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Introduction

Le travail en général peut étre vécu agréablemerguotidien. Cependant,
tout travail comporte des taches, des responsahililes exigences et des
contraintes. L’accumulation de ces derniéres peusegendrer une fatigue intense

qui méne l'individu a I'état d’épuisement.

L’épuisement professionnel ou le burn-out est unénpmene
socioprofessionnel, qui se caractérise par unirsent de perte de contrble et

d’'incapacité a aboutir a des résultats concretsaaail.

Toute personne engagée au quotidien dans uneoretiiiide avec autrui et
soumise a un stress professionnel chronique, eseptible un jour d’étre atteinte
du syndrome d’épuisement professionnel, tel gque,eleseignants, le personnel
soignant, les infirmiéres, et notamment les sdgesnes. (Manoukian.A, 2009,
p.25)

Les sages-femmes requiérent des compétences etindiaive dans
I'exécution de leurs travaux, et doivent en permaregérer des relations et des
interactions avec leurs patientes et leurs collggaiasi qu’avec I'administration et
la hiérarchie médicale. Elles sont donc confrontégsilierement a des situations
conflictuelles qui ont inévitablement un impact $eur bien-étre. Autrement dit,
les difficultés dans I'exercice de leurs professiaet les diverses responsabilités et
pression auxquelles elles sont soumises, favorgpdrition du syndrome
d’épuisement professionnel.

Plusieurs facteurs sont susceptibles d’étre agiloei du développement de
I'épuisement professionnel a savoir I'age, I'expide professionnelle, le statut
familial sans oublier les facteurs spécifiques drafession elle-méme de type,
surcharge de travail, climat relationnel, et cdoditde travail en général.
(Lefebvre.M, Poirot.M, 2011, p.16)
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A travers ce modeste travail sur I'épuisement @sifenel chez les sages-
femmes, on a tenter de déceler I'existence de maregne chez-elles et de vérifier
la relation entre les facteurs personnels (agajtsiamilial), les facteurs liés a la
spécificité de la profession elle-méme, ainsi daavironnement de travail et le
climat relationnel en utlisant comme cadre de m&iée [I'approche
Cognitivo-comportementale.

Pour atteindre les objectifs de notre recherches myons adopté un plan de
travail qui comporte les éléments suivants :

En premier lieu, le cadre méthodologique de laesdte, qui comprend : la
problématique, les hypothéses de la rechercheraissns du choix du theme,
I'intérét du theme, les objectifs de la recherdliscussion et opérationnalisation
des concepts clés, les études antérieures aingegjddficultés rencontrées.

En second lieu, la partie théorique, qui contaix chapitres : le premier
qui porte le titre de I'épuisement professionnel @oorde les éléments suivants :
les différentes définitions du syndrome, son higter, ses dimensions, ses
symptémes, ses facteurs, ses approches, ses @apssllation ainsi que sa
prévention. Le deuxieme concerne la sage-femma ptafession, qui contient les
éléments suivant : la définition de la sage-femso@, historique, ses compétences,
son réle, les différents secteurs d’exercice aijog I'exercice de la profession de
sage-femme en Algérie.

En dernier lieu, la partie pratique, qui est agssistituée de deux chapitres,
le premier concerne la méthodologie de recherchearaprend la pré-enquéte, la
méthode utilisée, les limites de la recherche olauation d’étude, la présentation
du lieu de recherche ainsi que les outils d'ingggions. Le deuxieme chapitre
inclut la présentation et l'analyse des huit cassiaque la discussion des
hypotheses.

Nous avons cloturé notre travail par une listeibgraphique qui contient
toute la documentation utilisée dans I'élaboratiennotre recherche ainsi que les

annexes.
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N
| S—



Problématique et cadre général de la problématique

La problématique

L’épuisement professionnel n’est pas vraiment nauvell semble étre un
phénomene de la civilisation moderne, qui résuiteféet d’'un stress professionnel
persistant et de tensions continues. Il constiwiestade final d'une rupture
d’adaptation ; du fait d’'un déséquilibre a long mer entre les exigences
professionnelles et les ressources de l'individu.

Ce phénoméne est constaté surtout chéaireercatégorie de travailleur tel
gue les enseignants, les médecins, les soignastsnfirmiers, et notamment les
sages-femmes qui a travers leurs pratiques s’exposgvre des situations
stressantes, prises dans I'engagement des tacbadieunes, elles disposent de
peut de temps pour identifié ce qui influence fabbement ou néfastement sa
pratique, a cela s’ajoute le probleme de non-regigsance de la spécificité de son
métier basé justement sur la relation a l'autigis@beth Grebot, 2008, p.103)

Les sages-femmes possedent un excel@rd melationnel. Elles ont des
capacités a établir une relation de confiance #®demmes enceintes c'est un
métier d'aide et de soutien, ou pédagogie et disitd sont indispensables. Elles
accompagnent les femmes enceintes tout au long geogsesse jusqu'a l'arrivée
du bébé, elles ont une personnalité riche et gaeérese dévouant corps et ames a
la survie des patientes, elles s’oublient au pdditeurs patientes et souvent a leur

propre détriment et a ceux de leur famille et ami.

Les sages-femmes dans leur métier doiveotivgr enchainer les
accouchements méme si elles sont fatiguées, lspomsabilité est lourde, et le
stress n’est jamais loin, et quand la personnesnedus gérer son stress et se sens
fragile n'ayant plus de force ni psychologique mltgique pour y faire face c’est
la phase d’épuisement, la phase d'usure ou toetegéserves sont consomme.
(Michel delbrouck, 2003, p.48)

——
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Problématique et cadre général de la problématique

Le métier de cette catégorie de personne, est donenétier a haute
responsabilité a cause de la forte intensité daut®on sociale et des tensions et
pressions accumulées durant le travail, par comsdqoela engendre un état

d’épuisement professionnel intense.

On remarque alors que les sages-femmes sont Esiga ce syndrome,
c’est ce qui nous a poussés dans le cadre de neatrerche a nous interroger sur

les questions suivantes :
-Le degré de I'épuisement professionnel chez lgesséemmes est-il élevé?

-Dans quelles conditions les sages-femmes peullestagvelopper le syndrome

de I'épuisement professionnel ?




Problématique et cadre général de la problématique

Les hypothéses de la recherche

Nous avons supposé plusieurs réponses aux quepbieges au déepart qui

sont:

-Les sages-femmes manifestent le syndrome de $§émeént professionnel avec

des degrés différents.
-L’age favorise I'apparition de I'’épuisement prafiemnel chez les sages-femmes.

-Le nombre d’années d’expérience contribue a l'appa de I'épuisement

professionnel chez les sages-femmes.

-Le statut familial constitue l'origine de [I'épurment professionnel des

sages-femmes.

-Les moments de travail variés favorisent le déueément de I'épuisement

professionnel chez les sages-femmes.

-La surcharge de travail est un élément qui déblete syndrome de I'épuisement

professionnel chez les sages-femmes.

-Le climat de travail est un facteur qui provoqigpliisement professionnel chez

les sages-femmes.

——
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Problématique et cadre général de la problématique

Les raisons du choix du theme

Notre theme de recherche porte sur i&gment professionnel chez les
sages-femmes duCHU (Centre Hospitalier Universitaire) derARGUA
OUZEMOUR de Bejaia.

Plusieurs études locales ont traité ce q@mé&me tel que: I'épuisement
professionnel chez les médecins urgentistes, k&poent professionnel chez les

enseignants, I'épuisement professionnel chez igaants... Etc.

Mais d’aprés nos lectures, on a constatéemamque réel d’étude sur le
phénomene de I'épuisement professionnel chez lgesdeammes, sachant que
cette profession représente I'une des plus stressan fatigantes a cause de son
caractere engage, cela nous a poussés a abordeence en vue d’apporter de

nouvelles idées et de nouvelles connaissances.

A cela s’ajoute la disponibilité des cas, gramexquels nous pouvant
appliguer notre méthode de recherche et grace alsxgous pouvant infirmer ou

confirmer nos hypotheses de recherche.
L'intérét du théme de recherche

L’épuisement professionnel fait couler lup d’encre au sein de la
société, il touche plusieurs catégories de traaid surtout les travailleurs
sociaux, notre theme s’est orienté vers I'étudéémiisement professionnel chez
les sages-femmes, un probleme d’actualité qui desmem souci dans le domaine

de la psychologie.

Cette recherche permettra alors de démomgerrisques de I'épuisement
professionnel chez les sages-femmes et la négkgeecla société envers ce

phénomene.

——
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Problématique et cadre général de la problématique

Les objectifs de la recherche
Notre recherche vise les objectifs suisant

- L’objectif principal de ce travail est d’approfdin notre analyse sur le syndrome
de I'épuisement professionnel chez les sages-femine€HU de TARGUA
OUZEMOUR de Bejaia.

-Comprendre en détail en quoi consiste I'épuisenmnfessionnel des sages-

femmes.

- Evaluer et mesurer l'intensité et le niveau @pliisement professionnel chez les

sages-femmes.

-Décrire les facteurs qui favorisent I'apparitiom dyndrome de I'épuisement

professionnel des sages-femmes.

-Proposé des solutions a fin de prévenir 'apparitle I'épuisement professionnel

chez les sages-femmes.

——
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Problématique et cadre général de la problématique

Définition et opérationnalisation des concepts clés
-Définition de I'épuisement professionnel (burnout)

L’épuisement professionnel est définitnene étant I'état d’'une personne de
métier dont les forces physiques et le tonus nergeutrouvent reduits par suite

d’'une charge de travail excessive ou de conditieredcice éprouvante.

Les auteurs anglo-saxons désignent sous le noordeolt (éteint, consumé) c’est
ce sentiment de découragement qui s’empare de tgade travailleurs sociaux a

un moment de leur carriere. (Norbert Sillamy, 200302)

En 1979 Storlie définit I'épuisement f@ssionnel comme une perte de
motivation, un effondrement psychologique causé amcompagné par une
résignation au manque de pouvoir, par la percemart, quoique I'on fasse on

peut ne rien changer. (Madeline Estryn-Behar, 1p977)
-Définition opérationnelle de I'épuisement professinnel :

L'épuisement professionnel ou le bumt @st un état d’épuisement
végeétatif, qui rend la personne inapte au trawail ,perturbant considérablement
ces capacités de performance individuelle.Les tasteééclenchant cet état sont

d’ordre organisationnel, individuel ainsi que redanhel.
-Définition de la Sage-femme :

La sage-femme est une praticienne exergap profession médicale a
compétence limitée au diagnostic e, a la survadate la grossesse et a la pratique

de I'accouchement. (Le Petit Larousse, 2001, p.953)

Une sage-femme est définie comme une personne sivi un programme
de formation de sage-femme reconnu dans son pagassi avec succes les études
afférentes et acquis les qualifications nécessaines étre reconnues ou licenciée

en tant que sage femme. Elle doit étre en meswassdrier la supervision et de

——
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Problématique et cadre général de la problématique

donner les soins et les conseils nécessaires feml@e enceinte, en travail et en
période post partum, d’aider lors d’'un accouchemsens sa propre responsabilité

et prodiguer les soins au nouveau né et au noonr{®8vw.mamanpourlavie.com)

-Définition opérationnelle de la sage femme :

La sage-femme est une personne qui exerce un métieical aux prés des

femmes enceintes et de leur nouveau-né, elle adssfemmes avant pendant et
apres lI'accouchement.

——
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Les études antérieures

L’épuisement professionnel est un phémamqui est effectivement apparu
comme la conséquence d'un engagement trop intersges dine activité
professionnelle trop exigeante a titre d’exempke ifdirmiers, les médecins, les

aides soignants, les enseignants et notammerdges $emmes.

Une recherche a été menée de notre phmnt de recenser quelque étude
antérieure qui traite du théme de I'épuisementgasibnnel chez les sages-femmes
malheureusement a notre regret Il s’avers qu'au@inde n’a été menée sur ce
théme néanmoins des études ont bien été faitéepuidement professionnel, mais
chez d'autres catégories de travailleurs et c’esigee nous allons essayer de

détailler ci-dessus.

CLEMENTINE VAQUIN-VILLEMINEY , en (2007) a réalisé une recherche
pour I'obtention de son doctorat en médecine suhame intitulé « la prévalence
du Burnout en médecine générale », une enquéteéamé&née aupres de
221médecin généraliste pour mesurer leur degréugément professionnel et

démontrer les facteurs de risque de celui-ci.

L’enquéte s’est déroulée sur internet. Un courélactronique a été adressé a
'ensemble des médecins avec un lien sécurisé (ebdaot de passe) vers le
guestionnaire en ligne de I'enquéte. Les questioamant été remplis directement
sur Internet par les médecins généralistes paatitsp lls étaient identifiés par un
numéro d’ordre unique, ainsi que le Maslach Burnbwtentory (MBI) pour
quantifier le burnout.

Les médecins répondants étaient des hommes a 8&t3%ge moyen était de 50
ans, la majorité des médecins vivaient en coupbet 50 avaient un ou des
enfants(s) a charge, pour la plupart il exerceugepOans en moyenne.

Le pourcentage des médecins en burnout au momdendgiéte était de 51.5%,

c'est-a-dire qu’ils présentaient un niveau dit thpkgique » pour au moins 'un

10
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Problématique et cadre général de la problématique

des trois scores du MBI, celui-ci été élevé poéplisement émotionnel, la
déshumanisation et pour 'accomplissement persdarsalore été bas. (www.urps-

corse-ml.org/enquéte/burnout/thése-burnout.pdf)

ALBANE LACOUTURE, en (2010) a mené une recherche sur I'épuisement
professionnel des psychiatres de Haute-Normandie.
C'est une étude de Prévalence du Burnout effecaumes des Psychiatres
Hospitaliers, libéraux et internes en Psychiatedalrégion de Haute-Normandie.
L’'outil de mesure est le MBI. La population d’étué¢ait constituée de 314
médecins : 261 Psychiatres (83,1%) et 53 Interme®sychiatrie (19,9%). Une
particularité de I'étude est la suivante : les tdexBurnout sont confrontés a une
éventuelle addiction associée, a la consommatiopsgiehotropes et aux troubles
du sommeil. Le taux de réponse est de 46,2%. Lmsndants sont internes pour
20,7% d’entre eux et 79,% des répondants sont Rdyeh Sur I'ensemble des
Psychiatres interrogés, ils sont 44% & avoir répantiEtude.
Dans cette Etude, les résultats montrent que 62i88médecins psychiatre de
Haute-Normandie n’ont pas d’épuisement, que 27 d%®ntre eux ont un
épuisement faible et que 9% seulement de cettelgtapu ont un épuisement
moyen. (Wiertz Ruth, 2012, p.61)

BOULKROUNE NORA en (2008) a effectué une étude sur I'épuisement
professionnel chez les enseignants du supérietie €ide a été menée aupres de
(322) enseignants a l'université de Constantine.

Les instruments utilisé été un questionnaire etitifode mesure MBI
(Maslach Burnout Inventory) pour pouvoir vérifieslhypothéses émises.

Les résultats de cette recherche montre que 4@%rtseighants enquété présente
un épuisement émotionnel, que 18% d’entre eux @és@uinanisation et que 47%
de ces enseignants manifestent un manque d'acEsaplent personnel.

(bu.umc.ed.dz/theses/psychologie/Bou976.pdf)

11
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Problématique et cadre général de la problématique

Les difficultés rencontrées

Dans [I'élaboration de notre projet de recherche $épuisement
professionnel chez les sages-femmes ont a étéotdé@dfide part est d’autre a

plusieurs difficultés.

D’abord sur le plan théorique, la plus grande @inte qui a été constatée
est nul doute au niveau de la documentation, legonaul’étude locale et étrangere
sur I'épuisement professionnel en générale et’épuisement professionnel des

sages-femmes en particulier a été un frein potgacé de notre recherche.

A cela s’ajoute plusieurs complications au niveadalpratique, car lors de
notre stage au sein @dHU de TARGUA OUZEMOUR , on a constaté un manque
d’'investissement voir méme de considération deiglus sages-femmes a notre
égard, mais ce qui a été d’'un soutien et d’'une pideieuse dans I'application de
notre travail est I'existence d’'un encadrement pelagique de la part de la
psychologue dCHU.

Cela étant dit, que, malgré toutes ces contraintgse travail de recherche a

bien abouti a quelque chose, hormis la perte dpgseayui a été consacré.
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Préambule

L’épuisement professionnel aussi connu deuterme de burn out est un
concept qui a fait coulé beaucoup d’encre au coessdeux dernieres décennies, il
a pris un tell ampleur qu’il fait l'objet de toutkes attentions touchant
particulierement les personnes dont le métier iguaiun engagement relationnel
important comme les enseignants ,les travaillewrsiasx et les professions

meédicales.

