu’ils disent faire".

Avec son chef de service

La plupart des psychiatres décrivent leur(e) chef(fe) de service comme soutenant(e), “disponible”, à
l’écoute, à l'attention de son équipe. “si t'as un souci tu lui en parles, je ne me suis jamais sentie
seule”, “on a été accompagnés”.  Quelques psychiatres ont pu décrire une mauvaise entente avec
leur(e) chef(fe) de service, ce qui a pu engendrer leur départ du service.
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Avec les affaires médicales

    Un certain  nombre  de  psychiatres  ont  trouvé que  les  affaires  médicales  font  "souvent  des
erreurs", avec un “manque d’efficience”. Les exemples sont nombreux, des erreurs sur les fiches de
paie,  des  erreurs  de  primes,  des  "demandes  de  remplacement  au  dernier  moment",  le  non
aboutissement de projets “ça se faisait pas, il manquait toujours des papiers”, etc.

Les rapports à la hiérarchie

Avec son(sa) chef(fe) de pôle

   Certains  psychiatres  trouvaient  leur  chef(fe)  de  pôle  “à  l’écoute”,  “accessible  et  réactif”,
“disponible”, et décrivaient avoir "une bonne relation avec lui.elle". “A chaque fois que je lui ai
demandé de l'aide, me concernant il(elle) a toujours était très fiable et très présent(e)”.

   D’autres  trouvaient  leur  chef(fe)  de pôle "peu à  l’écoute"  des  besoins et  des  demandes des
psychiatres, avec un "défaut de management", des "prises de décisions impulsives", ou "en fonction
des intérêts politiques et non dans l'intérêt des psychiatres", avec un "manque de transparence", et
"promettant des postes qui ne sont finalement pas donnés".

   Certains ont parlé d’une "régulation du pouvoir décisionnaire défaillante" : “pour que la parole
puisse être possible et qu’on puisse s’opposer à certaines prises de décision, il faut que celui qui
parle n’ait pas le sentiment de pouvoir être en danger s’il parle”.

Avec le.la président.e de la CME

    Globalement, peu de psychiatres ont eu l’occasion d'interagir avec le.la président.e de la CME.
Quelques-un.es diront  que la.le  président.e  de la  CME a été  "à l’écoute"  et  "aidant(e)"  lors de
conflits entre psychiatres par exemple.

Avec la direction

    Ce qui ressortait des entretiens c’est l’impression “de ne pas être écouté ni entendu”, que “les
plaintes et demandes émises à la direction ne donnent pas suite”. Les psychiatres rapportaient un
manque  de  transparence,  vis-à-vis  par  exemple  du  recrutement  de  personnel  médical  ou  de  la
gestion  du  budget  “floue”  ou  de  manière  “drastique”.  “C'est  la  direction  de  l'hôpital,  les
administrateurs, qui décident ou placer l’argent”, “les psychiatres ne sont pas beaucoup entendus”,
il  y  avait  "peu d’échanges  avec  le  personnel  médical",  un  "manque de  communication",  et  un
"manque de réactivité lors de situations urgentes". Ils décrivaient les "prises de décisions inadaptées
de la  part  de la  direction",  et  "sans  concertation du personnel  médical"  (par  ex interdiction de
bouteille  d’eau  pendant  la  canicule),  avec  des  demandes  à  leur  encontre  “incohérentes”  et
“absurdes”,  comme  par  exemple  de  développer  de  nouveaux  services  alors  qu’il  manque  du
personnel dans les services standard de psychiatrie, ou bien de respecter des critères de qualité
“déconnectés de la réalité” ou “qui ne considèrent pas le nombre de soignants par service”.  Ils
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expliquaient que la direction demandait de “tracer des informations inutiles alors qu’on manque de
temps”, comme par exemple de mesurer la bonne "déglutition", de faire écrire les "prérogatives
anticipées  chez  des  jeunes",  ou  encore  de  "faire  signer  des  projets  de  soins  chez  des  patients
délirants". "Les notes données aux services sont mauvaises" “et la direction nous reprend alors que
c’est pas la priorité", "on se sent incompris”. Ils décrivaient que les dysfonctionnements de matériel
et des lieux de travail pouvaient mettre "des mois avant d’être remplacés ou réparés" (grille du
jardin extérieur cassée avec risque de fugue, douche sans eau chaude, etc). Les psychiatres avient
l’impression que la direction “n’a pas idée de la réalité du terrain”. Il etait reproché à la direction de
ne "pas rendre les postes attractifs".

Les récompenses

 le salaire

    Le point de vue des psychiatres était assez partagé sur le sujet. Plusieurs psychiatres exprimaient
avoir un "salaire suffisant vis-à-vis du temps passé à travailler", notamment grâce à des "primes
d’exclusivité, d’attractivité", etc.  Mais de nombreux psychiatres décrivaient un salaire "insuffisant"
et le fait d’être “très sous-payés pour un bac+10”, notamment par rapport “aux collègue du libéral
bien mieux payés pour un travail plus facile” et le fait qu’il n’y avait “pas de revalorisation du
salaire lorsque la charge de travail augmente”.

    Mais  de  manière  surprenante,  ce  qui  ressortait  des  entretiens  c’est  surtout  l’envie  d’avoir
davantage de temps pour sa vie personnelle, “j'ai pas besoin d'un centime de plus aujourd'hui, je
veux juste bien vivre,  d'ailleurs j'ai  envie de moins travailler  donc c'est même pas le salaire le
problème”. Avoir du temps permettrait de “relire un bouquin de psychiatrie, lire des articles, moins
travailler c'est aussi avoir du temps pour ce genre de chose”.

 la reconnaissance

   La plupart des psychiatres interrogés décrivaient un manque de reconnaissance de la part de
l’institution  hospitalière,  “quand  ils  viennent  te  voir,  c’est  qu’il  y  a  un  souci”.  Ils  décrivaient
également un manque de reconnaissance de la part des patients “c’est rare que les patients te disent
merci”,  ainsi  que  de  la  famille,  mais  il  semblerait  qu'ils  étaient  “davantage  remerciés  par  les
familles  des  patients”.  Ils  rapportaient  des  “encouragements”  de  la  part  des  collègues.  Mais
globalement,  ils décrivaient que la reconnaissance provenait  surtout de leur "propre satisfaction
personnelle d’avoir aidé le patient". Il existait tout de même une reconnaissance vis à vis du statut
social , “je suis fière de ce que je fais, j’aime bien en parler autour de moi”, “c’est un métier assez
valorisant”.

54



L’équilibre entre la vie personnelle et la vie professionnelle

   La plupart des psychiatres rapportaient l’importance d’un "bon équilibre vie personnelle et vie
professionnelle" pour leur satisfaction au travail, mais cet équilibre n’était pas satisfaisant pour tout
le monde, les réponses étaient assez partagées.

La santé au travail

    Certains  psychiatres  ont  fait  part  de  leur  fatigue  psychique  quant  à  la  charge  de  travail
importante,  le  manque  de  temps,  ce  qui  amènait  à  un  "travail  de  moins  bonne  qualité"  et  un
"manque de satisfaction par rapport au travail accompli". Il était parfois "difficile de décrocher du
travail chez soi ou pendant les vacances", ce qui influeait sur la vie familiale. Plusieurs psychiatres
ont rapporté avoir une "appréhension à la reprise du travail suite à des congés". Il était également
mentionné un découragement global avec l’impression de "subir l’organisation du système de santé
mentale qui se dégrade". Ils décrivaient le “manque de supervision”, “le débriefing d’une situation
compliquée  se  fait  surtout  avec  l'équipe”,  "je  fais  attention  mais  c'est  pas  le  boulot  qui  ferait
attention pour moi, c'est pas ici qu'on me protégera". Un(e) psychiatre a pu exprimer que la “charge
émotionnelle” n’est pas la même que dans d’autres spécialités, “la relation avec nos patients en
psychiatrie est plus fatigante”, cela a “plus d'impact sur la santé”.

    Mais à l'inverse, il y avait également plusieurs psychiatres qui rapportaient un effet positif du
travail sur leur santé, notamment sur le plan intellectuel, et qui décrivaient un “épanouissement
intellectuel”.

L'évolution de la population psychiatrique

   Plusieurs  psychiatres  décrivaient  une  augmentation  de  la  “précarité  sociale”,  avec  “des
populations déplacées, instables”, des “migrants qu'on n'arrive pas toujours à réhabiliter”, “qui sont
en errance”. Ils décrivaient une augmentation de “grands consommateurs” de produits, comme le
crack, “il n’y avait pas ces populations à risques il y a 20 ans”. Ils décrivaient une “société qui
change”, “un isolement et une solitude des patients”, “un grand bouleversement des structures de
personnalité”, “si cette société vient autant à nous, c'est qu'il manque quelque chose en termes de
repères, d'ancrage”. “La demande à exploser”, “on fonctionne comme au drive maintenant, c'est du
stop and go, il leur faut un petit coup tout de suite, dans l'immédiat”, ce sont des gens qui “viennent
décharger” parce que “la journée est mauvaise, la période est mauvaise”, mais qui ne relève pas de
la psychiatrie, “ce n’est pas notre rôle de psychiatre, on ne pourra pas tout absorber”. “je ne fais pas
la même psychiatrie aujourd'hui qu'il y a 25 ans”. Mais nous sommes “beaucoup plus nombreux
aussi”.

    Plusieurs psychiatres déploraient “la perte des moyens de la psychiatrie de secteur”, “la politique
de secteur est en train d’être complètement détruite”. Ils décrivaient “moins de visites à domicile”,
et pourtant il y a avait un “vrai travail intéressant à faire des interventions à domicile auprès des
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patients”, et d’avoir des lieux de consultations au plus près de la population “pour éviter les perdus
de vus ou les suicides” et permettre l’accès aux soins.

    Ils pensaient que “supprimer les services de psychiatrie générale et la logique du secteur”, au
détriment  de  “services  hospitaliers  spécialisés  et  de  centres  experts  de  plusieurs  lignes”  allait
“empêcher de créer des relations de confiance avec les patients qu'on connaît en ambulatoire” et
allait  entraîner  des  errances  envers  des  “patients  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre”.  Certains
pensaient que la “délocalisation des prises en charge” entraînerait des “problèmes de transmissions
d'informations,  un manque de concertation dans les décisions prises” Ils avaient le sentiment de ne
“pas avoir d'impact sur l'organisation de santé mentale”, de “subir une évolution qui se dégrade”. Ils
avaient la crainte que “le système de santé public se privatise progressivement” et faisaient part de
leur  souhait  de  “stratégies  politiques  orientées  à  résoudre  ces  problèmes”,  avec  “des  dépenses
majeures dans la santé”. 

   Ils décrivaient également une évolution des pratiques de la psychiatres, qui était passés de la
“psychothérapie d'inspiration analytiques au développement des psychosciences”, avec “l'apparition
de  molécules  de  mieux  en  mieux  tolérées”,  et  “l'arrivée  des  TCC”  (thérapie  cognitivo-
comportementale). Néanmoins beaucoup de psychiatres déploraient cette logique standardisée avec
l'utilisation “d’algorithmes, d’échelles”, “il faudrait que le patient réponde à des normes sociales”,
dans une “logique d'éducation”, “on rend nos patients responsables de leurs propres soins, c'est la
dérive actuelle”.  Un(e) psychiatre  a recommandé de “veiller  à ce que notre connaissance de la
sémiologie ne s'appauvrissent pas” notamment avec “les classifications du DSM”.

   Enfin, quelques psychiatres décrivaient un "manque de continuité des soins" avec des “médecins
en transition, de passage”, “des assistants qui restent deux ans puis qui s’en vont”, “des internes qui
changent tous les 6 mois” et “des patients qui changent de médecins fréquemment”. “Avant il y
avait quelques chose de plus stable dans la durée.” “J'ai l'impression que c’est le système qui veut
ça, parce que l'hôpital est devenu de plus en plus contraignant.”

2.2) Résultats du   questionnaire quantitatif  

Nous avons obtenu 80 réponses sur 288, soit un taux de réponse de 27,8%.

a) Caractéristiques sociodémographiques

VARIABLES N = 80

Age

Minimum ; Maximum 29 ; 68

Médiane 38
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Moyenne 41

ET 11

Genre

Féminin 43 (54%)

Masculin 37 (46%)

Situation familiale

Célibataire 5 (9,8%)

En couple 46 (89,9%)

Données manquantes * 29

Nombre d'enfants

Minimum ; Maximum 0 ; 4

Médiane 2

Moyenne 1

ET 1

Données manquantes * 29

Lieu de vie avant l'internat de psychiatrie

En france 66 (82%)

En europe 4 (5%)

En dehors de l'europe 10 (12%)

Années de travail en tant que psychiatre

Moins d'1 an 8 (10%)

Entre 1 an et 2 ans 7 (8.8%)

Entre 3 ans et 5 ans 22 (28%)

Entre 6 ans et 10 ans 13 (16%)

Entre 11 ans et 20 ans 14 (18%)

Entre 21 ans et 30 ans 9 (11%)

Entre 31 ans et 40 ans 6 (7.5%)

Entre 41 ans et 50 ans 1 (1.2%)
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Modalité d'exercice

Temps complet 69 (86,5%)

        Dont temps hospitalo-universitaire 7 (8,7%)

Temps partiel 11 (13,5%)

Domaine(s) d'exercice **

psychiatrie adulte 60 (75%)

pédopsychiatrie 23 (28,7%)

addictologie 6 (7.5%)

milieu carcéral 5 (6.2%)

gérontopsychiatrie 4 (5%)

médecine légale 3 (3.7%)

psychiatrie périnatale 2 (2.5%)

Neuropsychiatrie 1 (1.2%)

Psychiatrie adulte à destination public sourd 1 (1.2%)

médicine préventive universitaire 1 (1.2%)

Psychiatrie Précarité 1 (1.2%)

réhabilitation psychosociale 1 (1.2%)

Recherche 1 (1.2%)

Type(s) d'exercice  **

Service de consultations 65 (81,2%)

Service d'hospitalisations complètes 54 (67,5%)

Service d'hospitalisations de jour 16 (20%)

Services d'urgences psychiatres 5 (6.2%)

Acitivté de liaison (hopital, maternité, ehpad) 5 (6.2%)

Activité d'intéret générale (MAS, IME, Institut médico-social) 3 (3.7%)

Equipes mobiles 2 (2.4%)

CSAPA 1 (1.2%)

 Instances 1 (1.2%)
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consultation de neurologie 1 (1.2%)

maison d'arrêt 1 (1.2%)

CUMP 1 (1.2%)

Nombre de patients par demi journée

    En service d'hospitalisation complète

moins de 5 19 (24%)

entre 5 et 10 33 (41%)

entre 10 et 15 4 (5%)

entre 15 et 20 1 (1.2%)

pas concerné 23 (29%)

  En service d'hospitalisation de jour

moins de 5 18 (22%)

entre 5 et 10 12 (15%)

pas concerné 50 (62%)

  En service de consultation

moins de 5 11 (14%)

entre 5 et 10 42 (52%)

entre 10 et 15 15 (19%)

entre 15 et 20 1 (1.2%)

entre 20 et 25 1 (1.2%)

entre 25 et 30 1 (1.2%)

plus de 30 2 (2.5%)

pas concerné 7 (8.8%)

