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Objectif : évaluer le niveau de stress professionnel parmi le personnel de santé du
CH-JP 2
Matériel et méthodes: il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analy-
tique qui s’est déroulée du 01 Avril au 30 avril 2018 et qui a été menée selon une
technique d’échantillonnage non probabiliste de commodité. Elle a porté sur 120
travailleurs et les données ont été collectées a l'aide d’un questionnaire, saisies
dans le logiciel Epi info version 7 et analysées par les tests de Khi2 et de Student Auteur correspondant :Habib
Résultats : la prévalence du stress selon le modele de Karasek était de 30% alors TOURE : Médecin du travail as-
que selon le modéle de Siegrist elle était de 18,2 % sistant chef de clinique faculté de
Le niveau d’instruction et la catégorie professionnelle étaient associés au stress médecine de Conakry président
Conclusion : cette étude montre I'ampleur du stress professionnel au sein du de la société guinéenne des profes-
personnel hospitalier du CH — JP2 sionnels en sante sécurité au travail
Une étude étendue au plan national permettrait d’avoir des données plus repré- (SOGUIPROSST)Téléphone : +224
sentatives et d’inciter les autorités a prendre des mesures de protection contre ce 628 865524. Mail : habibidja2007@,
phénomeéne Yyahoo.fr
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ABSTRACT

Objective : The objective of this Survey was to track down occupational stress
among the workers of a hospital

Method : it was a cross-sectional ,descriptive and analytical study performed from
april 1st to 30 at the hospital Jean paul 2t was conducted according to a technique
of non probability sampling and had included 120 workers of the hospital Datawere
obtained by a questionnaire ,entered into the Epi info sofware and analyzed by the
Khi2 and Student tests

Results: the prevalence of stress according to the method of Karasek was 30% .
It was 18,2 % accordind to the method of Siegrist The level of instruction and the
professionnal category were associated to stress

Conclusion : this survey shows the extent of occupational stress in the hospital
center A survey spread on a national level would permit to have more representa-
tive data and incite the authorities concerned to take measures of struggle against
the phenomen
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INTRODUCTION

Le stresse rapporte a un état transitoire de désadaptation fonctionnelle, dont les symp-
tbmes psychiques, physiologiques et comportementaux manifestent une tentative
d’adaptation non encore réussie a court ou moyen terme [1,2 ,3 ,4]

Le stress colte plus de 12 milliards d’euro par an a la France [5,6]et un arrét de travail
sur dix serait lié au stress[ 6]

Les personnels hospitaliers, particulierement les personnels soignants, sont souvent
confrontés a des contraintes physiques et mentales croissantes dans I'exercice de leur
profession [5,7].

Toutes ces contraintes peuvent entrainer une atteinte a la santé physique et mentale
des personnels soignants lorsque les conditions de travail sont défavorables etétre
source de stress au travail et a terme d’épuisement professionnel ou»Burn Out «[8,9].
Hormis les conséquences sur la santé des individus, le stress en milieu de travail est
également responsable d’une augmentation du taux d’absentéisme, d’une rotation plus
importante du personnel, d’'une baisse de la productivité et d’'une hausse des colts de
soins de santé [10,11]. De ce fait, il revient a tous les partenaires sociaux notamment
les dirigeants d’intégrer le stress professionnel dans leurs politique et programmes de
prévention, les risques physiques, chimiques et biologiques qui menacent la santé et le
bien étre des personnels soignants.

Cette prévention des risques n’est pas envisageable sans la réalisation préalable d’'un
état des lieux et I'identification des facteurs générateurs de stress en milieu hospita-
lier.

C’est dans ce contexte que nous avons initié cette étude, dont I'objectif est d’évaluer la
prévalence du stress professionnel parmi le personnel du CHN-JPII (Centre Hospitalier
national Jean-Paul 1), de décrire ses manifestations et de proposer des stratégies de
prévention efficaces et applicables au secteur de la santé en République de Guinée

1-CADRE ET METHODES DE L’ETUDE
Cadre de I’étude

Il s’agissait d’'une étude transversale a visée descriptive menée durant le mois d’Auvril
2018 au CHN Jean-Paul Il. Ouvert en 1998 a Ratoma, Il a une capacité d’accueil de
150 lits et emploie 180 agents répartis dans 12 services :