Ce chapitre va étre destiné a aborder en profondmursyndrome
d’épuisement professionnel, sa définition, son dmef ses symptomes, ses

dimensions, ses facteurs ainsi que sa prévention.
1-Définition de I'épuisement professionnel

On a recensé plusieurs définitions au terme d'&ouemt professionnel qui se

présente ci-dessous:

L’épuisement professionnel est un concept neuhgse superpose pas a un
diagnostique psychiatriqgue, mais qui peut menexr @pression. Dans ce cadre il
est une maladie caractéristique de la relatiordd’gui englobe et dépasse le stress
dans le quelle la perte du sens du travail troune place majeure. (Michel
Delbrouk, 2003, p.39)

L’épuisement professionnel est une dépression encauses sont liées,
gu’il s’agisse des conditions de travail ou desidliftés relationnelles. Parce que
les causes sont organisationnelles cette situatninétre prise dans le cadre du
travaill méme si elle nécessite parfois d'étre aien@ une prise en charge
psychothérapeutique des effets individuels. (Egalsrebot, 2008, p.105)

L’épuisement professionnel représente umh ddafragilité psychologique et
physique intense qui ne permet plus au professiatiaecomplir correctement sa

tache, il apparait progressivement suite a uneessgan de facteur qui générent du
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stress (la violence, la charge de travail, le mande reconnaissance...), Il est
d’autant plus fréquent chez les professionnelsoqtiidéalisé leur métier et qui se

heurte a la dure confrontation de la réalité. (&teti Jaqgues Choque, 2007, p.7)

Plusieurs auteurs se sont penchés sur le phénom&pmisement

professionnel et I'on définit de plusieurs manieres

Freudenberger, (1974) I'épuisement professionnel est @&t causé par
I'utilisation excessive de son énergie et de cessa@rces, qui provoque un

sentiment d’avoir échoué, d’étre épuisé, ou d’éxtenué.

Freudenberger et richelson,(1980) I'épuisement professionnel est la diminutio
des ressources internes de l'individu et de sonmgénede sa vitalité et de sa
capacité a fonctionner, qui résulte d’'un effortteou déployé par cet individu
pour atteindre un but irréalisable, et ce, en odatede travail, plus

particulierement dans les professions d'aide. (GaRp Maurangers.A, 2008,
p.20)

Maslach, (1976) I'épuisement professionnel est une incagatadaptation
de lintervenant a un niveau de stress émotionnehtitu causé par

I'environnement de travail. (Ibid., p.21)

Maslach, (1978) I'épuisement professionnel est un état &moéel dans lequel le
travailleur perd son sentiment de positivité (opgimme), sa sympathie et son
respect envers la clientele. Cet épuisement s’agagne souvent d’un épuisement
physique, de maladie et de trouble évoluant surmgde psychosomatique.
(Cathébras Pascal, 1991, p.75)

Pines, I'épuisement professionnel est un état de fatigigsique et
émotionnelle se traduisant généralement par unbh$isement physique, une
exténuation émotionnelle, des sentiments d'impuissat de désespoir, ainsi que

par le développement chez le sujet d’'une attitu@gtif aussi bien vis-a-vis de lui-
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méme que de son travail, de la vie et des gensnidéV, Brunette .N, 2001,
p.169)

Cherniss, I'épuisement professionnel est un processus débuiar un
niveau excessif et prolongé de stress lié au trdeguel ne peut étre soulagé par
les facons ordinaires et actives de résoudre leblgmes. La premiére étape
implique un déséquilibre entre les ressources alelmande (stress), se stress
conduit une contrainte sur la personne au trawpi, se manifeste par des
sentiments de tension, d'irritabilité et de fatigle professionnel gére alors son
stress professionnel de facon défensive, en seld#th progressivement de ce
travail en devenant apathique, cynique ou rigidetteCattitude I'aide a réduire,
dans un premier temps, la culpabilité et la fristraassociée au travail, puis, en
blament la victime ou le systéme, a rationalisar seirait et sa préoccupation

concernant ses propres besoins. (Madeleine EB&liar, 1997, p.27)

Il s’avere que les nombreuses définitigns nous avons citées s’accordent a
dire que sert, I'épuisement professionnel résulten dstress professionnel
persistant et de tentions continu au travail, reaigui est différant c’est au niveau
théorique, car d'un coté les psychologues clingiese focalisent sur la
symptomatologie de I'épuisement professionnel £iglgestions de santé mentale.
De lautre co6té, les psychologues sociaux s’intemt plus au contexte

professionnel.
2-Naissance et émergence de I'épuisement professieh

A travers nos multiples lectures sur lentle de I'épuisement professionnel
on constate que ce phénomene ne date pas seulbeseattux dernieres décennies,

mais plus loin dans le passé.

On retrouve, en effet, en France notamment desupm@ars qui sous des
descriptions variées, mais assez proches vont agesisla fatigue au travail :

surmenage intellectuel (Desollle et Raynaud), snage des dirigeants (bize et
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Goguelin), syndrome subjectif commun a la fatiguwervause (Bégoin), état

d’épuisement (Claude.Veil).

Claude Veil écrit dans le concours médical, sous le fiienum non nocere les
états d’épuisement au travail en 1959 ,chargé daamsultation de psychiatrie du
travail ,le concept dépuisement se révélait un boutil intellectuel pour
comprendre et traiter des cas déconcertants gotmaient pas dans la nosographie
classique .Pour l'auteur : « I'état d’épuisemerntt lesfruit de la rencontre d’un
individu et d’'une situation. L'un est l'autre soobmplexé, et I'on doit des

simplifications abusives ». (Canoui.P, Mauranger&@08 .p.14)

C’est en tant que probléme social et camme probléme théorique que le
terme d’épuisement professionnel apparait sur ésscEast et Ouest des Etats-

unis.

En 1974 Herbert Freudenberger fut 'us geemiers a écrire un article sur
I'épuisement professionnel : psychologue dans fuee clinique accueillant des
patients toxicomanes. Il remarque qu'un grand nemie soignants perdent
rapidement en quelgues années leur dynamisme, déagagement et leur
motivation, il suggére que les pressions et legaemdes professionnelles exercées
sur les ressources d’'un individu finissent pardaduire a un important état de
frustration et fatigue. Le professionnel s’épuisersaen essayant de répondre a

certaines obligations imposées, soit par son mdetravail, soit par lui-méme.

En1976 Christina Maslach de son c6té uenl’épuisement professionnel
dans le cadre d’'une recherche slue: stress émotionnel et les stratégies de
coping, développés par les employés de services sociaexafdeurs usagers. Elle
participe a une expérience dans lesquels deux gsoupétudiant répartis
aléatoirement dans des roles de surveillants demrou de personne détenue. La
chercheuse constate la violence des gardiens elegedetenus, ce qui a amené

'auteur a s’interroger sur les comportements ajiesles professionnels envers
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leurs usagers. C'est donc au cours des entretiees ees professionnels de
services sociaux qu’elle a identifié I'épuisememofessionnel. (Abdel Halim
Boudoukha, 2009, p.11- 12)

A partir de cet apercu on peut coestquie dans des conditions différentes
et de maniére différente, Herbert FreudenbergeChatstina Maslach furent
effectivement les deux premiers psychologues awéizoet a s’intéresser a la
notion de I'épuisement professionnel, qui est davpar la suite un véritable

phénomene.

On note actuellement I'existence de trois expoess pour nommer se

syndrome qui sont :
- Burn-out syndrome :

Le verbe «to burn out» a des signiitces évocatrices que traduit
incomplétement le terme de syndrome d’épuisemesfegsionnel des soignants.
To burn-out peut en effet signifier : échouer, siysdevenir épuisé devant une
demande trop importante d’énergie, de force, desoreses. Il évoque une
combustion totale, la réduction en cendres d’'uretobptierement consumé dont

toute la matiere aurait disparu.

Mais c’est lI'image inspirée de lindustrie aérosplat qui demeure la plus
suggestive. Le terme « burn out » désigne I'épuisdrde carburant d’une fusée

avec comme résultat la surchauffe et le risqueridedle la machine.
- Karoshi :

Ce terme japonais signifie « mort parcesx de travail » karo=mort,
shi=fatigue au travail. Il donne sans compter de mps et s’investit jusqu'a

épuisement. Vivre et mourir pour I'entreprise.
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Avec le terme karoshi nous quittons la relationidéadans ce qu'elle
présente d'usure mentale et physique pour davanpagedre en compte les

conséquences parfois mortelles, des conditionsagait.
- Syndrome d’épuisement professionnel :

Le terme maintenant consacré en frangaisente le défaut d’étre vague et
semble couvrir tous les effets du travail sur ndu, il n’est qu’'une pale reflet du
terme plus imagé burn out .Usure professionnellasure au travail sont aussi des
expressions rencontrées. Elles mettent l'accent I8dée d'une évolution
progressive du syndrome. Malgré ces critiques,tclesterme de syndrome
d’épuisement professionnel des soignants qui $fepbsé en langue francaise.
(Canoui.P, Maurangers.A, 2008, p.19)

Chacune de ces différentes expressianmprime au phénomene
d’épuisement professionnel une tonalité différezdenme nous avons pu le voir

dans les définitions mentionnées juste ci-dessus.
3-Les dimensionne de I'épuisement professionnel

Les signes caractéristiques de I'épuisement priof@ss| ont été découverts

parChristina Maslach et Suzan Jacksorsous trois volets qui sont :
-L’épuisement émotionnel :

L’épuisement émotionnel est autant physique psychique, de ce fait la
personne n'a plus d’énergie elles se sont vidérdak, elle ressent un profond
sentiment de fatigue au travail si bien que trésadvec les malades devient de

plus en plus difficile .Cette fatigue n’est paspaw s’améliorer par le repos.

On peut observer des explosions émotionnelles codenerises d’énervement et

de colere, mais aussi des difficultés a se coneemdr personne éprouve des
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difficultés a entrer en relation émotionnelle alecautres, les proches, I'entourage

familial, I'environnement professionnel.

Ainsi I'épuisement dans ce cas la peut prendrepées d’'une froideur, d’'une
distanciation au patient, I'’émotion risque donctrédénié et dévié par des

comportements de controle. (Michel Delbrouck, 2G030)
- La déshumanisation de la relation a I'autre :

C’est la conséquence directe du premamet, le patient se plaint de
difficulté relationnelle. L’autre, auparavant soairde joie ou de réconfort, est
devenu une source de stress, de probleme ou désendla patient va fuir les
relations, les interactions ou I'implication avéaukre. Différentes attitudes vont
apparaitre pour éviter ou faire cesser les relataimteractions avec I'autre. Cela
peut étre des attitudes méprisantes, cyniquesainast (Abdel Halim Boudoukha,
2009, p.25)

-Le sentiment d’échec professionnel ou la diminutio de I'accomplissement

personnel :

Cette dimension se trouve étre en effetonséquence des deux autre, elle
est donc douloureusement vécue, elle peut s’exppanéun sentiment de ne pas
étre efficace, de ne plus faire du bon travail 'étrd frustré par rapport au sens
qu’on donnait & son métier. A partir des se senttrde ne pas étre a la hauteur, la
personne commence a douté de ses capacités aeatidiautre. Ainsi apparaissent
la dévalorisation de soi, la culpabilité, la démation. Les conséquences sont
variée et variable : absentéisme motivé ou nonte fulu travail, projet de
changement de métier. (Michel Delbrouck, 2003, p.41

On note que, I'épuisement professionnpbagit comme un syndrome a trois

dimensions en repense a un stress émotionnel goet répétitif.
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Figure n°0l1: Schéma de [I'épuisement professionnel d’aprés nledele

tridimensionnel délaslach etJackson

Stresseurs

émotionnel

'
Déshumanisation

Accomplissement

personnel

Source : (Elisabeth Grebot, 2008, p.111)

Les trois dimensions citées préalaelet nous démontrent en effets que
I'épuisement professionnel est une expérience pgyehnégative vécue par un
individu qui est liée au stress émotionnel et clyjee causé par un travail ayant
pour but daider les gens, et cette définition nésuparfaitement ces trois

dimensions.
4- Les symptdémes cliniques de I'épuisement professinel

La liste des symptomes de I'épuisement gabanel est longue : cent trente-
deux pour certains chercheurs. Toute foi ils onfstta particularité d’apparaitre

chez une personne auparavant en bonne santé.

L’individu soufrant peut présenter plusieurs sigreimiques comme la

fatigue psychique, émotionnelle et physique.
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-Sur le plan physique :

On remarque des signes et des symptomesmtispies non spécifiques
comme une fatigue ou une lassitude, des troublesodomeil, des infections
rhinopharyngées, grippales ou pseudo-grippale®pgé ou répétees. Les troubles
fréquents du comportement alimentaire tiennent plaee particuliere dans une

population jeune et essentiellement féminine.

Il s’agit de mode alimentaire aberrant tant darssheraires, les rythmes que les
régimes suivis, des troubles anorexiques, bouliggg d'alternance
anorexie /boulimie, de variation pondérale impadaesponsable du syndrome du

yoyo. (Canoui.P, Mauranges.A, 2008, p.9)
-sur le plan psychique:

On note des manifestations inhabitgelpour le sujet telles qu’une
irritabilité trop importante, une sensibilité aceraux frustrations, une labilité
émotionnelle marquée, reflet d'une surcharge émogtle, une meéfiance, une
rigidité envers autrui, une attitude cynigue outdte puissance. (Wiertz Ruth,
2012, p.21)

-sur le plan comportemental :

Sur ce plan, on observe des manifestations moibsuletles pour le sujet :
en effet, on note [linstallation d’attitudes ditdgfensives : une rigidité, une
résistance excessive au changement, des attituéigstives, pessimistes. On
constate un pseudo-activisme : le sujet passe emptos de temps sur son lieu de
travail alors que, sans s’en rendre compte sortaefté ne fait que décliner.
L’évolution se fait vers un état de fatigue quicgantue avec le temps. Le sujet
peut alors étre amené a faire usage d’alcool oaur@ca I'automédication, de

psychotropes pour tenir le coup.
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Aux yeux de ses collegues le sujet parait déproependant fait de grand effort
pour tenir son post dans un contexte peut gratifRaradoxalement ne peut quitter
un travail devenu source de souffrance, réalisast an tableau d’acharnement au
travail, ce comportement pathologique est marquéipgrésentéisme anormal au

travail.

D’autres réactions sont possibles face a cet éggiutement : un désir de
changement, parfois radical, voire un évitemeng finte du travail qui devient
intolérable. On observe alors un absentéisme pseMrerépété et aggravant.
(Canoui.P, Mauranges.A, 2008, p.10)

Comme nous I'avons mentionné en haypahagraphe les symptéomes de
I'épuisement professionnel sont trop nombreux cé&sgui nous a pousseés a les
résumeés dans trois catégories. On a jugé nécessaiessentiel d’intégré ces

différents symptémes selon la catégorie appropriée.
5-Les étapes d’installations de I'épuisement profsgonnel

L’épuisement professionnel est un processudique et évolutif en quatre

phases, ces étapes peuvent se présenter dangeiquadi habituel :
-L’enthousiasme

Une personne qui débute dans une nouvehetion peut idéaliser et
surinvestir son travail en lui attribuant une pladémesurée. Cet exces
d’enthousiasme conduit la personne a se dévougscer ame, a se rendre
disponible et a développer des attentes irréalstesapport a son travail. Elle est
toujours préte a en faire plus : plus d’heuresrésgnce, plus de charges de travail,
plus d’efforts. Le but conscient ou non est de r@eiyer et de prouver aux autres
gu’elle est bien le professionnel gu’il fallait ¢hio. La personne s’oublie, ignore
ses besoins, mais cette période idéale ne durendahaps, la réalité revient en

force de ce fait l'illusion crée la désillusion li@@beth Grebot, 2008, p.119)
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- La stagnation:

L’activité idéalisée perd de sa valeur. La persocmm@mence a réaliser que
son investissement professionnel exclusif n'est fpéaslement gratifiant et elle
ressent un certain mécontentement. Elle découwdegtravail n’est pas tous dans
la vie et se rend compte que d’autres secteura g gsentimentale, relationnelle,

loisirs) sont délaissés.

Un désinvestissement des valeurs de départ s’anfoecstade est douloureux, car
lillusion du métier idéal s’effrite. La déceptiast grande, la rancceur amere, le
sentiment d’injustice grandissant, l'attente déetide sujet est désabusé. Cette
phase a un role trés important, car elle ouvreola & un changement possible, en

interrompant I'escalade vers les autres étapegpeisement professionnel.
- La frustration

Ce sentiment se caractérise par un reteaplus en plus marqué devant les
situations problématiques qui prennent une impogaaccrue. C'est typiquement
le stade du débordement, ou se manifeste une pi®foamise en cause des
compétences, une irritabilité marquée, entrainant’idtolérance vis-a-vis des
collegues ou des relations professionnelles. Atades la personne supporte de
moins en moins les sollicitations auxquelles ebé depondre, elle est de plus en

plus irritée par les exigences de son role prafessl.

Quand le travail est source de déception et dstr&tion émerge le cynisme
destructeur. La personne n’a plus envie de traraill'image dévalorisée d’elle-

méme la pousse a I'immobilité, a I'apathie. (ElistbGrebot, 2008, p.120)
- L'apathie

A ce stade, la personne risque de dedépressive. Elle se trouve tellement
démunie devant les innombrables frustrations qiestices qu’elle semble

dépersonnalisée. Elle se rend au travail pour fdeela présence. Le retrait,
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'absence de réaction dans les situations professites, semblent étre les
solutions qui permettent d’éviter les conflits & kéflexions. Pour se protéger des
autres, elle cherche a se faire oublier des cadiegui la jugent et la critiquent.
Cette attitude apparait temporairement protectiloes qu’elle ne résout rien, car
les difficultés subsistent et la situation peut raéstaggraver. Souvent, quand le
syndrome d’épuisement professionnel touche un idalbéquipe de travail est
susceptible de subir, par rebonds, la contagiodéwuragement. Dans ce cas, le
burn outdevient un probleme collectif. (Elisabeth Greb@0)&, p.121)

On remarque que généralement au début de la viesgionnelle, un certain
niveau d’enthousiasme chez la personne, mais pgeeudl s’atténue face a une
déception. La perte de la passion pour son traoastitue la premiere étape vers
I'épuisement professionnel. Il est suivit par léspés de stagnation, de frustration
et d’apathie qu’'on a déja définit en haut estréggsume parfaitement ce processus

cyclique.
6-Les facteurs de I'épuisement professionnel

Aprés avoir identifié quelques définitiorkl concept de I'épuisement
professionnel, nous allons démontrer les causesipales de cette pathologie qui

se trouve étre subdivisé en trois facteurs essefig sont :
-Facteurs organisationnels :

Il semble que I'épuisement professionnel résuttdattivité professionnelle et du

contexte de travail en effet :

Les facteurs d’épuisement concernant léerande I'activité sont les horaires
illimités, imprévisibles, la monotonie, la standaadion, I'automatisation... etc.
Le processus majeur responsable est ici I'impdgsilpour le professionnel de

controler son activité.
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Les facteurs propices a I'épuisement gesibnnel relevant du contexte de
travail sont les réles contradictoires ou confus, I'isolatret le manque de soutien
social, le conflit entre vie professionnelle et viamiliale, les mutations
technologiques, économiques et politiques, le mamagt par le stress ou la peur.

Cependant, on constate tous de méme que cerfaoiessions sont plus a
risque que d’autres : il s’agit, notamment, desvés professionnelles a fortes

sollicitations mentales, émotionnelles et affective
-Facteurs individuels :

Certains traits de personnalité sont mglusmoins propices a I'épuisement
professionnel. En effet certaines personnes sostaglisque que d’autres. Il en est
ainsi des personnalités ayant des idéaux de peafarenet de réussite élevés, des
individus liant I'estime de soi a leurs performangeofessionnelles, de ceux qui
n'ont pas d’autre centre d'intérét que leur traedifui s’y réfugient en fuyant les
autres domaines d’épanouissement.

Les caractéristiques individuelles agissen les capacités de faire face a des
exigences professionnelles en termes de ressoupgesl’individu tente de
mobiliser. Certains individus se sentent aptesraréter la situation, a chercher de
l'aide aupres de collegues tandis que d’autresdé@mbrdés, désespérés. (Elisabeth
Grebot, 2008, p.122-123)

-Facteurs relationnels :

Il s’agit soit de relations difficiles ale conflits (agressions, violence), soit
au contraire d’'un manque de relations : solitudseace de solidarité, soutien
social déficient. Les interactions entre clientpreffessionnels, directs, fréquentes,
répétitives contribuent au développement de I'épuent professionnekt étant

donné le nombre élevé des emplois de service oweladons avec autrui sont
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capitales, on comprend l'importance de ces vargllley a donc une attente de
retour, méme juste sous forme de reconnaissanceoaj@ration, d’efforts pour
aller mieux. L’échange non équitable, le manqueajuiéalence entre ce qui est
donné ('engagement) et ce qui est recu (trop peuwdtifications) prédisent

I'épuisement professionnel. (Elisabeth Grebot, 2@0824)

On remarque alors, que I'épuisement prajasel prend sa source dans
'environnement de travail et qu’il est le résultdtune interaction entre

I'environnement professionnel et les relationsrieteintra-individuelles.
7-Les différences individuelles face a I'épuisemeptrofessionnel

Les différences individuelles sont asSesi a la probabilité de ressentir
I'épuisement professionnel, d’étre capable de féame a la situation stressante
et/ou de souffrir plus ou moins longtemps des gffiet I'épuisement professionnel
et ces différences sont présentées dans |'ordvarsii
-Le sexe :

La relation entre sexe et épuisemenfepsionnel n'est pas trés solide :
certaines études montrent que I'épuisement prafiess| est plus élevé chez les
femmes, d’autres montrent I'inverse. L'épuisememotonnel tend a étre plus
élevé chez les femmes. Leur amplitude horaire eshdre, mais il est évident
gu’elles portent une double charge : l'activitéfpssionnelle et le poids des taches
domestiques et de la prise en charge des enfaessfdmmes sont confrontées
davantage au conflit famille/travail, une sourcepamante de [|'épuisement

professionnel.

Les hommes déclarent contrdler leurstems et répondent avec moins
d’expressivité que les femmes aux problemes augdgigelsont confrontés. Les
femmes recherchent et utilisent plus le supportasoet elles utilisent le support
social extraprofessionnel. (Wiertz Ruth, 2012, p.70
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En résumé I'épuisement professionnel fragiféremment les hommes et les
femmes, ces écarts sont le résultat d’inégalitéadeur culturelle, sociale et des

modes de socialisation.
-L’age et I'ancienneté professionnelle :

Contrairement a ce que nous pouvons pehieuisement professionnel ne
progresse pas forcément avec I'age ou l'ancienmetiessionnelle. Tout dépend
des conditions de travail que I'on rencontre. Oserbe cependant dans certaines
études une pointe d’épuisement professionnel ats@®s trois premiéres annees
d’'insertion professionnelle. Dans ses premiersau&y Maslach rapporte que
I'épuisement professionnel apparait aprés une aendemie d’exercice chez les
infirmiéres psychiatriques, entre la deuxieme etqlaatrieme année chez les

travailleurs sociaux.

Donc I'écart entre les attentes, paridéalisées des jeunes professionnels et

la réalité quotidienne du travail est une des eafithns souvent avancees.
-Le statut socio-affectif :

Des études ont montré des scores deisément professionnel élevés chez
les personnes vivant seules, contrairement a cegllésvivent en couple. De
maniére générale, une situation personnelle stablsatisfaisante, ainsi qu’un
épanouissement personnel sont des facteurs diéguiléels qui ne peuvent que
retentir positivement sur l'individu au travail, 'dsl vivent seuls ou en couple.
Mais nous pouvons également penser qu’un conjouissp étre un facteur
d’équilibre et un soutien efficace permettant deguger et de mieux affronter les
difficultés rencontrées au travail. (Wiertz Ru212, p.71-72)

Il se trouve que certains de ces éléments sontioneids comme hypothése
pour notre recherche, et c’est a partir des rédsutta terrain que nous pourrons

ainsi les infirmer ou les confirmer.
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8-Les approches de I'épuisement professionnel

Plusieurs approches voit le jour dans le but ultiest I'explication et

I'interprétation du phénomene de I'épuisement msifennel, ces approches sont :
-L’approche sociologique :

Cette approche est essentiellement une lecturdadmaladie en tant
gu’expression individuelle des conflits sociauxe eboutit en fait a une négation
de la psychopathologie du travail, ce sont lesliterdociaux, qui avec le cortege
de la problématique, de lutte des classes, desngpge pouvoir dans I'entreprise
et au corps social qui serait a I' origine de lahpkogie psychiatrique de la
personne, on retrouve la des fondements du couaatipsychiatrique, les
conditions de travail et son organisation sont iémal’une pathologie sociale,

c’est la gu'il faut trouver la cause, c’est la ¢féut apporter le remede.
-L’approche psychiatrique :

Cette approche va privilégier les détertmoms personnelles, biologiques,

psychogénétiques des maladies mentales.

En Psychiatrie, le travail a un double impact sursanté mentale : source de
souffrance ou facteur d’équilibre. Il peut étreéiateur de la pathologie mentale
ou étre la source d’'un trouble de l'adaptation. sViai travail est également un
moyen thérapeutique en psychiatrie permettant :ré@msertion sociale, la
réadaptation du malade par le biais de la revatois narcissique et le

renforcement de I'estime de soi. (Canoui.P, Mauveasi@\, 2008, p.18-19)
-L’approche psychanalytique :

Le travail n'est pas responsable de ldfsnce psychique, mais n’est que le

révélateur d’'une faille sous-jacente préexistapfaucs les premieres années de vie.
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La Psychanalyse aborde I'épuisement psadasel comme une blessure
narcissique profonde le choix de la profession wadiou de la profession d’aide
au sens large, pourrait-étre sous-tendu par unmstna de défense : I'altruisme,

c'est-a-dire le dévouement a autrui qui permeugat d’échapper a un conflit.

L’altruisme peut étre un mode particulier ld formation réactionnelle, qui
permet d’éviter I'agressivité ou I'hostilité ref@éd. L’altruisme peut étre une
jouissance par procuration : le sujet aide lesesuér obtenir un plaisir qu’il se
refuse a lui-méme, et en retire une satisfacticicgra son identification aux

personnes aidées.

Dans l'approche psychanalytique, I'idéal du sugetag mis a mal par la
réalité professionnelle, et I'épuisement professedrserait di a I'échec ou a la

rigidification des mécanismes de défense.
-L’approche pavlovienne :

C’est I'étude des stéréotypes comporteéauende « contamination » de la

vie personnelle par des automatismes du travail.

Pour illustrer cette approche, nous pouvons nousgesor de Charlie Chaplin dans
le film « Les Temps modernes » dans lequel le céleloteur tente de dévisser
deux énormes boutons noirs de tailleur d’'une damnie,f poursuivant les gestes
stéréotypés qu’il faisait sur la chaine de montdgeboulons sur laquelle il

travaillait quelque minute auparavant. (Wiertz R@bl2, p.25-26)

Plusieurs approches voit le jour, dans le but @tiest I'explication et
l'interprétation du phénomene de I'épuisement mwifnel, il semble que

chacune I'explique de maniere différente et avexvision assez personnelle.
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Figure n°2 : les différentes approches de I'épuisement profassio

Approche
psychiatrique

Approche

sociologique

Psychopathologie

du travail

Approche Approche _ Théorie du
pavlovienne psychanalytique stress

Source :(Canoui.P, Maurangers.A, 2008, p.31)

9-Epuisement professionnel et stress professionnels

Les définitions de I'épuisement professiel font souvent référence au

stress. En 199&chaufeli et Buunkproposent les différenciations suivantes :

Le stress est le résultat d'une tengassagere, alors que I'épuisement
professionnel est le résultat de tensions contingestenues et durables. En
contraste, que I'épuisement professionnel peutagingidéré comme un stade final
d'une rupture d'adaptation qui résulte d'un désiap@ entre exigences et

ressources, et ainsi d’'un stress professionnebpgé!.

Aujourd’hui  pour dautres auteurs commeE€ooper, I'épuisement

professionnel est l'aboutissement d'un stress @@rd#. Dans le monde
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professionnel, stress et épuisement professioremioient souvent aux mémes
causes : I'écart entre les exigences d’'une sitnatida capacité d'y répondre, d'y
faire face. Mais I'épuisement professionnel dépadses la notion de stressar il

ne se limite pas aux réactions de tension de Viddi mais il integre a la fois des
aspects sociaux et auto-évaluatifs, et contrairénaen stress, il s’applique

spécifiguement au travail. (Wiertz Ruth, 2012, p.26

Figure n° 03 : Modéle de trouble de I'épuisement professionnel.

Stress
Stress Stress

. . aigus
relationnel chronique
A

Restriction des émotions

Fatigue émotionnelle intense

— T~

Fatigue intellectuelle Souffrance liée a la relation

Impression d’efficacité Evitement ou dépréciation des autres

\ Epuisement professionnel /

Source :(Abdel Halim Boudoukha, 2009, p.25)

Le passage en haut démontre la divesyemtre stress et épuisement
professionnel bien qu’il soit difficile a différeiéc de fagcon claire entre ces
symptomes et ces manifestations, plusieurs autearsnéanmoins fait cette

différence.
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10- Epuisement professionnel et trouble psychiatrige

Les classifications psychiatriques inationales ne reconnaissent pas le
I'épuisement professionnel en tant qu’entité noaphique pathologique. Mais les
psychiatres dénoncent une symptomatologie non fiuéei pouvant recouvrir
plusieurs champs diagnostiques tels que : les l@sule I'adaptation, les troubles

anxieux, les troubles dépressifs, les troubleshpss@matiques.
-Epuisement professionnel et somatisation :

Les somatisations sont trés frequentesasnd’épuisement professionnel.
Elles sont également tres souvent rencontréesatigye courante en psychiatrie.

Aucun de ces signes cliniques n’est spécifique.

La somatisation est définie comme un ensemble aleblies représentés par des
symptdmes physiques multiples, variés, variablass da temps, habituellement
présents depuis des années, dont le bilan orgamgu@&égatif (aucune lésion

objectivable). lls ne sont pas volontaires et lesifisien sont inconscients.

Il est de ce faite nécessaire de mentiodaerelation entre I'épuisement
professionnel et la somatisation et il est bierd@&wi que la somatisation est I'une

des conséquences directes de I'épuisement professio
-Epuisement professionnel et trouble d’adaptation :

S'il fallait I'intégrer I'épuisement pragsionnel dans I'une des catégories du

DSM 1V, Canoui le considérerait comme un trouble de I'adaptation.

Pour ce méme auteur, I'épuisement professionnalrestentité bien distincte des

troubles psychiatriques, mais qu’il est susceptidese compliquer a un stade
avance, d’'une réelle dépression. Il semble queregserches soient nécessaires
pour définir le trouble afin de le reconnaitre &pdimiser sa prise en charge.

(Wiertz Ruth, 2012, p.39-40)
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-Epuisement professionnel et dépression :

En l'état actuel de la recherche, les tresbtépressifs et I'épuisement
professionnel semblent associés, mais la natudewerelation reste peu claire.
Alors que les troubles dépressifs sont considéoésnme des troubles mentaux,
I'épuisement professionnel demeure quant a lui mbdégré aux classifications

internationales.

SelonPierre Canoui, Psychiatre et Docteur en Ethique médicale,
I'épuisement professionnel se distingue bien dedéaression, il précise que
I'épuisement professionnel survient la plupart eonps chez des sujets indemnes

de tout trouble mental et sans antécédent psyithiatnotable.

Pour ce méme auteur il semble la dépression esindate a I'épuisement

professionnel, lui-méme le résultat d’'un stress.

Il s’avere alors que I'épuisement prefesnel en 'absence de traitement

psychothérapique, évolue vers une véritable dépress
-Epuisement professionnel et trouble anxieux :

Les troubles anxieux sont définis par ciiteres bien précis en psychiatrie,
pourtant tout comme la dépression, les troubleseamrxprésentent des zones de

recouvrement et des similitudes avec I'épuisemssfepsionnel.

En effet I'épuisement professionnel et I'anxiétatgorobablement liés au fait que
les niveaux élevés d’épuisement emotionnel augmelds niveaux d’anxiété dans
des situations stressantes. Ainsi, leur capacitgér@r I'anxiété est diminuée,
augmentant I'anxiété. (Abdel Halim Boudoukha, 20026)
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11-Prévention de I'épuisement professionnel

Une fois que I'épuisement professionnelresbnnu comme la conséquence
de différents facteurs et comme un réel danger, mdesures de prévention

individuelles et collectives sont entreprises.
-Prévention collective :

La prévention collective de I'épuisement professrrpeut se faire a I'aide de :
-Groupes Balint :

Un groupe Balint est composé de médecin et/ outaqarofessionnel de la
santé.ne dépassant pas une quinzaine de partgiflaggt animé par un analyste,
le plus souvent psychothérapeute ou psychiatrexeLte travail se centre sur la
relation soignant/soigné.la dimension de soin eglital : le symptébme ou la
maladie est souvent le support de cette relatioih £agira d’en comprendre la

signification et l'interaction dans le contextemuieu familial et social.

Le groupe Balint est fondé par MicheliBiakt I'objectif principal était de
mieux former les médecins et les personnels de datés sur le plan
psychologique.car le plus souvent le soignant est seulement privé de
connaissance psychologique, théorique et cliniguffisante, mais est aussi
dépourvu ,naturellement de ses propres défensessetpercer ou interpréter celle
de son malade.( Michel Delbrouk, 2003, p.60-61)

-Prévention individuelle :

La prévention individuelle de I'épuisement professiel peut se réaliser a

'aide de:

36

——
| S—



Chapitre | L’épuisement professionnel

-La relaxation :

La relaxation est une méthode utiliséepsychothérapie, consiste en un
relachement et une détente volontaire du tonus uhise s’accompagnant d’'une

sensation de repos.

La relaxation est utilisée dans le traitement ahekvidus hypertendus, tendent a
obtenir un relachement généraliser du corps agimadifier, indirectement, le

psychisme des sujets qui s’y soumettent, par lantétqu’elle provoque et ces
biens- faits. (Norbert Sillamy, 2003, p.226)

-La thérapie des pensées :

La thérapie des pensées a pour objediticipal la mise en critique et
'assouplissement des pensées qui donne lieu aelagement et au maintien de
I'épuisement professionnel. A travers le sentiméimefficacité personnelle et
relationnelle, le désinvestissement de la reladidiautre ou encore la restriction de

la gamme des émotions.

La thérapie amenera une discussion sumtedalités de la relation a l'autre,
ce pendant, le travail sur la relation a autruiasenvisager dans la thérapie
d’affirmation de soi qui sera développé ci-dessdéddel Halim Boudoukha,
2009, p.89)

-La thérapie de I'affirmation de soi :

La thérapie de I'affirmation de soi sedide le plus souvent en groupe, mais
peut également étre proposée de maniere indivaeludrendre en charge
individuellement le patient dans le cadre du veletffirmation de soi » n’est pas
seulement centré sur I'épuisement professionnels rmaune large souffrance

psychologique.

Ainsi, on met en ceuvre des jeux de r&dami & amener une élaboration, un

travail et une amélioration de leur compétence dsselations sociales.
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Ce jeu de rdle va consister a rejouer, avec le hidhérapeute, les situations
relationnelles stressantes qui lui ont posé probl&nqui provoquent, par leur
répétition, un épuisement émotionnel ou une irilitéb (Abdel Halim Boudoukha,
2009, p.97)

L’épuisement professionne&l'est pas une fatalité : il peut étre évité ou
diminué si la hiérarchie, dans le cadre d’'une aggdion humaine du travail qui
tient compte des besoins d’évolution des persoandsavail, prend en compte les

contraintes professionnelles.

12- Les difféerentes étapes menant au changement pennel et

professionnel

La personne atteinte d’épuisement prajasgl est contrainte d’accepter un

arrét de travail et de suivre un certain nombréaghés dans le but est la guérison.

-Reconnaitre le probleme

Cette premiere étape est le pointémad de la prise de conscience de la
nécessité d'initier un changement, une reconversiorune reconstruction. Ce
processus ne peut se mettre en place que si lanperparvient a reconnaitre que
sa situation est anormale.
-Prendre de la distance :

Dans cette deuxieme étape, l'arrét du travail perinettre une mise a
distance essentielle sur le plan psychique : Fattét le lien au monde du travalil
sont temporairement mis de c6té. Un décrochageainsiupere. Le diagnostic
d’épuisement professionnel par un meédecin aide desgmne a accepter sa
souffrance et lui permet de prendre le temps déal@f et de faire le point sur sa
carriere. (Elisabeth Grebot, 2008, p.126)

- Se faire aider :
Il se trouve que se faire aider pampawchologue ou un psychothérapeute

est vivement conseillé, car il est difficile de uver seul des réponses a ses
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angoisses, sans tourner en rond ou décompenserudensiépression plus ou
moins profonde. Cette période est douloureuse secde l'incertitude et du doute
qui 'accompagne. Les personnes portent un regatique sur leur intérét pour
certains engagements antérieurs jugés excessifsiougelle valeur prioritaire
concerne la vie personnelle et la nécessité derendds limites a I'activité de

travail. Les relations et les intéréts personnelgahnent tres importants.

-S’orienter vers une reconversion :

Certaines activités menées de maniemévade servent parfois de tremplin
a un changement professionnel. Pour d’autresideir@ des valeurs fondatrices, a
des plaisirs ou des joies cultivées dans I'enfamed’adolescence va servir de
point de départ a une reconversion professionneber tous, le projet tend a se
rapprocher d’une recherche d’expression authentigusoi, dans la vie sociale et
de réalisation de soi au sens humaniste. (Elisabethot, 2008, p.127-128)

On note ainsi, que le but ultime de ces étapesl@se prendre en mains

pour se protéger des effets du stress, de la visopeelle et de la vie

professionnelle.
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Conclusion

En tant que synthese pour se chapdre,peut dire que nous avons
démontré a travers les éléments abordés, que ceomleée est une forme
exacerbée de stress chronique et plus généraldaneasriséquence du stress liés au
contenu du travail, et a son environnement psyatialsdl est d’abord observé
aupres de professionnels de l'aide, sa définittosaemesure sont ensuite étendues
a I'ensemble des individus au travail .Enfin nouard vu que les recherches au
cours des trente derniéres années ont permit dssaitreun bilan de ses
conséqguences, les causes identifiées signalentéaementemps les variables sur

lesquelles il faut agir pour prévenir ou enrayepkhénomene.
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Préambule

La grossesse et I'accouchement sont desegents naturels dans la vie
d'une femme, ces deux événements ont toujourge é@nhaine des femmes, et plus
précisément a notre époque des sages-femmes quinenfonction importante

dans la société celle d’aider a donné la vie.

Ce chapitre va alors étre destiné a définir la $ageme, ses compétences et

son role aux prés des femmes enceintes.
1-Définition de la sage-femme

On note qlune définition assez élargie a été attribuée mmetede sage -

femme par le Conseil International de la Confélgmanternationale des Sages-
femmes (ICM) le 19 juillet, 2005 a Brisbane en Aalt. Cette définition
remplace la définition de la Sage-femme 1972 easendements de 1990. Elle se

présente ci-dessous :

Une sage-femme est une personne qui, agaii régulierement un
programme d'enseignement spécialisé en obstétiidumesnt reconnu dans le pays
ou il & lieu, a terminé avec succes le programmidés prescrites en obstétrique
et a acquis les qualifications nécessaires pour kvdroit de pratiquer Iégalement

la profession de sage-femme.

La sage-femme est une personne professionnelésgbnsable qui travaille
conjointement avec les femmes pour leur donneiag@uii essentiel, ainsi que des
conseils et des soins nécessaires au cours dedsegse, lors de I'accouchement,
et dans la période post-partum. Elle doit étre essure de prendre toute
responsabilité lors d’'un accouchement, et de prmides soins nécessaires au
nouveau-né et au nourrisson. Ces soins incluent ndesures préventives, la
promotion de I'accouchement normal, le dépistage sighes de complications,

tant chez la mere que chez le bébé, le recoumssidtance médicale en cas de
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besoin, et I'exécution de certaines mesures d'oegehttp://www.Canadian-

midwives.org/definition-sage-femme.html)

On constate alors, que le conseil international laleconfédération
internationale des sages-femmes a donc parfaiterésainé I'exercice des sages-

femmes, son réle et sa pratique en une seule eerdéfmition.
2-histoire de la sage-femme

A la fin du XVle siecle, I'accouchement apjient encore a la communauté
féminine; c’est I'époque «des leveuses d’enfantes dhatrones. C’est par la
pression conjuguée de I'église et de I'état que’eHectuer la différenciation entre
sages-femmes et matrones. La matrone, sans formefiwielle, exercant en
libéral a la demande des familles, sera rempla@elgp sage-femme, connue,
contrblée et assermentée par les autorités resiggegui lui permettent de pratiquer

'accouchement.

Au début du XVllle siécle, face aux taux élevésndortalité maternelle et
néonatale, I'état met en place une formation semsémble du territoire. C’est a
cette époque qudarguerite Le Boursier Du Coudray (1712-1792), sage
femme, se déplace de province en province pouigmeeaux sages-femmes, aux
chirurgiens et aux meédecins un «art » que les harmmeeconnaissent pas. Des

maternités-écoles sont créées.

C’est enl1760 que les chirurgiens, ayant conuaiecpouvoir royal de la
supériorité de leur compétence, obtient la respmliigade la formation des sage-

femmes.

Le XIXe siecle est une période plutét favoralbemles sages-femmes, dont

le nombre ne cesse d’augmenter.

En effet 'accouchement a été pendant de nombreux siécle affiagre

exclusivement féminine, les femmes en couche aigpucs aider par d'autre
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femmes issue de leur entourage : parentes ou eeidia plupart du temps.
(Micheline Repond, 2009, p.20-21)

Au Maghreb la sage-femme est désigné sous le tdemeebla, pourlbn
khaldoun la sage-femme met au monde le nouveau-né erafg ioucement de la
matrice, aprés avoir fait tous les préparatifs agaiee, et avant de donner au bébé
tous les soins qu'il faut, c’est en général un arétie femme parce que seule les

femmes peuvent voir les parties sexuel d’autre femam

La kabla nom arabe de la sage-femme signifie quieloit 'enfant qu’elle
lui donne l'accouché, l'accouchement est ainsi daoosidéré au Maghreb
médiévale. (RhissasB| Amiti.K, 2006, p.72)

Mais de nos jour il est claire que les choseschiangé et évolué, on note
gu’il est vrais que I'accouchement est exclusiveimréservé aux femmes mais il
ne peut se pratiquer qu’'aprés I'obtention d’un @ipé reconnue est certifié par

I'état.
3-Les compétences de la sage-femme

La profession de sage-femme est une mioiesmeédicale dont les

compétences se limitent a la pratique de I'obspaériphysiologique.

L’article L-374 du Code de la santé publique indiqgue I'exercice de la
profession de sage-femme comprend les actes n&esssal diagnostic, a la
surveillance de la grossesse et a la préparatiojchpprophylactique a
I'accouchement, ainsi qu’a la surveillance et pritique de I'accouchement et des
soins postnatales en ce qui concerne la merergatie I'exercice de la profession
de sagefemme peut également comporter la parimipaux consultations de

planification familiale.

Le décret 91-779 du 8 aolt 1991 portantesande de déontologie des sages-

femmes précise les limites de leurs compétencesi auoe leurs droits et
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obligations. Il liste les médicaments, les exaneara cliniques et les instruments
qui peuvent étre prescrits et utilisés par les sé@@mmes. La sage-femme doit
faire appel a un médecin lorsque les soins a dodébordent sa compétence

professionnelle. (Marion Carayol, 2004, p.99-100)

Ainsi la sage-femme en tant que responsable nlédimat impérativement
suivre le code déontologique qui précise les limite ne pas dépassé dans

I'exécution de leurs taches et ainsi les limitesedes compétences.
4-Le rOle de la sage-femme

La sage-femme a pour métier d’accompagner la feranmeeinte avant,

pendant et apres I'accouchement, son réle estrie¥sg-dessous :
-Avant I'accouchement:

La sage-femme est responsable du suivi médick tlamme enceinte, elle
effectue les examens nécessaires a la déclaratiagrassesse. Elle en contréle
I'évolution (examen gynécologique, échographie sillance du foetus, dépistage
des facteurs de risque ou des pathologies)

Elle a un droit de prescription réglementé (antigices, contraceptifs,
examens complémentaires). Son activité ne se lipatea des gestes techniques,
son rble est également d’ordre relationnel.  Hitervient dans la prévention des
risques medio-psycho-sociaux qui entourent la Bass Elle assure
'accompagnement psychologique de la future meteseséances de préparation a
'accouchement. (http://metiers.regionpaca.fr/ gageétiers/ sante-social/ sage-

femme /le métier. html)
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-Pendant 'accouchement :

A l'accouchement, la sage-femme aide la mamaretrenson enfant au
monde en l'entourant d'un savoir faire et en faisgpel a un médecin en cas de

difficultés.
-Apres 'accouchement :

Durant le séjour a la maternité la sage-femmaden charge le duo meére-
enfant .Elle vérifie le bon déroulement des premigurs du bébé, aide les
mamans pour le bon déroulement de I'allaitementedte au bon rétablissement
de la femme. Elle assure la consultation post-eatat peut prescrire une

contraception en post-partum. (Marion Carayol, 2@0%00)

De ce fait, on note clairement que la sage-fenoue alors un role essentiel
aupres de la femme enceinte et du nouveau né fsonpcconcerne la naissance,

aussi bien en matiere de sécurité sanitaire gue/ii@nement psychologique.
5- Les différents secteurs de I'activité de la sagemme

Le domaine d'intervention de la sage-femme esévdrlui permet ainsi de
choisir un emploi dans le secteur hospitalier otraekospitalier selon le milieu

professionnel élu.
-En secteur hospitalier:

L’exercice de la profession de sage-femme comgdarferatique des actes
nécessaire, au diagnostic, a la surveillance dgrdasesse et a la préparation a
'accouchement, ainsi qu’a la surveillance et aritique de I'accouchement et de

soin postnataux en ce qui concerne la mere etfgn{Gilles Devers, 2007, p.147)

La particularité pour les sages-femmes dans leesediospitalier est de faire
partie du personnel soignant et non du personndlaailé tous en conservant une

responsabilité de type meédical.
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Dans I'exécution de son service la sage-femmestistiate a des obligations
de neutralité, en dehors du service, la libert&mtession est beaucoup plus grande

mais comporte cependant des limites.

L’activité médicale et clinique de la sage-femneenble peu valoriser et
peu rémunérer par rapport au niveau de resporsgatilau temps imparti. (Caréne
Ponte, et autres, 2011, p.13)

-En secteur libéral :

On constate que certaine sages-femmes optent poorétier de sage -
femme libérale ou le travail se fait en collabamatiavec les réseaux d'une zone
géographique

La sage-femme a pour fonction de prendre en ehlaggfemmes enceintes
avant et aprés l'accouchement avec, entre autsecders de préparation a

I'accouchement, le suivi & domicile des grossedisigsles ...etc.
-En service de protection maternelle et infantile :

On note que les sages-femmes exercant en PMbloomt mission essentielle
la prévention et le suivi de la femme enceintegseiont employées par la fonction
territoriale.

En collaboration avec les travailleurs médicowax, la sage femme assure
le suivi des grossesses difficiles dues a des souowdicaux ou sociaux.
(http://www.123boutchou.com/metiers-petite-enfasagé-femme/sage-femme_

metier.html )

Donc au regard de la place importante que la sageit occupe aupres des
femmes enceinte, les modes d'exercice de cell@dtide ce fait trés variés comme

nous l'avons souligné juste en haut.
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6-Exercice de la profession de sage-femme en Alggri

Il est clair que le travail de sage-femme est piridession médicale a part
entiére, qui comporte de lourdes responsabilités.&un réle primordial dans la
prise en charge et la protection de la meére et’elefaht. La sage-femme
accompagne les femmes enceintes tout au long de demssesse, depuis

I'établissement du diagnostic jusqu’a I'accouchetnen

En Algérie, entre 8000 et 9000 sagewmies exercent au niveau des
services obstétriqgues au sein des hépitaux ou ksngnités de maternité et de
pédiatrie dans les établissements médicaux de mitéxi Alors que le pays
enregistre prés de 900 000 naissances par an,ftne cfui nous renseigne sur les
difficultés qu’elles peuvent rencontrer, pour efter leur travail dans de bonnes

conditions.

En effet, les sages-femmes algérienne pratiguemt profession avec
beaucoup de stress, les pressions subies sont @udsjt qu'une sage-femme
assure jusgu’a 1000 accouchements par an, voisedalos certaines zones. Tandis
gue les normes fixées par I'Organisation mondiadadSanté (OMS) sont de 175

accouchements par sage femme.

Les sages-femmes se disent marginalisées, dansesarenou elles ne
bénéficient pas de programmes de formation, atéimdes différents spécialistes
de la santé, elles sont réellement dépassée psurtharge vu le manque de
médecins spécialistes en gynécologie obstétriueeskort des témoignages de

certaines sages femmes que le métier est deventétitable source d’ennuis.

Le métier des sages-femmes fait peur, vu le nomneoursuites en justice
dont elles font I'objet. Une sage-femme sur deuk pEsirsuivie en justice en
Algérie, dans le cas de mortalité ou de blessuren@weau-né au moment de
I'accouchement. (www.algérie360.com/algérie/8-08fes-femms-seulement-

pour-900-000-naissances-par-an-il-faut-plus-de-ségmmes-en-algérie/)
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Les conditions de travail sont souvent tres dutasigours en effet moins
rémuneére, c’est pour cela que les sages-femmeseaaigés ont appelé a la création
d’'un conseil de déontologie en vue de définir elaient les devoirs et les droits
des sages-femmes. Ce conseil de déontologie aunatpohe d’examiner les
guestions se rapportant a cette profession etta@geola carriere professionnelle
des sages-femmes, et cela pour une meilleure pimtematernelle et infantile.
(http://www.lesoirdalgerie.com/articles/2006/12drTicle.php?sid= 47128&cid=2)

Conclusion

En tant que synthése de ce chapitréailese que la sage-femme joue
effectivement un role trés important dans la préwande la santé de la femme

pendant la grossesse, durant et aprés l'accouchemen

Le rble des sages-femmes de ce fait doit étre mifixi et connu de tous pour

utiliser au maximum leurs compétences.
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Préambule

Apres la présentation de la premiére partie qustiue le coté théorique de
notre recherche, la deuxieme partie pratique \dgentpléter notre étude dans le but
de valider nos hypothéeses de départ.

Cette partie comprend les éléments suivamt : Iprésentation de
la pré-enquéte, la méthode de recherche, les Sndtda description du lieu de
recherche ainsi que les outils d’investigationdisé$ et enfin la présentation et
'analyse des résultats et la discussion des hgyseth émises au début de la
recherche.
1-La pré-enquéte

On note que la meilleure fagcon d'entamer un travd@ recherche
scientifique est de procéder a une pré-enquéte, df préparer I'enquéte
proprement diteElle se révele tres utile pour enrichir notre péobatique, affiner
nos hypotheses, et construire notre guide d’eptreti

La pré-enquéte est en effet 'une des étapes lies importantes dans la
recherche scientifigue notamment dans le domairge siéences humaines et
sociales, car elle permet de recueillir des infdiroms concernant le théme de la

recherche ainsi que sur la population visée.

Chauchat définit la pré-enquéte comme étant: « la phase
d’opérationnalisation de la recherche théoriquks ebnsiste a définir des liens
entre les constructions théoriques et les faitemables. Son aboutissement est la
mise en place de I'appareil d’observation. Cettasghcomporte une observation
préliminaire a l'aide d’entretiens généralement pectifs ». (Chauchat, 1999,
p.63)

Etant donné que tout travail de recherche requiee pré-enquéte, on s’y
est appliqué. D’abord, on a commenceé notre préé&ergpar une observation de
notre population d’étude, de leur comportement dgacs patientes, leur attitude

avec leurs collegues, ainsi que de leurs maniezesadailler a la maternité. En
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suite on leur a adressé quelques questions sumpdaifisité du métier de
sage-femme, sa difficulté et ses conséquencesassanté et le bien-étre de la

personne.

Cette pré-enquéte nous a permet d'une part, deercerotre population
d’étude, leur condition de travail et I'environnamele celui-ci, d’autre part, de

réorganiser notre guide d’entretien en vue d’atkeimotre objectif.

En effet lors de notre stage au sein du serviceaernité de la cliniqgue de
TARGUA OUZEMOUR de Bejaia qui a duré deux mois, nous avons remaggeé
les sages-femmes lors de I'exercice de leur mégacontrent des difficultés
diverses, plongeait dans une sphere professionhatkssante, elles assouvissent
les désirs des patientes au détriment de leur @reanté, car étre sage-femme

requiert une grande responsabilité et qui est sudwarde a porté.
2-la méthode de recherche

Dans I'élaboration d’'une recherche scieqnié il faut utiliser une méthode
efficace qui correspond a [I'objectif visé en paé, selon Angers .M «la
méthode est un ensemble d’opérations en vue didtiiun objectif ». (Angers.
M, 1997, p. 58)

Dans notre travail de recherche, onaschul'utiliser I'étude de cas qui est
une méthode descriptive, elle consiste en une waisen approfondie d'un
individu ou d’'un groupe d’individu. L’étude de cast au cceur de la méthodologie
clinique et les cliniciens y font souvent référenc@hahraoui. kh et Bénony. B,
2003, p.125)

Elle permet aussi de regrouper un graaochbre de données issues de
méthodes difféerentes (entretien, questionnaire,elish cliniques) afin de

comprendre au mieux le sujet de maniere globda.(Ip.126)
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Etant donné que I'étude de cas permedémire le plus précisément
possible le probleme actuel d’'un sujet, elle noglnettra alors, dans le cadre de
notre recherche sur I'épuisement professionnel tdezsages-femmes, de décrire
la situation professionnelle de celle-ci ainsi dgee difficultés rencontrées lors de
I'application de leurs taches, le but étant attesndos objectifs et valider nos

hypotheéses.

3-Les limites de la recherche

Notre theme de recherche s’agit de I'épuisemenfepsionnel chez les
sages-femmes, en effet notre but dans ce travaildévaluer le degré de
I'épuisement professionnel chez cette catégoripateonne, et de déterminer les
facteurs qui causent cet épuisement.

Notre étude se ferra alors au sein d'une cliniquélique de TARGUA
OUZEMOUR, qui est |leCHU de Bejaia (Centre Hospitalier Universitaire), diira
la période allant du 17/03/2013 jusqu’aul5/05/2@L& prés d'un échantillon
d’étude de (08) sages-femmes.

Ainsi pour aboutir a une confirmation ou a uneirmétion de nos
hypothéses nous avons utilisé un entretien sereciifiret pour mesurer l'intensité
du degré de I'épuisement professionnel nous avetd pour I'échelle duMBI
(Maslach Burnout Inventory).
4-La population d’étude et les caractéristiques dehoix

La population d’étude est définie comme étant nsemble d’individus qui
sont la cible d’'intérét de I'étude et pour lesgueks hypothéses posées lors de la
justification de I'’étude sont applicables.

L’ensemble de la population de sage-femme de leenmé deTARGUA
OUZEMOUR est de (42), mais dans l'impossibilité de prendrdadtalité de la
population faute de temps, et de coopération, @écadé de prendre un échantillon

de (08) sages-femmes qui vont représenter toytiedalation mere.
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5-Présentation du lieu de recherche

La clinigue deTARGUA OUZEMOUR est une clinique qui prend en charge
les femmes enceinte sur le point d’accoucher, efie situé au centre de la
commune de Bejaia, c’est la seule clinique publiguglanté au centre de la ville
dans le quartier de targua ouzemor, elle ouvrepse® en 1991 pour la toute
premiere fois pour y accuelllir les femmes encairdgeles faires accoucher et ce,
jusqu'a I'année 2009,apres cette année elle pertoin de CHU qui veut dire
Centre Hospitalier Universitaire de targua ouzemour
-L’effectif de la clinique :
Le CHU de targua ouzemor comporte :
-(06) médecins gynécologue plein temps et(01) madegynécologue
conventionné.
-(02) médecins réanimateurs.
-(03) médecins généraliste.
-(42) sages-femmes.
-(51) infirmiers.
-(01) psychologue.
-L’infrastructures de la clinique :
Le CHU de targua ouzemor est subdivisé en deuxétag

Le premiere étage est constitué de :
-L’administration : qui compte la direction, la surveillance, I'archiamsi que le
standard.
-Le service technique :qui comporte les urgences, les consultations peur
dépistage du col de l'utérus, un laboratoire etphmrmacie.
-Les moyens généraux qui composent la cuisine, la lingerie, la chamteegdrde
et la morgue

Le deuxiéme étage est constitué de :
-Gynécologie : qui est constitué d'un bloc opératoire composé Aesalle

d’intervention et d’'une salle de réveille.
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Ce service comporte 38 lits.

-Maternité : qui se compose d’'un service destiné a la surnedlales grossesses a
haut risque mais aussi d'un bloc d’accouchementlesu femmes enceintes
accouchent, et d’'un post accouché qui est destilésarveillance des femmes
apres I'accouchement.

Ce service comporte 34 lits.

-Néonatalogie :qui est constitué de 10 box pour couveuse, d'ulie da soin et
d’'une pharmacie.

Ce service comporte 17 lits.

6-Oultils d’investigations

Dans le cadre d’'une recherche scientifique, notamere sciences humaines
et sociales, il est nécessaire d'utiliser des ®uléd mesure efficace qui vont nous

permettre d’atteindre nos objectifs et de validsrenétude.

Sachant que notre travail porte sur I'épuisememifessionnel chez les
sages-femmes, nous avons opté pour la combinaisodedx sortes d’outils.
L’échelle d’épuisement professionnel(MBI) dans l& de mesurer le degré de
celui-ci, ainsi que I'entretien semi-directif quétdrminera les différents facteurs
qui contribuent a I'apparition de ce syndrome.

-Présentation et description de I'échelle de (MBI)

Le (MBI) représente le premier outil utilisé dardre recherche, élaboré par
Christina Maslach et Suzan Jackson en 1981, c#ument a été choisi, car il
représente actuellement l'outil de mesure de I'spmient professionnel le plus
fiable et le plus utilisé pour estimer la présencesyndrome de I'épuisement
professionnel chez des personnes en situatioradailtdans un but de diagnostic.
L’inventaire MBI se présente sous la forme d'unléalh a deux colonnes et d'un

entéte qui comprend la consigne d’utilisation datgon de répondre.
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- La colonne de gauche :

Cette colonne comprend les différents Items devéiriaire MBI qui sont au
nombre de 22, leur conception se fait sur le maz€adito-évaluation que chacun
des enquétés apporte selon son tempérament ktdi@i contextuelle.

- La colonne de droite :

Celle des fréquences, elle contient des chiffrizmtatle 0 & 6 (de jamais a chaque
jour) et un code numérique expliqué dans la comsighqui traduit une échelle de
fréquences graduelles.

-Les trois volets de I'échelle :

Les 22 items de l'inventaire décrivent des étatet@mnels, des impressions
et des sentiments positifs et négatifs alternaterénrépartis sur trois volets
correspondant aux trois dimensions du syndromeudsoht a savoir :

Volet 1 : L’épuisement émotionnel qui est évalué a l'aidé9dems : 1-2-3-6-8-
13-14-16-20

Volet 2 : La déshumanisation et/ou la dépersonnalisationuégaa 'aide de 5
items : 5-10-11-15-22

Volet 3 : Le manque ou la diminution de 'accomplissemenspenel évaluée a
'aide de 8 items : 4-7-9-12-17-18-19-21

-La cotation :

Un protocole de cotation accompagne le (MBI) gpoar principe le calcul
des scores qu’on obtient par I'addition des chiffemcadrés qui représentent les
réponses de I'enquété aux items composant le (MBdjte opération aboutit a 3
scores qui traduisent trois degrés des dimensiefhigpuisement professionnel.
-L’évaluation :

L’évaluation des scores obtenus s’effectue en fidiga rapport avec les
normes établies par Maslach et ces collaboraté@&l) comme suit :
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Tableau N°1: Tableau représentatif de I'évaluation de I'étehele I'épuisement

professionnel :

Dimension Dimension du (MBI)
Epuisement Manque
émotionnel Déshumanisation | d’accomplissement
Niveau personnel
Elevé >a 30 >al2 >a 33
Modére de 18 a 29 de6all de 34 a4 39
Bas <al7 <ab <40

On dit que le burnout est élevé si le sujet obtien niveau pathologique
pour trois scores a I'échelle du MBI (c’est-a-diaur toutes les dimensions).

On dit que le burnout est modéré si le sujet obtienniveau pathologique
pour deux scores a I'échelle du MBI (c’est-a-dioeipdeux dimensions).

On dit que le burnout est faible si le sujet olitien niveau pathologique
pour seulement un des trois score a I'échelle du. MB

On dit que le burnout est nul si le sujet n'obtiantun niveau pathologique

pour trois scores a I'échelle de MBI (c'est-a-ghogir toutes les dimensions).

-L’entretien clinique:

Le deuxieme outil pour lequel nous avons opté’estretien clinique semi-
directif, que nous avons choisi de faire passelasinase des données recueillies
lors de la pré- enquéte, dans le but de mieux ceriee theme de recherche afin
d’aboutir a des résultats pertinents en terme dsecd épuisement professionnel.

On note que cette technigue est définie commeane«technique directe
scientifique auprés d’individu prés isolement, maissi, dans certains cas, aux

prés de groupe qui permet de les interroger d'agerf semi-directive et de faire
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un prélevement qualitatif en vue de connaitre efgmdeurs les informations. ».
(Angers, M, 1997, p.144)

On note également que durant ce type d’entretiechéFcheur s’intéresse
aux contenue latent ainsi qu'au manifeste . « ie&teur dans ce type
d’interview, s’intéresse non seulement au conteanifeste, ce que dit le patient,
mais aussi la fagon dont il le dit ». (Gawitz.N002, p.646)

Ce type d’entretien est toujours associé a un giiiglgretien plus au moins
structuré qui est défini comme un « ensemble osgadé fonction, d’opérateurs et
d’indicateurs qui structure l'activité d’écoute @intervention de l'interview ».
(Chahraoui kh .et Bénony H, 2003, p.144)

Notre guide comprend quelque question qui serose pour le sujet de

maniére indirect, les axes thématiques a traites datre entretien sont :
AXE | : regroupe les informations personnelles.
AXE 1l : correspond a un ensemble d’information liée ampede travail.

AXE 1l : comprend des informations liées a la spécificité l@etivité

professionnelle.

AXE IV : comprend des informations liées a la spécificité laerelation

professionnelle.

Conclusion

Ce chapitre méthodologique est donc représenté eomamdémarche a
suivre dans le bon déroulement de notre travaredberche, en effet on a illustré
les différentes méthodes utilisé dans notre tradal recherche avec notre
échantillon d’étude ,ainsi que les outils d’invgation qui ont servie a infirmer ou

a confirmer nos hypothese de départ

59

——
| S—



Chapitre IV

Présentation, analyse des résultats et discussies hypothéses

-Préambule
1-présentation et analyse des résultats de I'écfidBd) et de I'entretien
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Préambule

Apres la présentation du chapitre de la méthodeldgi la recherche, celui-
ci sera destiné a la présentation de nos huit gaisont bien accepté de se
soumettre a notre entretien, ainsi que les résuitbtenus lors de la passation de
I'échelle du (MBI).

1-Présentation et analyse des résultats

Notre stage pratique de recherche s’est déroulgeaude la maternité de
targua ouzemourde Bejaia auprés d’'un échantillon de (08) sages¥fes dans le

but de mesurer leur degré d’épuisement professi@tmes facteurs liés a celui-ci.

Pour les besoins de notre recherche on a utilie® achelle de mesure
(MBI), et un entretien semi-dirige, la proceduré & méme pour tous les cas:
poser toutes les questions de notre entretien faisdes réponses mentionnées,

distribuer I'’échelle du MBI (Maslach Burnout Inveny).

Le cas Ome. W
-Présentation du cas

Mme W, agé de 44ans, est une femme mariée, maman denBegifa a

18ans de service en tant que sage-femme.
Mme. W, travaille 5 jours par semaine, et effe@beale tache par jour.
-Analyse de 'entretien

Quant on a proposé l'entretien a Mme .W, sa réactie s’est pas fait
attendre <ourquoi moi, dans quel bet une fois le but de notre démarche

expliqué, elle accepte avec un trés grand plasitgne tres grande joie, signe de

61

——
| S—



Chapitre IV Analyse degsultats et discussion des hypotheses

privilege d’étre choisie parmi ses collegues pagurer en tant que cas dans notre

travail de recherche.

Dans cette bonne ambiance nous avons entaméerdtegien en discutant
sur le temps passé a la maternité, des gardedegeiéctué ou pas et de son
congé annuel, sans réfléchir, Mme .W nous répaed, gpontanément Xai un
emploi du temps qui s’accord bien avec mon rytheneiel, vu que je fais partie de
celle qui ne travaille pas le soir, cela est lién@n angoisse a l'idée d'étre loin de
ma famille, jai des phobies nocturnes qui me peusse plus exercer la nuit et sa
date depuis la naissance de mes enfartémwe .W est tellement attaché a ses
enfants, que le faite de ne pas étre a leurs tati&t paniquer. « Acela s’ajoute
la difficulté de veiller le soir, et en ce qui cemge le repos c’est une chose
sensible dans cette maternité, car il est claire qubus somme en manque de
personnel, mais, cela n’est pas une raison nécesgaiur supplier la direction de
vouloir un congé et qui est par la suite a chaaquis fefusée, ce qui nous pousse a

enchainé des maladies pour avoir queltgm@ps de répit ».

Toujours dans la méme ambiance assez détenduegmmiaraé un autre axe
de notre entretien, celui-ci traitant de la spéitdi de I'activité professionnelle
d’'une sage-femme et selon elle le travail d'uneedagnme ne consiste pas
seulement a cette idée qu’ont les gens de faireuaber les femmes enceintes,
mais c’est plus complexe et plus vaste que sa,poar elle avant de faire
accoucher une femme on procede a un certain nod&tiagoes, a titre d’exemple,
examiner les patientes, I'échographie («.Je dirais le suivit de la femme de
maniére générale, et c’est un travail tres épuisamttout en le faisant tous les
jours aux prés d’une trentaine de femmes, vouszsgéais, accouchez prés d’'une
quarantaine de femmes par semaine et souvent series je préfére le faire
seule, car ca procure une satisfaction de dire gaiedonné la vie, mais c’est
guelgue chose de pas évident, si on rajoute lesplrations qui survient par

moment a certains accouchements, qui peuvent dl@gheures, cela donne au
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métier de sage-femme des contraintes aussi biesiques avec I'accumulation du
travail fourni ainsi que psychologique face a lspensabilité dont on fait face
tous les jours, mais cela étant dit ,pour ma pait ¢ghoisi ce métier par amour, et
je le fais par amour, et je ne le changerais paucun autre au mondeOn

constate que Mme .W a extérioriser toute la sanffe qui a pu étre refoulé tous
au long de sa carriére ,les questions qui ont @@,pétait pour elle un véritable

déclic qui la fait réagir sur la pénibilité de soetier.

Nous avons demandé a Mme .W en guise de cléturenmite entretien de
nous parler de ses différentes relations professites avec ses collegues et ses
patientes, Mme W s’exprime de la sorteNles relations avec mes patientes sont
des relations typiguement professionnelles, jassie@s soins nécessaires, des
l'entré de la femme enceinte a la maternité jusggBasortie, et cela, avec la
collaboration de mes collegues sages-femmes asgequelle j'entretien de tres
bonne relation professionnelle sans plus, de ce lé&aimauvaise ambiance ne
m’atteint pas, car pour ma part elle n’existe pasJai rajouté une derniére
qguestion & Mme .W qui traité de l'autorité au séela maternité, et pour elle :
«l'autorité doit étre appliqué aux femmes enceinteisnon pas au personnel
médical». Ce qui ressort des derniéres paroles de Mme&egY que la seule chose
qui pose probleme dans le service c’est les femanesintes, qui selon elle, sont
rigides et froides a I'égard des sages-femmes.ddmpeend alors que les femmes
enceintes des leurs entrées a la maternité apmtéhieéchange avec les sages-
femmes, car elles ont des idées recues sur ekeguiccomplique les relations

entre les deux.
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-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°02: Résultats de I'échelle d’épuisementgfessionnel (MBI)

CAS: 01

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 27 Modéré

émotionnel

Dépersonnalisation 13 Elevé 27 Bas
Accomplissement 41 Bas

personnel

Le tableau présenté ci-dessus résume les résaoh&gsus par Mme. W a
'échelle du (MBI), il nous informe sur le niveale d'épuisement émotionnel

modéré lié a I'incessante fatigue témoignée paatare méme du travail.

A cela s’ajoute un niveau élevé dans la dimensierdépersonnalisation
étant donné le manque d’investissement de Mme Vérenses collegues et ses
patientes, ce qui fait qu'elle se base sur le qgotdessionnel au détriment du
relationnel .En ce qui concerne la dimension decbanplissement personnel, le
niveau bas de celui-ci reflet un réel doute au anivées ses capacités a assumer le

travail et a étre sOre de pouvoir le faire.
-Synthése sur le cas N°01

En guise de conclusion pour notre premier cas, aie @insi un degré
d’épuisement professionnel bas ,selon notre anatgtestat est dd principalement

a la surcharge de travail, la diversité des tachesccomplir, ainsi qu'a

64

——
| S—



Chapitre IV Analyse degsultats et discussion des hypotheses

'environnement relationnel, a cela s’ajoute le ma de repos qui est une

nécessité dans le domaine meédical et qui est préougt

Le d@3: Mme. F
-Présentation du cas

Mme. F, agé de 47ans, est une femme mariée, mam&ermfant, elle a

20ans de service en tant que sage-femme.
Mme. F, travaille 5 jours par semaine, et effe@hnele tache par jour.
-Analyse de 'entretien

On proposé a Mme. F, si elle accepté de bien vordpondre aux questions
de notre entretien, et sans méme réflechir ellesmépond <oui» et nous fait
dirigé vers une chambre de garde des sages-fenimesi®dit :« Ici on sera plus
tranquille, cela me permettra de mieux vous pauni€ls meilleur métier du monde
qui est le mier, a son regard on pouvait percevoir effectivener@ sensibilité,

une gentillesse ainsi qu’une aisance incroyable.

On a alors demandé a Mme .F de bien vouloir conserer®n nous parlant
sur ses horaires variés de travail et du tempsllgupassé a la maternité et sa
réponse été ainsk:En se qui me concerne mon emploi du temps helooma
me convient, jai longtemps insisté pour pouvoirckeanger a cause de certains
problemes de santé qui m’empéche de travailleroie, €t cela m’'a bien été
accorder ,je trouve sa normale, car mon état det&sattuel est la conséquence
d’un travail charnel que j'ai dévoué a mon métier enchainant les gardes et en
travaillant par moment plus de 10heure par jour imb@nant, pour moi les choses
ont changé, je fais plus de garde et je travaillen&ais le mal est faitParlant
aussi de son congé annuel sur lequel elle répodidi «in congé annuel d'un

mois, mais a dire vrai cela est insuffisant par pag au travail effectué durant
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toute une année, on est constamment stressé aglonda journée, aucun moment
de répit pour souffler, ce qui & engendré chez desi problemes de santé assez
conséquents, cela ne devient une grande contraimiés qui n'empéche pas pour
autant de faire mon travail de la meilleure facanilogsoit » A travers les paroles
de Mme .F on comprend quelle tient pour responsadlson état de santé actuel,

les différents horaires et moment de travail dgasti

Aprées on entamé la discussion sur son role de fesgae et sur son activité
au sein de la maternité, et selon ces dires nodsisint que pour elle la femme
enceinte porte la vie et la sage-femme l'aide @olaner , concernant se sujet elle
s’exprime ainsi : Mon travail de sage-femme est le plus noble desersét
jassure la surveillance de la femme avant, pendgnaprés I'accouchement, il
m’arrive de faire accoucher jusqu'a 40femmes panaae et d’en examiner
autant par jour tous sa seule, une aide seraitdatg la bienvenue, mais avec le
manque de personnel on s’y contraint a le fairdeselApres on a voulu discuter
sur d’éventuelle complication ou contrainte qui thé se métier ,un métier a risque
et Mme F ne tarde pas en nous disantaccouchement en lui-méme ne tarde pas
environ une heure, mais certaines femmes nous diunfiea retordre a cause de
certaines complications qui surviennent et celuest une source de fatigue en
plus, mais généralement le probleme se regle eprésence du médecin, mais
guand ce n’est pas le cas, cela engendre d’autrebl@mes plus graves qui font
de se métier un métier a risque et a haute resymlitea»>.On note que Mme .F
fait son travail tous en des aprioris quant aultés) elle nous confie alors, que
plusieurs sages-femmes ont été poursuivit en gistiest se qui fait de ce métier

un métier a risque et a haute responsabilité.

A la fin de notre entretien on a proposé a MmeeFndus parler de ses
relations professionnelles a la maternit§’entretien de trés bonne relation avec
tout le monde, étant donné que chacune prend sk dmartravail et I'exécute,

comment voulez-vous gqu’il y est une mauvaise arobjagt pour mes patientes,
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jai une relation professionnelle de soignant agsa, je compatie, jaide, je
conseille et jencourage. J'ai ensuite demandé a Mme .F, si l'autoritéitét
nécessaire au sein de la maternitd’autorité est une nécessité partout, du
moment ou elle n’est pas excessive, car pour fégaé I'ordre cela est important,
mais je trouve par moment que l'autorité de noeeviEe est assez excessive aux
prés des femmes enceinte®n comprend par la que, si l'autorité est exuess
automatiquement les relations entre femmes ensegtteages-femmes ne peuvent

étre bonnes.
-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°03: Résultats de I'échelle d’épuisementgfessionnel (MBI)

CAS : 02

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 30 Elevé

émotionnel

Dépersonnalisation 02 Bas 22 Modéré
Accomplissement 33 Elevé

personnel

Apres la lecture du tableau qui représente ledtedswle Mme. F a I'échelle
du (MBI), on constate, en effet, que le niveau aealimension de I'épuisement
émotionnel est élevé, signe d’'un manque d’énergeeforce au travail, ce qui

vide et épuise les ressources émotionnelles.

Aussi un niveau bas dans la dimension de déperksatizn, cela indique

par conséquent que Mme. F a certaines réservasiitdsl quant a ses relations
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avec ses collegues et ses patientes, elle se latriiveau relationnel dans le but

de ne pas trop s’attacher par peur d’étre décu.

Enfin un niveau élevé dans la dimension de I'acd@®pment personnel, ce
qui renvoie probablement & un manque de confians®i vis-a-vis des exigences
des patientes, car celles-ci ont une confiancegeean leur sage-femme et quand
les événements font que les choses ne se dérpalemomme prévu, la confiance

disparait et I'estime de soi S’installe.
-Synthése sur le cas N°02

En tant que synthése de ce cas, il est nécessaimedtionné que Mme. F
est touchée par un épuisement professionnel avelegneé modeére, cela renvoie a
maint facteur, qui cause cet état parmi eux, l'éeasanté de Mme. F, les exigences
des femmes enceintes, la menace et les risquegitiler nainsi I'environnement de

travail en général.

Le cas 03 : Mme. D
-Présentation du cas

Mme. D, agée de 28ans, est une femme mariée, mdm@enfant, elle a

4ans de service en tant que sage-femme.
Mme. D, travaille 5 jours par semaine, et effe@bale tache par jour.
-Analyse de 'entretien

Mme. D c’est préter volontiers au jeu des questiogponses de notre
entretien, mais avant de I'entamer elle a vouluosadans quel but était cet
entretien et si c’était a des fins de recherchen videment on a assurée a

Mme. D que c’été pour un travail de recherche it dte nous I'idée de les juger
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ou de les critiquer. D’'un air plus rassuré, ellais)@ourit, et nous dit« Aller

commencez je suis la pour servir votre recherche ».

On a d’abord demandé a Mme .D de nous parler deheesres et des
différents moments de travail, a travers plusieguigstions et sa réponse était
ainsi : «<En se moment je travaille le matin, mais quittehanger quelque chose
jaurai aimé pouvoir travailler la nuit a cause déducation de mes enfants, cela
me permettrait ainsi d’éviter de les faires garger une nourrisse, on peut dire
gue c’est des raisons typiqguement personnellepmfessionnel, mais a vrais dire
travailler le matin ou le soir pour moi c’est pareilans la mesure ou je garde le
méme rythme, mais dans notre domaine malheureuseme&st amené a faire des
gardes, travailler les jours fériés, les week-encisla désoriente completement
notre performance et notre état psychologigué&elon elle le congé accordé au
sein de la maternité est peu par rapport au trawgdarti, il est nécessaire
d’accorder beaucoup plus de temps de repos auws-fagenes, et que, sert le
manqgue de personnel est le souci majeur, mais pmi@rait ne plus I'étre en

augmentant I'effectif de celui-ci.

Apres on a orienté notre entretien sur son aétiit sein de la maternité et
des difficultés rencontrées lors de son travail, D nous explique alors
gue : «Le travail de sage-femme consiste a surveliller lasgesse des femmes
enceintes, des leurs entré au sein de la clinigegqy'a leurs sorties, c’est 'un des
métiers qui procure une jouissance absolue, canel’gertaine facon la femme
porte la vie et nous on l'aide a voir le joutOn a aussi demandé a Mme. D de
nous parler de I'effectif de patientes qu’elle exaan et qu’elle faisait accoucher,
elle nous fait comprendre que face au manque dsompeel, elle enchainer les
accouchements I'un derriere I'autre durant sa jéerde travail ,et que sa pouvait
aller jusqu’a une cinquantaine par semaine ,etlliguexaminer autant plus par
jour, pour elle il est important que la sage-fensadasse aider dans son travalil, et

que le travail se doit d’étre fait a deux, car paoment les accouchements
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entrainent des complications qui font d'un accoonotet d'une heure ,un
accouchement de trois heures. Apres jai voulu isawo résidé la difficulté du
métier de sage-femme, elle nous répond sur ce«tbtatheureusement trop de
pression nous guette aucune erreur, ni écart nfegquit, on est tous de méme
humain, et la difficulté de ce métier réside supo@t, et c’est une responsabilité
gu’ont doit assumer étant donné qu’ont a choisiengtier, mais pas seulement,
car je peux vous citer un autre probleme qui résldas le manque indéniable de
personnel, surtout en été, et ca rend de ce méirermétier difficile et

contraignant».

On a fini alors par lui demander en guise de cpour notre entretien de
bien vouloir nous parler sur ses relations protes®lles dans la clinique avec ses
patientes et ses collegues, elle s’est expriméi agg se sujet« Moi
personnellement, j'entretien de trées bonne relatimec mes patientes, jai déja
accouché et je sais le fait que c¢a fait de pordevik, je suis vigilante avec elles, je
fais mon travail de la meilleure fagon qu’il sgiti, une conscience et je peux pas
me permettre de bacler celui-ci, avec mes colléquessi j'entretien de bonne
relation avec eux, mais s’a ha pas toujours étéale au début régné une certaine
ambiance d’autorité qui franchement influencer négament sur mon travail,
mais peut a peut les choses on évolué, mais cel@ @ans le domaine des

relations de travail ».
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-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°04: Résultats de I'échelle d’épuisementgfessionnel (MBI)

CAS : 03

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 27 Modéré

émotionnel

Dépersonnalisation 04 Bas 23 Bas
Accomplissement 38 Elevé

personnel

Le tableau ci-dessus représente les résultats abbelle du (MBI) de
Mme. D, il nous indique alors que le niveau de Widpment émotionnel est
modeéré, et cela, par manque de motivation vis-a®ison travail, qui est devenu

avec le temps épuisant et routinier.

Aussi un niveau bas dans la dimension de déperksatizn signe
d'insensibilité a I'égard de ses collégues et dgadientes, cela montre que dans le

cOté relationnel au travail une certaine limiteakptée.

En fin, le niveau élevé dans la dimension d'acc@ms@iment personnel
renvoie a une auto-évaluation négative dans seailyain sentiment de ne plus
étre efficace a cause de I'état dans lequel elletrgave physiquement et

psychologiquement.
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-Synthése sur le cas N°03

Comme conclusion, on note que, I'épuisement pradessl de Mme .D est
bas, selon notre analyse, cet état est di a lemvament de travail lui-méme et a
la surcharge de travail, qui par manque de persoangmente les taches a
accomplir, ainsi le nombre de travaux a effectuéasse d’augmenter, au mauvais
climat qui influe négativement sur ses performaneinsi qu’'a la responsabilité

du métier.

Le cas 04 : Mme. M
-Présentation du cas

Mme.M, agée de 29ans, est une femme mariée, qupasad’enfant a

charge, elle a 3ans de service en tant que sagead.
Mme.M, travaille 5 jours par semaine, et effecthal8 tache par jour.
-Analyse de 'entretien

Notre entretien avec Mme.M c’est déroulé dans lecdw de la salle
d’accouchement, 'une des journées rares ou legsbpiont pas daigneé pointer le
nez dehors, et c’est plutdét un mal pour les mamaass un bien pour nous, car ¢a
nous a permis en effet de pouvoir profiter de cenemt pour pouvoir lui poser

guelques guestions.

Mme .M a immédiatement donné son accord sans tiésitan lui a alors
demandé de bien vouloir nous parler de ses voliroesres a la maternité, et des
moments de travail, sur ce point elle nous indique son emploi du temps lui
convenez pas trop, que sert travailler 5 joursspganaine, et 8h par jour été idéal,
mais le plus idéal pour elle c’est de ne pas thavdes week-ends pour garder un

rythme assez ordinaire, mais malheureusement &t pées toujours le cas. Aussi
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d’apres ses propos on a remarqué gu’elle faisditgha celles qui préféré travailler
le matin et toujours pour la méme raison garderyiihme ordinaire, en ce qui
concerne son congé annuel elle fait partie deselle disent qu’'un mois de repos
est assez suffisant pour pouvoir récupéré. On aangm chez Mme .M une
certaine timidité qui la bloqué et qui faisait gi€an’arrivait pas a extérioriser et a

nous dire tout ce gu’elle ressent.

Apres on a orienter mon entretien vers la spé@fde son métier et de son
travail en général a la maternité, elle nous ineique pour elle« Le travail de la
sage-femme est un travail noble, car il consistad&r a donné la vie ,mais aussi
un travail de haute responsabilité ou aucune erree doit étre commise,
n'oubliez pas ,on a entre nos mains des vies hugraiElle rajoute : ¢e donne
naissance a prés d’'une vingtaine de nouveau-nés@aaine et je peux examiner
jusqu'a 40 femmes enceintes au cours de ma joutedeavail, c’est tres pénible
d’autant que , seule je me fatigue beaucoup, jéepeéttre assisté d’'une infirmiere

ou d’'une autre sage-femme, mais le manque de erliesus oblige a le faire » .

Elle dit aussi: ©urant mon expérience jai eu la joie d'assisterplusieurs
naissances, mais quant une difficulté survient,état de stress et de panique
survient, bien évidement jappelle toujours ded&iet sa se finis toujours bien
grace a Dieu, mais cela ne m’empéche pas de dieectest un métier difficile a
accomplir autant sur le plan du travail que suruwale la conscience, mais malgré

tous je voue a mon métier une admiration et jenngerais pour rien au monde».

Pour finir on a tout simplement voulu savoir cominété ses relations avec
ses collegues et ses patientes, Mme M nous réponisant .« jai jamais eu de
probleme avec mes patientes, j'entretien de tréméaelation avec elles, et méme
avec mes collegues c’est pareil, chacune fait samatl et tout le monde est
content, mais par moment il arrive qu’ont soit ésaccord a cause d’'une certaine

autorité de l'une envers l'autre, et il arrive méme’ont ait plus d’affinité avec
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certaines qu’'avec d'autres, certes ¢ca engendre maevaise ambiance qui peut

affecter nos performances aux prés des patientais, apres tous on est humain ».
-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°05: Résultats de I'échelle d’épuisementgfessionnel (MBI)

CAS : 04

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 30 Elevé

émotionnel

Dépersonnalisation 06 Modéré 22,66 Modéré
Accomplissement 32 Elevé

personnel

Le tableau ci-dessus représente les résultats abbelle du (MBI) de
Mme. M, il nous indique un niveau élevé dans la afision de |'épuisement
professionnel lié a un manque de volonté au traaiké par une lassitude envers

celui-ci.

Aussi un niveau modéré dans la dimension de dépealisation qui reflete
un type de relation assez limité voir détaché asesc collegues et ses patientes,
ainsi qu'un degreé élevé dans la dimension de I'egdssement personnel et celui-
ci revient au faite que Mme M n’est pas trop sUedle un véritable sentiment
d’infériorité est constaté et un manque d’estimesaiect de confiance causée par

sa timidité.
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-Synthése sur le cas N°04

Mme. M présente un degré d’épuisement professiomoeleré cela renvoie
a un certain nombre de facteurs, parmi eux, l&s éle stress et de panique dans
lesquels Mme M se met lors d’une difficulté, a c8ijoute la difficulté du métier
et sa haute responsabilité ainsi que la surchaegé&ravail consécutive liée au

manque de personnel.

