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Résumé : Cette étude s’inscrit dans le cadre de l’évaluation du burnout, chez les professionnels de santé 

du CHU de Monastir lors de la première vague et de l’identification des facteurs associés. Il s’agit d’une 

étude descriptive transversale, étalée sur six mois, portant sur tous les professionnels de santé du CHU de 

Monastir lors de la première vague de la covid-19, à l’aide du questionnaire standardisé MBI.  Notre étude 

a montré que 35,1% de la population d’étude était déjà en burnout durant la première vague COVID. 

La catégorie professionnelle médicale et les antécédents psychiatriques étaient les facteurs associés au 

burnout. La prévalence du burnout chez le personnel de santé lors de la pandémie de la covid-19, ainsi 

plusieurs facteurs de risque mis en évidence, et ont permis l’implantation de programmes de prévention, 

mais le maître mot reste la prévention primaire axée sur l’environnement technique et psycho-social au 

travail. 

 

Mots clés : Professionnels de santé, Covid19, Burnout, Prévention 

Burnout among healthcare professionals in a Tunisian 
university hospital during the first COVID-19 wave 

 

Abstract: The objective of the present study was to assess the burnout symptoms among health 

professionals in Monastir teaching hospital during the first wave of the covid pandemic 19 and to identify 

the associated factors. It is a cross-sectional descriptive study, led over six months and using MBI 

standardized data collection tool. Our study showed that 35.1% of the participants were already in 

burnout during the first COVID wave. The medical professional category and the psychiatric history were 

the factors associated with burnout. These results highlighted the frequency of burnout among health 

personnel during the covid-19 pandemic, and showed several risk factors. This allowed the 

implementation of prevention programs focusing on the technical and psychosocial environment at 

work. 
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INTRODUCTION  

Lors des dernières décennies, les épidémies à Severe 

Acute Respiratory Syndrome – SARS en 2003 (due au 

SARS-CoV-1), H1N1 en 2009 (virus Influenza A) et Ebola 

en 2013 en Afrique de l’Ouest (Zebov, espèce Zaïre du 

virus) – ont confirmé que les crises sanitaires de grande 

ampleur pouvaient avoir un impact sur la santé 

mentale des soignants (Holton et al., 2020). Si la Covid-

19 se rapproche de ces exemples par certaines 

caractéristiques, elle est cependant singulière de part 

de ses taux de morbidité sévère et de mortalité non 

négligeables ainsi que de sa contagiosité élevée. 

Ainsi, après avoir débuté en décembre 2019 dans la 

province de Wuhan, en Chine, sa rapide progression a 

conduit l’Organisation mondiale de la santé (OMS) à 

déclarer l’état de pandémie dès le 11 mars 2020 

(Dong et al., 2020; Tagne Nossi et al., 2021). Ces 

facteurs ont poussé le gouvernement tunisien le 18 

mars 2020 à imposer un couvre-feu général suivi d’un 

confinement strict et généralisé de la population le 22 

mars 2020. Ceci a permis de freiner la propagation du 

virus limitant ainsi le nombre cumulé de cas en date 

du 7 Juin 2020 à 1087 cas et le nombre de décès à 49 

(Observatoire national des maladies nouvelles et 

émergentes., 2020). 

Malgré ce freinage, la pandémie de la COVID-19 a 

mis en évidence les fragilités du système de santé, 

mais aussi la vulnérabilité de l’humain. En effet, durant 

la première vague de l’épidémie, les hôpitaux 

tunisiens, ont terriblement manqué de moyens et ont 

survécu grâce aux dons de la société civile nationale 

et internationale (Organisation mondiale de la santé. 

2020). Le personnel de santé s’est alors retrouvé aux 

premières lignes face à la pandémie. Véritables « 

combattants sur le front », ils ont été soumis à la 

répétition et la persistance d’une exposition au risque, 

et a dû s’adapter seul à un environnement en pleine 

mutation où les questions de procédure et 

d’organisation dominent le discours (El-Hage et al., 

2020). Toutes ces conditions ayant pu aboutir à un 

impact psychique conséquent chez ces personnels, 

notamment d’épuisement professionnel. En effet, le 

taux de prévalence du Burnout était évalué à 70% 

chez le personnel soignant tunisien en dehors de la 

pandémie (Amamou et al., 2014). Or, la pandémie de 

la covid-19, par son caractère brutal, global et 

incertain, semble majorer cette prévalence (Vigneau 

et al., 2020).  Nos objectifs ont été d’évaluer la 

prévalence du burnout chez le personnel d’un centre 

hospitalier universitaire Tunisien lors de la première 

vague de la pandémie de la covid-19 et d’en 

Identifier les facteurs associés et d’intervenir auprès 

des sujets concernés. 