* le service d’accueil des urgences,

» les services de médecine spécialisée a savoir: la réanimation, la médecine in-

terne, la maternité, la pédiatrie, I'otorhinolaryngologie, la stomatologie;
* les services d’aide au diagnostic : le laboratoire d’analyses et la radiologie ;
* les services support et de soutien : 'administration, la maintenance

Méthodes de I’étude

Type d’étude : Il s’agit d’'une étude transversale a visée descriptive et analytique
Population d’étude La population d’étude était composée du personnel médical et pa-
ramedical du CHN—-JPII

Criteres d’inclusion Ont été inclus dans I'étude, les sujets remplissant simultanément
les deux conditions suivantes :

- Exercer au CHN-JP2dans 'un des services sus —cités et appartenir a 'une des caté-
gories professionnelles sus -citées

Critéres de noninclusion

N’ont pas été inclus dans I'étude, les sujets absents pendant la période de collecte des
données pour des raisons diverses (congé administratif ou de maladie ou 1SN 2630-1113
autres raisons)
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Echantillonnage

Technique d’échantillonnage

L'étude a été menée selon une technique d’échantillonnage non probabiliste de com-
modité ; tous les agents du CHN—-JPII remplissant les critéres d’inclusion et présents
au cours de la période de collecte des données ont recu le questionnaire

Les variables

variables dépendantes : Le stress au travail

Variables indépendantes: Sexe - Age -Niveau d’instruction Situation matrimoniale —

Catégorie professionnelle - Secteur d’activité - Ancienneté au poste - Type de contrat

de travail

Outil de collecte : Deux questionnaires

* un questionnaire d’appréciation du niveau de stress (O=jamais ; 1=rarement ;
2=parfois ; 3=souvent ; 4=trés souvent),

* un questionnaire mixte de KARASEK et de SIERGRIST

Durée de la collecte : La collecte des données a duré un mois allant du 1er avril 2018au

30 avril 2018

Déroulement de I'enquéte. La présentation de I'étude et de son intérét a été effectuée
48h avant la distribution du questionnaire dans chacun des services concernés par
I'étude

Opérationnalisation des variables

.Selon le modele de KARASEK :

e Lorsque le score de la demande psychologique est supérieur a 20, la demande
psychologique est élevée

* lorsqu’il est inférieur a 20, la demande psychologique est faible

» Lorsque le score de latitude décisionnelle est inférieur a 71, la latitude décisionnelle
est faible et elle est forte quand il est supérieur a 71

* Les limites de I'étude .la mixité des questionnaires (KARASEK et de SIERGRIST)

* La subjectivité des répondants.

Considérations éthiques

Aucune forme de pression n’a été exercée sur le personnel pour participer a cette
étude ; les données ont été collectées .et traitées dans le strict respect de 'anonymat
Analyse des données La saisie et 'analyse des données ont été faite dans le logiciel
épi info version 7

Des tableaux et figures ont été réalisés pour voir la distribution du phénoméne. Des
tests statistiques ont été utilisés pour comparer des fréquences et des moyennes. La
différence a été statistiquement significative pour des valeurs de p <0,05

2. RESULTATS
Les 120 sujets de I'étude étaient repartis en 85 sujets de sexe masculin et 35 sujets

de sexe féminin soit un sexe ratio de 2,42.
L’age moyen était de 36 ans avec des extrémes de25 et 45ans.
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Tableau | : caractéristiques socio professionnelles des sujets de I'étude

Variables Fréquences pourcentage %
Age (ans)

<34 35 29,12
35-44 54 45
245 31 24,16
Sexe

Masculin 85 70,83
Féminin 35 29,16
Situation matrimoniale

Seule 14 11,66
En couple 76 63,33
En famille 30 25,00
Ancienneté au poste

<1 an 27 14
[1an-2ans] 18 10,83
= 2ans 75 62,5
Type de contrat

Agent permanent de I'Etat 32 26 ;6
Agent contractuel de I'Etat 74 61,66
Agent contractuel de I'hopital 14 11, 66

Tableau Il : répartitiondes travailleurs en fonction des conditions et vécu du
Travail(pénibilité du travail)

Pénibilité du travail

Catégorie Total - - - - -
professionnelle 0 (jamais) 1(rarement) 2 (parfois) 3 (souvent) 4(trés souvent)

Médecins 0 0 2 7 11 20
Infirmiers 0 0 10 20 27 57
Sages-femmes 0 0 0 4 6 10
Aide —soignants 0 0 5 10 16 31
Secrétaires 0 0 0 1 1 2
Total 0 1 17 55 45 120

Tableau lll: Répartition des travailleurs en fonction de la latitude décisionnelle

LD < 71 LD> 71
Catégorie professionnelle n % n % Total
Médecins 8 40,0 12 60,0 20
Infirmiers 37 64,91 20 35,08 57
Sages-femmes 7 70 3 30 10
Aide —soignant 27 87,09 4 12,90 31
Secrétaires 1 50 1 50 2
Total 80 66,66 40 33, 33 120
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Tableau IV : répartition des travailleurs en fonction de la demande psychologique

, DP <20 DP > 20 Total
Age (années) - % - %
< 34 15 48,38 16 51,61 31
35- 44 25 49,01 26 50,98 51
> 45 11 28,94 27 71,05 38
Total 51 42,5 60 50 120

W:tresses
Bldetendus
B Actifs

| e

~——

Figure | répartition des travailleurs du CHN-JPII en fonction de leur état psychologique

Sujets passifs : 31%
Sujets stressés :30%
Sujets actifs : 25 %
Sujets détendus :14%

3. DISCUSSION

il s’agissait d’'une étude transversale descriptive et analytique réalisée sur une période
de 30 jours allant du 01 au 30 avril 2018, et portant sur I’ évaluation du stress profes-
sionnel parmi le personnel du centre hospitalier national Jean Paul 1l de Conakry
.Fréquence du stress chez les travailleurs du CH-JP2 selon le modéle de KARASEK

Latitude décisionnelle

Parmi les 120 sujets de notre étude ,73 avaient un score de latitude de décision en
dessous de 71 cette faible latitude de décision était plus fréquente chez le personnel
paramédical que chez le personnel médical.

GOSSELIN[12] dans une étude sur 'organisation du travail en milieu hospitalier chez
les infirmieres au Québec avait rapporté une faible latitude décisionnelle dans le
groupe des infirmiéres

La médiane du score de la latitude de décision dans notre étude était de 68 ce qui était
nettement en dessous des résultats enregistrés en 2011 au cours d’'une enquéte du
ministére du travail en France [6]

Demande psychologique

Parmi le personnel du CH JP 11,65 avaient un score de demande psychologique au-
dessus de 20 soit une prévalence relative de 54,16 %

La moyenne des scores de demande psychologique était de 21,8 + 4,4.

La moitié des sujets avait un score de demande psychologique au-dessus de 21
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Cette prévalence est supérieure a celle deOwona Manga et collaborateurs

qui en 2015 ont observé une forte demande psychologique chez 39,9% des travailleurs
interrogés [ 15].

Cette différence pourrait s’expliquer par les conditions de travail, qui au CHN- JP I
sont plus contraignantes avec moins de rigueur etd’exigence au travail et 'absence
d’évaluation réguliére des activités par la hiérarchie.

A Dakar, Diop M a rapporté que 55% des médecins hospitaliers dakarois étaient
stressés dans leur travail [16] du fait des nombreux dysfonctionnements dontla mau-
vaise organisation du travalil

Fréquence du stress selon le modéle de SIEGRIST : la fréquence du stress dans
notre étude variait significativement avec le niveau d’instruction ; la fréquence la plus
élevée était enregistrée chez les agents du niveau primaire correspondant au niveau
le plus bas de I'échantillon ; ceci s’expliquerait par le fait que les agents de ce ni-
veau présentaient une faible autonomie dans leur activités avec souvent beaucoup
d’interruption dans le travail. Ces observations se rapportent a celles effectuées par
BOURBONNAIS R et al [13, 17,18] qui ont trouvé une fréquence de de 51 % chez les
aides-soignants dans une étude sur la santé Mentale au Québec

CONCLUSION

La détérioration de la qualité de vie au travail est désormais une réalité a laquelle sont
confrontés tant les travailleurs dans I'exercice de leurs fonctions que les organisations
devant gérer de nombreux risques psychosociaux.

Dans un environnement économique et social de plus en plus perturbé, les ajus-
tements continus et rapides des stratégies et des politiquesorganisationnelles sont
courants.

Une alternative serait dans ce cas de revoir les modes opératoires des cadres en leur
accordant plus de flexibilité dans la conduite et la réalisation de leurs taches.

Ainsi, la révision et I'allégement des protocoles offriraient non seulement plus de
liberté et d’autonomie aux cadres mais ceci serait également vécu comme une mar-
que de confiance en leurs capacités a gérer convenablement leur charge de travail
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