Le casO084me. C
-Présentation du cas

Mme .C, agée de 3lans, est une femme mariée, mdendanfant, et d’'un

autre en cour, elle a 8 ans de service en taatsgge-femme.
Mme .C, travaille 5 jours par semaine, et effe@nele tache par jour.
-Analyse de 'entretien

L’entretien avec Mme. C c'est déroulé dans le &uredu bloc
d’accouchement ou c’est effectué la plus part deemiretiens, Mme .C était trés
enthousiaste a I'idée de nous parler de son trdeaslage-femme et des différentes
taches qu’elle exécute, on a ressenti dans ses dme tres vive envie de
complimenter son métier et de le valoriser et cdestui va se faire voire dans les

réponses aux questions posees.

On a commence notre entretien en posant diverdignesur les horaires et
les moments de travail de Mme.C, son emploi du sgrapson congé annuel, elle
nous répond en disant : «lA maternité je travaille de 8h du matin jusquia de
I'apres-midi, je préfere a vrais dire travailler soir plutbt que le matin, car c’est
plus calme, mais a mon emble regret je dois tréafale matin, car je suis jeune

maman et mon enfant a besoin d’étre allaitéMme C nous confie que son
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emploi du temps est plutdt raisonnable, mais qu# aooir du repos il fallait
passer par la case maladie, car avoir un congagisatfrare, face a la surcharge de

travail et au manque de personnel a la materrérggmglement il est refusé.

Ensuite nos questions se sont dirigées spécialesugrgon travail en tant
gue sage-femme, et on a remarqué que cela étéintnspasible pour Mme .C qui
avait presque les larmes aux yeux au moment ownellis parler de son métier,
selon elle, étre sage-femme est une bénédictient [& meilleur métier du monde,
un métier noble qu’elle ne changerait pour rientaande, et un pivot de la santé
publique. Elle s’exprime en disant :Mon travail en tant que sage-femme est
officiellement de veiller aux suivis de la femmeeamte et de son futur enfant, de
I'aider a accoucher dans de bonne conditiarPar la suite on a voulu l'interroger
sur le nombre de patientes qu’elle devait exanebh@ar la suite faire accoucher et
des différentes difficultés qu’elle rencontre ldes celui-ci, et elle nous répond en
disant :« J’examine par moment de 24 a 35 patientes par giye peux pratiquer
jusqu'a 20 accouchements par semaine, mais laculii se pose généralement
chez les femmes primipares qui n’ont jamais accéuighle travail peut vraiment
tardé et nous cause par moment des complicatioas, an’aide du médecin et des
collegues on arrive a gérer la situation, contraitent a la femme qui a déja
accouché et qui généralement nous pose pas autargochplication, mais la
difficulté d’étre sage-femme n’est pas le métielueméme, c’est la responsabilité
de donner la vie , et quand cela se passe pasumigomme prévu, ou quand la
situation fait que le bébé ou la femme ne survage,des problémes peuvent surgir
et ca devient un véritable enfer ,de ce fait assureemétier c’est assumer ses

contraintes».

Pour finir notre entretien avec Mme .C on a voséwoir quelles peuvent
étre ses relations avec le personnel de la makersds patientes et les autres
collegues sage-femme ,et elle m'affirme qu’ellereten de trés bonne relation

avec tout le monde gu’en regle générale c’est @nsomne qui est gentille est trés
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sociable et qui n’a pas du mal a s’intégrer etrdiele autres et qu’elle pratique le
métier de sage-femme parce qu’elle I'aime et ge’'skt doit de le faire dans les
regles de l'art. On a voulu accentuer sur cet axdegnandant si I'autorité au sein
d’un service de maternité est-elle nécessaire et woulu savoir si une mauvaise
ambiance par la suite pouvait avoir des répercstiodgative, la réponse était
comme suit : €ertes l'autorité est nécessaire pour faire régherdre, mais par

moment trop d’autorité peut faire retombé I'ambiandu service et par la suite

influencer négativement sur notre travail et sus melations avec les autres
-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°06: Résultats de I'échelle d’épuisementgfessionnel (MBI)

CAS : 05

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 25 Modéré

émotionnel

Dépersonnalisation 12 Elevé 24 Bas
Accomplissement 35 Modéré

personnel

Le tableau représente le résultat de I'échelleMBl), apres sa lecture, on
constate que Mme C présente un niveau d’épuiseémantionnel modéré cause
probablement par le manque d’énergie vis-a-visametsavail, car certes Mme .C
exécute ses fonctions de la meilleure fagcon quit, snais celle-ci devient une
corvée a la longue et a trop bien vouloir fairemip s’'investir, cause un vide et un

épuisement émotionnel conséquent.
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Aussi un niveau élevé de dépersonnalisation, al@sidéveloppement
d’attitude impersonnelle se fait remarqué de pluspkis, envers les collégues,
mais plus particulierement envers les patientegopternant I'accomplissement
personnel il se veut modérer, on remarque en p#etmoment chez Mme .C un
sentiment de diminution de l'estime de soi et d’'uméo-évaluation négative

permanente.
-Synthese sur le cas N°05

Notre cas présente un épuisement professionnellaveiveau bas, qui est
bien loin d’étre pathologique, et celui-ci peuteéig a I'attachement que Mme. C
octroi a son métier, néanmoins les facteurs déolns de celui-ci sont liés en
général aux conditions de travail, un travail nomti qui engendre des petites
perturbations entre les sages-femmes elles-mémestie les sages-femmes et

leurs patientes.

Le 036 : M. S
-Présentation du cas

Me'® S, agé de 28ans, est une femme célibataire quars de service en

tant que sage-femme.
M’elle. S, travaille 5 jours par semaine, et effec8h de tache par jour.
-Analyse de 'entretien

Quand on a proposé I'entretien &'#S on a remarqué qu'elle n'a pas été
pas tres emballé a l'idée de le faire, mais papees pour nous et pour ses
collegues elle nous a répond®@ui», on a remarqué chez elle néanmoins une
certaine lassitude au niveau de son attitude elialogue tres restreint entre elles

et ses colléegues et méme durant I'entretien et cegui va se faire voir ci-dessus.
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On a commencé notre entretien en entrant directedans le vive du sujet,
et en posant des questions sur les horaires gtdeeents de travail de M. S, elle
nous répond en disantJextravaille 8h par jour, tantét le matin tantot seir, il
m’arrive de faire jusqu’'a 3 gardes nuit par semaieea travaillé le matin la
semaine d’'apres, mais comme j’habite loin cela @uggé mieux que je travaille
que le soir, c’est une affaire qui est en cour gewksion, car ¢a va me faire du
repos étant donné que je prends jamais de congéeef'ai jamais pris de congé

depuis mes débuts, faute au manque inconditioriefédtif de personnel ».

Aprés on a demandé &1 S de s’exprimer sur son activité professionnel &
travers plusieurs question et ses réponses étaittdet rapide, elle nous fuit du
regard, on croirait méme qu’elle voulait liquid&mitretien et nous disait d’'un air
ennuyer et blasé :Xai tendance a examiner entre 30a50 patientesjpar, je
fais accoucher entre 15 et 20 femmes par semailest enon travail est
franchement il est vraiment fatiguant ,des compilices peuvent survenir par
moment surtout en étant du genre a pratiquer meswuhements seuls, quant elle
survient jappel du renfort, que se sois mes coléEgou bien le médecin selon le
niveau de difficulté, et si javais su qu’étre sdgemme été sa j'aurai jamais fait ce
métier et si y avait moyen de changer de métieteefaire un autre parcours je

l'aurais fait» .

Aprés ses courtes réponses, on a orienté notneagétoire vers le niveau
relationnel de M*® S et la encore elle nous disait :Xai de bonnes relations
avec tout le monde, je fais mon travail comme ildsé>. En disant sa on a
ressentie qu’'elle voulait se donner une autre inetgeffacer celle qu’elle a pu
faire laisser transparaitre au debut, ensuite emchainé directement en lui parlant
sur l'autorité au sein de leur service et sur laivagse ambiance qui peut survenir
de temps en temps et la aussi elle disaMauvaise ambiance ou pas je fais mon
travail, autorité au pas je le fais aussi ,je ssaye-femme et je fais mon travall

que je le veuille ou pas maintenant j'ai des regaduilités envers les femmes et je
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dois m'y tenir».On constate que ce cas a un certain contr&dedirces réponses,
guant elle sent que le contrdle lui échappe, elitifre les choses comme si de rien

était, de maniere a se donner bonne conscience.
-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°07: Résultats de I'échelle d’épuisementgfessionnel (MBI)

CAS : 06

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 37 Elevé

émotionnel

Dépersonnalisation 15 Elevé 28,33 Elevé
Accomplissement 33 Elevé

personnel

Le tableau ci-dessus représente le niveau de §ément professionnel chez
M S, on note alors tous d’'abord que I'épuisementtiamnel chez cette
personne est élevé et cela est di a I'énorme matigoergie quant a I'application
de ses taches, a cela s’ajoute une profonde déatiotiva I'égard de celui-ci, cet
épuisement s’accompagne dans son état actuel ttwsteation qui la pousse a ne

pas réaliser le travail de la méme facon qu’augarav

On note aussi un niveau élevé dans la dimensiodégersonnalisation et
cela renvoie au développement d’attitude détachéeégative a I'égard des
personnes qu’elle coétoie durant son travail, qusostecollégues ou bien patientes,
ceci dresse des barrieres qui l'isole des autrgmeta suite qui rend son travalil

contraignant.
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Pour finir on constate que le niveau est aussiéetans la dimension de
'accomplissement personnel causé par une incessgantlorisation de son métier

et de se faite d’elle-méme et du travail qu’elleetue.
-Synthese sur le cas N°06

Comme synthese finale de notre cas, il est nécesdai mentionner que
cette personne représente un niveau d'épuisemmofesgionnel élevé lié
principalement au métier de sage-femme lui-mémesi gju'a I'environnement de

travail dans la maternité.

Le cas:Ovime. N
-Présentation du cas

Mme .N, agé de 30ans, est une femme mariée, mamdmerdant, et d'un

autre en cour, elle a 9 ans de service en taatsgge-femme.
Mme .N, travaille 5 jours par semaine, et effe@bale tache par jour.
-Analyse de 'entretien

Mme. N été la premiere a qui on a sollicitt un etgn, mais
malheureusement a notre regret elle refusé chamaenbtre demande, trouvant

comme excuse et prétexte la charge de travailreilegque de temps.

Alors face a se refus on c’est retourner verstitacas de la maternité, on
leurs passant notre entretien sous le nez de Mmeeldl a attisé sa curiosité et a
fait qu’elle a voulu étre interrogé et étre mislanéme enseigne gque toutes ses
collegues en nous disaat Et moi alors vous me passer pas cet entretiemuoe®
pour toutes les aute», aprés ca on a demandé a Mme.N de s’assoir pour

commencer I'entretien.
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Pour débuter on a interrogé Mme. N sur les haaiegiés de son activité, et
on a conclu gu’elle est parmi celles qui travaiilemtot le matin est tantot le soir
en effectuant 2a 3garde par semaine, cela la pertperturbant son sommeil et
son rythme de vie selon elle, et comme ca ne sitffi|as elle trouve du mal a
avoir son congé annuel bien malgré elle, et veanailer que le matin pour
diminuer de ce poids qui pése lourd sur ses épailg®ur au moins avoir un

rythme normal.

On est passé ensuite directement aux questiomsgsr@a la spécificité de
son activité en tant que sage-femme et elle a®rage terme de noble en parlant
de son métier et c’est ce qui revient chez la pluges sages-femmes d’une part et
un métier difficile d’autre part a cause de la oesgabilité qu’il requiert, elle prend
guelque minute de silence et s’exprime ainsle«ais un travail que tout le
monde envie, pourtant étant professionnel dans ohmmaine, c’'est I'un des
métiers les plus compliquer au monde, car donnefidan’est toujours pas chose
facile a faire, de plus face au poids du stress BEnorme surcharge de travail, on
se sont vraiment débordé, mais qui ne se sens@iamde a la fin d’une journée
de travail '»Elle rajoute : «Je fais la ronde de toutes les chambres du sedace
maternité, il arrive que j'examine une cinquantairet pareil je peux faire
accoucher prés du méme chiffre par semaine, etestuseul et c’est difficile
d’autant que quand survient une difficulté lors m’'accouchement qui en regle
générale dure une heure ,arrive a prendre le trigletemps et nous vide toutes
Nnos ressources, aprés on se sent vraiment fatigx@nuer, mais en enchaine
directement, car on a pas le temps de se repdsda»fin elle nous dit que le
métier de sage-femme est compliqué a faire, trofdictee et de responsabilité pour

une personne.

Pour finir on a demandé a Mme. N de bien voul@us parler de ses
relations au sein de la maternité ou elle travagteelle nous répond en disant :

«Toute relation a ses hauts et ses bas et c'est eodsms n'importe quelle
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famille, en peut avoir des malentendus avec cestamais le probleme est
directement réglé, on passe a autre chose, maigdidgé de certains peut y étre
pour quelque chose, de ce fait une mauvaise ambis@cessent dans le service et
cela influe négativement sur notre travail avecflammes enceintesLes propos
de Mme. N laissent a penser une difficulté d’adi@mn au sein de la maternitée,
causée principalement par une certaine autorit@€sfypercue selon elle comme au
frein a l'accomplissement de ses taches quotidenmex prés des femmes

enceintes.
-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°08 : Résultats de I'échelle d’épuisemeptofessionnel (MBI)

CAS: 07

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 41 Elevé

émotionnel

Dépersonnalisation 6 Modéré 27,66 Bas
Accomplissement 36 Modéré

personnel

Le résultat de I'échelle du (MBI) démontre un degi&puisement
émotionnel élevé di a un manque d’enthousiasmégand de I'exécution de son

travail, ainsi que I'installation d’'une démotivatitors de celui-ci.

Aussi un niveau modéré dans la dimension de dépeatieation qui

renvoie a des relations assez froides a I'égarsedecollegues et de ses patientes,
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ajoutant a cela un niveau bas dans la dimensiatafplissement personnel lié a

un mangue de réalisation personnelle dans le denpapfessionnel.
-Synthése sur le cas N°07

En conclusion, on peut dire que Mme. N présentedtan d’épuisement
professionnel bas avec un score de 27,66 .Selore rastalyse, les facteurs
déterminants cet état peuvent étre lié principatgna la surcharge de travail et a

'accumulation de tension durant celui-ci.

Le cas OBIme. L
-Présentation du cas

Mme. L, agé de 44ans, est une femme mariée, mamaenfant, elle a

21 ans de service en tant que sage femme.
Mme. L, travaille 5 jours par semaine, et effe@beale tache par jour.
-Analyse de 'entretien

L’entretien avec Mme. L n’a pas été vraimeatile a gérer, il nous a
fallu pratiguement la derniére semaine pour quatleepte de se soumettre a notre

entretien, tout en étant réticente quant au udléneent de celui-ci.

Mme. L était vraiment difficile a approcherujours a courir dans les
couloirs de la maternité pour I'exécution de sastiples taches , elle a enfin
accepté de répondre a nos question, mais sousreitreés méfiante elle nous

disait : «Jesper qu’ils vont pas m’appeler apres I’ analysenabn entretien .

Ces dires était sous le ton de 'humeur, mais mssenti une part de vérité,

on a rassuré alors Mme. L on la certifiant dlemtretien était juste un entretien
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de recherche et qu’il ét¢é anonyme, a ce momaegite a prie une chaise est me

dit : «vas-y on commence

D'abord, on a commencé notre entretien en parksitdifférents horaires et
moments de travail auxquelles Mme. L faisait fageles réponses était sur cet
ordre :« Il est vrai que les horaires des sages-femmest mas tres fixes, on
travail tantot le matin tantét le soir , jaidéja effectué des gardes
auparavant, mais en ce moment je travaille letimale 8h du matin a 4h de
'aprés-midi ,et sa me déplais a cause des egsit les va-et-vient des gens ,et
pour vous parler de mon congé, certes , il devréire suffisant, mais par
rapport aux taches effectuées il I'est pas, url sgis par an c’est trop peu , le
moment ou je sens que je me repose c’est vefimlde mon congé, c’est a ce

moment-la que la fatigue se ressent vraiment

Ensuite on a abordé avec Mme. L la sp@@fi de son activité
professionnelle, c'est-a-dire en quoi consistetsorail, les difficultés liees a son
métier ainsi que les complications rencontrées t&scertains accouchements.

Mme. L a pris beaucoup de temps de réflexion adanrépondre a nos
questions, elle a ainsi dit:Mon travail en tant que sage-femme c’est de
veillez sur les femmes enceintes, leurs @pdes soins nécessaires, dirigé
I'accouchement, et le terme qui me vient a I'espnitce moment et qui englobe le
travail de sage-femme c’est d'assister Diedoaner la vie, et pour moi c’est
le meilleur métier au monde, malgré ses diffesilicar étre sage-femme n’est
pas chose facile tous les jours surtout avec ldtimde de patientes qu’ont
examine chaque jour et qui peut aller juagd0 femmes enceintes, a cela
s’'ajoute les accouchements qui peuvent allesqy'a 30 par semaine, et qui
généralement dure une heure, mais si une commlitatirvient, a ce moment-la il
peut duré beaucoup plus jusqu'a 2heures envirawec l'aide des médecins
gynécologue et des collegues , de plus I'énornsporesabilité vis-a-vis des
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femmes enceintes et de leur enfant, je dirais ¢gst @ plus grande difficulté du

métier de sage-femme.

Enfin, on a voulu orienter mes questions vers liation professionnelle qui
subsiste au niveau du service et les réponses ne s fait attendre :
«Jentretien de tres bonne relation avec tousniendes, mes collégues, mes
patientes, je suis de nature sociable etd@samique, les gens m’adorent et je
leurs rends bien, un climat de bonne ententke bonne ambiance, et de
coopération réegne dans notre service et cetawejun réle important dans
I'exécution de nos taches Elle rajoute aussi que l'autorité au sein dsernvice de
maternité est obligatoire, sans ca il régnerait désorganisation et une anarchie
totale. Pour elle étre autoritaire envers ses p&seest obligatoire sans c¢a elle
exigerait toujours plus et elles les manipuleraidet comprends alors que pour
Mme. L [lautorité ne doit pas s’appliquer aux safEmmes, mais plutdt aux
femmes enceintes, a cela on comprend que cesoreladivec ces patientes sont

loin d’étre bonne.
-présentation et analyse de I'échelle MBI

Tableau N°09 : Résultats de I'échelle d’épuisemeptofessionnel (MBI)

CAS : 08

Dimension Score | Niveau deScore moyen Niveau
d’épuisement chaque d’épuisement| d’épuisement
professionnel dimension

Epuisement 41 Elevé

émotionnel

Dépersonnalisation 12 Elevé 31,66 Modéré
Accomplissement 42 Bas

personnel
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Le tableau ci-dessus présente les résultats deellécde I'épuisement
professionnel (MBI) d’'apres ce tableau, on peeamarquer que Mme. L a
obtenu un niveau élevé dans la dimension d&&gmuent émotionnel, et cela
peut étre causé par un surinvestissement danstravail mais qui n’est pas
vraiment percu par les autres, ce qui engenghe fatigue qui est plus

émotionnel que physique.

Aussi un niveau élevé dans la dimension de dépesadisation, et cela peut
étre expliqué par une certaine froideur vis-a-@sds collégues et ses patients, qui

est causé par la fatigue accumulé durant le travail

Enfin un niveau bas dans la dimension d’accorsgiient personnel, et cela
nous indique que notre cas ne présente pas demsantid’'incapacité ou de

frustration dans son travail.
-Synthese sur le cas N°08

Notre cas présente un épuisement professionneiveau modéré causé
principalement par des facteurs lié a la spéa#fidié son activité professionnel, et
au métier lui méme, qui auparavant été source dbewo et qui se rétrograde au
fur et a mesure dans lI'estime de Mme. L, a cel@gta la responsabilité au quelle

elle fait face durant son travail en tant que dageme.
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2-Discussion des hypothéses

Cette derniére partie va nous permettre de proeédée discussion des
hypothéses, celles émise au départ , et sur I'eebatpossibilité d’étre confirmé
ou infirmée a travers I'analyse de I'entretien guité passé durant notre période de
stage a la maternité dFARGUA OUZEMOUR de Bejaia, ainsi que les résultats
obtenus lors de I'administration de I'échelle dépliisement professionnel MBI

(Maslach Burnout Inventory).

Les hypothéses émises au départ sont aux nomereem, nous allons
commencer par la discussion de la premiére hypetligs suppose que les sages-
femmes manifestent I'épuisement professionnel ayes degrés différents, et
d’apres nos constations nous somme dans la mesul@adque notre population
d’étude est entierement touchée par le syndronmmugsément professionnel ,et ces
constations sont basé sur les résultats de I'éclellMBI  ( Maslach Burnout

Inventory) qui démontre des niveaux différents dispment professionnel .

Les sages-femmes qui manifeste I'épuisement wioiesel avec un degré
bas sont aux nombres de quatre (04), celles qumdeifestent avec un degré
modeéré sont trois (03), et la derniere (01) le feste avec un degré élevé, on
remarque ainsi I'absence d’'un niveau nul dans nuapilation d’étude signe que

les sages-femmes doivent prévenir ce mal étreaaaitr

De ce fait, les résultats obtenus a I'échelle MBI}, ainsi que les
confidences recueillies aux prés des sages-femmemtdnotre entretien nous

permettent deonfirmée notre premiere hypothese.

La deuxieme et la troisieme hypothese supposeatl'ge et le nombre
d’années d’expérience contribuent au développethesyndrome de I'épuisement
professionnel, selon I'analyse de notre entretieseton les résultats de I'échelle
du MBI il s’avére que les sages-femmes plus agéeyant de ce fait beaucoup

plus d’années d’expérience ont un degré d’épuiserpesfessionnel bas par
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rapport a celles qui sont jeunes et qui n'ont quelque année d’expérience a
peine, et cela parce que les jeunes fournissenicbap plus d'effort et dévouant
un enthousiasme démesuré vis-a-vis de leur métiegue cause un épuisement
émotionnel et physique beaucoup plus rapide ,d@art entre les attentes,
parfois idéalisé des jeunes professionnels et diitééquotidienne du travail les
rend beaucoup plus vulnérable, par conséquent detrgieme et notre troisieme

hypothéses sombnfirmées.

Nous avons aussi supposé que la situation famiCaintribue a I'apparition
de I'épuisement professionnel, concernant cetteotigse on remarque que les
sages-femmes mariées avec des enfants a charge soains d’épuisement
professionnel par rapport a celles mariées etla célibataire, on constate ainsi un
degré élevé dans les résultats de I'échelle du {M8ur celle qui est célibataire, et
un degré modéré pour celles qui sont mariées ,qirish degré bas pour centaines
qui sont mariées avec des enfants a charge, detdemtourage peut jouer un role
important dans la diminution du stress percu avatlaainsi que le conjoint qui
peut étre un facteur d’équilibre et de stabilitéupaffronter les difficultés lié a
celui-ci, par conséquent notre recherche démonteengptre quatrieme hypothése

estconfirmée.

Concernant les moments de travails et leurs hewaiariés ont peut dire que
d’apres I'analyse de I'entretien et d’aprés leeslide certaines sages-femmes il
semble que la difficulté de leurs métiers résideecautres dans I'enchainement du
travail qui peut étre le matin ou le soir pour agres, ainsi que les jours fériés et
les week-ends end, ces différents horaires petaluiéser leurs humeurs et leurs

rythmes de vie par conséquent notre cinquiéme hgsetestonfirmée.

Pour la surcharge de travail et sa relation aéguisement professionnel, a
'unanimité celui-ci engendre celui-la, selon legas-femmes leur métier est I'un
des plus difficiles a exécuté en terme de tacheela s’ajoute le manque

considérable de personnel comparé au nombre denpedj cela crée un
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déséquilibre et augmente ainsi le taux de traeaijendrant des retombés négatifs
sur la sage-femme et sur son état, aussi il estssace de dire que la sixieme

hypothése émise au départ @stfirmée.

Notre septieme et derniére hypothése suppose eudirhat de travail
contribue a l'apparition de I'épuisement professign on remarque d’aprés
'entretien que pour certaines sages-femmes unevaisel ambiance influe
négativement sur leur travail et engendre des éetstress et d’énervement qui
menent a I'épuisement professionnel de ce faieaddrniere hypothése est aussi

confirmée.

Notre travail de recherche nous a menés a supposeertains nombres
d’hypotheses, qu'ont a confirmé, par conséquentetounos hypothéses sont

confirmées.

Conclusion

L’étude faite sur I'épuisement professionnel chabs huit cas de sages-
femmes nous a permis d’avoir des résultats, cesieternous ont permis de
répondre a nos hypothéses de départ et de celdaitinfirmer ou les confirmer

dans la discussion des hypotheses.
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Conclusion

En guise de conclusion, nous affirmons que le mdgesage-femme
représente I'un des plus difficiles a accompligvant relié au rend de profession a

haut risque, a cause des multiples cas critigggetsant dont elles s’occupent.

La sage-femme fait alors face a des conséquerdagatives sur le plan
physique ainsi que sur le plan psychologique, efr@gve entrainé dans un état

d’épuisement professionnel intense.

Pour pouvoir alors vérifier la présence de ce symdr chez les sages-
femmes, nous avons effectué une recherche awdgeservice de la maternité de
TARGUA OUZEMOUR de Bejaia durant une période de 2mois.

Dans le but de réussir notre étude dans les digis, nous avons limité
notre recherche a (08) cas de sages-femmes, eRdamt & un entretien semi-
directif ; pour valider nos hypotheses, ainsi qiézhelle mesurant le niveau

d’épuisement professionnel (MBI).

Ce qui résulte de notre recherche, c’est que lgessiemmes manifestent
I'épuisement professionnel a des degrés variépliestouchés par ce syndrome

c’est les moins ageées, celles qui ont peu d’expéeiet les célibataires.

Cela étant dit, les résultats obtenus restentli&ssages-femmes exercant au
sein de la maternité dBARGUA OUZEMOUR de Bejaia, et cela ne peut étre

généralisé a I'ensemble de la population des sigesies.

Pour finir, on dira, que comme toute pathologi@lisement professionnel
peut étre amélioré voir éviter, quelque solutiomvent étre envisagé pour les
différents problemes de santé qui ont était coastagui sont lié directement aux

conditions de travail des sages-femmes telle que :
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-Engager des discussions avec ses collegues supénieur sur I'organisation du

travail, tenter de trouver des changements prdaésapour tous.

-Bien s’entourer et discuter avec ses proches ifigsutiés vécues au travail afin

de se sentir soutenues et encourager.

- Essayer de mettre en place des stratégies popasise laisser déborder par le
travail, savoir dire non lorsqu'on vous en dematrdp, accepter de faire son

travail correctement, mais pas toujours a la padec

-Maintenir des activités hors du travail, activijgortive, de loisir, passion, sortie
entre amis notamment, qui peuvent permettre deésenthecter de cette sphere

professionnelle.

-Organiser des thérapies de relaxation, de méalitagt de coaching de la part

d’intervenant extérieur (psychologues, psychotheusss).

Ces quelques solutions préventives @euétre a |I' origine d’une
amélioration voir d’'un évitement d’'un état d’épumsmnt professionnel si elles sont

suivies est appliqué en cas de besoin.
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Annexe : A

Echelle d’épuisement professionnel

MBI (Maslach Burnout Inventory)

Dans le cadre de notre étude universitaire porgnt le théme de
I'épuisement professionnel chez les sages-femmeste céchelle ci-dessus

représente I'outil de mesure que nous allons atilssdes fins de recherche et qui

doit étre remplis par votre soin.

Nous sollicitant alors votre aide et nous vous detaat alors de bhien

vouloir répondre aux items par la fréquence qucanvient :

Jamais® / quelque fois par an au moirls# chaque moisz / quelque fois par

mois=3/ chaque semaind= quelque fois par semaing#chaque jouré

items fréquenc

e0

1

2

3

4

1-je me sens émotionnellement vidé(e) par 1

travail

non

2-je me sens a bout a la fin de ma journée de tray

rail

3-je me sens fatigué(e) lorsque je me leve le mat

gue j'ai a affronter une autre journée de travall

in €

4-je peux comprendre facilement ce que mes pat

ressentent

ent

5-je sens que je m'occupe de certains patient

facon impersonnelle comme s’ils étaient des obje

s d

6-travailler avec des gens tout au long de la jou

me demande beaucoup d'effort

e

D

7-je m’'occupe tres efficacement des problemes

mes patents

5 deé

U




8-je sens que je craque a cause de mon travalil

9-j'ai I'impression, a travers mon travail, d’avoine

influence positive sur les gens

1C-je suis devenu(e) plus insensible aux gens depu

gue j'ai ce travall

11je crains que ce travaill ne m’endurcisse

émotionnellement

12-je me sens plein(e) d’énergie

13-je me sens frustré(e) par mon travail

14-je sens que je travail « trop dur » dans mon ttavai

15-je ne me soucie pas vraiment de ce qui arrive i

certains de mes patients

l6-travailler en contact direct avec les gens me

stresse trop

17-jarrive facilement a créer une atmosphgre

détendue avec mes patient

18-je me sens ragaillardie(e) lorsque dans mor

travail j’ai été proche de mes patients

19-j'ai accompli beaucoup de chose qui en valent I3

peine dans ce travail

20-je me sens au bout du rouleau

21-dans mon travail, je traite les problémes

émotionnels tres calmement

22-jai I'impression que mes patients me rendent

responsable de certains de leurs problemes




Annexe : B

Guide d’'ertien

AXE | : Identifications personnelles

1-Nom

2-Age

3-Situation familiale
4-Nombre d’enfant a charge
5-Expérience professionnelle

AXE Il : Information liées aux moments de travail.

1-Combien d’heure de travail effectuez- vous pam jet combien de jour par

semaine ?

2- Travaillez-vous les jours fériés, les week-ends

3-Quel est le nombre de garde de nuit effectuez-pan semaine ?
4-Préférez-vous travaillez le matin ou le soir argaoi ?

5-Quel est en moyenne votre congé annuel ? A awviseest-il suffisant ?
6-Est-ce que votre emploi du temps vous conviamgifiez votre réponse ?

AXE Ill : Information liées a la spécificité de I'activité professionnelle :

1-En quoi consiste le travail de sage femme ? Qemlie ?
2-Combien de patient examinez-vous par jour ?

3-Combien d’accouchement pratiquez-vous par serfain



4-Quel est en moyenne la duré d’'un accouchememéférBz-vous le pratiquer

seule ou accompagner ? Justifiez votre réponse ?

5-Rencontrez-vous des complications lors de ceraitouchement ? Comment

réagissez-vous ?

6-En quoi consiste la difficulté du métier de ségyame ? Avez-vous déja pensé a

un arrét définitif ou une reconversion éventuelle ?

AXE 1V : Information liées a la qualité de la relaion professionnelle :

1-Comment sont vos relations professionnelles awscollegues ?
2-Quel genre de relation entretenez-vous avec atsms ?
3-Comment qualifiez-vous votre relation avec lesesusages femmes ?

4-Selon vous ya t'il une coopération avec les auteges femmes dans I'exécution

des taches ?

5-Pensez-vous qu’'une mauvaise ambiance au seiotoke service peut avoir des

répercutions négative sur votre travail ?

6- A votre avis l'autorité au sein de votre senase-elle nécessaire? Justifiez votre

réponse ?



Annexe : C

Tableau récapitulatif des résultats de I'échelépdisement professionnel (MBI)

Dimension Epuisement Accomplissement
émotionnel Dépersonnalisation personnel Niveau
Score moyen|  d’épuisement
d’épuisement professionnel
Score Niveau Score Niveau Score Niveau
Cas

27 Modéré 13 Elevé 41 Bas 27 Bas
Cas:n°1

30 Elevé 02 Bas 33 Elevé 22 Modéré
Cas : n°2

27 Modéré 04 Bas 38 Elevé 23 Bas
Cas :n°3

30 Elevé 06 Modéré 32 Elevé 22,66 Modéré
Cas:n°4

25 Modéré 12 Elevé 35 Modéré 24 Bas
Cas : n°5

37 Elevé 25 Elevé 33 Elevé 28,33 Elevé
Cas : n°6

41 Elevé 06 Modéré 36 Modéré 27,66 Bas
Cas : n°7

41 Elevé 12 Elevé 42 Bas 31,66 Modéré
Cas : n°8




Annexe : D

Graphique représentant la répartition des <femmes selon leur nive:

d’épuisement émotionn

.., Epuisement émotionnel

0%

M Elevé
B Modéré

W Bas

Annexe : E

Graphique représentant la répartition des sfemmes selon leur niveau

dépersonnalisation.

Dépersonnalisation

M Elevé
B Modéré

W Bas




Annexe : F

Graphique représentant la répartition des sfemmes selon leur nive:

d’accomplissement personr

Accomplissement personnel

M Elevé
B Modéré

M Bas

Annexe : G

Graphique représentant la répartition des s<femmes selon les nivea

d’épuisement professioni

Les niveux d'épuisement professionnel

M Bas
B Modéré

 Elevé




Annexe : H

Tableau récapitulatif des deux variable « agewéguisement professionnel »

Niveau et Score Niveau
Score Cas moyen d’épuisement
Age par année
Cas n°3 23 Bas
[20-30ans] Cas n°4 22,66 Modére
Cas n°6 28,33 Elevé
Cas n°7 27,66 Bas
[30-40ans] Cas n°5 24 asB
Casn°l 27 Bas
[40-50ans] Cas n°2 22 Modéré
Cas n°8 31,66 Modeéré
Annexe : |

Tableau récapitulatif des deux variable
« epuisement professionnel »

« expéegengrofessionnelle »

Niveau et Score Niveau
Score Cas moyen d’épuisement
Expérience
professionnelle
Cas n°3 23 Bas
Cas n°4 22,66 Modéré
[01-10ans] Cas n°5 24 Bas
Cas n°6 28,33 Elevé
Cas n°7 27,66 Bas
Cas n°1 27 Bas
[10-20ans] Cas n°2 22 Modéré
[20-30ans] Cas n°8 31,66 Modéré