  Autres :

         Services des urgences psychiatriques

entre 5 et 10 3 (3.7%)

      Ehpad

entre 5 et 10 2 (2.4%)
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      Liaison

moins de 5 1 (1.2%)

entre 10 et 15 1 (1.2%)

      IME

entre 5 et 10 1 (1.2%)

      Consultations en périnatalité

entre 5 et 10 1 (1.2%)

      Consultations en milieu carcéral ou maison d'arrêt  

moins de 5 1 (1.2%)

entre 5 et 10 1 (1.2%)

      Consultations de médecine légale/ Expertise pénale

 moins de 5 2 (1.2%)

Tableau VI : Caractéristiques sociodémographiques de l'échantillon du questionnaire (N=80)

* : Données manquantes suite à l'ajout tardif de l'item dans le questionnaire

** : plusieurs réponses possibles

  Notre  échantillon  était  composé  de  80  psychiatres  provenant  du  secteur  public  de  Haute
Normandie. L'âge moyen était de 41 ans, 72% avaient entre 3 à 20 ans d'expérience en tant que
psychiatre. Il y avait un peu plus de femmes que d'hommes (54% vs 46%). La grande majorité était
en  couple  et  la  plupart  avait  au  moins  un  enfant.  17% des  répondants  n'étaient  pas  d'origine
française.  86%  travaillaient  à  plein  temps.  Les  trois  quarts  des  psychiatres  travaillaient  en
psychiatrie  adulte  et  un  peu  plus  d'un  quart  en  pédopsychiatrie.  Plusieurs  psychiatres  avaient
plusieurs  spécialités  (addictologie,  milieu  carcéral,  gérontopsychiatrie,  médecine  légale,
périnatalité, etc). La plupart des psychiatres avaient une activité de consultation (81,3%), 67,5%
travaillaient en service d'hospitalisation complète et 20% travaillaient dans un hôpital de jour. La
majorité des psychiatres voyaient de 5 à 15 patients en consultation par demi journée, moins de 5 à
10 patients lors de la visite en hospitalisation complète par demi journées, et  moins de 5 à 10
patients en hôpital de jour par demi journées.
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b) Score global de satisfaction au travail (score allant de 0 à 10)

Quel est votre niveau global de satisfaction au travail ? N = 80

Minimum ; Maximum 2 ; 9

Médiane 7

Moyenne 7

ET 2

Tableau VII : Score moyen et médian de la satisfaction globale au travail de l'échantillon du 

questionnaire   (score allant de 0 à 10)  

Score global de satisfaction au travail N = 80 (%)

Plus de 5/10 : satisfait 59 (74%)

5/10 : neutre 10 (12%)

Moins de 5/10 : insatisfait 11 (14%)

Tableau VIII : Séparation en 3 groupes de l'effectif total de l'échantillon du questionnaire, en 
fonction des scores de satisfaction au travail

Score global de satisfaction au travail N = 70* (%)

Plus de 5/10 : satisfait 59 (84,3%)

Moins de 5/10 : insatisfait 11 (15,7%)

Tableau IX : Séparation en 2 groupes de l'effectif excluant les 10 répondants neutres de l'échantillon
du questionnaire, en fonction des scores de satisfaction au travail
* : Nous avons exclu  de l’échantillon les 10 répondants neutres ayant une note de 5 sur 10.
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Figure 1: Scores de satisfaction globale au travail de l'effectif total de l'échantillon du questionnaire

    Dans notre étude, nous retrouvions 14% de psychiatres insatisfaits (N=11) ayant donné un score
de satisfaction globale de 4 sur 10 ou moins sur une échelle de likert allant de 0 à 10 (0 pas du tout
satisfait, 10 tout à fait satisfait) ; 74% de psychiatres satisfaits (N=59) ayant donné un score de
satisfaction globale de 6 sur 10 et plus ; et 12% de psychiatres neutres (N=10) dont le score était de
5 sur 10. En excluant les répondants neutres de notre échantillon, nous retrouvions un 15,7% de
psychiatres insatisfaits contre 84,3% de psychiatres satisfaits. La satisfaction moyenne globale au
travail de l'échantillon total (N=80) était de 70% et la médiane de 7 sur 10 .

c) Caractéristiques sociodémographiques des groupes satisfait, neutre et insatisfait

VARIABLES INSATISFAIT
N = 11

NEUTRE

N = 10

SATISFAIT
N = 59

Age

Minimum ; Maximum 30 ; 66 31 ; 67 29 ; 68

Médiane 38 40 37

Moyenne 41 43 41

ET 12 10 11

Genre

Féminin 8 (73%) 7 (70%) 28 (47%)

Masculin 3 (27%) 3 (30%) 31 (53%)
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Situation familiale

Célibataire 0 (0%) 3 (33%) 2 (5.7%)

En couple 7 (100%) 6 (67%) 33 (94,7%)

Données manquantes* 4 1 24

Nombre d'enfants

Minimum ; Maximum 0 ; 3 0 ; 3 0 ; 4

Médiane 2 1 1

Moyenne 2 1 1

ET 1 1 1

Données manquantes* 4 1 24

Lieu de vie avant l'internat de psychiatrie

En france 9 (82%) 5 (50%) 52 (88%)

En europe 1 (9.1%) 2 (20%) 1 (1.7%)

En dehors de l'europe 1 (9.1%) 3 (30%) 6 (10%)

Années de travail en tant que psychiatre

Moins d'1 an 1 (9.1%) 0 (0%) 7 (12%)

Entre 1 an et 2 ans 1 (9.1%) 2 (20%) 4 (6.8%)

Entre 3 ans et 5 ans 2 (18%) 2 (20%) 18 (31%)

Entre 6 ans et 10 ans 3 (27%) 2 (20%) 8 (14%)

Entre 11 ans et 20 ans 2 (18%) 2 (20%) 10 (17%)

Entre 21 ans et 30 ans 0 (0%) 1 (10%) 8 (14%)

Entre 31 ans et 40 ans 2 (18%) 1 (10%) 3 (5.1%)

Entre 41 ans et 50 ans 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

Modalité d'exercice

Temps complet 8 (73%) 7 (70%) 54 (91,9%)

        Dont temps hospitalo-universitaire 0 (0%) 1 (10%) 6 (10.2%)

Temps partiel 3 (27,1%) 3 (30%) 5 (8.5%)

Domaine(s) d'exercice **
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psychiatrie adulte 11 (99,3%) 7 (70%) 42 (71,4%)

pédopsychiatrie 1 (9.1%) 4 (40%) 18 (30,5%)

Addictologie 1 (9.1%) 1 (10%) 4 (6.8%)

milieu carcéral 1 (9.1%) 0 (0%) 4 (6.8%)

gérontopsychiatrie 1 (9.1%) 0 (0%) 3 (5.1%)

médecine légale 0 (0%) 0 (0%) 3 (5.1%)

psychiatrie périnatale 0 (0%) 1 (10%) 1 (1.7%)

Urgences 1 (9.1%) 0 (0%) 0 (0%)

Neuro-psychiatrie 1 (1.7%)

médicine preventive universitaire 1 (9.1%) 0 (0%) 0 (0%)

Psychiatrie Précarité 1 (9.1%) 0 (0%) 0 (0%)

Psychiatrie adulte à destination public 
sourd

1 (9.1%)

réhabilitation psychosociale 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

Recherche 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

Type(s) d'exercice **

Service de consultations 9 (71.1%) 7 (70%) 49 (83.4%)

Service d'hospitalisations complètes 7 (63.1%) 6 (60%) 41 (69.6%)

Service d'hospitalisations de jour 1 (9.1%) 2 (20%) 13 (21.9%)

Services d'urgences psychiatres 1 (9.1%) 1 (10%) 3 (5.1%)

Acitivté de liaison (hopital, maternité, 
ehpad)

1 (9.1%) 2 (20%) 2 (3.4%)

Activité d'intéret générale (MAS, IME, 
Institut médico-social)

0 (0%) 0 (0%) 3 (5.1%)

Equipe mobile 2 (1.9%) 0 (0%) 0 (0%)

CSAPA 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

Instances 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

consultation de neurologie 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

maison d'arrêt 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)
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CUMP 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

Nombre de patients par demi journée :

        En service d'hospitalisation complète

moins de 5 3 (27%) 3 (30%) 13 (22%)

entre 5 et 10 5 (45%) 1 (10%) 27 (46%)

entre 10 et 15 0 (0%) 2 (20%) 2 (3.4%)

entre 15 et 20 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

pas concerné 3 (27%) 4 (40%) 16 (27%)

     En service d'hospitalisation de jour

moins de 5 3 (27%) 3 (30%) 12 (20%)

entre 5 et 10 1 (9.1%) 1 (10%) 10 (17%)

pas concerné 7 (64%) 6 (60%) 37 (63%)

     En service de consultation

moins de 5 0 (0%) 1 (10%) 10 (17%)

entre 5 et 10 8 (73%) 7 (70%) 27 (46%)

entre 10 et 15 1 (9.1%) 2 (20%) 12 (20%)

entre 15 et 20 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

entre 20 et 25 0 (0%) 0 (0%) 1 (1.7%)

entre 25 et 30 1 (9.1%) 0 (0%) 0 (0%)

plus de 30 0 (0%) 0 (0%) 2 (3.4%)

pas concerné 1 (9.1%) 0 (0%) 6 (10%)

Autres :

     Services des urgences psychiatriques

Entre 5 et 10 * 1  (%) 0 (0%) 2 (0%)

   Ehpad

Entre 5 et 10 1  (%) 0 (0%) 1 (%)

   Liaison

Moins de 5 1 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
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Entre 10 et 15 0 (0%) 0 (0%) 1 (%)

   IME

Entre 5 et 10 0 (0%) 0 (0%) 1 (%)

   Consultation en périnatalité

Entre 5 et 10 0 (0%) 1 (%) 0 (0%)

   Consultations en milieu carcéral ou 
maison d'arrêt  

Moins de 5 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)

Entre 5 et 10 0 (0%) 0 (0%) 1 (0%)

   Consultations de médecine légale ou 
d'expertise pénale

 Moins de 5 0 (0%) 0 (0%) 2 (0%)

Tableau X :  Caractéristiques  sociodémographiques  des  groupes satisfait,  neutre  et  insatisfait  de
l'échantillon du questionnaire (N=80)
* : données manquantes du fait de l'ajout tardif de l'item au questionnaire
** : plusieurs réponses possibles

    Les groupes satisfaits (59 répondants), neutres (10 répondants), et insatisfaits (11 répondants) ne
présentaient pas de différences significatives concernant les variables démographiques. Néanmoins
nous pouvions observer que le pourcentage de femmes dans le groupe insatisfait était de 73%, et
70% chez les neutres  alors  que dans celui  des satisfaits  il  était  de  47%, mais  cela  n'était  pas
statistiquement significatif.  Il semblerait que le nombre moyen d'enfants dans le groupe insatisfait
était de 2 alors que dans le groupe neutre et satisfait il était de 1, mais de nombreuses données
manquaient en raison du rajout tardif de la question concernant les enfants dans le questionnaire.
L'origine semblait être répartie de la même façon entre les 3 groupes. Il y avait plus de temps partiel
dans le groupe insatisfait et dans le groupe neutre que dans le groupe satisfait. Le groupe insatisfait
était davantage spécialisé en psychiatrie adulte (99,3%) que les groupe neutre (70%) et satisfait
(71,4%).  Et  le  groupe  satisfait  (40%)  et  le  groupe  neutre  (30,5%)  étaient  plus  spécialisés  en
pédopsychiatrie que le groupe insatisfait (9,1%). Il n'y avait pas de différences majeures pour le
type d'exercice (consultations, hospitalisations, HDJ) ni en terme de nombre de patients vus en une
demi-journée.
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d) Comparaison entre le groupe satisfait et insatisfait en fonction des différentes 
variables descriptives

Le contenu du travail

VARIABLES INSATISFAIT,

N = 11

SATISFAIT,
N = 59

P-VALEUR

Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée aux entretiens avec les 
patients ?

0.4

Tout à fait 8 (73%) 36 (61%)

Plutôt oui 2 (18%) 20 (34%)

Neutre 1 (9.1%) 1 (1.7%)

Plutôt non 0 (0%) 2 (3.4%)

pas du tout 0 (0%) 0 (0%)

pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

A quel point cette activité d'entretiens 
avec les patients est-elle importante 
pour votre satisfaction au travail ?

>0.9

Tres importante 10 (91%) 48 (81%)

Importante 1 (9.1%) 9 (15%)

Moyennement importante 0 (0%) 2 (3.4%)

Peu importante 0 (0%) 0 (0%)

Pas du tout importante 0 (0%) 0 (0%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée aux entretiens avec les 
proches de vos patients ?

0.088

Tout à fait 4 (36%) 17 (29%)

Plutôt oui 2 (18%) 31 (53%)

Neutre 3 (27%) 5 (8.5%)

Plutôt non 1 (9.1%) 4 (6.8%)
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Pas du tout 1 (9.1%) 1 (1.7%)

Pas concerné 0 (0%) 1 (1.7%)

A quel point cette activité d'entretiens 
avec les proches est importante pour 
votre satisfaction au travail ?

0.4

Très importante 5 (45%) 25 (42%)

Importante 3 (27%) 24 (41%)

Moyennement importante 1 (9.1%) 6 (10%)

Peu importante 1 (9.1%) 3 (5.1%)

Pas du tout importante 1 (9.1%) 0 (0%)

Pas concerné 0 (0%) 1 (1.7%)

Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée à la gestion du dossier 
patient (observations, compte-rendus, 
mails, etc) ?

0.067

Tout à fait 0 (0%) 4 (6.8%)

Plutôt oui 0 (0%) 14 (24%)

Neutre 2 (18%) 20 (34%)

Plutôt non 6 (55%) 14 (24%)

Pas du tout 3 (27%) 7 (12%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

A quel point cette activité de gestion 
du dossier patient est importante pour 
votre satisfaction au travail ?

0.3

Très importante 2 (18%) 8 (14%)

Importante 2 (18%) 15 (25%)

Moyennement importante 2 (18%) 23 (39%)

Peu importante 4 (36%) 11 (19%)

Pas du tout importante 1 (9.1%) 2 (3.4%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)
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Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée à la réalisation de certificats
(contraintes, chambre d'isolement, 
saisine au juge, etc) ?

0.3

Tout à fait 0 (0%) 4 (6.8%)

Plutôt oui 2 (18%) 5 (8.5%)

Neutre 1 (9.1%) 12 (20%)

Plutôt non 1 (9.1%) 17 (29%)

Pas du tout 6 (55%) 15 (25%)

Pas concerné 1 (9.1%) 6 (10%)

A quel point cette activité de réalisation
de certificats est importante pour votre 
satisfaction au travail ?

0.8

Très importante 1 (9.1%) 4 (6.8%)

Importante 2 (18%) 12 (20%)

Moyennement importante 3 (27%) 16 (27%)

Peu importante 2 (18%) 18 (31%)

Pas du tout importante 3 (27%) 9 (15%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée aux questionnements 
cliniques ?

0.6

Tout à fait 10 (91%) 38 (64%)

Plutôt oui 1 (9.1%) 16 (27%)

Neutre 0 (0%) 3 (5.1%)

Plutôt non 0 (0%) 2 (3.4%)

Pas du tout 0 (0%) 0 (0%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

A quel point cette activité de 
questionnement est importante pour 
votre satisfaction au travail ?

>0.9
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Très importante 9 (82%) 42 (71%)

Importante 2 (18%) 13 (22%)

Moyennement importante 0 (0%) 3 (5.1%)

Peu importante 0 (0%) 1 (1.7%)

Pas du tout importante 0 (0%) 0 (0%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée à l'animation des équipes 
paramédicales ?

0.033

Tout à fait 1 (9.1%) 26 (44%)

Plutôt oui 8 (73%) 25 (42%)

Neutre 1 (9.1%) 7 (12%)

Plutôt non 0 (0%) 1 (1.7%)

Pas du tout 0 (0%) 0 (0%)

Pas concerné 1 (9.1%) 0 (0%)

Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée à l'animation des équipes 
médicales (pour les chefs de service) ?

0.6

Tout à fait 1 (9.1%) 15 (25%)

Plutôt oui 2 (18%) 8 (14%)

Neutre 2 (18%) 5 (8.5%)

Plutôt non 0 (0%) 1 (1.7%)

Pas du tout 0 (0%) 0 (0%)

Pas concerné 6 (55%) 30 (51%)

A quel point cette activité d'animation 
est importante pour votre satisfaction 
au travail ?

0.038

Très importante 1 (9.1%) 27 (46%)

Importante 7 (64%) 20 (34%)

Moyennement importante 3 (27%) 7 (12%)
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Peu importante 0 (0%) 5 (8.5%)

Pas du tout importante 0 (0%) 0 (0%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

Appréciez-vous la part de votre travail 
consacrée à la vie institutionnelle de 
l’hôpital ? (CME, revue de morbimortalité, 
groupes de travail, élaboration de projets 

d'établissement) ?

0.041

Tout à fait 2 (18%) 6 (10%)

Plutôt oui 1 (9.1%) 23 (39%)

Neutre 4 (36%) 19 (32%)

Plutôt non 0 (0%) 3 (5.1%)

Pas du tout 1 (9.1%) 0 (0%)

Pas concerné 3 (27,1%) 8 (14%)

A quel point cette activité consacrée à 
la vie institutionnelle de l’hôpital est 
importante pour votre satisfaction au 
travail ?

0.010

Très importante 2 (18%) 7 (12%)

Importante 0 (0%) 22 (37%)

Moyennement importante 5 (45%) 12 (20%)

Peu importante 4 (36%) 9 (15%)

Pas du tout importante 0 (0%) 9 (15%)

Est ce que la crainte de commettre une 
faute professionnelle impacte votre 
satisfaction au travail ?

0.6

Tout à fait 2 (18%) 9 (15%)

Plutôt oui 6 (55%) 20 (34%)

Neutre 1 (9.1%) 14 (24%)

Plutôt non 1 (9.1%) 12 (20%)

Pas du tout 1 (9.1%) 4 (6.8%)
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Tableau XI : Comparaison entre le groupe satisfait et insatisfait de l’échantillon excluant les neutres
(N=70) en fonction des variables descriptibles concernant le contenu du travail

     Les deux groupes appréciaient de façon égale les entretiens avec les patients (91%), et cette part
de travail était très importante pour leur satisfaction au travail (100% et 96%). Les psychiatres du
groupe  satisfait  appréciait  davantage  les  entretiens  avec  les  proches  des  patients  que  pour  les
psychiatre du groupe insatisfait (respectivement 82% et 54%), et ils trouvaient cela important pour
leur satisfaction au travail (83% et 72%). Quatre-vingt-deux pour cent des psychiatres du groupe
insatisfait n'aimaient pas la part de leur travail consacrée à la gestion du dossier patient, alors que
dans le groupe des psychiatres satisfaits, seulement 36% n’aimaient pas cette part de leur travail. De
plus, 36% des psychiatres du groupe insatisfait et 39% des psychiatres du groupe satisfait trouvaient
que la gestion du dossier patient impactait de manière importante leur satisfaction au travail,  et
45.1% des psychiatres du groupe insatisfait trouvaient que cette part de travail n'impactait pas de
manière  importante  leur  satisfaction  au  travail,  contre  22.4%  dans  le  groupe  des  psychiatres
satisfaits. Donc l'écart d'appréciation entre les deux groupes pour la part du travail consacrée à la
gestion du dossier patient devrait être moindre après pondération. La part du travail consacrée à la
rédaction des certificats n’était pas appréciée par 64% des psychiatres du groupes insatisfaits, et par
54% du groupe satisfait. Environ 27% des deux groupes rapportaient que la rédaction des certificats
impactait de manière importante leur satisfaction au travail. La majorité des psychiatres des deux
groupes appréciaient tout  à fait  la  part  de leur  travail  consacrée aux questionnements cliniques
(100% et 91%) et la majorité trouvait cela très important pour la satisfaction au travail (100% et
93%).  La  majorité  des  psychiatres  des  deux  groupes  appréciaient  l'animation  des  équipes
paramédicales (82.1% et 86%),  et cela était très important pour eux (73.1% et 80%). 27% des
psychiatres  du  groupe  insatisfait  appréciaient  la  part  de  leur  travail  consacrée  à  la  vie
institutionnelle  contre  49% dans  le  groupe satisfait.  18% des  psychiatres  insatisfaits  trouvaient
important cette part de travail pour leur satisfaction au travail contre 49% chez les satisfaits avec un
petite p à la limite de la significativité (P=0,01). Après pondération, la différence d’appréciation de
la part de travail consacrée à la vie institutionnelle entre les deux groupes devrait donc diminuer. La
crainte  de  commettre  une  faute  professionnelle  impactait  la  satisfaction  au  travail  de  73% des
psychiatres du groupe insatisfaits contre 49% des psychiatres du groupe satisfait.

Les conditions de travail

VARIABLES INSATISFAIT

N = 11

SATISFAIT
N = 59

P-VALEUR

Etes-vous satisfait du temps dont vous
disposez pour vos entretiens avec vos 
patients ?  

           Dans les services 
d'hospitalisations complètes ?

<0.001

Tout à fait satisfait 0 (0%) 10 (17%)
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Satisfait 1 (9.1%) 20 (34%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 6 (10%)

Insatisfait 2 (18%) 7 (12%)

Très insatisfait 4 (36%) 0 (0%)

pas concerné 3 (27%) 16 (27%)

          Dans les services de 
consultations ambulatoires ?

0.002

Tout à fait satisfait 0 (0%) 11 (19%)

Satisfait 3 (27%) 18 (31%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 11 (19%)

Insatisfait 2 (18%) 12 (20%)

Très insatisfait 4 (36%) 0 (0%)

pas concerné 1 (9.1%) 7 (12%)

Etes-vous satisfait du temps dont vous
disposez pour vos entretiens avec les 
proches de vos patients ?

         Dans les services 
d'hospitalisations complètes ?

0.2

Tout à fait satisfait 0 (0%) 4 (6.8%)

Satisfait 3 (27%) 18 (31%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 13 (22%)

Insatisfait 2 (18%) 6 (10%)

Très insatisfait 2 (18%) 1 (1.7%)

pas concerné 3 (27%) 17 (29%)

         Dans les services de 
consultations ambulatoires ?

0.4

Tout à fait satisfait 0 (0%) 8 (14%)

Satisfait 2 (18%) 13 (22%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 11 (19%)
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Insatisfait 3 (27%) 10 (17%)

Très insatisfait 4 (36%) 8 (14%)

pas concerné 1 (9.1%) 9 (15%)

Etes-vous satisfait du temps dont vous
disposez pour la réalisation du dossier 
patient (observations, compte-rendus, 
mails) ?

0.6

Tout à fait satisfait 0 (0%) 3 (5.1%)

Satisfait 0 (0%) 9 (15%)

Ni satisfait ni insatisfait 3 (27%) 19 (32%)

Insatisfait 5 (45%) 17 (29%)

Très insatisfait 3 (27%) 10 (17%)

Pas concerné 0 (0%) 1 (1.7%)

Etes-vous satisfait du temps dont vous
disposez pour la réalisation des 
certificats (contraintes, chambre 
d'isolement, saisine au juge, etc) ?

0.6

Tout à fait satisfait 0 (0%) 3 (5.1%)

Satisfait 0 (0%) 9 (15%)

Ni satisfait ni insatisfait 3 (27%) 17 (29%)

Insatisfait 6 (55%) 16 (27%)

Très insatisfait 1 (9.1%) 7 (12%)

Pas concerné 1 (9.1%) 7 (12%)

Etes-vous satisfait du temps dont vous
disposez pour participer à la vie 
institutionnelle ? (CME, Revue de 
morbimortalité, groupes de travail, 
élaboration de projets d'établissement)
?

0.4

Tout à fait satisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

Satisfait 3 (27%) 7 (12%)

Ni satisfait ni insatisfait 4 (36%) 21 (36%)
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Insatisfait 1 (9.1%) 16 (27%)

Très insatisfait 2 (18%) 4 (6.8%)

Pas concerné 1 (9.1%) 10 (17%)

Etes-vous satisfait du temps dont vous
disposez pour votre formation 
professionnelle ?

0.8

Tout à fait satisfait 0 (0%) 3 (5.1%)

Satisfait 2 (18%) 18 (31%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 13 (22%)

Insatisfait 5 (45%) 19 (32%)

Très insatisfait 2 (18%) 6 (10%)

Etes-vous satisfait de l'effectif médical 
dans vos lieux de travail ?

Dans les services d'hosptialisations 
complètes ?

0.15

Tout à fait satisfait 0 (0%) 8 (14%)

Satisfait 2 (18%) 9 (15%)

Ni satisfait ni insatisfait 0 (0%) 8 (14%)

Insatisfait 2 (18%) 12 (20%)

Très insatisfait 5 (45%) 7 (12%)

pas concerné 2 (18%) 15 (25%)

[Dans les services de consultations 
ambualtoires]

0.5

Tout à fait satisfait 0 (0%) 1 (1.4%)

Satisfait 1 (10%) 14 (20%)

Ni satisfait ni insatisfait 0 (0%) 10 (14%)

Insatisfait 7 (70%) 20 (29%)

Très insatisfait 1 (10%) 18 (26%)

pas concerné 1 (10%) 6 (8.7%)
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Etes-vous satisfait de l'effectif 
paramédical dans vos lieux de travail ?

Dans les services d'hospitalisations 
complètes ?

0.5

Tout à fait satisfait 0 (0%) 6 (8.7%)

Satisfait 2 (20%) 12 (17%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (10%) 6 (8.7%)

Insatisfait 3 (30%) 18 (26%)

Très insatisfait 3 (30%) 8 (12%)

Pas concerné 1 (10%) 19 (28%)

Dans les services de consultations 
ambulatoires ?

0.4

Tout à fait satisfait 0 (0%) 6 (10%)

Satisfait 2 (18%) 18 (31%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 10 (17%)

Insatisfait 3 (27%) 14 (24%)

Très insatisfait 3 (27%) 4 (6.8%)

Pas concerné 1 (9.1%) 7 (12%)

Etes-vous satisfait des capacités 
d'acceuil des structures 
d’hébergement et de soins en aval des 
hospitalisations (ehpad, foyers, MAS, 
etc) ?

0.3

Tout à fait satisfait 1 (10%) 0 (0%)

Satisfait 0 (0%) 4 (5.8%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (10%) 5 (7.2%)

Insatisfait 4 (40%) 19 (28%)

Très insatisfait 4 (40%) 33 (48%)

Pas concerné 0 (0%) 8 (12%)

Etes-vous satisfait de la gestion du 
nombre de lits en intrahospitalier ?

>0.9
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Tout à fait satisfait 0 (0%) 2 (3.4%)

Satisfait 0 (0%) 6 (10%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 6 (10%)

Insatisfait 4 (36%) 19 (32%)

Très insatisfait 5 (45%) 20 (34%)

Pas concerné 1 (9.1%) 6 (10%)

Etes-vous satisfait de la fréquence de 
vos consultations pour vos patients au 
CMP ?

0.6

Tout à fait satisfait 0 (0%) 3 (5.1%)

Satisfait 3 (27%) 11 (19%)

Ni satisfait ni insatisfait 0 (0%) 8 (14%)

Insatisfait 4 (36%) 25 (42%)

Très insatisfait 2 (18%) 8 (14%)

Pas concerné 2 (18%) 4 (6.8%)

Tableau  XII  :  Comparaison  entre  le  groupe  satisfait  et  insatisfait  de  l’échantillon  excluant  les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant les conditions de travail

    Neuf pour cent des psychiatres du groupe insatisfait étaient satisfaits du temps qu’ils avaient pour
les entretiens avec les patients en hospitalisation complète, contre 51% dans le groupe satisfait. De
même, 54% des psychiatres du groupe insatisfait étaient insatisfaits du temps qu’ils ont pour les
entretiens avec les patients en hospitalisation complète, contre 12% dans le groupe satisfait. Cette
différence  était  significative  (P<0,001).  En  ce  qui  concerne  les  services  de  consultations
psychiatriques ambulatoires, 27% des psychiatres du groupe insatisfait étaient satisfaits du temps
qu'ils avaient pour leur patients contre 50% du côté des psychiatres satisfaits. Et inversement, 54%
des psychiatres du groupe insatisfait étaient insatisfaits du temps qu’ils avaient pour leur patients,
contre 20% du côté des psychiatres satisfaits. Cette différence était significative (P=0,002).

    A propos  du  temps  disponible  pour  les  entretiens  avec  les  proches  des  patients,  27% des
psychiatres  du  groupe  insatisfait  étaient  satisfaits  du  temps  qu’ils  avaient  en  hospitalisation
complète, contre 37,8% du côté des psychiatres du groupe satisfait. Et 36,1% des psychiatres du
groupe insatisfait étaient insatisfaits du temps qu’ils avaient en hospitalisation complète pour les
proches, contre 53% du côté des psychiatres du groupe satisfait.  En consultations ambulatoires,
nous  retrouvions  18% de psychiatres  du  groupe insatisfait  satisfait  du temps  pour  les  proches,
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contre 34% des psychiatres du groupe satisfait. 63% des psychiatres du groupe insatisfaits étaient
insatisfaits du temps pour les proches, contre 31% des psychiatres du groupe satisfaits.

    Nous constatons que peu de psychiatres était satisfaits du temps qu’ils avaient pour le dossier
patient (0% du côté des psychiatres du groupe insatisfait contre 20,1% des psychiatres du groupe
satisfait).  Soixante-douze  pour  cent  des  psychiatres  du  groupe  insatisfait  étaient  insatisfaits  du
temps qu’ils ont pour le dossier patient, contre 46% des psychiatres du groupe satisfait. De même,
peu de psychiatres étaient satisfaits du temps qu’ils avaient pour la réalisation des certificats (0% du
côté des psychiatres du groupe insatisfait contre 20,1% des psychiatres du groupe satisfait) et 64,1%
des psychiatres du groupe insatisfait étaient insatisfaits contre 39% du côté psychiatres du groupe
satisfait.

    Les psychiatres du groupe insatisfait étaient 27% à être satisfaits du temps qu’ils avaient pour la
vie  institutionnelle  contre  13.7%  des  psychiatres  du  groupe  satisfait.  Environ  un  tiers  des
psychiatres (27,1% vs 33,8%) étaient insatisfaits du temps qu’ils avaient pour la vie institutionnelle.

    Les psychiatres du groupe insatisfait étaient 18% à être satisfaits du temps qu’ils avaient pour
leur formation professionnelle contre 36,1% des psychiatres du groupe insatisfait. Soixante trois
pour cent des psychiatres du groupes insatisfait étaient insatisfaits du temps qu'ils avaient pour leur
formation professionnelle contre 42% des psychiatres dans le groupe satisfaits.

     Moins d’un tiers des psychiatres étaient satisfaits de l’effectif médical en milieu hospitalier (18%
vs 29%) et 63% des psychiatres du groupe insatisfait en étaient insatisfaits, alors que seulement
32% du groupe des psychiatres du groupe satisfait  en étaient  insatisfaits.  De même concernant
l’effectif  médical  en  service  de  consultations  ambulatoires,  80%  des  psychiatres  du  groupe
insatisfait en étaient insatisfaits contre 55% des psychiatres du groupe satisfait. Nous retrouvions
peu de psychiatres satisfaits dans les deux groupes(10% et 21.4%).

    Concernant les effectifs des équipes paramédicales en milieu hospitalier, nous retrouvions 60%
des  psychiatres  du  groupe  insatisfait  qui  en  étaient  insatisfaits,  contre  38% des  psychiatres  du
groupe satisfait. Et dans les services ambulatoires de consultations, 54% des psychiatres du groupe
insatisfait en été insatisfaits contre 30.8% des psychiatres du groupe satisfait.

    La grande majorité des psychiatres (environ 80% dans les deux groupes) étaient insatisfaits des 
capacités d'accueil des structures d’hébergement et de soins en aval des hospitalisations. Ils 
étaient également insatisfaits de la gestion des lits au sein de l’hôpital (81% des psychiatres du 
groupe insatisfait contre 66% des psychiatres du groupe satisfait). Et un peu plus de la moitié des 
psychiatres des deux groupes étaient insatisfaits de la fréquence des consultations pour leurs 
patients au CMP (54% et 56%) contre environ un quart des psychiatres des deux groupes qui en 
étaient satisfaits.  
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La permanence des soins

VARIABLES INSATISFAIT

N = 11

SATISFAIT
N = 59

P-VALEUR

Quelle type de permanence des soins 
assurez-vous ?

0.5

Essentiellement des gardes sur 
place

3 (27%) 18 (31%)

Essentiellement des astreintes 
opérationnnelles ou de sécurité

2 (18%) 19 (33%)

Des gardes sur place et des 
astreintes opérationnelles ou de 
sécurité

2 (18%) 12 (21%)

Aucune des deux 4 (36%) 10 (17%)

Combien prenez-vous de gardes et/ou 
d'astreintes par mois en moyenne ?

0.055

Minimum ; Maximum 0 ; 3 0 ; 4

Médiane 1 1

Moyenne 1 2

ET 1 1

Depuis combien d'années faites-vous 
des gardes et/ou astreintes en tant que 
psychiatre ?

0.3

Depuis moins de 5 ans 1 (12%) 20 (37%)

Depuis 5 à 10 ans 3 (38%) 13 (24%)

Depuis 10 à 20 ans 3 (38%) 10 (19%)

Depuis 20 à 30 ans 0 (0%) 8 (15%)

Pas concerné 4 (42%) 10 (15.7%)

Ressentez-vous de l'appréhension la 
veille de votre garde et/ou astreinte ?

0.13

Tout à fait 1 (9.1%) 6 (10%)

Plutôt oui 5 (45%) 16 (27%)
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Neutre 0 (0%) 9 (15%)

Plutôt non 1 (9.1%) 10 (17%)

Pas du tout 0 (0%) 11 (19%)

Pas concerné 4 (40%) 8 (12%)

Ressentez-vous de l'anxiété pendant 
votre garde et/ou astreinte ?

0.043

Tout à fait 2 (18%) 1 (1.7%)

Plutôt oui 2 (18%) 19 (33%)

Neutre 1 (9.1%) 15 (26%)

Plutôt non 1 (9.1%) 8 (14%)

Pas du tout 1 (9.1%) 9 (16%)

Pas concerné 4 (36%) 7 (12%)

Ressentez-vous de la fatigue le 
lendemain du repos de votre garde

0.4

Tout à fait 4 (36%) 17 (29%)

Plutôt oui 3 (27%) 24 (41%)

Neutre 0 (0%) 5 (8.5%)

Plutôt non 0 (0%) 4 (6.8%)

Pas du tout 0 (0%) 2 (3.4%)

Pas concerné 4 (36%) 7 (12%)

La réalisation des gardes et/ou 
d'astreintes impacte t'elle votre 
satisfaction au travail ?

0.6

2 (impact positif) 0 (0%) 6 (11%)

1 1 (12%) 6 (11%)

0 (aucune incidence) 3 (38%) 17 (31%)

-1 1 (12%) 16 (29%)

-2 (impact négatif) 3 (38%) 10 (18%)

Pas concerné 3 4
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Tableau XIII  :  Comparaison entre  le  groupe satisfait  et  insatisfait  de l’échantillon  excluant  les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant la permanence des soins

    Vingt  neuf  pour  cent  des  psychiatres  faisaient  des  gardes,  30.1%  faisaient  des  astreintes
opérationnelles ou de sécurité, 22.8% faisaient les deux, et 17.7% n’en faisaient aucune. Les deux
groupes (satisfait et insatisfait) étaient comparables. Nous avons pu observer que les psychiatres du
groupe satisfait prenaient plus de garde en moyenne que ceux du groupe insatisfait. La majorité des
psychiatres insatisfaits prenaient des gardes 20 ans alors que ceux du groupe satisfait en prenaient
depuis 30 ans. Les psychiatres du groupe insatisfait appréhendaient davantage les gardes que les
psychiatres  du groupe satisfait  (54.1% contre  37%).  Environ un tiers  des  psychiatres  des  deux
groupes  étaient  anxieux  durant  la  garde.  Soixante  trois  pour  cent  des  psychiatres  du  groupe
insatisfait et 70% des psychiatres du groupe satisfait étaient fatigués le lendemain de leur repos de
garde. Le fait de faire des astreintes et des gardes impactait la satisfaction de façon positive chez
12% des psychiatres du groupe insatisfait et 22% des psychiatres du groupe satisfait, et de manière
négative chez environ la moitié des psychiatres des deux groupes (50% et 47%).

L'environnement social au travail

VARIABLES INSATISFAIT,

N = 11

SATISFAIT,
N = 59

P-VALEUR

Etes-vous satisfait de la qualité du 
travail en équipe ?

0.020

Tout à fait satisfait 0 (0%) 14 (24%)

Satisfait 6 (55%) 33 (56%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 8 (14%)

Insatisfait 4 (36%) 3 (5.1%)

Très insatisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

A quel point la qualité du travail en 
équipe est importante pour votre 
satisfaction au travail ?

0.8

Très importante 8 (73%) 45 (76%)

Importante 3 (27%) 11 (19%)

Moyennement importante 0 (0%) 2 (3.4%)
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Peu importante 0 (0%) 1 (1.7%)

Pas du tout importante 0 (0%) 0 (0%)

Etes-vous satisfait de la relation que 
vous avez avec :

 Les secrétaires ? 0.2

Tout à fait satisfait 6 (55%) 30 (51%)

Satisfait 2 (18%) 23 (39%)

Ni satisfait ni insatisfait 3 (27%) 5 (8.5%)

Insatisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

Très insatisfait 0 (0%) 0 (0%)

pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

  Les soignant(e)s ? 0.021

Tout à fait satisfait 1 (9.1%) 26 (44%)

Satisfait 7 (64%) 29 (49%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 3 (5.1%)

Insatisfait 2 (18%) 1 (1.7%)

Très insatisfait 0 (0%) 0 (0%)

pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

 Les assistant(e)s social(e)s ? 0.5

Tout à fait satisfait 4 (36%) 29 (49%)

Satisfait 3 (27%) 15 (25%)

Ni satisfait ni insatisfait 4 (36%) 9 (15%)

Insatisfait 0 (0%) 3 (5.1%)

Très insatisfait 0 (0%) 0 (0%)

pas concerné 0 (0%) 3 (5.1%)

Les psychologues ? 0.4

Tout à fait satisfait 3 (27%) 21 (36%)
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Satisfait 5 (45%) 26 (44%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 8 (14%)

Insatisfait 1 (9.1%) 3 (5.1%)

Très insatisfait 1 (9.1%) 0 (0%)

Pas concerné 0 (0%) 1 (1.7%)

Les cadres de santé ? 0.5

Tout à fait satisfait 2 (18%) 22 (37%)

Satisfait 6 (55%) 27 (46%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 7 (12%)

Insatisfait 1 (9.1%) 2 (3.4%)

Très insatisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

 Les médecins psychiatres ? 0.2

Tout à fait satisfait 3 (27%) 23 (39%)

Satisfait 5 (45%) 30 (51%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 6 (10%)

Insatisfait 1 (9.1%) 0 (0%)

Très insatisfait 0 (0%) 0 (0%)

Pas concerné 0 (0%) 0 (0%)

Les médecins non psychiatres ? 0.7

Tout à fait satisfait 5 (45%) 16 (27%)

Satisfait 4 (36%) 29 (49%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 10 (17%)

Insatisfait 0 (0%) 0 (0%)

Très insatisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

pas concerné 0 (0%) 3 (5.1%)
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 Le(la) chef(fe) de service ? 0.3

Tout à fait satisfait 4 (36%) 35 (59%)

Satisfait 2 (18%) 11 (19%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 3 (5.1%)

Insatisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

Très insatisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

pas concerné 3 (27%) 8 (14%)

Le(la) chef(fe) de pôle ? 0.038

Tout à fait satisfait 2 (18%) 29 (49%)

Satisfait 2 (18%) 13 (22%)

Ni satisfait ni insatisfait 4 (36%) 10 (17%)

Insatisfait 3 (27%) 2 (3.4%)

Très insatisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

pas concerné 0 (0%) 4 (6.8%)

A quel point la qualité du relationnel 
est-elle importante pour votre 
satisfaction au travail ?

>0.9

Très importante 9 (82%) 44 (75%)

Importante 2 (18%) 13 (22%)

Moyennement importante 0 (0%) 2 (3.4%)

Peu importante 0 (0%) 0 (0%)

Pas du tout importante 0 (0%) 0 (0%)

Il existe au sein de l’hôpital plusieurs 
activités (sportives, culturelles, vente 
de paniers de légumes, crèche, etc).  
Est-ce que cela contribue à votre 
satisfaction au travail ?

0.2

Tout à fait 0 (0%) 7 (10%)

Plutôt oui 6 (60%) 15 (22%)
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Neutre 0 (0%) 19 (28%)

Plutôt non 0 (0%) 3 (4.3%)

Pas du tout 1 (10%) 11 (16%)

Pas concerné 3 (30%) 14 (20%)

Tableau XIV :  Comparaison entre  le  groupe satisfait  et  insatisfait  de l’échantillon excluant  les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant l'environnement social au travail

    Cinquante cinq pour cent des psychiatres du groupe insatisfait contre 80% des psychiatres du
groupe satisfait étaient satisfaits qualité du travail en équipe. Et 36% des psychiatres du groupe
insatisfait se disaient insatisfaits contre 5.1% du côté des psychiatres du groupe satisfait. La qualité
du travail  en équipe était  considéré comme important  à  très important par la quasi totalité  des
psychiatres des deux groupes (100% et 97%).

    La majorité des psychiatres étaient satisfaits de la relation qu'ils avaient avec les soignants mais
on  notait  une  différence  entre  les  deux  groupes  :  73.1% des  psychiatres  du  groupe  insatisfait
l’étaient  contre  93% des  psychiatres  du  groupe  satisfait.  La  majorité  des  psychiatres  des  deux
groupes  étaient  satisfaits  à  très  satisfaits  de  la  relation  qu'ils  avaient  avec  les  secrétaires,
assistant(e)s social(e)s, psychologues, cadres de santé, les autres médecins psychiatres, leur chef(fe)
de service et les médecins non psychiatres. Par contre seulement 31% des psychiatres du groupe
insatisfait étaient satisfaits de la relation qu’ils avaient avec le ou la chef(fe) de pôle, contre 71%
des psychiatres du groupe satisfait. Et 27% des psychiatres du groupe satisfait en étaient insatisfaits
contre 5.1% psychiatres du groupe satisfait. La majorité des psychiatres décrivaient le relationnel au
travail très important pour la satisfaction au travail.

Le Rapport à la hiérarchie

VARIABLES INSATISFAIT,

N = 11

SATISFAIT,
N = 59

P-VALEUR

Au long de votre carrière de psychiatre,
avez-vous été satisfait de la manière 
dont vos supérieurs (président de 
CME/chefs de pôle/chefs de service) 
managent les psychiatres de l’hôpital ?

0.005

Tout à fait satisfait 0 (0%) 8 (12%)

Satisfait 1 (10%) 22 (32%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (20%) 23 (33%)
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Insatisfait 6 (60%) 14 (20%)

Très insatisfait 1 (10%) 2 (2.9%)

Au long de votre carrière de psychiatre,
avez-vous trouvé qu’ils aient été à 
l'écoute de vos besoins et de vos 
demandes ?

0.013

Tout à fait 0 (0%) 10 (17%)

Plutôt oui 2 (18%) 24 (41%)

Neutre 3 (27%) 18 (31%)

Plutôt non 6 (55%) 6 (10%)

Pas du tout 0 (0%) 1 (1.7%)

Au long de votre carrière de psychiatre,
avez-vous été satisfait de la manière 
dont le(la) directeur(directrice) de 
l'hôpital manage l'hôpital?

0.005

Tout à fait satisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

Satisfait 0 (0%) 6 (10%)

Ni satisfait ni insatisfait 0 (0%) 23 (39%)

Insatisfait 5 (45%) 21 (36%)

Très insatisfait 6 (55%) 8 (14%)

Au long de votre carrière de psychiatre,
avez-vous trouvé qu’ils aient été à 
l'écoute de vos besoins et de vos 
demandes ?

0.2

Tout à fait 0 (0%) 1 (1.7%)

Plutôt oui 0 (0%) 5 (8.5%)

Neutre 1 (9.1%) 18 (31%)

Plutôt non 6 (55%) 29 (49%)

Pas du tout 4 (36%) 6 (10%)

Tableau XV : Comparaison entre le groupe satisfait  et  insatisfait de l’échantillon excluant les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant le rapport à la hiérarchie
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    Dix pour cent des psychiatres du groupe insatisfait sont satisfaits de la manière dont les 
supérieurs (président de CME/chefs de pôle/chefs de service) managent les psychiatres de 
l’hôpital,  contre 44% des psychiatres du groupe satisfait. Et inversement, 70% des psychaitres du
groupe insatisfait en sont insatisfaits, contre 22.9% dans le groupe satisfait. Cette différence entre 
les deux groupes étaient significative (P= 0,005). Un peu plus de 50% des psychiatres du groupe 
insatisfait trouvaient que les supérieurs n’ont pas été à l'écoute de leurs besoins et de leurs 
demandes contre seulement 11,7 % des psychiatres du groupe satisfait. Et 18% des psychiatres du
groupe insatisfait trouvaient qu’ils aient été à l’écoute contre 58% des psychiatres du groupe 
satisfait.

     La totalité des psychiatres du groupe insatisfait n'étaient pas satisfait de la manière dont le(la) 
directeur(directrice) de l'hôpital manage l'hôpital, contre 50% des psychiatres du groupe satisfait. 
Cette différence était significative (P=0,005). Quatre-vingt onze pour cent des psychiatres du 
groupe insatisfait trouvaient que le ou la directeur(trice) n’a pas été à l'écoute de leurs besoins et 
de leurs demandes, contre 59% des psychiatres du groupe satisfait.

Les récompenses

VARIABLES INSATISFAIT,

N = 11

SATISFAIT,
N = 59

P-VALEUR

Considérez-vous que votre salaire est à
la hauteur des efforts fournis pour 
votre travail ?

0.12

Tout à fait 1 (9.1%) 3 (5.1%)

Plutôt oui 2 (18%) 19 (32%)

Neutre 2 (18%) 8 (14%)

Plutôt non 2 (18%) 23 (39%)

Pas du tout 4 (36%) 6 (10%)

Dans quelle tranche de salaires après 
imposition vous situez-vous ?

0.2

Moins de 2000 euros par mois 1 (9.1%) 1 (1.7%)

Entre 2000 à 3000 euros par mois 1 (9.1%) 3 (5.1%)

Entre 3000 à 4000 euros par mois 4 (36%) 20 (34%)

Entre 4000 à 5000 euros par mois 1 (9.1%) 19 (32%)

Entre 5000 à 6000 euros par mois 3 (27%) 12 (20%)
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Entre 6000 à 7000 euros par mois 0 (0%) 3 (5.1%)

Entre 7000 à 8000 euros par mois 1 (9.1%) 0 (0%)

Plus de 8000 euros par mois 0 (0%) 1 (1.7%)

Etes-vous satisfait de la 
reconnaissance pour la qualité de votre
travail que vous accordent :

Les patients ? 0.040

Tout à fait satisfait 1 (9.1%) 19 (32%)

Satisfait 7 (64%) 25 (42%)

Ni satisfait ni insatisfait 1 (9.1%) 14 (24%)

Insatisfait 1 (9.1%) 1 (1.7%)

Très insatisfait 1 (9.1%) 0 (0%)

Les familles ? <0.001

Tout à fait satisfait 1 (9.1%) 14 (24%)

Satisfait 7 (64%) 23 (39%)

Ni satisfait ni insatisfait 0 (0%) 18 (31%)

Insatisfait 0 (0%) 4 (6.8%)

Très insatisfait 3 (27%) 0 (0%)

Les collègues médecins ? 0.2

Tout à fait satisfait 0 (0%) 13 (22%)

Satisfait 7 (64%) 24 (41%)

Ni satisfait ni insatisfait 3 (27%) 19 (32%)

Insatisfait 1 (9.1%) 3 (5.1%)

Très insatisfait 0 (0%) 0 (0%)

Les soignants ? 0.2

Tout à fait satisfait 0 (0%) 13 (22%)

Satisfait 7 (64%) 26 (44%)
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Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 16 (27%)

Insatisfait 2 (18%) 4 (6.8%)

Très insatisfait 0 (0%) 0 (0%)

 L’institution hospitalière ? 0.3

Tout à fait satisfait 0 (0%) 2 (3.4%)

Satisfait 0 (0%) 11 (19%)

Ni satisfait ni insatisfait 3 (27%) 23 (39%)

Insatisfait 5 (45%) 15 (25%)

Très insatisfait 3 (27%) 8 (14%)

Tableau XVI : Comparaison entre le groupe satisfait et insatisfait de l’échantillon excluant les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant les récompenses

   La plupart  des psychiatres gagnaient entre 3000 et  6000 euros par mois,  il  n’y avait  pas de
différence  entre  les  deux  groupes.  Vingt-sept  pour  cent  des  psychiatres  du  groupe  insatisfait
trouvaient que leur salaire était à la hauteur des efforts fournis pour leur travail, contre 37.1% des
psychiatres du groupe satisfait. Environ la moitié des psychiatres dans les deux groupes trouvaient
que leur salaire n’était pas à la hauteur des efforts fournis pour leur travail (54% et 49%).

     Environ les trois quart des psychiatres des deux groupes étaient satisfaits de la reconnaissance 
pour la qualité de leur travail que leur accordent leurs patients. Soixante-treize pour cent des 
psychiatres du groupe insatisfait et 63% des psychiatres du groupe satisfait étaient satisfaits de la 
reconnaissance de la part des familles des patients. Par contre 27% des psychiatres du groupe 
insatisfait n’en étaient pas satisfait contre seulement 6,8% des psychiatres du groupe satisfait, et 
cela de manière significative (P<0.001). Un peu plus de 60% des psychiatres des deux groupes 
étaient satisfaits de la reconnaissance de la part des collègues médecins, de même de la part des 
soignants. Aucun psychiatre du groupe insatisfait était satisfait de la reconnaissance de la part de 
l’institution hospitalière,  contre 22,4% des psychiatres du groupe satisfait, et 72% des psychiatres
du groupe insatisfait étaient insatisfaits de la reconnaissance de la part de l’institution hospitalière,
contre 39% des psychiatres du groupe satisfait.
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L'intégration des psychiatres venant de l'étranger

VARIABLES INSATISFAIT,

N = 11

SATISFAIT,
N = 59

P-VALEUR

Etes-vous satisfait de la façon dont 
sont intégrés les médecins psychiatres
étrangers (salaire, titularisation, etc) ?

0.2

Tout à fait satisfait 0 (0%) 1 (1.7%)

Satisfait 0 (0%) 8 (14%)

Ni satisfait ni insatisfait 0 (0%) 12 (20%)

Insatisfait 6 (55%) 23 (39%)

Très insatisfait 5 (45%) 15 (25%)

Tableau XVII : Comparaison entre le groupe satisfait et insatisfait de l’échantillon excluant les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant l'intégration des psychiatres
venant de l'étranger

     La totalité des psychiatres du groupe insatisfait étaient insatisfait de la façon dont étaient 
intégrés les médecins psychiatres étrangers, contre 64% des psychiatres du groupe satisfait.

L'équilibre entre la vie professionnelle et personnelle

VARIABLES INSATISFAIT,

N = 11

SATISFAIT,
N = 59

P-VALEUR

Etes-vous satisfait de l'équilibre entre 
votre vie professionnelle et votre vie 
personnelle ?

<0.001

Tout à fait satisfait 0 (0%) 6 (10%)

Satisfait 2 (18%) 33 (56%)

Ni satisfait ni insatisfait 2 (18%) 6 (10%)

Insatisfait 2 (18%) 14 (24%)
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VARIABLES INSATISFAIT,

N = 11

SATISFAIT,
N = 59

P-VALEUR

Très insatisfait 5 (45%) 0 (0%)

A quel point cet équilibre est important 
pour votre satisfaction au travail ?

0.5

Très important 7 (64%) 45 (76%)

Important 4 (36%) 12 (20%)

Moyennement important 0 (0%) 2 (3.4%)

Peu important 0 (0%) 0 (0%)

Pas du tout important 0 (0%) 0 (0%)

Tableau XVIII : Comparaison entre le groupe satisfait et insatisfait de l’échantillon excluant les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant l'équilibre entre vie personnelle
et vie professionnelle

     Quatre-vingt trois pour cent des psychiatres du groupe insatisfait n’étaient pas satisfaits de 
l'équilibre entre leur vie professionnelle et leur vie personnelle, contre 24% des psychiatres du 
groupe satisfait. Et Dix-huit pour cent des psychiatres du gourpe insatisfait était satisfaits de cet 
équilibre, contre 66% des psychiatres du groupe satisfait.  Cette différence était significative 
(p<0.001). Pour la majorité des psychiatres des deux groupes, cet équilibre était très important 
pour leur satisfaction au travail (100% et 96%).

La santé au travail

Le travail impacte t’il votre santé ? <0.001

2 (impact positif) 0 (0%) 7 (12%)

1 0 (0%) 7 (12%)

0 (aucune incidence) 1 (9.1%) 18 (31%)

-1 4 (36%) 25 (42%)

-2 (impact négatif) 6 (55%) 2 (3.4%)
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Tableau XIX : Comparaison entre le groupe satisfait et insatisfait de l’échantillon excluant les
neutres (N=70) en fonction des variables descriptibles concernant la santé au travail

     Le travail impactait négativement la santé de 91% des psychiatres du groupe insatisfait contre 
45.5% des psychiatres du groupe satisfait, et cela de manière significative (p<0.001).

e) R  éponses aux questions ouvertes  

Y aurait-il des choses qui pourraient améliorer votre satisfaction au travail ?

    Un grand nombre de psychiatres  ont  demandé “plus  d’effectif  médical  et  paramédical”  en
“recrutant plus de psychiatres” et de “jeunes collègues” et en tentant d’ “étayer et fidéliser l'effectif
médical”. Ils demandaient une diminution de la “charge de travail”, notamment une “diminution de
la  charge  administrative”  tels  que  “les  certificats  de  soins  sous  contrainte,  des  chambres
d’isolement,  les  refus  préfectoraux  concernant  les  SPDRE”  ou  les  demandes  provenants  de
“l’administration de l’hôpital et de l’ARS”. Ils souhaitaient avoir “davantage de temps pour voir les
patients”,  se  sentir  “moins  pressés",  avec  un  planning  “moins  surchargé”,  une  “diminution  du
nombre d'activités cliniques différentes”, “moins de patient par demi-journées de consultation” et
une “une diminution de la file active”. Un(e) psychiatre aurait voulu la “suppression de la cotation
des actes” La plupart souhaitait également “plus de moyens pour la psychiatrie”, dont des “moyens
matériels”  et  des  “locaux  plus  fonctionnels”  et  “confortables”.  Ils  souhaitaient  “augmenter  le
nombre de lits d’hospitalisation” et “améliorer la capacité d'accueil des patients”.

    Les pychiatres voulaient “davantage de temps d'échanges cliniques pluridisciplinaires” et “avec
l'équipe universitaire” “sur des cas complexes”, plus “de concertation multi-professionnelles et de
synthèses  inter-équipes”,  et  “augmenter  les  temps  d'échanges  autour  des  patients  avec  les
collègues”.  Ils  souhaitaient  avoir  la  “possibilité  de  bénéficier  d'une  supervision”  et  une
“augmentation de la quantité de temps pour la formation continue” “sans affecter la qualité des
soins.” Un(e) psychiatre aurait souhaité “plus de temps pour la recherche”. Certains psychiatres
demandaient  le  développement  de  “stratégies  non  médicamenteuses  complémentaires”,  de
“psychothérapies diversifiées”, d’augmenter “la présence d'ergothérapeute, de kinésithérapeute, de
psychomotricien(e)s dans les services afin de diversifier les prises en charges et de proposer des
ateliers pour les patients en intrahospitalier”.

    Plusieurs psychiatres souhaitaient une meilleure “ambiance médicale”, une amélioration “des
relations avec certains professionnels”,  davantage de “communication”,  “avec la responsable de
l'unité”  par  exemple,  “un  travail  plus  collectif  au  sein  de  la  communauté  médicale”,  une
“amélioration des relations avec le CHU”. Un(e) psychiatre souhaitait “la présence d'un internat le
midi pour plus de moments de communication avec les collègues médecins de l'hôpital”. Un(e)
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autre souhaitait “un travail plus collectif entre les cadres et les médecins responsables d'unité”. Et
un(e) troisième décrivait la nécessité de “la formation des professionnels aux techniques de gestion
non violente des conflits afin d'éviter les conflits et les agressions verbales en collège médical, en
CME, en réunion, ou au téléphone”.

    Plusieurs psychiatres demandaient “plus de structures d'aval” ou de “solutions d'aval pour les
patients stabilisés sans possibilité de retour à domicile”. Ils souhaitaient une “amélioration de la
coordination des soins”, la possibilité de “pouvoir proposer des soins rapidement aux enfants” ainsi
qu’ “une réduction des délais de la MDPH, notamment pour les primo-demande de jeunes enfants",
afin de permettre "de mieux préciser les diagnostics et de débuter des prises en soins plus précoces".

    Plusieurs psychiatres souhaitaient, “la participation des médecins à la direction de l'hôpital”,
“plus de communication avec la direction”= et “un management moins agressif”.

     Plusieurs d’entre eux souhaitaient être “mieux rémunérés” et avoir “plus de reconnaissance pour
le service rendu” “par rapport à l'investissement au travail”.

   Plusieurs  psychiatres  souhaitaient  également  un  accès  plus  facile  à  la  PAE  (Procédure
d’autorisation  d’exercice  pour  les  médecins  à  diplôme  hors  union  européenne)  et  d’autres  ont
mentionnés  vouloir  “davantage  d’intégration  des  médecins  étrangers  dans  les  staffs  médicaux
(participation cme, collèges, projets institutionnels .. )”.

    Quelques psychiatre souhaitaient une “meilleure reconnaissance de la pathologie psychiatrique de
la société”, une “prise de conscience et des réflexions nationales sur de l'état de l'hôpital et des
services publics” avec “ un investissement massif dans le service public".

Y a t-il des domaines non mentionnés dans ce questionnaire qui participent également à votre
satisfaction au travail ?

    Les domaines cités étaient “Les valeurs du service public”, “la retraite”, “l’enseignement” “la
spiritualité”, “la recherche clinique”, “les projets de soin et de recherche”, "les missions d’intérêt
général", "les conditions matérielles du travail", "les temps d'échange informels avec les collègues
médecins (self, internat)", "les échanges entre psychiatres du secteur public en Normandie", "les
activités  de  groupe  pour  les  patients"  et  questionner  "les  causes  de  départ  des  psychiatres
hospitaliers vers le privé".
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III. DISCUSSION

Notre recherche avait  comme objectif  de décrire le  niveau de satisfaction global  au travail  des
psychiatres du secteur public en Haute Normandie ainsi que d'identifier les potentiels facteurs de
satisfaction et d'insatisfaction au travail.

3.1) Score global de satisfaction au travail

    Dans notre étude,  84,3% des psychiatres étaient satisfaits au travail,  ce score est  également
retrouvé dans une étude américaine (Stubbe & Thomas, 2002). Une étude canadienne (Lepnurm et
al, 2006) et une étude néerlandaise (G F Koerselman & al, 2011) retrouvaient 83% de psychiatres
satisfaits, et 81% dans une autre étude américaine (DeMello et al,  2011). En Amérique du Sud,
Cordoba et al, (2009) retrouvaient 86,4% de leurs psychiatres satisfaits, et en Australie, Rey et al
(2004) en retrouvaient 88%. Il n’était pas spécifié si le score de 5 sur 10 (neutre) avait était inclue
ou non dans le groupe des répondants "satisfaits", ce qui peut faire varier les résultats. Dans notre
étude nous ne les avions pas inclus. Nous supposons que la situation socio-économique de chaque
pays et leurs différences culturelles peuvent également avoir un impact sur les résultats.

    Nous retrouvions un score global moyen de satisfaction au travail de 70%, ce qui est légèrement
moins qu’en suisse (74%) (Baumgardt et al, 2015) et qu’aux Pays-Bas (75%) (G F Koerselman &
al,  2011),  mais un peu plus que dans une étude française sur des psychiatres exerçant dans un
service d’urgences (67%) (Very et al, 2016).

     Nous avons retrouvé un score médian de satisfaction au travail de 7 sur 10. Une seule étude avait
calculé le score médian de satisfaction au travail de ses répondants, et retrouvait un score de 6,2 sur
10 (Kumar et al, 2007).

3.2) Les facteurs sociodémographiques

     Dans notre étude, le pourcentage de femmes dans le groupe insatisfait était de 73% alors que
dans celui des satisfaits il était de 47%. Cette différence a été retrouvée de manière significative par
deux études (Lepnurm et al, 2006 ; Cordoba et al, 2009).
   
     Nous ne retrouvions pas de différence d’âge entre les deux groupes mais il est à noter que l'âge
moyen des répondants était de 41 ans, et que 72% avaient entre 3 à 20 ans d'expérience en tant que
psychiatre, alors qu'il est retrouvé dans la littérature que l'âge moyen des psychiatres en France est
plutôt de 52 ans (DRESS, 2022). Dans la littérature, les psychiatres plus âgés avec plus d'années de
pratique avaient de manière significative une meilleure satisfaction au travail (DeMello et al, 2011;
Wolfberg & Moldavsky, 2011 ; Yao et al, 2021). Seule une étude retrouvait qu'avoir un âge plus
jeune était associé à la satisfaction au travail (Jiang et al, 2018).
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    La grande majorité des répondants était en couple et la plupart avait au moins un enfant. Il
semblerait que le nombre moyen d'enfants chez les insatisfaits était de 2 alors que chez les neutres
et les satisfait il était de 1, mais de nombreuses données manquaient. Nous n’avons pas retrouvé de
données concernant le nombre d'enfants et la satisfaction au travail dans la littérature.

     Nous avons choisi de ne pas questionner le lieu de travail (par exemple en zone urbaine, en
campagne) ni la taille de l'hôpital, afin de conserver l’anonymat des répondants.

      Les psychiatres du groupe insatisfait était davantage spécialisé en psychiatrie adulte (99,3%)
que le groupe satisfait (71,4%), et le groupe satisfait étaient plus spécialisés en pédopsychiatrie
(40%)  que  le  groupe  insatisfait  (9,1%).  Nous  ne  retrouvons  pas  de  données  de  la  littérature
expliquant ces différences.

     Nous ne retrouvions pas de différence de satisfaction en fonction de l'origine des répondants
contrairement à une étude américaine qui associait l’origine afro-américaine et hispanique à une
diminution de la satisfaction (DeMello et al, 2011). Pourtant nous avions 17% des répondants qui
n'étaient pas d'origine française et plusieurs médecins étrangers ont évoqué en entretien la difficulté
à obtenir le statut de psychiatre et le salaire correspondant. D’ailleurs la totalité des psychiatres du
groupe  insatisfait  étaient  insatisfait  de  la  façon  dont  étaient  intégrés  les  médecins  psychiatres
étrangers, et un peu plus de la moitié des psychiatres du groupe satisfait. Nous ne retrouvons pas de
données de la littérature concernant ce point.

3.3) Les domaines associées à la satisfaction au travail

Le contenu du travail

La pratique clinique

     Les deux groupes appréciaient les entretiens avec les patients, et cette part de travail était très
importante  pour  leur  satisfaction  au  travail.  Cela  avait  même  été  un  critère  de  choix  pour  la
spécialité. D’ailleurs la majorité des psychiatres des deux groupes appréciaient tout à fait la part de
leur travail consacrée aux questionnements cliniques et la majorité trouvaient cela très important
pour la satisfaction au travail. En effet, le travail psychothérapeutique était un facteur de satisfaction
au travail  (P.E.  Garfinkel,  2002).  Le  travail  clinique complexe et  le  fait  d’avoir  en charge  des
patients difficiles étaient des prédicteurs positifs de satisfaction au travail. (Lepnurm et al, 2006)
Lors  des  entretiens,  la  plupart  des  psychiatres  interrogés  décrivaient  être  satisfaits  d’avoir  des
patients variés aux pathologies différentes, aux âges divers, et avec un renouvellement des prises en
charge. La recherche psychopathologique est décrite comme stimulante intellectuellement, avec un
attrait pour les pathologies lourdes ou complexes qu’il est difficile de “ranger dans une case”, la
recherche des diagnostics différentiels, et le questionnement clinique en réunion pluridisciplinaire.
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Cela avait même été un des critères principaux qui les avaient mené à choisir la psychiatrie comme
spécialité. Certains psychiatres déploraient l’approche pharmacologique unique et auraient voulu
plus  de  psychothérapie.  D’ailleurs  Rotsein  et  Jenkins  (2017)  rapportaient  que  les  psychiatres
souhaitaient  une  plus  grande  variété  dans  les  diagnostics  des  patients,  ainsi  que  davantage  de
psychothérapie.

     Mais la majorité des psychiatres du groupe insatisfaits déploraient un manque de temps pour les
entretiens avec les patients en hospitalisation complète et cela avait un impact sur leur satisfaction
au  travail  (P<0,001).  Nous  notons  une  tendance  similaire  en  ce  qui  concerne  les  services  de
consultations psychiatriques ambulatoires (P<0,002) et un peu plus de la moitié des psychiatres des
deux groupes étaient insatisfaits de la fréquence de leurs consultations pour leurs patients en CMP.
Lors des entretiens, les psychiatres décrivaient un raccourcissement de la durée des entretiens, des
difficultés à revoir rapidement des patients n’allant pas bien car ils constatent un espacement entre
les rendez-vous. Ces résultats ont été également décrit dans la littérature, les psychiatres qui avaient
un temps suffisant avec leur patient étaient significativement plus satisfaits au travail (DeMello et
al, 2011). Cordoba et al (2009) rapportent que la probabilité d'insatisfaction augmentait de 4% pour
chaque patient supplémentaire vu au cours d'une journée de travail.

L'administratif

    82% des psychiatres du groupe insatisfait n'aimaient pas la part de leur travail consacrée à la
gestion  du  dossier  patient,  contre  36%  dans  le  groupe  des  psychiatres  satisfaits.  De  même
concernant la part du travail consacrée à la rédaction des certificats, elle n’était pas appréciée par
64% des psychiatres du groupes insatisfaits, contre 54% dans le groupe satisfait. Les deux groupes
accordaient la même importance à ces activités pour leur satisfaction au travail, et manquaient de
temps pour les réaliser. Les données de la littérature confirment que les la “paperasserie” excessive,
le  remplissage  de  formulaires  et  l’atteinte  des  objectifs  kpi  (indicateur  de performance)  étaient
perçus négativement par les psychiatres (Rotsein & Jenkins, 2017) mais il n’y avait pas de lien de
corrélation retrouvé. Dans nos entretiens, les psychiatres décrivaient consacrer une part importante
de leur temps à la “bureaucratie” alors qu’ils auraient voulu "consacrer ce temps pour les entretiens
avec les patients".

Les gardes et astreintes

   Nous  avons  pu  observer  que  les  psychiatres  du  groupe satisfait  prenaient  plus  de  garde  en
moyenne  que  ceux  du  groupe  insatisfait.  Les  psychiatres  du  groupe  insatisfait  appréhendaient
davantage les gardes que les psychiatres du groupe satisfait. Environ un tiers des psychiatres des
deux groupes étaient anxieux durant la garde. La majorité des psychiatres des deux groupes étaient
fatigués le lendemain de leur repos de garde. Le fait de faire des astreintes et des gardes impactaient
la satisfaction de manière négative chez environ la moitié des psychiatres des deux groupes. Nous
n’avons pas trouvé de données de la littérature sur ce sujet.  Mais lors des entretiens, les gardes
médicales étaient décrites comme “angoissantes”, “perturbant le cycle du sommeil”, “induisant de
la fatigue”, et “mal payées”.
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Le management des équipes

    La majorité des psychiatres des deux groupes appréciaient l'animation des équipes paramédicales.
Avoir un niveau élevé d'influence sur  les décisions  (Lepnurm et  al,  2006)  et  occuper  un poste
administratif, (Jiang et al, 2018) étaient des facteurs prédicteurs positifs de la satisfaction au travail.
Le fait de ne pas avoir de rôle de leadership était associé à une insatisfaction au travail (Yao et al,
2021)  Lors  des  entretiens,  la  plupart  des  psychiatres  ont  pu  exprimer  leur  satisfaction  a  être
indépendants dans leur pratique. La capacité de prendre ses propres décisions, de réfléchir à son
opinion, de travailler à sa discrétion (Koreki et al, 2008) était associé à une meilleure satisfaction au
travail. D’ailleurs le manque d'influence au travail impactait négativement la satisfaction au travail
(G.F. Koerselman, 2011).

La vie institutionnelle

    Les psychiatres du groupe satisfait appréciaient davantage la part de leur travail consacrée à la
vie institutionnelle que les psychiatres du groupe insatisfait (49% contre 27%) et cela était plus
important  pour  leur  satisfaction  au  travail  que  pour  les  psychiatres  du  groupe  insatisfait.  Les
psychiatres étaient un tiers à manquer de temps pour s’investir dans la vie institutionnelle. En effet,
l’implication dans l’organisation de l’institution était associé à la satisfaction alors que le manque
d'engagement institutionnel était associé à l’insatisfaction au travail (G.F. Koerselman,2011) Lors
des  entretiens,  Plusieurs  psychiatres  ont  fait  part  de  leur  volonté  de  participer  à  la  vie
institutionnelle  afin  de  "mettre  en  place  de  nouveaux  projets",  "améliorer  les  choses  déjà
existantes",  "diversifier  leur  forme  de  travail",  "se  tenir  informer  des  décisions  prises  par  la
direction  et  parfois  prendre  des  décisions  via  un  vote"  par  exemple.  Néanmoins  il  a  été  cité
plusieurs fois qu’ils avaient “l’impression de ne pas être entendu, de monter des projets et de ne pas
voir leurs réalisations”.

Les conditions de travail

L'effectif médical

     Moins d’un tiers des psychiatres étaient satisfaits de l’effectif médical en milieu hospitalier et il
y avait davantage de psychiatres du groupe insatisfait qui en étaient insatisfaits (63% contre 32%).
De même pour ce qui concernait l’effectif médical en service de consultations ambulatoires, il y
avait davantage de psychiatres du groupe insatisfait qui en étaient insatisfaits (80% contre 55%). En
effet, L'epnurm et al (2006) alléguaient que le nombre de collègues s'avérait être important pour la
satisfaction au travail. Lors des entretiens, la majorité des psychiatres exprimaient un manque de
personnel médical au sein de leurs établissements, induisant une "augmentation de la charge de
travail", un "manque de temps", un "rallongement des horaires de travail", une "augmentation du
stress au travail", le "sentiment d’être seul" et l'impossibilité de "participer à la vie institutionnelle
de l'hôpital".
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La charge de travail

     Dans notre étude, nous n'avons pas questionné directement le manque de temps au travail, mais
lors des entretiens, la majorité des psychiatres déploraient le manque de temps "pour le suivi des
patients",  pour  "faire  des  entretiens  en  profondeur  et  de  la  psychothérapie",  pour  "former  les
internes", pour "se former", pour "le questionnement clinique approfondi", "la recherche d’articles",
"demander des avis à des confrères sur les prises en charge", et cela entraînait l’impression de faire
du “travail de moins bonne qualité”. De plus, avoir de nombreuses heures de travail par semaine
était associé à une insatisfaction au travail (Yao et al, 2021 ; Lepnurm et al, 2006) et à l’inverse,
avoir moins d’heures de travail hebdomadaire était associé à une meilleure satisfaction au travail
(Jiang et al, 2018). E Very (2006) retrouvait des scores de satisfaction significativement plus élevés
chez les psychiatres exerçant en temps partiel que ceux exerçant à plein temps. Cela n’a pas été
retrouvé dans  notre  étude.  Les  psychiatres  exprimaient  leur  désir  d’avoir  des  heures  de travail
réduites  et  moins  d'heures  supplémentaires  (Rotsein  &  Jenkins,  2017).  Cordoba  et  al  (2009)
retrouvaient  que  pour  chaque  heure  supplémentaire  travaillée  dans  la  journée,  la  probabilité
d'insatisfaction augmentait de 8%, et pour chaque semaine supplémentaire de vacances prises par
an, la probabilité d'insatisfaction a été réduite de 44%.

Les capacités d'accueil des patients

     La grande majorité des psychiatres (environ 80% dans les deux groupes) étaient insatisfaits des
capacités d'accueil des structures d’hébergement et de soins en aval des hospitalisations et de la
gestion des lits au sein de l'hôpital. Lors des entretiens, la plupart des psychiatres déploraient un
“manque de lit sur l'hôpital” avec “des demandes constantes de faire sortir les patients hospitalisés
pour faire de la place”, ce qui “précipite les prises en charge des patients”.

Le poids du médico-légal

    La crainte de commettre une faute professionnelle impactait la satisfaction au travail de 73% des
psychiatres du groupe insatisfait contre 49% des psychiatres du groupe satisfait. Le fait de ne pas
avoir connu de litiges et de plaintes médicales étaient associé à une meilleure satisfaction au travail
(Jiang et al, 2018). Ceux qui avaient craignaient davantage de commettre une faute professionnelle
étaient significativement moins satisfaits (DeMello et al, 2011). Les psychiatres préféraient partager
les responsabilités que d'être individuellement responsable (Lepnurm et al, 2006). En effet lors des
entretiens,  les  psychiatres  exprimaient  la  crainte  de  "commettre  une  erreur  thérapeutique"  et
redoutaient les "plaintes des patients et des familles des patients".

L'environnement social au travail

     Dans notre étude, les psychiatres du groupe insatisfait étaient moins satisfaits de la qualité du
travail en équipe que les psychiatres du groupe satisfait (80% vs 36%). La qualité du travail en
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équipe était considéré comme important à très important par la quasi-totalité des psychiatres des
deux  groupes.  Les  données  de  la  littérature  rapportent  qu’une  bonne  qualité  de  coopération,
notamment entre médecins et infirmiers, était associée à une satisfaction au travail significativement
plus élevée (J. Baumgardt, 2015 ; Jiang et al, 2018). D'ailleurs lors des entretiens, la majorité des
psychiatres  rapportait  apprécier  le  travail  en  équipe,  trouvaient  cela  très  important  pour  la
satisfaction au travail, et notamment le soutien de l’équipe lors de situations compliquées. De plus,
les psychiatres du groupe insatisfait déclaraient avoir une moins bonne relation avec les soignants
de  leur  service  alors  que  la  majorité  des  psychiatres  décrivaient  le  relationnel  au  travail  très
important pour la satisfaction au travail. Un bon environnement social des travailleurs de la santé
(Jiang et al,  2018), la facilité de communication avec les collègues et  le soutien de la part  des
collègues vis à vis des problèmes personnels (Koreki et al, 2008) étaient associés à une meilleure
satisfaction  au  travail.  L’isolement  professionnel  était  associé  à  l’insatisfaction  au  travail  (P.E.
Garfinkel, 2002). Dans son étude, Jing et al (2018) retrouvaient que 76% des psychiatres répondants
étaient satisfaits de la confiance entre médecins et infirmiers et que 79% n’étaient pas satisfait de
l'environnement social.

La formation professionnelle

    Soixante-trois pour cent des psychiatres du groupe insatisfait et 42% du groupe satisfait, étaient
insatisfaits du temps qu’ils avaient pour leur formation professionnelle. Le fait de ne pas pouvoir
avoir de formation complémentaire en psychiatrie était associé à l’insatisfaction au travail (Cordoba
et al, 2009), et les difficultés de concilier les besoins de service et les engagements de formation
étaient perçus négativement par les psychiatres (Rotsein & Jenkins, 2017).

Les rapports à la hiérarchie

      Dans notre étude, nous retrouvions une association significative entre la manière dont les
supérieurs  (président  de  CME,  chefs  de  pôle,  chefs  de  service)  managent  les  psychiatres  de
l’hôpital et l’insatisfaction au travail (P= 0,005). De même à propos de la manière dont le ou la
directeur(trice)  de  l'hôpital  manage l'hôpital  (P= 0,005).  Plus  de  la  moitié  des  psychiatres  du
groupe insatisfait trouvaient que les supérieurs n’avaient pas été à l'écoute de leurs besoins et de
leurs demandes, et 91% des psychiatres du groupe insatisfait trouvaient que le ou la directeur(trice)
n’avait pas été à l'écoute de leurs besoins et de leurs demandes. Seulement 31% des psychiatres du
groupe insatisfait étaient satisfaits de la relation qu’ils avaient avec le ou la chef(fe) de pôle, contre
71% des psychiatres du groupe satisfait. En effet, la facilité de communication avec les supérieurs
et la capacité de compter sur eux étaient associés à une meilleure satisfaction au travail (Koreki et
al, 2008) Un étude avait retrouvé que la satisfaction été impactée négativement par les relations
hiérarchiques au travail (G.F. Koerselman,2011). De plus, la capacité de l'institution à résoudre les
conflits  médicaux des  hôpitaux était  une  variable  prédictive  significative  de  la  satisfaction  au
travail  (Jiang  et  al,  2018).  Ces  résultats  étaient  exprimés  par  quelques  psychiatres  lors  des
entretiens, qui trouvaient leur chef(fe) de pôle "peu à l’écoute" des besoins et des demandes, avec
des "prises de décisions en fonction des intérêts politiques et non dans l'intérêt des psychiatres". Et
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la grande majorité des psychiatres exprimaient l’impression “de ne pas être écouté ni entendu” par
la direction.

Les  récompenses

Le salaire

     Environ la moitié des psychiatres dans les deux groupes trouvaient que leur salaire n’était pas à
la  hauteur  des  efforts  fournis  pour  leur  travail.  La  perception  de  la  réussite  financière  (P.E.
Garfinkel, 2002) et l’obtention d’un salaire mensuel élevé était associé à une satisfaction au travail
élevée (Jiang et al, 2018 ; Yao et al, 2021), ainsi que le fait d’avoir un écart moindre entre le salaire
prévu  et  le  salaire  réel  (Jiang  et  al,  2018  ;  Cordoba  et  al,  2009).  Les  psychiatres  estimaient
contribuer plus qu'ils ne recevaient en échange de leurs efforts (Lepnurm et al,  2006). Lors des
entretiens, la satisfaction du salaire était en effet partagée entre ceux qui estimaient gagner assez, et
ceux qui estimaient être sous-payés. Il est à noter que la plupart des psychiatres insatisfaits de leur
salaire auraient préféré avoir davantage de temps pour leur vie personnelle. Selon Jiang et al (2018),
avoir moins d’heures de travail hebdomadaire était associé à une meilleure satisfaction au travail. Et
E  Very  (2006)  retrouvait  des  scores  de  satisfaction  significativement  plus  élevés  chez  les
psychiatres exerçant en temps partiel que ceux exerçant à plein temps. Dans une recherche future, il
serait intéressant de questionner l’impact du temps travaillé sur la satisfaction au travail.

La reconnaissance au travail

     Environ les trois quarts des psychiatres des deux groupes étaient satisfaits de la reconnaissance
pour la qualité de leur travail que leur accordaient leurs patients et un peu moins provenant de
leurs proches. En effet,  27% des psychiatres du groupe insatisfait n’étaient pas satisfait de la
reconnaissance  des  proches  des  patients,  contre  seulement  6,8%  des  psychiatres  du  groupe
satisfait, et cela de manière significative (P<0.001). Pourtant lors des entretiens, les psychiatres
décrivaient un manque de reconnaissance de la part des patients, et les psychiatres insatisfaits ne
semblaient pas mettre en avant un manque de reconnaissance de la part des proches des patients.
L'appréciation des patients (P.E. Garfinkel, 2002) et la gratitude et le respect des patients (Koreki
et al,  2008) étaient des prédicteurs positifs de la satisfaction au travail.  Wolfberg et al (2011)
rapportaient que 72,2% des psychiatres interrogés percevaient une reconnaissance au travail de la
part des patients, ce qui est en accord avec nos résultats. Par contre nous ne retrouvons pas de
données dans la littérature concernant la reconnaissance par les proches des patients.

      Un peu plus de 60% des psychiatres des deux groupes étaient satisfaits de la reconnaissance 
de la part des collègues médecins, et de la part des soignants, et cela de manière indifférente entre 
les deux groupes. Pourtant la reconnaissance par les pairs était un prédicteur positif de la 
satisfaction au travail.(P.E. Garfinkel, 2002) et Wolfberg et al (2011) rapportaient que 48,8% des 
psychiatres interrogés percevaient une reconnaissance au travail de la part de la part de leurs 
collègues. Lors des entretiens, les psychiatres rapportaient des “encouragements” de la part des 
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collègues, mais globalement, ils décrivaient que la reconnaissance provenait surtout de leur 
"propre satisfaction personnelle d’avoir aidé le patient".

      Aucun psychiatre du groupe insatisfait était satisfait de la reconnaissance de la part de 
l’institution hospitalière contre 22,4% des psychiatres du groupe satisfait. Les trois quarts des 
psychiatres du groupe insatisfait étaient insatisfaits de la reconnaissance de la part de l’institution 
hospitalière contre 39% des psychiatres de l’autre groupe. Wolfberg et al (2011) rapportaient que 
seulement 26,8% des psychiatres interrogés percevaient une reconnaissance au travail de la part 
des directeurs médicaux, ce qui est davantage que dans notre étude. D'ailleurs lors des entretiens, 
la majorité des psychiatres décrivaient un manque de reconnaissance de la part de l’institution 
hospitalière.

L'équilibre entre la vie professionnelle et la vie personnelle

     Dans notre étude, 83% des psychiatres du groupe insatisfait n’étaient pas satisfaits de l'équilibre
entre leur vie professionnelle et leur vie personnelle, contre 24% des psychiatres du groupe 
satisfait. Cette différence était significative (p<0.001). Pour la majorité des psychiatres des deux 
groupes, cet équilibre était très important pour leur satisfaction au travail. En effet, l'équilibre entre
vie professionnelle et vie personnelle est une variable prédictive significative de la satisfaction au 
travail (P.E. Garfinkel, 2002). Lors des entretiens, la plupart des psychiatres rapportaient 
l’importance d’un bon équilibre entre vie personnelle et vie professionnelle pour leur satisfaction 
au travail, mais cet équilibre n’était pas satisfaisant pour tout le monde, les réponses étaient assez 
partagées.

La Santé au travail

     Le travail impactait négativement la santé de 91% des psychiatres du groupe insatisfait contre 
45.5% des psychiatres du groupe satisfait, et cela de manière significative (p<0.001). L’épuisement
professionnel était significativement associé à l’insatisfaction au travail. (Yao et al, 2021 ; S. 
Kumar, 2007 ; J. Baumgardt, 2015). L'insatisfaction au travail était fortement associée au niveau 
de stress perçu (Rey et al, 2004 ;  Lepnurm et al, 2006) et au degré perçu de charge émotionnelle 
(P.E. Garfinkel, 2002). A l’inverse, les psychiatres interrogés souffrants d'épuisement professionnel
étaient significativement plus susceptibles de déclarer une insatisfaction à l'égard de leur travail 
(Yao et al, 2021). Lors des entretiens, certains psychiatres ont fait part de leur fatigue psychique 
quant à la charge de travail importante, le manque de temps, ce qui amenait à un travail de moins 
bonne qualité et un manque de satisfaction par rapport au travail accompli.

Autres domaines à explorer

    Un sujet peu abordé dans les entretiens et le questionnaire était la part du travail universitaire
(recherche et enseignement). Ceci était dû au fait que la proportion de répondant ayant des fonctions
universitaires  était  trop  faible.  Pourtant,   cela  a  été  mentionné  lors  de  la  question  ouverte  qui
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demandait si un sujet non abordé aurait pu avoir un impact sur la satisfaction au travail. D’autant
que dans la littérature, le travail universitaire était un facteur de satisfaction (Lepnurm et al, 2006) et
Rostein & Jenkins (2017) alléguaient que les psychiatres exprimaient leur désir de plus de recherche
et des travaux universitaires (Rotsein & Jenkins, 2017).

     Deux autres domaines non abordés mais mentionnés par les psychiatres dans la question ouverte
étaient les valeurs du service public et la réalisation de projets. Des auteurs retrouvaient que la
satisfaction au travail était significativement plus élevée quand l'expérience de sens personnel était
élevée et qu’il était possible de mettre en pratique les idéaux politico-sociaux au travail et d'apporter
de  réels  changements  (G.F.  Koerselman,  2011).  La  croyance  en  la  valeur  intrinsèque  de  soins
psychiatriques (P.E. Garfinkel, 2002) et l'intérêt  pour le contenu du travail (Koreki et al,  2008)
étaient  des  variables  prédictives  significatives  du  niveau  de  satisfaction  professionnelle,  et  la
satisfaction augmentait avec l'accomplissement professionnel (S. Kumar, 2007).

     Lors des entretiens, l’exposition à des violences potentielles de la part des patients ne semblait
pas prédominante pour la satisfaction au travail, car les psychiatres rapportaient ne pas se sentir en
insécurité car ils avaient “des équipes très présentes”. Pourtant selon Very et al (2015), 25,7% des
psychiatres interrogés avait été confrontés à de l'agressivité ou de la violence de la part de patients,
et selon Wolfberg et Moldavsky, 78,6% rapportaient être exposés à la violence au travail. Il serait
interressant questionner ce point dans des recherches futures.

     Nous n’avons pas non plus questionné les opportunités de croissance et de développement de
carrière ainsi que le temps pour le développement de la carrière professionnelle, car cela n’a pas du
tout  émergé  dans  les  entretiens  avec  les  psychiatres,  mais  comme  cela  étaient  associé  à  une
satisfaction au travail plus élevée (Koreki et al,  2008)(P.E. Garfinkel, 2002), il  serait également
intéressant de le questionner dans des recherches futures.
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IV. LIMITES DE L’ÉTUDE

4.1) Limites de la phase exploratoire

La collecte des données

   Le choix des psychiatres à interroger a été pensé de façon à constituer un échantillon le plus
hétérogène possible. Néanmoins, cela s'est fait sur la base du volontariat et suite à des suggestions,
ce qui constitue un biais de sélection important. Les éléments qui ressortaient des entretiens étaient
ceux que la personne avait à l'esprit au moment de l’entretien, donc il existait un risque important
d'omission  (biais  de  déclaration)  et  une  forte  dépendance  aux  événements  qui  précédaient
immédiatement  l'entretien  (biais  attentionnels).  La  personne  pouvait  également  ne  pas  aborder
volontairement certains aspects durant l'entretien (biais de désirabilité sociale), d'autant plus que du
fait de mon statut d'interne en psychiatrie, et de celui de mon directeur de thèse (chef de pôle du
secteur rouennais), cela a pu majorer le biais de désirabilité sociale. Nous ne sommes pas arrivés
jusqu'à saturation des données par manque de temps, ce qui a pu contribué à une non exhaustivité
du recueil des domaines de satisfaction et d'insatisfaction.

L'analyse des données

Nous  avons  retranscrits  tous  les  entretiens  en  entiers  et  de  manière  rigoureuse.  L'analyse  des
données a été faite manuellement par une personne unique, ce qui a pu créer un biais d'évaluation et
d’interprétation des données. Nous avons identifié en amont nos idées préconçues sur le sujet, ainsi
que nos attentes vis-à -vis de l’étude afin de limiter le biais de confirmation.

4.2) Limites de la phase du questionnaire

La collecte des données

Afin d'interroger la totalité des psychiatres exerçant dans le secteur public de Haute Normandie,
nous avons envoyé le  questionnaire  via  les  listes  de  diffusion de chaque pôle.  Néanmoins,  les
chef(e)s de pole qui ont relayé le questionnaire étaient plus ou moins réactifs, ce qui a pu créer des
disparités  entre  le  nombres  de  psychiatres  répondants  de  chaque  pole.  Malheureusement  nous
n'avons pas de données pour l'affirmer car nous n'avons pas questionné les psychiatres sur leur lieu
de travail afin de préserver leur anonymat. De plus, les psychiatres avaient environ 1 mois pour
répondre au questionnaire (du 10 février 2023 au le 15 mars 2023) ce qui ne leur laissait que peu de
temps pour répondre. Le taux de réponse était plutôt faible (27,8%) ce qui a pu induire un biais de
d'auto-sélection (biais du volontariat) et les réponses aux questionnaires ont pu être affectées par le
biais de désirabilité sociale.
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L'analyse des données

Nous avons choisi de réaliser un questionnaire original ad hoc plutôt qu’un questionnaire validé, ce qui
relève davantage du registre de l’enquête que de celui d’une recherche scientifique. De plus, la taille de
notre échantillon était insuffisante (N=80), d’autant que nous avons ensuite exclu les 10 répondants
neutres afin d'éviter un biais d'évaluation (N=70) avec un des deux groupes composé de seulement
11 participants. Malgré une puissance statistique probablement faible, nous avons décidé de réaliser
les tests de comparaison t de Student et celui du chi2 sur chacune des variables, ce qui a pu induire
une inflation du risque alpha. Pour réduire le risque de conclure à une différence à tort, nous avons
choisi un risque alpha de 1%.

Il convient donc, compte tenu des faiblesses méthodologiques, de considérer les résultats avec un certain
recul.

V. CONCLUSION

    Notre recherche avait comme objectif de décrire le niveau de satisfaction global au travail des
psychiatres du secteur public en Haute Normandie ainsi que d'identifier les potentiels facteurs de
satisfaction et d'insatisfaction au travail. Notre étude mettait en évidence une satisfaction au travail
plutôt  élevée  car  84,3% des  psychiatres  étaient  satisfaits  au  travail,  en  cohérence avec  les
données de la littérature, mais avec un score global moyen de 70%, ce qui semble légèrement
moins élevé que les scores retrouvés dans la littérature. Nous avons observé que le manque de
temps passé avec les patients en hospitalisation complète et en consultation ambulatoire semblait
être un prédicteur négatif de la satisfaction au travail. De plus, nous constatons que la manière dont
les supérieurs (président(e) de CME et chef(fe) de pôle) et dont le ou la directeur(trice) manageaient
les  psychiatres  de  l’hôpital  et  l'hôpital  semblait  être  liée  à  l'insatisfaction  au  travail,  cela  est
actuellement peu documenté dans la littérature. De manière un peu plus surprenante, il semblait que
le manque de reconnaissance pour le travail du psychiatre de la part des proches des patients était
associé  négativement  avec la  satisfaction au travail.  Cela n'est  pas étayé par les  données  de la
littérature. Par contre un mauvais équilibre entre vie professionnelle et vie personnelle semblait être
un prédicteur négatif de la satisfaction au travail, et cela était bien documenté dans la littérature. Il
en est de même de l'association entre la santé et l'insatisfaction au travail.

    Tous ces résultats semblent cohérents avec les données de la littérature, mais nous ne pouvons
pas conclure à un lien de corrélation entre les facteurs cités et la satisfaction au travail car notre
étude manquait de puissance, (N=80).

    Néanmoins, nos résultats peuvent servir de support pour apporter des changements au niveau du
travail afin d'améliorer la satisfaction au travail des psychiatres de Haute Normandie. Il est probable
qu'un soutien aux psychiatres manquants de temps avec leurs patients serait bénéfique pour leur
satisfaction, par exemple en diminuant la charge administrative. On peut également imaginer qu'une
meilleure communication entre la direction et les psychiatres, ainsi qu'entre les supérieurs et les
psychiatres, permettrait de réduire l’insatisfaction liée à leur management. De plus, veiller au bon
équilibre entre la vie professionnelle et la vie personnelle de psychiatres, notamment en permettant
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aux psychiatres de ne pas faire d'horaires supplémentaires, ou en diminuant leur charge de travail
par  l'augmentation  de  l'effectif  médical.  Afin  de  préserver  la  santé  des  psychiatres,  il  serait
intéressant de mettre en place des supervisions ou bien de facilité l’accès vers la ou la psychologue
du travail.

   De  futures  recherches  sur  la  satisfaction  au  travail  à  plus  grande  échelle  permettraient  de
confirmer ou d'infirmer nos résultats, d'aborder des sujets tels que l'enseignement, la recherche, les
valeurs  de  l'institution  et  le  sens  du  travail  ou  encore  les  conditions  matérielles  et  les  temps
d'échanges avec les autres collègues, ainsi que de trouver des pistes d'amélioration de la satisfaction
au travail des psychiatres.
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VI. ANNEXES

Annexe 1 :   Trame de l'entretien exploratoire  

I. Facteurs sociodémographiques
- Quel âge avez-vous ?
- Quel est votre lieu de naissance ?
- Quelles est votre situation familiale ?
- Depuis combien de temps pratiquez-vous en tant que psychiatre ?

Et dans votre structure ?

II. Organisation et relationnel
- Pouvez-vous me décrire l’endroit où nous nous trouvons et ses spécificités ?
- Qui compose votre équipe ?

Comment ça se passe pour vous de travailler en équipe ?
Rencontrez-vous des difficultés au travail en équipe ?

- Qui sont vos supérieurs hiérarchiques ?
Quelles sont vos interactions avec eux ?

- Pouvez-vous me décrire précisément une journée type de travail du réveil au coucher ?

III. Fonctions
a. pratique clinique

- Quel genre de difficultés rencontrez-vous avec vos patients ?
Pouvez vous me raconter un exemple d'une situation délicate à gérer ?
Y aurait-il pu avoir d'autres façons de la gérer ?

- Faites-vous des gardes ? Comment ça se passe pour vous en général ?
- Combien de patients avez-vous à votre charge ?

b. administratif
- Vous me parliez tout à l'heure de (citer), l'administratif est-elle une part importante de votre 
travail ?

c.vie institutionnelle
- Participez-vous à la vie institutionnelle de votre établissement ?

d. formation
- Comment faites-vous pour vous mettre à jour des avancées de la psychiatrie ?
- Faites-vous de la recherche ?
- Formez-vous des étudiants ? Quel temps cela vous prend-il?

IV. Charge de travail et santé
- Combien d'heures travaillez-vous par semaine ? Cela vous convient-il ?
- Avez vous traversé des moments particulièrement difficiles depuis que vous exercez ?
- Est-ce que vous trouvez que votre métier pourrait avoir un impact sur votre santé ?
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Et sur votre vie personnelle ?

III perception de son travail / identité
- Pouvez-vous me racontez comment vous êtes devenu psychiatre ?
- Pourquoi avez-vous choisi ce métier ?
- Vos attentes initiales envers la profession en débutant la psychiatrie ont-elles étées atteintes ?
- Comment avez-vous vu évoluer votre travail ?

Comment voudriez-vous qu'il évolue ?

IV. Récompenses
- Votre salaire est-il à la hauteur de votre travail ?  
- Existe t-il d'autres formes de récompenses que le salaire ?

V. Note de satisfaction
- Sur une échelle de 0 à 10 quel est votre niveau de satisfaction au travail ?

V Conclusion
- Pensez-vous à d'autres choses que j'aurais oublié et qui vous semblerez important?
- Est ce que tu perçois des choses à améliorer dans la santé mentale en france ?
- Avez -vous des pistes d'amélioration ?

Annexe 2 : Questionnaire quantitatif

Facteurs sociodémographiques
- Quel âge avez-vous ?
- Quel est votre genre ? (féminin, masculin, autre)
- Quelle est votre situation familiale ? (célibataire, en couple, autre)
- Avez-vous des enfants ? (de 0à 5 et plus)
- Ou viviez vous avant l'internat de médecine ? (france, europe, hors europe)
- Depuis combien de temps avez-vous fini vos études en psychiatrie ? 
(moins d'un an à plus de 50 ans)
- Quelles est la modalité de votre exercice psychiatrique dans le secteur public ? (temps partiel, 
temps complet, temps hospitalo-universitaire, autres)
- Dans quel(s) domaine(s) exercez vous ? (adutle, pedo, geronto, addicto, carceral, legal, autre)
- Dans quels lieux exercez-vous ? (hospitalisation, HDJ, CMP, autres)
- Combien de patients voyez-vous par demi journées ? (moins de 5 à plus de 30)

Contenu du travail de psychiatre
- Appréciez-vous la part de votre travail consacrée aux entretiens avec les patients ? 
(tout a fait à pas du tout, pas concerné)
- A quel point cette activité d'entretiens avec les patients est-elle importante pour votre satisfaction 
au travail ? (très importante à pas du tout importante)
- Appréciez vous la part de votre travail consacrée aux entretiens avec les proches de vos patients ? 
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(tout a fait à pas du tout, pas concerné)
- A quel point cette activité d'entretiens avec les proches est importante pour votre satisfaction au 
travail ? (très importante à pas du tout importante)
- Appréciez-vous la part de votre travail consacrée à la gestion du dossier patient (observations, 
compte-rendus, mails, etc ?) ? (tout a fait à pas du tout, pas concerné)
- A quel point cette activité de gestion du dossier patient est importante pour votre satisfaction au 
travail ? (très importante à pas du tout importante)
- Appréciez-vous la part de votre travail consacrée à la réalisation de certificats (contraintes, 
chambre d'isolement, saisine au juge, etc) ? (tout a fait à pas du tout, pas concerné)
- A quel point cette activité de réalisation de certificats est importante pour votre satisfaction au 
travail ? (très importante à pas du tout importante)
- Appréciez-vous la part de votre travail consacrée aux questionnements cliniques, diagnostiques et 
thérapeutiques concernant vos patients ? (tout a fait à pas du tout, pas concerné)
- A quel point cette activité de questionnements est importante pour votre satisfaction au travail ? 
(très importante à pas du tout importante)
- Appréciez-vous la part de votre travail consacrée à l'animation des équipes ? 

- Médicales (tout a fait à pas du tout, pas concerné)
- Paramédicales (tout a fait à pas du tout, pas concerné)

- A quel point cette activité d'animation est importante pour votre satisfaction au travail ? 
(très importante à pas du tout importante)
- Appréciez-vous la part de votre travail consacrée à la vie institutionnelle de l’hôpital ? (CME, 
revue de morbimortalité, groupes de travail, élaboration de projets d'établissement,...) (tout a fait à 
pas du tout, je n'en fais pas et je souhaite en faire, je n'en fais pas et je ne souhaite pas en faire)
- A quel point cette activité consacrée à la vie institutionnelle est importante pour votre satisfaction 
au travail ? (très importante à pas du tout importante)
- Est ce que la crainte de commettre une faute professionnelle impacte votre satisfaction au travail ?
(Tout à fait à pas du tout)

Conditions de travail du psychiatre
- Êtes-vous satisfait du temps dont vous disposez pour vos entretiens avec vos patients ? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait du temps dont vous disposez pour vos entretiens avec les proches de vos 
patients ? (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait du temps dont vous disposez pour la réalisation du dossier patient ? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait du temps dont vous disposez pour la réalisation des certificats ? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait du temps dont vous disposez pour participer à la vie institutionnelle ? (CME, 
Revue de morbimortalité, groupes de travail, élaboration de projets d'établissement, ...) 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait du temps dont vous disposez pour votre formation professionnelle ?
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait de l'effectif médical dans vos lieux de travail ? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
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- Êtes-vous satisfait de l'effectif paramédicale dans vos lieux de travail ? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait des capacités d'acceuil des structures d'hébergement et de soins en aval des 
hospitalisations (ehpad, foyers, MAS, etc)? (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait de la gestion du nombre de lits en intrahospitalier? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- Êtes-vous satisfait de la fréquence de vos consultations pour vos patients au CMP ? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)

La permanence des soins
- Quelle type de permanence des soins assurez-vous ? (gardes, astreintes, les deux, aucun des deux)
- Combien prenez-vous de gardes et/ou d'astreintes par mois en moyenne ? (0 à 10 et plus)
- Combien de patients voyez-vous en moyenne lors d'une garde de semaine ? (1 à 20, pas concerné)
- Combien de patients voyez-vous en moyenne lors d'une astreinte de semaine ? (0 à 5 et plus)
- Depuis combien d'années faites-vous des gardes et/ou astreintes en tant que psychiatre ? 
(depuis moins de 5 ans à depuis plus de 50 ans, pas concerné)
- Ressentez-vous de l'appréhension la veille de votre garde et/ou astreinte ? 
(tout à fait à pas du tout, pas concerné)
- Ressentez-vous de l'anxiété pendant votre garde et/ou astreinte ? 
(tout à fait à pas du tout, pas concerné)
- Ressentez-vous de la fatigue le lendemain du repos de votre garde, ou le lendemain de votre 
astreinte ? (tout à fait à pas du tout, pas concerné)
- La réalisation des gardes et/ou d'astreintes impacte t'elle votre satisfaction au travail 
(2 impact positif, 1, 0 neutre, -1, -2 impact négatif)

Environnement social au travail
- Êtes-vous satisfait de la qualité du travail en équipe ? 
(tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- A quel point la qualité du travail en équipe est importante pour votre satisfaction au travail ?
(très importante à pas du tout importante)
- Êtes-vous satisfait de la relation que vous avec avec :

- les secrétaire (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- les soignant(e)s (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- les psychologues (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- les cadres de santé (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- les médecins psychiatres (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- les médecins non psychiatres (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- le ou la chef(fe) de service (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- le ou la chef(fe) de pôle (tout a fait satisfait à très insatisfait, pas concerné)
- A quel point la qualité du relationnel est important pour votre satisfaction au travail ?

(très importante à pas du tout importante)
- Il existe au sein de l’hôpital plusieurs activités (sportives, culturelles, vente de paniers de légumes,
crèche, etc). Est-ce que cela contribue à votre satisfaction au travail ? (Tout à fait à pas du tout)
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Relation avec la hiérarchie
- Au long de votre carrière de psychiatre, avez-vous été satisfait de la manière dont vos supérieurs 
managent les psychiatres de l’hôpital ?  (tout a fait satisfait à très insatisfait)
- Au long de votre carrière de psychiatre, avez-vous trouvé qu'ils aient été à l'écoute de vos besoins 
et de vos demandes ? (Tout à fait à pas du tout)
- Au long de votre carrière de psychiatre, avez-vous été satisfait de la manière dont le/la 
directeur/trice de l’hôpital manage l’hôpital ? (tout a fait satisfait à très insatisfait)
- Au long de votre carrière de psychiatre, avez-vous trouvé qu'ils aient été à l'écoute de vos besoins 
et de vos demandes ? (Tout à fait à pas du tout)

Salaire et reconnaissance au travail
- Considérez-vous que votre salaire est à la hauteur des efforts fournis pour votre travail ? 
(Tout à fait à pas du tout)
- Dans quelle tranche de salaires après imposition vous situez-vous ? 
(moins de 2000 euros à plus de 8000 euros)
- Êtes-vous satisfait de la reconnaissance pour la qualité de votre travail que vous accordent :

- les patients (tout a fait satisfait à très insatisfait)
- les familles (tout a fait satisfait à très insatisfait)
- les collègues médecins (tout a fait satisfait à très insatisfait)
- les soignants (tout a fait satisfait à très insatisfait)
- l’institution hospitalière (tout a fait satisfait à très insatisfait)

- Êtes-vous satisfait de la façon dont sont intégrés les médecins psychiatres étrangers (salaire, 
titularisation, etc) ? (tout a fait satisfait à très insatisfait)

Environnement personnel
- Etes-vous satisfait de l'équilibre entre votre vie professionnelle et votre vie personnelle ?
(tout a fait satisfait à très insatisfait)
- A quel point cet équilibre est important pour votre satisfaction au travail ?  
(très importante à pas du tout importante)
- Le travail impacte t’il votre santé ?  (2 impact positif, 1, 0 neutre, -1, -2 impact négatif)

Score de satisfaction
- Quelle est votre niveau global de satisfaction au travail ? 
(0 pas du tout satisfait à 10 tout à fait satisfait)

Deux questions ouvertes
-Y aurait-il des choses qui pourraient améliorer votre satisfaction au travail ?
-Y a t-il des domaines non mentionnés dans ce questionnaire qui participent également à votre 
satisfaction au travail ? 
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