i) dbolyiall doyslionll dysgasd
République Algérienne Démocratique et Populaire
go.la." Eoxdl g dwl ekl 8)l39
Ministere de I’enseignement Supérieur et de la recherche scientifique
ol 45 - Dol g2Vl (2l Hlos daol>

Université Amar Telidji de Laghouat -Faculté de Médecine

Mémoire de fin d’étude
pour I'obtention du diplome de Docteur en médicine

Le Stress Professionnel

chez les sages femmes de I’EHS de
Laghouat
Présenté par : Président :Dr BENAIDJA ABDELKADER
-ATIG KHADIDJA NOUR EL HOUDA Encadrant : DrS.LEBOUABI
-BENSAAD ISRAA Examinatrice : DrS.TASFAOUT

Année universitaire 2024-2025




Remerciements :

Je tiens a remercier DIEU, le Tout-Puissant, de nous avoir accordé la santé et la volonté
d’entamer puis de mener a bien ce mémoire.

Tout d’abord, j'exprime ma profonde gratitude a Madame la DIRECTRICE de 'EHS
de Laghouat pour avoir accepté que ce travail soit réalisé au sein de son établissement,
ainsi qu’aux sagesfemmes pour leur disponibilité et pour avoir accepté de partager leur
expérience, essentielle a la richesse de cette étude.

Ce travail n’aurait jamais vu le jour, ni atteint cette qualité, sans I'aide et 'encadrement
de Dr SMAIL LEBOUABL. Je le remercie sincérement pour la qualité exceptionnelle de
son accompagnement, sa rigueur et sa disponibilité tout au long de cette recherche.

Je dédie ce travail a 'ame de ma mere, MESSAOUDA BELBOUL. Son amour et ses
valeurs continuent de vivre en moi, et son souvenir me donne la force d’avancer. Je sais
qu’elle serait fiere de moi, car j’ai réalisé son réve de me voir devenir médecin. Puisse
Dieu l'accueillir dans Sa miséricorde et Sa lumieére.

Un immense merci a mon pere, HAD] RACHID, mon héros, pour son amour discret
mais profond, et pour tout ce qu’il a toujours fait pour moi sans rien attendre en retour.

J’adresse également toute ma reconnaissance a ma famille : HADJA DAOUIA, HAYET,
RABAH, SAFAA, IKHLAS, pour leur écoute et leur soutien indéfectible tout au long

de mon parcours.

Je remercie aussi ma chere bindme, HOUDA, pour sa collaboration précieuse et son
soutien sans faille. Les moments de doute partagés et sa présence constante ont
transformé ce mémoire en une véritable aventure humaine.

Je souhaite également exprimer ma gratitude a Madame Dr TASFAOUT, cheffe du
département de médecine, pour avoir accepté d’expertiser ce mémoire malgré la lourde
charge de ses responsabilités. Nous sommes particulierement reconnaissantes de
pouvoir bénéficier de son regard éclairé et de son expertise sur cette thématique, qui
seront sans aucun doute d’une grande valeur pour 'enrichissement de notre travail.

Je souhaite également exprimer ma profonde reconnaissance Dr BENAIDJA, chef de
département de pharmacie dont la compétence reconnue et la qualité¢ de la formation
qu’il dispense durant I'externat et d’internat ont grandement contribué 4 mon parcours.
Je le remercie chaleureusement pour avoir accepté de présider le jury de ce mémoire,
apportant ainsi son expertise et son regard bienveillant a I'évaluation de ce travail.

Enfin, j’adresse mes sincéres remerciements a tous nos professeurs et enseignants pour
la qualit¢ de leur enseignement, leur accompagnement et leur engagement durant
toutes ces années, ainsi qu’a toutes les personnes qui, par leurs paroles, leurs écrits, leurs
conseils ou leurs critiques, ont guidé mes réflexions et enrichi ce travail.

BENSAAD ISRAA




Avant toute chose, je lone ALLAH, 1.e Tout-Miséricordieux, Le Tres-Miséricordieux, Celui par
qui les bienfaits s’accomplissent et les objectifs se réalisent. Je Le remercie du fond du canr pour nr’avoir
accordé la force dans les moments de faiblesse, la patience durant les éprenves, et la lumiere lorsque le
chemin semblait obscur.

e sonhaite dédier ce travail a cenx qui représentent la base de mon existence et la source de toutes mes
réussites : mes parents.

A MON PERE, bien plus qu'un simple parent, véritable ami, guide et soutien inconditionnel, dont

la sagesse m’inspire et dont la confiance n’éléve.

A MA MERE, dont lamonr, les prieres et linguiétude constante pour mon bien-étre ont été pour
m0i une source inépuisable de réconfort et de force. Je prie Allah de les protéger, de veiller sur eux: et de
lenr accorder une longue vie pleine de santé et de bonbenr.

Mes remerciements vont aussi a mon fréere SAID et a mes seurs MERIEM, SOUAD et BELKIS,
qui ont toujours été a mes cotés, m'encourageant, me sontenant dans les moments les plus difficiles, et
partageant avec m0i les joies comme les éprenves de ce parcours.

Une pensée pleine d'amonr a mes denx neveux, ZAYD et ABDEI KADER, qui, a leur maniere,
apportent lumicre et tendresse a ma vie. Je prie Allah de les protéger. Je remercie également mon bean-
frere Abmed pour son soutien et sa bienveillance.

Un immense merci a notre encadrant, Dr LEBOUABIL pour sa disponibilité, ses conseils judicienx,
ses enconragements et son investissement précienx tout an long de ce travail. Ses remarques pertinentes
ont contribué de maniere déterminante a ['élaboration de ce mémoire.

Je tiens a exprimer toute ma gratitude a ISRAA, ma bindme et amie d’enfance, dont la présence fidele
a mes cotés depuis notre premiere rencontre d la créche, il y a 19 ans, a été un véritable cadean dn
destin. Ensemble, nous avons traversé joies et éprenves, et dans les moments les plus difficiles, sa
présence a su alléger le fardean. Merci pour ton soutien, ta patience et ta loyanté sans faille. Je suis
profondément reconnaissante de t'avoir ene a mes cotés tout au long de ce parconrs.

Je remercie également chalenreusement notre faculté, ainsi que tous nos professeurs et enseignants, pour
la qualité de lenr enseignement, leur accompagnement et lenr engagement tout an long de notre
formation.

[ adresse mes plus sinceres remerciements a Madame Dr TASEAOUT, cheffe du département de
médecine, pour avoir accepté de consacrer de son temps a ['évaluation de ce mémoire, en dépit de ses
nombreuses responsabilités. Sa compétence reconnue et la rigueur dont elle fait prenve dans son travail
représentent pour nous un atout précienx. Nous sommes certains que la qualité de ses remarques et la
richesse de son expérience apporteront une valeur ajontée essentielle a notre travail.

Je tiens également a exprimer ma profonde gratitude an Dr BENAID]A, maitre assistant en
Anatomie Pathologique et chef du département de pharmacie, dont les compétences reconnues et la
qualité de l'enseignement dispensé tout au long de l'externat et de l'internat ont largement contribué a




mon parcours. Je le remercie sincerement davoir accepté de présider le jury de ce mémoire, apportant
ainsi son expertise précieuse et son regard bienveillant a ['évaluation de ce travail.

Ma gratitude va également a toute I'équipe de 'EHS de Laghouat, a Madame la Directrice, ainsi
gu’anx chefs de service, Madame DALLA et Madame AMINA, pour lenr accueil chalenreux, leur

disponibilité et leur soutien tout an long de la réalisation de mon enquéte.

Je n'oublie pas de remercier sincerement toutes les sages-femmes ayant participé a mon étude, pour le
temps qu elles nr’ont accorde, lenr collaboration et leur sincérité malgré leurs nombreuses responsabilités.

Je remercie du fond du caur toutes les personnes qui mr'ont soutenue de pres ou de loin durant cette
aventure, et que je ne peux toutes citer ici. Qu'elles tromvent dans ce travail 'expression de ma

gratitude la plus sincere.

Enfin, je tiens a adresser un remerciement spécial a moi-méme : pour avoir tenu bon malgré les éprenves,
pour avoir fait preuve de patience, de résilience et de détermination. Merci a moi d'avoir persévéré

Jusqu’an bout.

ATIG NOUR EL. HOUDA




Sommaire:

I -INTRODUCTION....cctutetrussinisinscassessstssas st sssss susses sssssssus susssnssssnssns sessss sus sasssssssansses sensss sassassss s 9
O T 0Y o111 1 - 1 T [Ty 11

P 0 ] T 1= o 1 | PP PPO S UPUPOORPPRTIRt 12
Il - REVUE DE LA LITERATURE.......cociutitine it st sssss st s s sas st ses ses sssssssss s snssussassns sassssssnsse s 13
Chapitre 1 : Le stress professionnel — Fondements théoriques et conceptuels............... 13
1-Définitions et coNCePts de DASE ©..uviiiiiiiieieee e 13
2-THEOIIES QU STIrESS ..eeuviiiiiiee ettt ettt e et e e st e e st e st e e snteesbeeesabeeesaneeas 14
3-Mécanismes physiologiques et psychologiques du stress :.......ccecevvvveeeeeeeeeecccvneeenennn. 21
Chapitre 2 : Le métier de sage-femme et ses particularités.........ccccceeeereenerreeencerenenenens 23
1-Présentation du métier de sage-femme .......cccocuviiiicciie e, 23
2-Les conditions de travail des sages-fEMMES.......coviiivvicciiiiieee e, 25
3-Facteurs de risque du stress au milieu de travail ........ccccvvvveeeiiiicccccee e, 26
4-Facteurs de stress spécifiques au métier de sage-femme......ccccceevvceiirieeeeeee e, 27
Chapitre 3 : Manifestations du stress professionnel chez les sages-femmes.................. 29
1-IMPACT PSYCHOLOGIQUE ......ooiiiiiiiiieeieeniie ettt ettt ettt ettt et 29
2-IMPACT PHYSIQUE ...ttt st st e e 30
Chapitre 4 : Stratégie de gestion et prévention de Stress.......ccccceceiiiiiirrennciiiinineenncieennns 32
Prévention du stress professionnel chez les sages-femmes.........ccceeecvveeeecciieeeccciieeeenn, 32
1-Prévention Primaire & ..ouiceceeeicieeececiiee ettt e e e e st e e e s b e e e s sbre e e e esaateeeesnnnaeeeenanees 32
2-Prévention SECONMAINE & ..oiiiiiiiiieiie ettt st sbe e st s e s e s enneeea 32
3-Prévention tErTIaire & .. e s 33

ll- PARTIE PRATIQUE........cciiiiiieieie ittt nsssssns e s e e s st st e sas st sas sas sassassas snssns sasaasass assassassass 35
1- MATERIEL ET METHODES .......cuuuutttiiiiiiiiiiiiiiiinnneeeresesss s sssssssssssssssssssessssssssssssnnns 35
1. Type d’étude et POPUIALION .....cciciiiee e e e ar e e e e 35

2. Outils de collecte des dONNEES .......cooviiiiiieiiieeee e 35

3. Proc@dure de COlIBECLE ...oouiiiiiiieee et st 35

4. CoNnSiderations EthiQUES .......cccccuiiiiiiiiiiee e e e e e s e e e e e eaees 37

5. Variables GTUIEES .......ooiiiiiieieee e e 36

RN = VIR - 1 Y o [ LU 37




a)  ANALYSE DESCRIPTIVE ....otiiiiiiieiieeieestee ettt sttt enees 38

b)  ANALYSE UNIVARIEE ..ottt sttt s 39
€)  ANALYSE BIVARIEE .....ooiieiieie ettt sttt sttt 41
€)  ANALYSE MULTIVARIEE ......ooiiiiiieieeeiteeete ettt 42

DISCUSSION ....cuuutiiiriiitiiiiiiiiiiiiiisinetentieteessissssssssssssssssneteeeessssssssssssssssssssssssssesenens 45
A-  Profils et niveaux de stress des sages-femmes selon Karasek et Siegrist :............... 45

B-Facteurs de risque sociodémographiques et socioprofessionnels associés au stress
professionnel chez les sages-fEMMES......ccccviii i 52

C-Impact du stress professionnel sur la santé physique et mentale des sages-femmes.57

D - Forces et [imites de "EtUde ........ueieiiiiiiieeee e 62
RECOMMANDATIONS .....uuuinnneetiiiiiiiiniiiisassseseesee s sssssssssssssssssssssessssssssssssnnns 64

A. Recommandations SENErales :.........cocccuiieiiiiiieeceiiee et cere e e et e e e et e e e e earaeeeeeans 64

B. Recommandations spécifiques selon les profils de stress.......cccvveeevciieeeeecieeeeeineenn. 64

C. Recommandations spécifiques selon les facteurs de risque :.......coccccvveeeeeeeeeecccnnnnen. 66

IV — CONCLUSION......ccititiittittiiiiiisi st st st sassassassas saecassas s sss s ssssss sssssssssesses snssessns sassns sassassas sae s 69




Listes de tableaux :

TABLEAU 1 : LES SCORES MOYENS DES QUADRANTS DU MODELE DE KARASEK.........cccceueerussernnresesessesaseesssnessnsnseesens 39
TABLEAU 2 : LES SCORES MOYENS DU MODELE DE SIEGRIST .....ccceceieeverumrunnnsnesresessesssnesessessssssnssessasssssssssnsans veeees40
TABLEAU 3 : PROPORTION DE SAGES-FEMMES EN DESEQUILIBRE EFFORT/RECOMPENSE ....cuverersseesesesssassessansessssesassesees 41
TABLEAU 4 : SYNTHESE CHIFFREE DE SURINVESTISSEMENT MOYEN COISE AVEC LES QUADRANTS DE PROFIL
KARASEK........cveeerereeseneessssneassesssassessssesesesssssssesssssssasssssses ssssssessensssesssss sesassessses sesesssassnsssansesessessssnsssesssens 41
TABLEAU 5 : CROISEMENT DE JOB STRAIN (MODEL DE KARASEK) ET DE SURINVESTISSEMENT (MODEL DE
SIEGRIST ). cueiurcnnreereseessnesresssesesessssssnssssnsessssesssseseses sessssess sessssesssas sessssess sessesassess sessesass ssssessenesesresesssnnssesses 42
TABLEAU 6 :CROISEMENT ENTRE LE PROFIL COMBINE "JOB STRAIN + SURINVESTISSEMENT"ET VARIABLES
SOCIODEMOGRAPHIQUES. ..c.veeseusesesasssesesesssssssessesasssss sssssssssessesssnssnsssasssseses sassnssessessssssnsssassassssssrssasans R 42
TABLEAU 7 : CROISEMENT ENTRE LE PROFIL COMBINE "JOB STRAIN + SURINVESTISSEMENT"ET VARIABLES
SOCIOPROFESSIONNELLES....csveresessessssssssessesssnsssassassassssssssanssssesssssssassasssss sssssssssssssssssssssssasasasssss sassnssesasesssnnn 43
TABLEAU 8 :TABLEAU SYNTHETIQUE......u0seeeseeesessesssesseressssssessssnsessssessssesessssessssess sessssessesssssssnssesrssesssnasesssessennsessanssn 44
TABLEAU 9 : TABLEAU RECAPITULATIF COMPARATIF DES PROFILS DE STRESS SELON KARASEK CHEZ LES SAGES-
FEIVIVIES .. vuveueeesssnsessssenssnnsesessenassessssssessssssssns ensssses sesssnese sessessnsess sessesess sss sessesese srssesssaese sessesans seessnsssnnsessnsses 47
TABLEAU 10 : TABLEAU COMPARATIF DES NIVEAUX DE STRESS SELON LE MODELE DE SIEGRIST CHES LES SAGES-
FEIVIVIES..c.vuveueeesssesessssnssssnesessessssesesss sessssasssnssessssses sessssese ses sesassess sessesasssss sessesese sresesssnnse sassnssns sessessanssnasesessen 49
TABLEAU 11: TABLEAU CROISE DES PROFILS A RISQUE SELON KARASEK ET SIEGRIST ET CONDITIONS DE TRAVAIL DES SAGES-
FEIVIVIES  cuvuveueresesessssssensssesesessassssesssnssssesssss sessssssesessesassess sessssassess sessesese sessessseess sessenass seesessesesesresesssnnsessesses 51
TABLEAU 12 : TABLEAU COMPARATIF DES FACTEURS SOCIODEMOGRAPHIQUES ET STRESS PROFESSIONNEL CHEZ LES SAGES-
FEIVIVIES ©vevveueseeserssnesssessssssessssesessssesessassssssesassessssssssssssesses enssssessessssesesessessssesssrssenesssss sessenesesessesssansesanssenen 53
Tableau 13 : Tableau comparatif : Facteurs socioprofessionnels et stress professionnel chez les sages-
FOIMIMIES...e ettt e s e e s sessaesesaeseses esasaass ses es sesbe sassessse ersessesness ansasssesss st snssassresssess annasnasnanssnsnnne 56




FIGURE 1 :
FIGURE 2 :
FIGURE 3 :
FIGURE 4 :
FIGURE 5 :
FIGURE 6 :
FIGURE 7 :

Listes de figure :

LES QUARTES PROFILS DE SITUATION DE TRAVAIL DANS LE MODELE DE KKARASEK...eeeeeeeeereereeeseereeeeessssanennes 16
STRESS AU TRAVAIL. EXEMPLES D’EXPOSITION AUX RISQUES ET FACTEURS DE STRESS - RISQUES — INRS.....21

REPARTITION DES SAGES-FEMMES SELON LA TRANCHE D'AGE...ccccecurerereraneressssnessssssssssessssasseasessssasasessssses 38
REPARTITION DES SCORES SELON LES PROFILS DE KARASEK.....cccutteiiiieiiicircnrcrnnnneneeeeeenesessssssssessnsaneneens 39
LES SCORES MOYENS DU MODELE DE SIEGRIST ... .cccirrrrnnenneneeeeeeeeneeressssssnsnssnsaseanseesanessesssssssassasssensssnes 40

SYNTHESE CHIFFREE DE SURINVESTISSEMENT MOYEN COISE AVEC LES QUADRANTS DE PROFIL KARASEK..41
FIGURE SYNTHETIQUE




I -INTRODUCTION

Le stress professionnel constitue aujourd’hui un enjeu majeur de santé publique, en
particulier dans les métiers de la santé, ou les exigences émotionnelles, physiques et
cognitives sont constantes (1). Selon I’Organisation mondiale de la santé (OMS,2025), le
stress lié au travail est un facteur de risque important pour la santé mentale, pouvant
engendrer une baisse de la performance, une altération de la qualité des soins et une
démotivation progressive des soignants (2). Parmi les professions les plus exposées, les
sages-femmes occupent une place particuliére : elles exercent dans des contextes a forte
pression émotionnelle et décisionnelle, ou I'enjeu vital est omniprésent, et ol les ressources
humaines et matérielles sont parfois limitées. (3)

Le métier de sage-femme ne se limite pas a des compétences techniques ; il requiert
également un fort engagement relationnel, une disponibilité constante, ainsi qu’une
capacité a faire face a des situations imprévisibles et parfois critiques. Ce réle implique
également un accompagnement attentif et bienveillant des patientes, plagant la
dimension humaine au cceur de la pratique professionnelle Ces caractéristiques en font
une profession hautement exposée aux risques psychosociaux, notamment lorsque
I’environnement de travail est instable ou mal organisé(4). Des enquétes menées en
France avant la crise sanitaire ont mis en évidence un niveau préoccupant d'épuisement
professionnel parmi les sages-femmes exercant en milieu hospitalier. D’aprés une étude
relayée par Le Dauphiné Libéré en 2020, 40 % d’entre elles se déclaraient en situation de
burn-out. Ces données révelent la pression psychologique et les contraintes
organisationnelles que subissent de nombreuses sages-femmes dans I'exercice quotidien de
leurs fonctions(5), soulignant ainsi la pression constante a laquelle elles sont soumises au
sein des établissements de santé, tandis que des données nord-africaines, telles que celles
de Ben Othman (2020) en Tunisie, confirment une prévalence élevée du stress professionnel
dans les maternités publiques, avec 86,7%des sages-femmes en situation de burn-out(6)

Pour mieux comprendre et évaluer ce stress, plusieurs modeéles théoriques ont été
développés. Le modele de Karasek (Karasek & Theorell, 1990) s'intéresse au déséquilibre
entre les exigences psychologiques du poste et la latitude décisionnelle du travailleur,
modulé par le soutien social.Leur croisement permet une lecture plus compléte des
mécanismes de stress, comme le démontrent une étude menée au Togo par
Agbobli.(2023),qui a montré que les soignants présentant a la fois une forte contrainte au
travail, un faible soutien, et un surinvestissement personnel étaient ceux présentant les
scores de stress les plus élevés (7). En Algérie, les études explorant les facteurs de stress
chez les sages-femmes sont encore peu nombreuses, malgré la lourdeur des charges de
travail dans les structures hospitalieres spécialisées. Les conditions locales (manque
d’effectif, charge de travail accrue, urgences obstétricales fréquentes, horaires prolongés)




peuvent favoriser I'apparition de situations de tension professionnelle chronique, encore
insuffisamment explorées dans la littérature nationale.(8)

Dans ce contexte, notre étude vise a évaluer les facteurs psychosociaux du stress
professionnel chez les sages-femmes exercant au sein d’un établissement hospitalier
spécialisé (EHS) de la wilaya de Laghouat, en s’appuyant sur les modeéles validés de Karasek
et de Siegrist. Elle ambitionne d’apporter des données scientifiques concréetes sur la réalité
vécue par les sages-femmes algériennes, de mieux cerner les facteurs de vulnérabilité, et de
contribuer a la réflexion sur I'amélioration des conditions de travail et du bien-étre
professionnel dans le champ de la santé maternelle.

—_—




1. Problématique :

Le stress professionnel constitue un déterminant majeur de la qualité de vie au travail, en
particulier dans les professions de santé (INRS, 2022) (9). Les sages-femmes, en raison de la
complexité de leurs missions, sont particulierement exposées a des facteurs de stress
psychosociaux, liés a la fois aux exigences émotionnelles, a la charge physique, et aux
contraintes organisationnelles. Leur role, central dans I'accompagnement des patientes,
exige une vigilance constante, une grande disponibilité et une prise de décision rapide dans
des situations souvent critiques (College National des Sages-Femmes de France, 2020). Dans
les établissements hospitaliers spécialisés (EHS), ces pressions sont amplifiées par une
densité de travail élevée, un manque de personnel, une insuffisance de reconnaissance et
des horaires de travail prolongés, notamment dans les salles d’accouchement (10)

Le stress chronique ne se limite pas aux conséquences sur la santé mentale ou physique des
professionnelles : il altere également la qualité des soins, augmente le risque d’erreurs
cliniques, et peut entrainer une perte d’engagement ou un désinvestissement professionnel
(OMS, 2021) (11) .Pourtant, en Algérie, les études scientifiques portant sur les facteurs
psychosociaux de stress chez les sages-femmes restent limitées, et les modeéles d’évaluation
validés a I’échelle internationale sont rarement mobilisés dans ce contexte.

Dans ce contexte, les modeles théoriques de Karasek,fondé sur I'articulation entre la
demande psychologique, le degré de contrble et le soutien social ainsi que celui de
Siegrist centré sur le déséquilibre entre les efforts consentis et les récompenses percues
offrent des grilles de lecture particulierement éclairantes pour comprendre les sources
de stress vécues au travail. Ces approches permettent non seulement d’identifier les
facteurs psychosociaux a l'origine de la souffrance professionnelle, mais aussi de
dégager des pistes d’intervention concrétes, adaptées aux réalités du terrain et aux
besoins des individus concernés(12).

Dans cette perspective, notre étude, menée aupres des sages-femmes de I'EHS de la wilaya
de Laghouat, vise a évaluer le stress professionnel a travers ces deux modeles
complémentaires et a identifier les facteurs sociodémographiques, organisationnels et
psychologiques qui y sont associés. L'objectif est de mieux comprendre dans quelle mesure
les facteurs psychosociaux influencent le stress professionnel, et comment cela affecte le
bien-étre des soignantes, la qualité des soins obstétricaux, et leur engagement dans leur

mission.

—_—




2.0bjectifs de I’étude :
o Objectif principal :

Evaluer la prévalence, les niveaux et les facteurs associés au stress professionnel chez les
sages-femmes de I'EHS de Laghouat a I'aide des modéles de Karasek et Siegrist.

o Objectifs secondaires :
- Décrire les profils et les niveaux de stress des sage-femmes selon Karasek et Siegrist.

- Identifier les facteurs sociodémographiques et socioprofessionnels associés au stress

professionnel.
- Evaluer I'impact du stress sur la santé physique, mentale.

- Proposer des recommandations pour la prévention du stress professionnel chez les
sages-femmes.

—_—




II- REVUE DE LA LITERATURE

— Chapitre 1 : Le stress professionnel - Fondements
théoriques et conceptuels

1-Définitions et concepts de base :

1-1-Définition du stress :Le stress est un état d’inquiétude ou de tension
mentale causé par une situation difficile. Il s’agit d’une réponse humaine
naturelle qui nous incite a relever les défis et a faire face aux menaces auxquels
on est confrontés dans notre vie. Chacun éprouve du stress dans une certaine
mesure. Toutefois la fagon dont nous réagissons face au stress fait une grande
différence pour notre bien-étre général(12)

1-2-Définition de stress au milieu de travail : Selon I'OMS, le stress au travail est
I’'ensemble des réactions que peuvent avoir des employés lorsqu’ils sont confrontés a
des exigences et a des pressions professionnelles qui ne correspondent pas a leurs
connaissances ni capacités, entrainant une remise en cause de leur aptitude a pouvoir
faire face a ces situations. Le stress peut alors avoir des effets négatifs sur la santé
physique et morale d’un employé(13).

Evidemment il existe deux types de stress, le stress positif et le stress négatif. De plus
certaines personnes réagissent différemment au méme stress et vont linterpréter
comme positif ou négatif, ce stress peut venir d’une pression dans le lieu du travail. Il
peut s’agir d’une date limite, de projets conséquents, d’un travail d’équipe, d’objectifs
a remplir et 'envoi de rapport sur I'avancement d’un projet. Un employé peut étre
motivé par le stress, I'autre terrassé(14)

—_—




2-Théories du stress

— MODELE DE KARASEK:

Le modele de Karasek, aussi appelé modeéle de la demande-latitude, constitue une référence
majeure dans |'étude des facteurs psychosociaux du stress au travail. Développé par Robert
Karasek a la fin des années 1970, ce modeéle propose une lecture interactionniste des
conditions de travail, dans laquelle le stress professionnel résulte du déséquilibre entre les
exigences psychologiques de I'activité (job demand) et la marge de manceuvre dont dispose
le salarié (job decision latitude) (Karasek, 1979).

1. Les composantes du modéle :
Le modéle repose principalement sur trois dimensions :

e La demande psychologique (ou charge de travail mentale) : elle désigne la
guantité de travail a accomplir dans un temps limité, les contraintes de rythme, de
complexité, ou encore les interruptions fréquentes. Une demande élevée signifie que
le salarié doit fournir un effort mental ou émotionnel intense.

e La latitude décisionnelle : elle correspond a la capacité du travailleur a prendre des
décisions, a contréler sa maniére de travailler, et a utiliser ses compétences. Une
faible latitude réduit la possibilité d’adaptation face au stress.

e Le soutien social(ajouté ultérieurement par Johnson et Hall en 1988) : il représente
I'aide et la reconnaissance regues de la part des colléegues et des supérieurs. Il joue
un role modulateur du stress, en agissant comme un facteur protecteur. (15)

2. Les profils de situations de travail:

Le croisement entre ces dimensions permet d’identifier quatre grands profils de situations
professionnelles

a) Le profil “Job Strain” (Travail tendu) :
Forte demande psychologique + faible latitude décisionnelle

Ce profil est le plus a risque en termes de stress professionnel. Les individus se trouvant
dans cette configuration souffrent en effet d’une pression de travail élevée et
simultanément n’ont pas la capacité d’avoir suffisamment d’autonomie pour poser des
évaluations indépendantes pour réguler leurs taches ou décider comment les exécuter
(16)

Un environnement professionnel marqué par une pression constante et des exigences
élevées expose les individus a un risque accru de stress chronique, de burn-out et de
troubles anxio-dépressifs. Selon Karasek et Theorell (1990), le stress professionnel est
également associé a une augmentation des problémes cardiovasculaires, soulignant ainsi
I'impact tangible de ces conditions sur la santé physique. Par ailleurs, cette situation
engendre fréguemment un sentiment de frustration, d’impuissance, et un désengagement
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progressif vis-a-vis du travail, compromettant a la fois le bien-étre personnel et la
performance professionnelle.(17)

b) Le profil “Travail passif”
Faible demande psychologique + faible latitude décisionnelle

Dans cette catégorie, les travailleurs se retrouvent avec peu de taches exigeantes, de
méme pour le contrbéle sur leur travail. Bien que cela puisse également sembler
confortable, cela entraine une déqualification progressive, un ennui professionnel et
une perte de motivation. Parmi les conséquences possibles(18)

Ce contexte favorise le désengagement, car I'absence de défis et le manque d’autonomie
limitent la motivation et I'implication des employés. Progressivement, cela peut entrainer
une perte de compétences, les taches répétitives ou peu stimulantes n’encourageant ni
I’'apprentissage ni le développement professionnel. Ce manque de valorisation du potentiel
individuel conduit souvent a un sentiment d’inutilité ou de sous-utilisation, renforcant le
mal-&tre au travail. A long terme, cette situation se traduit par une faible satisfaction
professionnelle et peut également favoriser I'absentéisme, les salariés cherchant a
s’éloigner d’'un environnement pergu comme peu enrichissant.

c) Le profil “Travail actif”
Forte demande psychologique + forte latitude décisionnelle

Ce profil décrit des situations de travail psychologiquement exigeantes, mais stimulantes.
Forte charge mentale, mais I'employé a une grande autonomie pour organiser son
travail, exprimer des compétences, étre créatif, et utiliser ses compétences.(7)

Ce type d’environnement favorise la stimulation professionnelle et le développement
personnel, car les employés sont confrontés a des défis tout en disposant de I'autonomie
nécessaire pour y répondre efficacement. lls ressentent ainsi un véritable sentiment d’utilité
et de valorisation de leurs compétences. Malgré I'intensité du travail, le niveau de stress
reste souvent modéré, car I'autonomie permet de mieux gérer la charge et d’adopter des
stratégies adaptées. De plus, lorsque le soutien social au sein de I'équipe ou de
I'organisation est suffisant, le risque de pathologies liées au stress diminue sensiblement,
contribuant a un meilleur équilibre entre performance et bien-étre au travail.

d) Le profil “Travail de faible tension”
Faible demande psychologique + forte latitude décisionnelle

C’est la situation la plus confortable en termes de bien-étre au travail. Le salarié n’est pas
soumis a une pression excessive, et bénéficie d’une large autonomie.

Ce profil de travail procure un sentiment de sécurité et de maitrise, car les employés
disposent d’une grande autonomie pour organiser leurs taches sans étre soumis a une
pression excessive. Cette combinaison contribue a maintenir un faible niveau de stress, les
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exigences étant limitées et les marges de manceuvre importantes. Par conséquent, les
risques de pathologies liées au stress sont réduits, permettant ainsi de préserver le bien-étre
et la santé au travail.

g ®-Job Strain (Travail Tendu) @- Active Job (Travail Actif)

o

L}
m - r - -
8 Sujet stresse Sujet actif

——
(o)

s f Forte demande psychologique (Effort) = charge de travail 1 Forte demande psychologique (Effort) = charge de travail
% + 1} Faible contréle (autonomie décisionnelle) (Récompense) + 1 Forte contrile (autonomie décisionnelle) (Récompense)
Q
()
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latitude décisionnelle

Figure 1 :les profils de situation de travail dans le modele de Karasek

3. Applications dans le secteur de la santé

Le modeéle de Karasek a été largement utilisé dans les professions de santé, notamment chez
les infirmiers, médecins et sages-femmes. Plusieurs études ont démontré que les soignants,
soumis a une demande psychologique élevée (urgence, multitdche, responsabilité vitale),
mais disposant de peu d’autonomie décisionnelle, sont fréquemment classés dans le profil
job strain.(19)

Chez les sages-femmes, cette configuration est particulierement fréquente. En effet, elles
sont soumises a des contraintes multiples : travail en horaires décalés, urgences
obstétricales, manque de moyens, et responsabilité élevée vis-a-vis de la mere et de I'enfant,
tout en ayant parfois peu de contréle sur I'organisation de leur activité, notamment dans les

services hospitaliers publics.(20)

Une étude menée a I’AP-HP (2020) a révélé que 73 % des sages-femmes se déclaraient sous
pression au travail, en lien avec des conditions de travail dégradées, un manque de
reconnaissance de la hiérarchie et des difficultés a concilier vie professionnelle et
personnelle (21). EnAlgérie, les données sont encore rares, mais les premieres enquétes
gualitatives font état de situations similaires, notamment dans les EHS ou la surcharge de
travail, le sous-effectif et I'absence de soutien organisationnel sont fréquents.




4. Intéréts et limites du modele Karasek :

Les principaux avantages du modeéle de Karasek pour |'évaluation du stress professionnel
sont :

Approche multidimensionnelle et structurée : Le modeéle de Karasek prend en compte
trois dimensions majeures : la demande psychologique (charge et exigences du travail),
la latitude décisionnelle (autonomie et utilisation des compétences) et le soutien social
au travail. Cette analyse globale permet de mieux comprendre les sources du stress et
d’identifier les profils a risque(22)

Outil validé, simple et standardisé: Le questionnaire Karasek (Job Content
Questionnaire) est un outil reconnu, validé internationalement, facile a administrer et a
analyser. Il permet des comparaisons fiables entre secteurs, métiers, entreprises et
méme entre pays, grace a sa standardisation

Capacité a cibler la prévention : Le modeéle identifie précisément les situations de « job
strain » (forte demande, faible latitude), associées a un risque accru de pathologies
graves (burn-out, troubles anxieux, maladies cardiovasculaires, etc.). Il permet ainsi de
cibler les actions de prévention sur les groupes les plus exposés et d’agir en amont
pour améliorer la qualité de vie au travail(4)

Cependant, le modele a aussi ses limites. Il ne prend pas en compte les ressources

individuelles, telles que les traits de personnalité, le vécu émotionnel ou les stratégies

d’adaptation. De plus, il ne s'intéresse pas directement aux conséquences du stress

(épuisement, troubles somatiques, burn-out) (23).C’est pourquoi il est souvent complété par

le modeéle de Siegrist, qui introduit la notion de justice organisationnelle et de récompense
percue, et insiste davantage sur I'aspect émotionnel du stress professionnel.(13)
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— MODELE D’EFFORT-RECOMPENSE DE SIEGRIST:

Le modele du déséquilibre effort-récompense (Effort-Rewardimbalance, ERI) développé par
Johannes Siegrist dans les années 1990 constitue I'un des cadres théoriques les plus
reconnus pour analyser le stress professionnel d’origine psychosociale. Contrairement au
modele de Karasek, qui se concentre sur la dynamique entre demande et controle, le
modele de Siegrist met I'accent sur les asymétries dans les relations d’échange au travail, en
particulier lorsque les efforts fournis ne sont pas compensés de maniére équitable(24)

1. Composantes du modeéle :
Le modele repose sur trois dimensions principales :

e Les efforts extrinseques: ils représentent les contraintes objectives du travail, comme
la charge de travail, la pression temporelle, les interruptions, les responsabilités, ou
les exigences émotionnelles (par exemple, la gestion de situations critiques ou
douloureuses).

e Les récompenses: elles incluent la rémunération financiére, la reconnaissance sociale
(respect, estime, valorisation), la stabilité de I'emploi et les perspectives de
promotion. Un déficit dans I'une de ces dimensions crée un sentiment d’injustice.

e Le surinvestissement: il s’agit d’un facteur intrinséque, reflétant une implication
personnelle excessive au travail. Il traduit une tendance a s’engager
émotionnellement au-dela de ce qui est attendu, souvent dans le but d’obtenir une
reconnaissance ou de compenser une faible estime de soi (25)

Le déséquilibre apparait donc lorsque les efforts sont élevés, mais que les récompenses
sont faibles, surtout chez les personnes ayant un haut niveau de surinvestissement. Ce
déséquilibre chronique est associé a un risque accru de pathologies mentales et
cardiovasculaires(26)

2. Conséquences du déséquilibre effort-récompense

De nombreuses études ont mis en évidence I'impact du modeéle ERI sur la santé physique et
psychologique. Un déséquilibre effort-récompense est fortement lié a :

e Une augmentation des troubles anxieux et dépressifs

e Unrisque accru de burnout, notamment dans les professions de soin

e Des affections somatiques comme |’hypertension, les maladies coronariennes, et les
troubles musculo-squelettiques

e Une insatisfaction professionnelle et une intention accrue de quitter le poste.

Le modele de Siegrist permet aussi de mieux comprendre les dimensions subjectives du
stress, notamment dans les métiers ou la reconnaissance est essentielle (comme les
professions de santé) (27)
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3. Applications dans le secteur de la santé et chez les sages-femmes

En particulier, les professions soignantes présentent de facon récurrente des déséquilibres
effort-récompense caractérisés par des exigences émotionnelles, une disponibilité, des
qguarts de travail futés, et parfois un manque de reconnaissance institutionnelle et de la
communauté. Ces déséquilibres sont courants entre les sages-femmes. Une étude nationale
menée en France par Niedhammer 2011 a révélé qu’environ 46% des travailleurs ont un
déséquilibre effort-récompense, atteignant une prévalence plus élevée chez les femmes en
particulier dans les services de maternité(28). Une étude récente menée au Togo (2024) a
appliqué ce modele auprés de sages-femmes exercant dans plusieurs maternités de
référence, révélant qu’un large pourcentage (plus de 65 %) ressentait un épuisement
professionnel lié a un effort élevé non compensé par des récompenses suffisantes(7). Cette
situation génére un stress important et une détresse psychologique, notamment dans les
services a haute pression comme les blocs d’accouchement et les urgences. Ces résultats
sont cohérents avec ceux obtenus en Belgique (2021), ou le modéle ERI a également mis en
évidence un déséquilibre significatif entre efforts et récompenses chez les sages-femmes.
Ces études confirment I'efficacité du modeéle de Siegrist comme outil d’analyse et de
prévention du stress professionnel dans les professions de santé a forte exigence.

4. les principaux avantages du modeéle de Siegrist pour I’évaluation du stress professionnel

Le modele de Siegrist est particulierement pertinent pour comprendre le stress
professionnel dans les environnements hiérarchiques et a forte exigence relationnelle :

1-Prise en compte de la réciprocité sociale et de la reconnaissance

Le modele de Siegrist repose sur le principe que le stress au travail résulte d’un déséquilibre
entre les efforts fournis (contraintes, charge, responsabilités) et les récompenses recues
(salaire, reconnaissance, perspectives de carriére, sécurité de I'emploi). Il met ainsi au
centre la notion de réciprocité sociale, essentielle dans la vie professionnelle : le salarié
attend des retours légitimes en échange de son engagement.

2- Capacité prédictive forte pour la santé physique et psychologique

De nombreuses études valident la capacité du modeéle a prédire les risques pour la santé liés
au travail, notamment: maladies cardiovasculaires, troubles dépressifs, troubles
émotionnels et physiologiques. Le modele permet d’identifier les situations a risque avant
I'apparition de pathologies.(29)

3-Analyse multidimensionnelle et adaptée a la réalité du travail moderne

= Fffort extrinséque: contraintes objectives du poste (temps, interruptions,
responsabilités, charge physique).

= Ffffort intrinséque (surinvestissement): engagement personnel, besoin de
reconnaissance, tendance a se surinvestir.

=  Récompenses reconnaissance matérielle (salaire), symbolique (estime, respect), et
controle sur le statut professionnel (sécurité d’emploi, perspectives de carriere)
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Cette approche permet d’intégrer a la fois les facteurs organisationnels et individuels, et de
s'adapter a des contextes de travail variés, notamment ceux soumis a de rapides
changements socio-économiques(24)

4.0util validé, fiable et facile a utiliser

Le questionnaire Effort-Rewardimbalance (ERI) existe en version courte et longue, avec de
bonnes qualités psychométriques. Il est simple a administrer et a interpréter, et s’applique a
de nombreux secteurs professionnels.

5.Double niveau d’action : individuel et organisationnel
Le modele de Siegrist permet d’agir :

= Sur lindividu : en identifiant les personnes a risque et en proposant des actions de
gestion du stress ou de développement de la résilience.

= Sur l'organisation : en mettant en lumiére les dysfonctionnements structurels (manque
de reconnaissance, faible sécurité d’emploi, absence de perspectives) et en guidant la
prévention primaire (amélioration des conditions de travail, reconnaissance managériale)

6. Prise en compte du surinvestissement

Le modele intégre la notion de surinvestissement (engagement excessif), qui, combiné au
déséquilibre effort/récompense, augmente fortement le risque pour la santé.Cette
dimension est essentielle pour comprendre le stress dans les métiers a forte implication
personnelle.(30)
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3-Mécanismes physiologiques et psychologiques du stress :

Le stress active simultanément des mécanismes physiologiques et psychologiques visant a
faire face a une situation percue comme menacante. Ces réactions mobilisent le systéeme
nerveux, les hormones du stress, ainsi que des processus cognitifs et émotionnels. Selon
INRS 2025

« -Réponse physiologique (systéme nerveux autonome, hormones, etc.): alarme,
résistance, épuisement: Le syndrome général d’adaptation permet de décrire les
mécanismes physiologiques du stress en trois phases :

./
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Figure 2 : Stress au travail. Exemples d’exposition aux risques et facteurs de stress - Risques - INRS

L’alarme : l'organisme se prépare au combat ou a la fuite dés sa confrontation a une
situation évaluée comme stressante, |'organisme réagit immédiatement en libérant des
catécholamines (hormones produites par la glande médullo-surrénale, dont I'adrénaline).
Celles-ci augmentent la fréquence cardiaque, la tension artérielle, les niveaux de vigilance, la
température corporelle... Ces modifications ont pour but de préparer I'organisme a réagir en
amenant par exemple de I'oxygéne aux organes qui vont étre sollicités.

Si la situation persiste, I'organisme entre en phase de résistance peu de temps apres la
premiere phase, de nouvelles hormones, les glucocorticoides, sont sécrétées (par la glande
corticosurrénale). Ces hormones augmentent le taux de sucre dans le sang pour apporter
I'énergie nécessaire aux muscles, au coeur et au cerveau et y maintenir un niveau constant
de glucose. L'organisme se prépare aux dépenses énergétiques que nécessite la réponse a la
situation stressante. La sécrétion des glucocorticoides est autorégulée : des récepteurs du
systeme nerveux central détectent les quantités libérées dans le sang et adaptent leur
production.

Si la situation stressante se prolonge ou s'intensifie, I'organisme entre en phase
d’épuisement. Dans cette situation, les capacités de I'organisme sont débordées.
L'autorégulation des glucocorticoides devient inefficiente. L'organisme est submergé
d'hormones activatrices qui, si les tentatives de modification de la situation se révelent
inopérantes, peuvent devenir délétéres pour la santé. Des études récentes évoquent la
possibilité d’'une combinaison de deux mécanismes : une hyperactivité de |'axe corticotrope
dans les premiers temps, suivie d’'une hypoactivité de ce méme axe.
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Des études menées aussi bien sur des animaux que sur des étres humains montrent que les
perturbations biologiques liées au stress chronique modifieraient durablement la facon de
répondre aux nouvelles situations stressantes (par un processus épigénétique, c’est-a-dire
qui modifie non pas la séquence de '’ADN mais I'expression des génes, ces modifications
étant transmissibles et réversibles). »(31)

-Réponse psychologique (émotions, pensées, comportements): Le stress
psychologique est un phénoméne complexe qui peut affecter n‘importe qui a tout age. Il
peut étre causé par divers facteurs, tels que le travail, les relations personnelles, la santé
physique, les événements de la vie, et méme I'environnement. Lorsque les individus sont
soumis a une pression constante, qu’elle soit réelle ou percue, leur bien-étre mental et
émotionnel peut en patir. (32)

Des symptomes psychiques du stress plus subtils peuvent également apparaitre. Par
exemple, une incapacité a se détendre, une perturbation des habitudes de sommeil, une
modification des habitudes alimentaires, des problémes de concentration, |'apathie et le
mangque de motivation,agitation, angoisse, nervosité,peur,anxiété,baisse de
motivation,colére, et se relaxer,fatigue,humeur dépressive, tristesse
généralisée,impatience,irritabilité,peur et épisodes de panique et sentiment de solitude une
aggravation de problemes de santé préexistants (physiques et mentaux) et une
consommation accrue d’alcool, de tabac et d’autres drogues, des pensées obsessives ou
récurrentes,..(33)




Chapitre 2 : Le métier de sage-femme et ses
particularités

1- Présentation du métier de sage-femme

1-1- Définition des sages femmes : La sage-femme, selon la définition de 'OMS “est un
personnel qui a suivi un programme de formation reconnu dans son pays, a réussi avec
succes les études afférentes et a acquis les qualifications nécessaires pour étre reconnue ou
licencié en tant que sage-femme. Elle doit étre en mesure de donner la supervision, les soins
et les conseils a la femme enceinte, en travail et en période post-partum, d’aider lord
d’accouchement sous sa responsabilité et prodiguer des soins aux nouveau-nés et aux
nourrissons. Ses soins incluent des mesures préventives, le dépistage des conditions
anormales chez la mére et I'enfant, le recours a I'assistance médicale en cas de besoin et
I’exécution de certaines mesures d’urgence en I'absence d’un médecin. Elle joue un role
important en éducation sanitaire, non seulement pour les patientes, mais pour la famille et
la préparation au réle de parents et doit s’étendre dans certaines sphéres de la gynécologie,
de la planification familiale et des soins a donner a I'enfant. La sage-femme peut pratiquer
en milieu hospitalier, en clinique, a domicile ou en tout autre endroit ou sa présence est
requise.(34)

— L’Etablissement Hospitalier Spécialisé (EHS) Mére et Enfant de Laghouat :

L’EHS occupe une place centrale dans le dispositif sanitaire de la wilaya de Laghouat, au sud
de I'Algérie. Situé rue Docteur Saadane, cet établissement fonctionne 24h/24 et assure la
prise en charge des pathologies et des actes médicaux liés a la santé maternelle et infantile,

1-2- Formation des sages femmes :Pour exercer le métier de sage-femme en Algérie, il est
nécessaire d’étre titulaire d’un baccalauréat avec une moyenne minimale de 12, suivi de
cing années d’études universitaires. Le programme de formation, dont la derniére révision
remonte a 2012, est encadré par des normes nationales garantissant la qualité du cursus. A
titre d’exemple, le 10° semestre de formation comprend 19 semaines de stage d’intégration
professionnelle.

La réglementation algérienne reconnait la profession de sage-femme comme une activité
autonome, encadrée par une législation spécifique. Les sages-femmes doivent étre titulaires
d’un diplome avant d’entrer en fonction et sont recrutées par les établissements de santé
selon leurs besoins. L'encadrement réglementaire de cette profession reléve du ministére de
la Santé, de la Population et de la Réforme hospitaliére, a travers ses directions centrales,
ses structures déconcentrées ainsi que ses établissements et organismes sous tutelle. Cette
réglementation couvre I'ensemble des aspects liés a I'exercice professionnel des sages-
femmes.(35)
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1-3- Dispositions Applicables Au Corps Des Sages-Femmes:Selon le Décret exécutif n° 24-423 du
26 Joumada Ethania 1446 correspondant au 28 décembre 2024 :

Le corps des sages femmes comprend cing (5) grades :

- le grade de sage-femme, en voie d’extinction

- le grade de sage-femme principale

- le grade de sage-femme de santé publique ;

- le grade de sage-femme spécialisée de santé publique
- le grade de sage-femme en chef de santé publique(6)

1-4 -Roéles et responsabilités : Selon le chapitre n’2, titre 2 du Décret exécutif n° 24-423 du
26 Joumada Ethania 1446 correspondant au 28 décembre 2024 portant statut particulier des
fonctionnaires appartenant aux corps des sages-femmes de santé publique,les différentes
taches des sages femmes sont :

Art. 24.- Les sages-femmes sont chargées, notamment : d’assurer les consultations dans le
domaine de leur compétence ; de poser le diagnostic et d’assurer le suivi de la grossesse et
sa surveillance ; de préparer et d’accompagner le couple a la naissance ; de dépister et de
surveiller les grossesses a haut risque ; de surveiller, d’accompagner le travail et
I'accouchement et de pratiquer I'accouchement normal ; d’accueillir et de prendre en
charge le nouveau-né en salle de naissance ; d’assurer le suivi du post-partum, le planning
familial et d’accompagner la femme a I'allaitement maternel ; d’organiser et d’animer des
actions de prévention et d’éducation a la santé de la mere, du couple et de la famille ; de
participer a la formation et a I'encadrement des sages-femmes étudiantes et des éléves

aides en soins obstétricaux.

Art. 25. -Outre les taches dévolues aux sages-femmes, les sages-femmes principales sont
chargées, notamment : de veiller a la bonne prise en charge des parturientes ; de veiller a la
disponibilité du matériel et des médicaments nécessaires a la garde et de veiller a la
transmission des consignes.

Art. 26.- Les sages-femmes de santé publique sont chargées, notamment : d’assurer les
consultations prénatales ; de poser le diagnostic et de surveiller la grossesse et d’en assurer
le suivi échographique ; de préparer et d’accompagner le couple a la naissance ; de dépister
et de surveiller les grossesses a haut risque ; de surveiller, d’accompagner le travail et
I'accouchement et de pratiquer I'accouchement normal ; d’accueillir et de prendre en
charge le nouveau-né en salle de naissance , d’assurer le suivi du post-partum et la
rééducation périnéale,d’assurer le suivi du planning familial et d’accompagner la femme a
I'allaitement maternel ;d’assurer la pose, le contrdle et le suivi du dispositif intra-utérin ; de
contribuer au dépistage précoce des lésions précurseurs des cancers du col, de I'utérus et du
sein ; d’organiser et d’animer des actions de prévention et d’éducation a la santé de la mere,
du couple et de la famille ; de participer a la formation et a I'encadrement des sages-
femmes étudiantes et des éleves aides en soins obstétricaux.




Art. - 27.- OQutre les taches dévolues aux sages-femmes de santé publique, les sages-femmes
spécialisées de santé publique sont chargées, selon leur spécialité : d’assurer le suivi du
développement foetal et le dépistage des anomalies, le monitorage foetal et le monitorage
ovarien ; de préparer, de prescrire et de pratiquer toutes les méthodes de préparation a
I'accouchement sans douleur ; d’assurer I'information, I’éducation, la communication et le
consulting en matiere de santé sexuelle et reproductive et de la planification familiale ; de
contribuer a la lutte contre l'infertilité des couples ; de contribuer au dépistage et au
diagnostic des infections et des maladies sexuellement transmissibles. La liste des spécialités

citées ci-dessus, est fixée par arrété du ministre chargé de la santé.

Art. - 28. Outre les taches dévolues aux sages-femmes spécialisées de santé publique, les
sages-femmes en chef de santé publique sont chargées, notamment : d’élaborer et de
réaliser, en liaison avec I'équipe médicale, le projet de service ; de participer a toute étude
et enquéte en rapport avec les activités des sages-femmes ; d’assurer le suivi et I’évaluation
des activités des sages femmes ;de participer aux activités de recherche relevant de sa
compétence ; d’assurer la gestion de I'information relative aux activités des sages-femmes ;
d’accueillir et d’organiser I'encadrement des sages femmes étudiantes, des stagiaires et des
éléves aides en soins (36)

2- Les conditions de travail des sages-femmes

2-1-Charge de travail et horaires : Lessages-femmes exercent leur métier dans un cadre
professionnel particulierement exigeant, tant en termes d’horaires que de charge de travail.
Leur quotidien est rythmé par des gardes de 12 heures, de jour comme de nuit, y compris
les week-ends et jours fériés. Ce mode d’organisation, souvent qualifié de travail posté,
impose une alternance irréguliere entre les différents créneaux horaires, rendant toute
planification personnelle difficile. Cette instabilité perturbe les rythmes biologiques,
entraine des troubles du sommeil et installe progressivement une fatigue chronique,
affectant I'équilibre entre vie privée et vie professionnelle. En paralléle, la surcharge de
travail est ressentie de maniere aigué. Elle s’explique par un manque de personnel, le
nombre élevé de patientes a prendre en charge, et la complexité croissante des situations
rencontrées. Les sages-femmes doivent jongler entre plusieurs responsabilités
accompagnement en salle d’accouchement, suivi postnatal, gestion des urgences
obstétricales et taches administratives. Cette multiplicité des missions, souvent assumée
sans renfort suffisant, crée un climat de tension constante. Le stress devient alors un
compagnon quotidien, favorisant |‘apparition de troubles psychosociaux tels que
I’épuisement émotionnel, une surcharge cognitive persistante, et un désengagement
progressif vis-a-vis du travail. Dans ces conditions, la qualité de la prise en charge peut en
étre altérée, tout comme la relation de confiance avec les patientes. Cette réalité souligne
avec force I'urgence de revoir les conditions de travail des sages-femmes, afin de préserver
leur santé globale et d’assurer un accompagnement de qualité aux futures meres. (37).




2-2-Interaction avec les patientes et leurs familles : La relation qui unit la sage-femme a la
femme enceinte et a sa famille dépasse largement le cadre purement médical. Elle s’inscrit
dans une vision holistique des soins, ou I'accompagnement humain est aussi essentiel que
les compétences cliniques. Comme le souligne la série du Lancet publiée en 2014, le role des
sages-femmes va bien au-dela de I'assistance technique : il s’agit d’offrir un soutien
compétent, empreint de bienveillance, tout au long du parcours périnatal. Ce suivi englobe
les dimensions physiques, psychologiques et sociales de la maternité, dans le respect des
croyances, du vécu et de l'environnement familial de chaque femme. Le référentiel
professionnel insiste sur I'importance d’établir une relation basée sur la confiance, en étant
a I'écoute, en faisant preuve d’empathie et en intégrant les ressources personnelles et
familiales dans la démarche de soin. Le code de déontologie, quant a lui, rappelle que
chaque soin doit étre dispensé avec intégrité, engagement et respect, placant la qualité de
la relation humaine au cceur de la mission de la sage-femme. Cette approche renforce non
seulement la qualité des soins, mais aussi le lien profondément humain qui caractérise cette
profession.(38).

2-3-Prise en charge des situations complexes (complications obstétricales, déces,
urgences) : Dans I'exercice de leur métier, les sages-femmes sont fréquemment confrontées
a des situations lourdes de sens et d’émotion : accouchements a risque, urgences vitales,
interruptions médicales de grossesse, voire déces périnataux. Ces épisodes, bien qu’ils
fassent partie intégrante de leur quotidien professionnel, laissent souvent des traces
profondes. Une enquéte menée en 2023 révele que l'ensemble des sages-femmes
interrogées ont déja vécu au moins une de ces expériences, et la majorité en garde un
souvenir marquant sur le plan émotionnel(39). Cela souligne clairement que leur réle
dépasse largement I'application des gestes techniques. