O N O U DA WN R

Retentissement psychologique de la COVID-19 chez les médecins généralistes : une étude
longitudinale

COVID-19 psychological impact in general practitioners: a longitudinal study

Titre court :
Influence psychologique du COVID-19 en médecine générale

COVID-19 psychological impact in general practice
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RESUME

Introduction : Le COVID-19 a influencé de facon négative la santé mentale des professionnels de
santé, y compris les médecins généralistes (MGs). L'objectif de cette étude était d’évaluer le
retentissement psychologique (stress, burnout et efficacité personnelle) de la pandémie a COVID-19

chez les MGs bas-normand.

Méthodes : Il s’agissait d’'une étude longitudinale réalisée auprés des MGs installés dans le Calvados,
la Manche et I'Orne. Quatre questionnaires d'auto-évaluation psychologiques validés ont été utilisés :
Perceived Stress scale (PSS), Impact of Event Scale-revised (IES-R), Maslach Burnout Inventory (MBI)
et General Self-Efficacy scale (GSES). L'évaluation initiale a eu lieu en avril 2020, et la seconde, en

avril 2021. Elles ont été envoyées par courrier postal.

Résultats : L’évaluation initiale comprenait 331 répondants (taux de réponse : 26,5%) et le suivi a un
an, 158 réponses (taux de réponse : 47,7%). Les scores moyens du PSS et du MBI ont augmenté de
maniére significative lors du suivi (p = 0,01, épuisement émotionnel p < 0,0001 et dépersonnalisation p
=0,002). Des symptémes séveéres de burnout ont été retrouvés lors du suivi a un an chez 42,4% (n=67)
et 53,8% (n=85) des participants pour les scores épuisement émotionnel et dépersonnalisation (versus
31,2% et 45,5% lors de I'évaluation initiale, p = 0,001 et p = 0,01 respectivement). Les moyennes des

scores IES-R et GSES n’avaient pas évolué de fagon significative a 1 an.

Conclusion : Notre travail a mis en évidence un retentissement psychologique négatif du COVID-19
chez les MGs aprés un an de suivi. Il est nécessaire de poursuivre la surveillance des difficultés
psychologiques auxquelles peuvent faire face les professionnels de santé, notamment en soins

premiers.

Mots clés : Covid-19, santé mental, étude longitudinale, médecine générale, burnout
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ABSTRACT
Introduction: COVID-19 may have negatively impacted mental health of front-line healthcare workers,
including general practitioners (GPs). The main objective of this study was to assess the psychological

impact (stress, burnout and self-efficacy) of COVID-19 outbreak in lower Normandy GPs.

Methods: This was a longitudinal study carried out among GPs settled in Calvados, Manche and Orne
departments. Four validated psychological self-assessment questionnaires were used: Perceived
Stress scale (PSS), Impact of Event Scale-revised (IES-R), Maslach Burnout Inventory (MBI) and
General Self-Efficacy scale (GSES). The initial evaluation took place in April 2020, and the second, in

April 2021. They were sent by post.

Results: The initial assessment included 331 respondents and the one-year follow-up, 158 responses.
Mean PSS and MBI scores increased significantly at follow-up (p = 0.01, emotional exhaustion p <
0.0001 and depersonalization p = 0.002). Severe symptoms of burnout were found during the one-year
follow-up in 42.4% (n=67) and 53.8% (n=85) of the participants for the emotional exhaustion and
depersonalization scores (versus 31.2% and 45.5% at baseline, p=0.001 and p=0.01 respectively).

Mean IES-R and GSES scores had not changed significantly at 1 year.

Conclusion: This longitudinal study with a one-year follow-up highlighted a negative psychological
impact of COVID-19 in GPs. It is necessary to continue monitoring the psychological difficulties that
health professionals may face, particularly in primary care.

Keywords: COVID-19; mental health; general practitioners; burnout; longitudinal
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Abréviations

AP : accomplissement personnel

BO : burn-out

CNOM : Conseil national de I'ordre des médecins
DP : dépersonnalisation

DREES : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques
EE : épuisement émotionnel

GSES : General Self Efficacy Scale

IES-R : Impact of Event Scale-revised

MBI : Maslach Burnout Inventory

MG : médecin généraliste

PSS : Perceived Stress Scale

SPT : stress post-traumatique

URML : Union régionale des médecins libéraux
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INTRODUCTION

Un nouveau coronavirus (hommé COVID-19, SARS-CoV-2) a été identifié en Décembre 2019 comme
responsable d’un cluster de pneumopathies en Chine [1]. En Mars 2020, I'Organisation mondiale de la
santé déclarait que I'épidémie de COVID-19 était une pandémie.

Plusieurs études transversales ont montré le retentissement psychologique de I'épidémie de COVID-19
avec des symptomes d’anxiété, de stress ou des troubles du sommeil en population générale (2) mais
aussi chez les professionnels de santé (3-5). Les premiéres données sur les suivis longitudinaux
entrepris commencent a étre publiées, notamment sur des suivis courts de quelques mois. En
population générale, les symptdmes d’anxiété, de dépression ou de stress ont diminué un mois apres
le début de I'épidémie en Chine (6). De méme, il a été constaté a 2 et a 4 mois de suivis une diminution
des symptémes de dépression, de stress post-traumatique ou de détresse respectivement en Espagne
et aux Etats-Unis (7,8). Cependant, peu de travaux avec des suivis de plusieurs mois ont été publiés.
De plus, trés peu de travaux ont rapporté le retentissement psychologique au long court de la pandémie
de COVID-19 chez les professionnels de soins premiers (9,10).

Les médecins généralistes (MGs), comme professionnels de santé de soins premiers, en conseillant
les patients sur les gestes barrieres et en leur transmettant les informations pertinentes, ont joué un réle
crucial dans la lutte contre la propagation du COVID-19. Dans I'évaluation initiale de ce projet en avril
2020, nous avons montré que durant le premier confinement sanitaire un peu plus de 40% des MGs
interrogés avaient rapportés des difficultés psychologiques (11). Bien qu’il existe plusieurs études
transversales étudiant ce théme en médecine générale, il n'existe a ce jour que peu d’études
longitudinales excédant quelques mois. Il est ainsi important de poursuivre les investigations a plus long
terme concernant cette situation sanitaire inédite des soins premiers en France.

L'objectif de cette étude était d’évaluer le retentissement psychologique (stress, burnout et efficacité

personnelle) de la pandémie a COVID-19 chez les MGs bas-normand.
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MATERIEL ET METHODES

Le protocole de I'étude a été publié dans la revue Exercer (12) en juin 2022. Il s’agit d’'une étude
observationnelle, longitudinale, descriptive, prospective réalisée dans les trois départements de I'ex-
Basse Normandie (Calvados, Manche, Orne) et s’est déroulée en trois temps. La premiére enquéte a
été envoyée le 15 avril 2020, un mois apres le début du premier confinement sanitaire de la COVID-19.
Aucune relance n’a été effectuée. La seconde enquéte (premiér suivi) a été menée 4 mois aprés I'étude
initiale, en aout 2020. Afin de mesurer le retentissement psychologique 1 an aprés I'évaluation initiale,
une troisieme enquéte (second suivi), a été menée le 15 avril 2021. |l s’agissait d’'une enquéte par voie
postale. Des enveloppes prétimbrées ont été envoyées avec les auto-questionnaires. Les
guestionnaires ont été anonymisés. Nous n’analyserons ici que les données issus du questionnaire
initial et du deuxiéme questionnaire lors du suivi & un an. Nous avons choisi d’étudier les MGs qui étaient
installés en avril 2020 dans la zone d’étude et qui exergaient une activité de médecine générale au sens
de la Wonca (13). Les remplagants, retraités et internes n’ont pas été inclus. Les MGs installés qui
avaient un mode d’exercice particulier exclusif ont aussi été exclus. Les MGs ont été recrutés grace a
la base de données de I'Union Régionale des Médecins Libéraux de Normandie (URML). Cette base
de données est & la fois a jour et exhaustive. Seuls les MGs ayant répondu a I'enquéte initiale en avril
2020, ont été sollicités en avril 2021 pour 'enquéte de suivi a un an.

Chaque enquéte se divisait en trois parties. La premiere partie concernait les données socio-
démographiques des MGs inclus. La seconde se composait de questions sur I'organisation des soins
ambulatoires, des mesures barriéres mises en place, des méthodes d’informations et de mise a jour
des connaissances et du statut vaccinal des MGs. La troisieme partie était composée de quatre auto-
guestionnaires psychologiques validés :

1) Echelle de stress percu - Perceived Stress Scale (PSS) dont I'objectif est « d’évaluer le degré selon
lequel les personnes interrogées estiment que leur vie est imprévisible, incontrdlable et surchargée »
(14,15). Cette échelle a été validée en langue francaise (16). Elle est composée de 10 items, qui
recensent, par une échelle de Likert en 5 points, la fréquence des symptdmes (17). Les scores de 0 a
13 correspondent a un stress percu faible, de 14 a 26 correspondent a un stress percu modéré et les
scores de 27 a 40 correspondent a un stress pergu élevé.

2) Echelle de stress - Impact of Event Scale-revised (IES-R) qui mesure les symptdmes de stress post-
traumatique (SPT) (18). Il s’agit d’'une échelle a 22 items, basée sur les critéres de SPT du DSM-IV (19).
Chaque item est coté en fonction de la fréquence des symptdmes rapportés sur les 7 derniers jours, a
I'aide d’'une échelle de Likert en 5 points. Des symptdmes de SPT modérés ont été définis pour un score
> 24 et sévéres pour un score = 33.

3) Echelle d’épuisement professionnelle - Maslach Burnout Inventory (MBI) qui évalue les symptémes
de burn-out (BO) dans ses trois dimensions, avec une échelle de Likert a 22 items en 7 points (20).

- I'épuisement émotionnel (EE) qui est I'élément principal du BO. Il définit le sentiment d'étre envabhi(e)
ou épuisé(e) par son travail :

- la dépersonnalisation (DP) qui correspond a la déshumanisation de la relation a I'autre.
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- l'accomplissement personnel (AP) qui définit le regard que I'on porte sur son travail et sur ses
réalisations professionnelles. Un score bas pour cette dimension correspond a un sentiment de perte
de performance.

Les symptdmes de burnout élevés ont été définis par des scores pour I'EE = 30, pour la DP = 12 et pour
AP < 33.

4) Echelle du sentiment d’efficacité personnelle - General Self Efficacy Scale (GSES) mesure le
sentiment d’auto-efficacité généralisé, qui est défini par la croyance qu’a un individu en sa capacité faire
face a divers évenements (21). Cette échelle se compose de 10 items, présentés sur une échelle de
Likert en 4 points. Le score final varie entre 10 et 40. Des scores plus élevés indiquent une auto-

efficacité générale percue plus élevée. Il n’existe pas de scores seuils (22).

Les questionnaires complétés lors de linclusion initiale en avril 2020 et a 1 an en avril 2021 ont été
comparés en les appariant grace au numéro d’inclusion. Les variables quantitatives ont été décrites
avec des moyennes et des écarts types. Les variables qualitatives avec des effectifs et des
pourcentages. Les caractéristiques psychologiques des MGs ont été comparées entre les mesures a
l'inclusion et celles de suivi a l'aide du test non paramétrique de Wilcoxon pour la comparaison de deux
moyennes ou du test de Freidman lors de la comparaison de plus de deux moyennes. Le test de
McNemar a été utilisé pour comparer les données catégorielles entre deux ou plus de deux échantillons
de données appariées. Pour tous les tests, une valeur p bilatérale <0,05 était considérée comme
statistiquement significative. Les analyses ont été effectuées a I'aide du logiciel STATA (version 15.0)
en mai 2022.

Un courrier d’information était joint aux questionnaires. Cette étude, de par la nature de la
problématique, le profil des personnes interrogées, I'absence d’intervention et 'absence de données
sensibles, n’entrait pas dans le cadre de la loi Jardé. Un avis favorable a été émis par le Comité Local
d’Ethique de la Recherche en Santé (CLERS) de I'Université de Caen Normandie (Autorisation n°
TG_COMPO_PEDAGO_SANTE_14-20180529-01R1, 6 avril 2020).
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RESULTATS

Participation a I’étude (Figure 1)

En avril 2020, les questionnaires ont été envoyés aux 1 247 MGs installés dans la zone d’étude et 364
ont répondus, soit un taux de participation initial de 29,2%. Parmi ces réponses, 33 réponses étaient
incomplétes, ainsi 331 questionnaires ont pu étre analysés. Pour le suivi a un an, en avril 2021, 158

réponses ont été obtenues soit un taux de réponse de 47,7% (158/331) (Figure 1).

Caractéristiques des MGs ayant répondu au suivi a un an (Tableau 1)

Parmi les 158 MGs ayant répondu au questionnaire de suivi, 72 étaient des femmes (45,6 %) dont 'age
moyen était de 49,9 ans + 11,6 ans. 42,4% (n= 67) des MGs répondants travaillaient en milieu urbain.
22,2 % (n= 35) exercaient seuls, 35,4 % (n= 56) en structure pluriprofessionnelle et 42,4 % (n= 67) en
structure mono-professionnelle. (Tableau 1)

Il nexistait pas de différence significative concernant l'age (p=0,42), le sexe (p=0,47), la zone
géographique (p=0,65) ou les structures professionnelles (p=0,33) entre les MGs répondants a
I'évaluation initiale et celle de suivi & un an. Lors du questionnaire de suivi, 13,3 % (n= 21) des MGs
déclaraient avoir contracté le COVID-19 et 89,2 % (n= 141) étaient vaccinés contre la COVID-19 dont
84,4% (n= 119) avec le vaccin Pfizer®. lls s’étaient vaccinés majoritairement dans un centre de
vaccination COVID-19 (n= 71, 44,9%) ou dans une maison de retraite (n= 50, 31,7%) (Tableau 1).

Autoévaluation psychologique lors du suivi a un an (Tableau 2)
Les résultats des auto-questionnaires psychologiques des MGs inclus sont représentés dans le
Tableau 2.
- Echelle de stress percu - Perceived Stress Scale
Les scores PSS avaient significativement augmenté lors du suivi, avec une moyenne de 16,8 + 8,0

versus 15,3 £ 7,7 lors de I'évaluation initiale (p=0,001), correspondant & un stress percu modéré.

- Echelle de stress - Impact Event Scale-Revised
Aucun patient n’avait statistiquement de symptdémes de SPT, sans différence significative entre avril
2020 et avril 2021 (p = 0,18).

- Echelle d’épuisement professionnelle - Maslach Burnout Inventory
Les moyennes des scores de MBI avaient significativement augmenté lors de ce suivi a un an pour les
dimensions EE et DP (p < 0,0001 et p = 0,002). Ces résultats correspondaient & des symptémes de
BO modérés et séveres respectivement. Des symptdémes séveres de BO étaient retrouvés chez
31,2% et 45,5% des participants lors de I'évaluation initiale versus 42,4% et 53,8% des participants,
pour les dimensions EE et DP respectivement (p = 0,001 et p = 0,01). La moyenne des scores d’AP

correspondait & des symptdomes faibles de BO, sans évolution significative (p = 0,26).
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- Echelle du sentiment d’efficacité personnelle - General Self Efficacy Scale
La moyenne des scores GSES ne montrait pas de différence significative entre I'évaluation initiale et

le suivi a un an (p = 0,48).

DISCUSSION

Nous avons mis en évidence une influence psychologique de la pandémie COVID-19 chez les MGs de
Basse-Normandie. Il s’agit de la premiére étude longitudinale frangaise portant sur le ressenti des MGs
lors de la pandémie de COVID-19. Une augmentation significative du sentiment de stress percu ainsi
gue des symptdomes de BO ont été observés lors du suivi a un an, particulierement dans les dimensions
d’EE et de DP. Il n’était pas observé de symptdomes de SPT lors de I'évaluation initiale ou lors du suivi.

L’efficacité personnelle n’évoluait pas de fagon significative au cours du suivi.

- Echelle de stress percu - Perceived Stress Scale
Dans notre étude, le sentiment de stress percu augmentait de fagon significative entre I'évaluation
initiale et le suivi a 1 an avec des niveaux de stress considérés comme modérés. Les facteurs de stress
percu ont évolué au cours de la pandémie. Une étude longitudinale italienne, menée entre septembre
2020 et avril 2021 rapportait que, malgré une meilleure connaissance du virus au cours de la pandémie
et un meilleur acces aux équipements de protection individuelle, la détresse et la pression
psychologique des MGs n’avaient pas diminué. Lors du suivi de I'étude a 6 mois, ils déclaraient étre
plus souvent exposés a des patients suspects de COVID-19 et que leur charge de travail avait
augmenté. Par ailleurs, ils se sentaient peu préparés a communiquer des informations adéquates a
leurs patients, du fait de la multiplicité des sources d’informations et du manque de temps pour une
auto-formation continue, notamment concernant la vaccination contre la COVID-19 (23). lIs regrettaient
un manque de communication avec les autorités sanitaires. Ce phénomeéne était également observé
chez les MGs frangais, comme le constatait Dutour et al. dans leur étude menée sur les MGs
d’Auvergne-Rhbne-Alpes, en avril 2020 (24). lls soulignaient que la diversité et la quantité d'informations

provenant de sources diverses était une source de stress majeur.

- Echelle stress post traumatique - Impact Event Scale-Revised
Dans notre étude, il n'y avait aucun patient qui présentaient des symptdomes de SPT, sans évolution
entre les deux périodes d’évaluation. Des études transversales ont été publiées mettant en évidence le
retentissement psychologique de la pandémie sur les MGs. Une étude italienne, menée en parmi 246
MGs en avril-mai 2020 retrouvait que 32% d’entre eux présentaient des symptémes de SPT (25). De
la méme fagon, Vilovic et al avaient interrogé 613 MGs croates, de hovembre 2020 a janvier 2021 (26).
lIs retrouvaient des symptémes modérés et sévéres de SPT chez respectivement 27,7 et 17,5% d’entre
eux. Les chiffres de ces deux études étaient élevés et pourraient étre expliqués par les périodes et
contextes de ces études. Dans notre travail, la Normandie n'était pas une région francaise fortement
exposée a la COVID-19 durant la période d’étude. D’autre part, la période d’étude chez les MG croates
correspondait a la seconde vague épidémique, ce qui pourrait sous-entendre que les MGs faisaient face

au COVID-19 depuis une plus longue période que lors de notre étude en avril 2020, lors de la premiére
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vague épidémique en France. Des études longitudinales suggéraient que les symptdmes de SPT
variaient en fonction de l'importance des vagues épidémiques et des périodes de suivi. A Wuhan, une
étude menée lors du pic épidémique en janvier 2020 puis lors de la période stable en février 2020,
mettait en évidence que les infirmiéres avaient significativement plus de risque de développer des
symptomes d’anxiété, de dépression et de SPT durant le pic épidémique que lors de la période stable
(27). Hines et al. (28) ont effectué un suivi des scores IES-R, entre mars et juillet 2020, chez des
médecins, infirmiers et paramédicaux de I'hépital universitaire du Maryland, aux Etats-Unis. Une
diminution significative des scores IES-R, trois mois aprés la premiére évaluation, était constatée. Cette
période correspondait a une phase de décroissance de I'épidémie de COVID-19. Les scores IES-R
restaient, par ailleurs, en faveur de symptémes faibles de SPT, tout au long du suivi, comme dans notre

étude.

- Echelle d’épuisement professionnel - Maslach Burnout Inventory

Dans notre étude, les symptomes de BO étaient significativement plus élevés que lors de I'évaluation
initiale, pour les dimensions EE et DP.

Des études transversales s’étaient intéressées aux symptdmes de BO chez les MGs au cours de la
premiére année du COVID-19, en 2020. Di Monte et al. avaient étudié les symptdomes de BO parmi 102
MGs italiens, en mars 2020. Ills montraient que 46,1 % des MG interrogés présentaient des scores
élevés d’EE et 42,2% un sentiment d’AP diminué, traduisant des symptdomes de BO séveres (25). Dans
notre étude d’avril 2020, il était constaté que 31,2% des MGs interrogés présentaient des symptdomes
sévéres d’EE. Leurs résultats étaient donc supérieurs aux nétres. Cela pourrait étre lié a la différence
de prévalence du COVID-19 au moment de I'étude, la région Normandie ayant été moins exposée que
I'ltalie. Ces résultats étaient cohérents avec notre étude et pourraient donc étre expliqués par
I'exposition durable et répétée des professionnels de santé aux vagues épidémiques de COVID-19.
Ainsi, les MGs, étant souvent le premier contact avec le systéme de soins, pourraient étre susceptibles

d’étre fréquemment exposés a des patients positifs au COVID-19.

- Echelle d’auto-efficacité - General Self Efficacy Scale
Les scores GSES n’évoluaient pas significativement au cours de I'étude, entre avril 2020 et avril 2021.
Un sentiment d’auto-efficacité élevé, contribuait a réduire les symptdmes tels que le stress ou les
troubles du sommeil. C’est ce que soulignait une étude transversale, conduite parmi les infirmiers
travaillant au contact des patients suspects ou infectés par le COVID-19, en ltalie, de février a avril 2020

(29). Cependant, le stress percu progresse au décours de notre étude.

Dans notre travail, le faible effectif lors du suivi représentait une des limites importantes, ayant pu
entrainer une perte de puissance statistique. Notre population n’était pas parfaitement comparable a la
population des MG recensés par le Conseil National de I'Ordre des Médecins (CNOM). Dans leur
rapport sur la démographie médicale nationale au 1 janvier 2020, il était recensé 86 102 MGs, dont
50,4 % de femmes. 55,6 % exercaient en libéral. L’age moyen était de 50,1 ans (30). Cependant, leurs

données incluaient les MGs exercant « tous les modes d’exercice ». Concernant les zones d’exercice,

10
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il n’existait pas de données régionales ou nationales permettant de comparer nos données. Concernant
les modes d’exercice, nos résultats se rapprochaient de ceux de la Direction de la Recherche, des
Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques (DREES). Dans une étude menée en 2019, ils rapportaient
gue « 61 % des MGs libéraux exercaient en groupe, avec d’autres médecins ou des paramédicaux »,
dont 57 % en structure mono-professionnel (31). Il est possible qu'un biais de sélection existe dans
notre travail, puisque la participation était basée sur le volontariat. Par ailleurs, il n’y avait pas de groupe
contrOle dans cette étude. La force de cette étude résidait dans son mode de recrutement exhaustif,
son approche prospective et longitudinale. De plus, nous avons utilisé des questionnaires validés sur le
plan psychométrique (15,18,20,21) y compris en langue francaise (16,32—34).

CONCLUSION

Cette étude longitudinale a permis de mettre en évidence le retentissement psychologique négatif du
COVID-19 sur les MGs Bas-normands. |l est nécessaire de poursuivre les investigations concernant les
difficultés psychologiques a moyen et long terme liées a la pandémie sur les soignants de soins

premiers, afin, a 'avenir, d’anticiper et de soutenir au mieux les professionnels de santé.

11
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TABLEAUX ET FIGURES

Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques et organisation des MG interrogés

Période d’étude Avril 2020 Avril 2021
n=331 n=158 prvalue
Femmes [n (%)] 144 (43,5) 72 (45,6) 0,47
Age (moyenne + écart-type) 50,5+11,9 49,9+ 11,6 0,42
Activité en zone urbaine [n (%)] 137 (41,3) 67 (42,4) 0,65
Structure 0,33
Seul [n (%)] 67 (20,2) 35 (22,2)
Multi professionnel [n (%)] 117 (35,2) 56 (35,4)
Mono professionnel [n (%)] 145 (43,7) 67 (42,4)
Réponses manquantes [n (%)] 3(1,0) 0 (0)
Infecté par le COVID 19 [n (%)] NA 21 (13,3)
Vacciné contre le COVID 19 [n (%)] NA 141 (89,2)
Type de vaccin
Pfizer® [n (%)] NA 119 (75,3)
Moderna® [n (%)] 2(1,3)
AztraZeneca® [n (%)] 20 (12,7)
Lieu de vaccination
Centre de vaccination [n (%)] 71 (44,9)
Maison de retraite [n (%)] NA 50 (31,7)
Cabinet libéral [n (%)] 11 (7,0)
Autre [n (%)] 6 (3,8)

NA Non Applicable
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Tableau 2. Résultats des auto-questionnaires des médecins généralistes a I'inclusion (avril 2020) puis a un an
(avril 2021)

Période d’étude Avril 2020 Avril 2021 p-value
Effectif n=331 n =158

Echelle de stress percu - PSS 15,3 [7,7] 16,8 [8,0] 0,001
Données manquantes 5 3

Echelle de stress - IES-R 15,4 [14,9] 16,6 [16,1] 0,18
Données manquantes 15 6

Echelle d’épuisement professionnel - MBI

EE 25,0 [12,6] 28,9 [13,8] <0,0001
- symptémes de BO faibles 111 (33,4) 40 (25,3)
- symptémes de BO modérés 107 (32,2) 45 (28,5) 0,001
- symptomes de BO séveéres 103 (31,2) 67 (42,4)
- données manquantes 11 (3,3) 6 (3,8)
DP 12,5[5,7] 13,3 [6,0] 0,002
- symptémes de BO faibles 23 (6,9) 6 (3,8)
- symptomes de BO modérés 147 (44,3) 61 (38,6) 0,01
- symptomes de BO séveéres 151 (45,5) 85 (53, 8)
- données manguantes 11 (3,3) 6 (3,8)
AP 47,4 [7,5] 47,8 [7,3] 0,26
- symptémes de BO faibles 249 (84,0) 131 (82,9)
- symptémes de BO modérés 29 (8,7) 15 (9,5) 0,56
- symptomes de BO séveéres 13 (3,9) 6 (3,8)
- données manquantes 11 (3,3) 6 (3,8)
Echelle de sentiment d’efficacité
personnelle - GSES 32,8 [5,4] 32,6 [5,1] 0,48
Données mangquantes 11 6

AP: Accomplissement Personnel

BO: Burn Out

DP : Dépersonnalisation

EE : Epuisement Emotionnel

GSES: Generalised Self Efficacy Scale
IES-R: Impact Event Scale

MBI : Maslach Burnout Inventory

PSS: Perceived Stress Scale
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Figure 1. Flow chart de I’étude
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