 

SITUATION ET METHODES 

 

Il s’agit d’une étude descriptive, transversale étalée 

sur six mois (JUIN 2020 NOVEMBRE 2020), portant sur un 

échantillon représentatif de 2575 professionnels de 

santé. Le calcul de la taille minimale de l’échantillon 

s’est basé sur la prévalence du burnout chez les 

professionnels de santé dans la bibliographie (Lai et 

al., 2020; Luceño-Moreno et al., 2020) . Nous avons 

procédé à un échantillonnage de convenance pour 

essayer d’être les plus représentatifs possibles de la 

population d’étude. La collecte des données a été 

réalisée, à l’aide d’un questionnaire anonyme, 

administré soit sous format papier soit via les groupes 

professionnels des réseaux sociaux : 1840 

questionnaires ont été distribués, 410 ont été recueillis 

et 305 ont été correctement remplis ; le questionnaire 

a comporté deux items :  

Caractéristiques sociodémographiques et 
professionnelles :    

      Elle décrit les caractéristiques 

sociodémographiques (âge, sexe, statut martial, 

habitudes de vie, antécédents médicaux et 

psychiatriques) et les spécificités professionnelles des 

soignants (postes de travail, ancienneté de travail au 

service, département et horaire du travail)  

Evaluation du burnout : 

Nous avons opté pour l’utilisation de l’échelle Maslach 

Burnout Inventory (MBI) dans sa version française, 

adoptant ainsi la méthodologie la plus exploitée dans 

les études similaires. ( Hanouz et al., 2014).  

Le MBI est une échelle d’utilisation simple, rapide et 

compatibles au dépistage en pratique courante, elle  

permet d’explorer 3 dimensions du burnout : 

l’épuisement émotionnel (EE) ; la déshumanisation ou 

dépersonnalisation (DP) (la capacité à gérer la 

relation aux autres) et la perte d’accomplissement 

personnel au travail (AP) (Bakker et al., 2002; Dion & 

Tessier, 1994; Lheureux et al., 2017).  La gravité du 

burnout est fonction du nombre des dimensions 

atteintes. Le consentement éclairé de chaque 

participant a été obtenu préalablement à la 

distribution des questionnaires ; La discrétion dans le 

traitement des informations données et le respect de 

l’anonymat des participants ont été assurés. Enfin, tout 

participant chez qui le constat d’une nécessité d’un 

accompagnement psychologique a été constatée, a 

été automatiquement pris en en charge par des 

psychiatres au service de Médecine de Travail du CHU 

de Monastir.  

 

RESULTATS 

Les caractéristiques sociodémographiques et 

professionnelles de la population sont détaillées dans 

les tableaux I et II.    

Trente-cinq pourcent des participants (35,1%) à 

l’étude étaient en épuisement professionnel, dont 22% 

avaient un burnout faible, 10,1% en burnout modéré 

et 3% en burnout sévère. Soixante pour cent (59,7%) 

avaient un niveau d’EE bas, 46,5% du personnel 

interrogé avait un niveau bas de dépersonnalisation, 

alors que 76,4% avaient un niveau élevé d’AP 

(Tableau III). 

 

Facteurs associés au burnout   

Dans la présente étude, la présence du burnout était 

significativement associée aux parents à charge 

(p=0,03 ; 44%), au fait d’être hébergé par une tierce 

personne (p= 0,037 ; 58,3%), à une distance de plus de 

15 km (p= 0,02 ; 43,5%), à la consommation de tabac 

(p=0,004 ; 78,6%), d’alcool (p=0,001 ; 88,9%) et à la 

présence de maladies psychiatriques associées 

(p=0,013 ; 58,3%). Sur le plan professionnel, le statut 

professionnel d’infirmier (p=0.006 ; 49,3%) était le seul 
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facteur significativement associé à la présence de 

burnout. 

Etude multivariée  

Dans le modèle de régression binaire final, la 

catégorie professionnelle médicale (sénior, interne ou 

résident) a été un facteur protecteur contre 

l’apparition du burnout (p=0,001) (OR=0,44 ; IC95% : 

[0,27-0,72]). Par contre les antécédents psychiatriques 

ont multiplié par 2,9 le risque de développer un 

burnout (p=0,015) (OR=2,9 ; IC95% : [1,22-6,94] 

 

Tableau Ⅰ : Données sociodémographiques de la 

population d’étude 

 

Variables Effectif (%) 

Age                                                                             

                                                        

]20-30]                                          

] 30-40] 

>40 

153 (58,03) 

84 (27,54) 

68 (14,43) 

Genre                                                                                  M                               

 F 

122 (40) 

183 (60) 

Antécédents 

médicaux                                     

                                                                           

Cardio-vx                                                           

Digestifs  

Métaboliques                                                        

Respiratoires 

12 (27) 

9 (19,5) 

17 (38) 

7 (15,5) 

Antécédents 

psychiatriques                                 

                                                         

Psychoses                                                             

Anxiété  

Dépression 

2 (8) 

10 (42) 

12 (50) 

 

Tableau Ⅱ : Caractéristiques professionnelles de la 

population d’étude 

 

Variables Effectif % 

Poste de travail       Sénior 

                                  Résident 

                                  Infirmier 

                                  Interne 

                                Technicien de santé    

Service d'exercice     Spécialité médicale 

                                  Spécialité chirurgicale 

            Urgence 

                   Réanimation 

                  Consultation       

Ancienneté dans le service 

                                             ] 0-2ans] 

                                                  ] 2-4ans] 

                                                   >4ans 

       Rythme de travail    Travail posté 

                                    Grande journée de 12h 

                        Système garde 

37 

102 

75 

42 

49 

158 

54 

42 

24 

27 

 

164 

103 

38 

114 

88 

103 

12,13 

33,44 

24,59 

13,77 

16,07 

51,80 

17,70 

13,77 

7,87 

8,85 

 

53,77 

33,77 

12,46 

37,40 

28,90 

33,70  

 

 

 

 

 

Tableau III : Prévalence du burnout et ses sous 

dimensions : 

  Effectif   % 

Absence du burnout 198 64,9 

Présence du burnout Faible 67 22 

Modéré 31 10,1 

Elevé 9 3 

Epuisement émotionnel Faible  182 59,7 

Modéré 70 23 

Elevé 53 17,4 

Dépersonnalisation Faible 142 46,5 

Modéré 92 30,1 

Elevé 71 23,4 

Accomplissement 

personnel  

Faible 37 12,1 

Modéré 35 11,5 

Elevé 233 76,4 

 

DISCUSSION  

 

La prévalence du burnout dans notre étude était 

relativement basse. En effet, une étude menée en 

Tunisie en dehors de la pandémie avait rapporté une 

prévalence de 70% parmi 60 infirmiers interrogés 

(Amamou et al., 2014). Cette différence peut 

s’expliquer par la réorganisation de l’activité 

conformément aux recommandations internationales 

et nationales. Depuis le début de la première vague 

de la COVID-19 en Tunisie, les hospitalisations ont été 

considérablement réduites, les actes opératoires ont 

été limités aux urgences. A ceci s’ajoutait le 

renforcement des équipes par des nouveaux 

recrutement (Abdelmalek et al., 2020; PLAN 

ORGANISATIONNEL D’UN ETABLISSEMENT DE SANTÉ 

COVID-19, 2020; Organisation mondiale de la santé.; 

2020). Ces facteurs ont probablement permis une 

réduction de la charge de travail (hors la prise en 

charge des patients COVID-19) et par conséquent 

une diminution de la prévalence du burnout. 

La prévalence du burnout retrouvée est de loin 

inférieure à celle d’une étude similaire menée au 

Maroc, chez 135 professionnels de santé et qui a 

montré que 84,44% des participants étaient en 

situation de burnout, dont 14,07% à un stade sévère, 

16,29% à un stade modéré et 54,07% en faible burnout. 

Cette disparité de la prévalence du burnout peut 

s’expliquer par la plus grande intensité de l’épidémie 

lors de la première vague au Maroc, 

comparativement à la Tunisie.(Dufour et al., 2021; 

Kettani, s. d.). Ailleurs, la mesure du burnout dans la 

littérature a rapporté des prévalences très variables 

selon les pays et les spécialités allant de 41 à 

84,4%.(Azoulay et al., 2020; Fouda Menye Ebana et al., 

2021; Kapasa et al., 2021; Luceño-Moreno et al., 2020). 

La catégorie professionnelle médicale (sénior, interne 

ou résident) a été un facteur protecteur contre 

l’apparition du burnout. Conformément à la littérature, 

la prévalence plus élevée de burnout chez les 

infirmiers pourrait être due au fait qu’ils aient été plus 

fortement exposés au virus de part de leur contact 

étroit et régulier avec les patients, répondant aux 

exigences des soins prodigués et de la surveillance des 

constantes vitales (Luo et al., 2020; Mitchell & 

Kakkadasam, 2011). Chez les médecins, réanimateurs, 
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la société européenne de Médecine intensive a 

proclamé que durant l’épidémie COVID 19en 2020, 

l’âge ainsi que le climat éthique étaient les facteurs 

déterminants du burnout chez eux (Luo et al., 2020). 

Dans un autre registre, dans la présente étude, les 

antécédents psychiatriques ont multiplié par 2,9 le 

risque de développer un burnout (IC95% : [1,22-6,94]). 

De très nombreuses études ont souligné une 

prévalence plus importante des désordres 

psychologiques chez le professionnel soignant ayant 

des antécédents personnels psychiatriques (Estryn-

Behar et al., 2011). Par ailleurs, le confinement 

obligatoire ainsi que l’incapacité des cliniques 

psychiatriques à fournir des services de santé actifs ou 

la réduction du nombre de patients examinés pour 

des raisons de sécurité sanitaires pourraient expliquer 

la décompensation des personnels de santé ayant 

des antécédents psychiatriques (Özdin & Bayrak 

Özdin, 2020). Enfin , Rigobert et al a identifié le rythme 

de travail, le nombre de gardes par mois, le nombre 

d’heures de travail , la satisfaction de la relation 

professionnelle avec les supérieurs  hiérarchiques et la 

crainte d’être contaminé par le virus comme facteurs 

prédicteurs du burnout lors de la première vague 

(Kapasa et al., 2021). 

 

PREVENTION  

 

La prévention pour atténuer les effets psychologiques 

de la Covid-19 sur les personnels de la santé, a été 

essentiellement primaire basée sur l’amélioration 

organisationnelle et sécuritaire des conditions de 

travail conformément aux recommandations des 

auteurs et des instances nationales ( Organisation 

mondiale de la Santé, 2020; Wu et al., 2020). La cellule 

de crise COVID créée en Mars 2020, a œuvré, pour 

non seulement la disponibilité des EPI en coordination 

avec le MSP et la pharmacie centrale, mais aussi à 

coordonner les actions sociales de dons de matériel 

technique de travail ou de protection et sa distribution 

rationnelle sur les différents services hospitaliers(PLAN 

ORGANISATIONNEL D’UN ETABLISSEMENT DE SANTÉ 

COVID-19, 2020).  Ensuite, une organisation optimale 

du travail, avec une bonne gestion du temps, une 

planification des tâches avec une répartition 

préalable des rôles et une redistribution de l’effectif en 

fonction des besoins réels, ont été préconisés tels que 

recommandé (Adams & Walls, 2020; Blake et al., 2020) 

Il a été, de ce fait, procédé à une redistribution des 

services selon les besoins de la pandémie et le besoin 

en lits avec source d’oxygène, la consultation externe 

a, tout d’abord, été arrêtée puis reprise à très bas 

débit, pour limiter le contact à risque. Une 

redistribution du personnel de soin des consultations 

vers les services COVID a été effectuée, afin de 

renforcer les effectifs dans les circuits COVID. Leur 

remise à niveau par rapport au contexte sanitaire a 

été assurée par les équipes de Médecine de Travail, 

d’hygiène en ce qui concerne les procédures ayant 

trait aux EPI et des urgences en ce qui concerne les 

recommandations thérapeutiques. Cependant, les 

auteurs concordent qu’un roulement sur les postes à 

haute charge de travail, avec une organisation des 

équipes en binômes ou plus (junior, sénior) peut 

permettre de se sentir plus en sécurité et ce concept 

a été, de ce fait, adopté par les responsables de 

l’organisation des tableaux de garde COVID de la 

cellule de crise du CHU de Monastir(Sougou et al., 

2020; Vignaud & Prieto, 2020).  

Par ailleurs , l’Instance Nationale de l’Évaluation et de 

l’Accréditation en Santé (INEAS) a émis des 

recommandations en concertation avec les collèges 

de Médecine de Travail, des immunologistes et des 

infectiologues pour élaborer des conduites à tenir 

standardisées en cas d’exposition non protégée du 

personnel de soin à des patients covid+ et a 

recommandé une organisation du rythme de travail, 

permettant de créer un pool  pour assurer les gardes 

COVID en équipes, durant une semaine , suivie d’une 

semaine de confinement dans un local dédié au 

confinement du personnel COVID , puis un test PCR est 

pratiqué avant de réintégrer la vie sociale et selon les 

possibilités de fonctionnement des services , une 

semaine de récupération avec réintégration de 

l’environnement familial ont été recommandées 

(ORGANISATION DES SOINS  EN MILIEU MEDICAL NON 

INTERVENTIONNEL  LORS DE LA PANDEMIE COVID-19 

REPONSE RAPIDE, 2020).Cette organisation de travail 

s’est inspirée des recommandations de l’OMS lors de 

l’épidémie COVID et de  l’expérience des équipes 

médicales COVID des premiers pays touchés par la 

pandémie (Organisation mondiale de la Santé 2020). 

Par ailleurs, au vu des circonstances de pression 

psychologique énorme subie par les professionnels de 

santé lors de la première vague, des cellules d’écoute 

et de soutien psychologique aux services de 

Médecine de Travail et de Pathologie Professionnelle 

ainsi qu’aux services de psychiatrie, et des 

consultations spécifiques et  

adaptées ont été mises en place conformément à la 

littérature et aux recommandations des instances 

nationales(Wu et al., 2020; Décret, 2020).Pour réduire 

l’impact de la pandémie, il a été nécessaire que la 

Tunisie adapte un plan de riposte à la Covid-19. Des 

stratégies de dépistage des troubles pour les soignants 

de première ligne ont été appliquées (personnels des 

urgences, des services d’hospitalisations et de 

réanimations) et l’ensemble des acteurs du système 

de soins mobilisés durant la crise. Des enquêtes ont été 

réalisées à l’aide des questionnaires standardisés et 

ont permis d’identifier les soignants les plus à risque, 

effectuer le diagnostic des situations de travail à risque 

pour les aménager, orienter les professionnels les plus 

vulnérables vers des interventions psychologiques. 

Différentes solutions locales (débriefing in situ), 

institutionnelles (hotlines régionales et nationales) ont 

été proposées afin que chaque soignant puisse 

trouver la solution la plus adaptée à ses besoins (El-

Hage et al., 2020). Le modèle du dispositif (hotline, 

débriefing, suivi psychologique) devrait être maintenu 

entre 6 à 12 mois après la fin de la pandémie pour le 

dépistage des symptômes tardifs à distance de la crise 

(par exemple le trouble du sommeil). Au stade de 

souffrance psychologique du personnel de santé, 

diagnostiqué lors de l’enquête, la prise en charge 

thérapeutique a été initiée. Parmi les participants à la 

présente enquête, le quart (25,6%) étaient 

demandeur de soutien psychologique et la majorité 

d’entre eux (21,6%) avait préféré une consultation 

individuelle à une thérapie de groupe.                     

CONCLUSION ET MISE EN PERSPECTIVE 

Les professionnels de santé travaillant à l’EPS Fattouma 

Bourguiba durant la première vague COVID, 

présentaient un burnout chez 35,1% d’entre eux selon 

le questionnaire MBI. Le burnout, dans notre 
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population d’étude était majoré par les antécédents 

psychiatriques (p=0,015 ; OR=2,9 ; IC95% : [1,22-6,94]) et 

minimisé par le statut professionnel médical (p=0,001 ; 

OR=0,44 ; IC95% : [0,27-0,72]).Ces résultats, ont été le 

point de départ de l’implantation du programme de 

prévention basé sur la réorganisation du travail, la 

redistribution des postes, la mise à disposition des EPI, 

la remise à niveau par les formations des équipes 

médicales et para médicales en matière d’hygiène, 

de protection et de prise en charge des patients 

covid ; ainsi que l’assistance psychologique assurée 

conjointement par les services de Médecine de Travail 

et de Psychiatrie. Le suivi thérapeutique psychiatrique 

ayant été assuré par les collègues psychiatres. Il est très 

difficile actuellement, de prédire les retombées de ces 

actions de prévention entreprises, mais il est clair que 

l’on doive faire preuve de prudence, d’une part face 

au caractère encore imprévisible de l’épidémie 

même après l’avènement de la vaccination, et 

d’autre part face à l’évolution post épidémique des 

troubles constatés qui reste encore inconnue. 
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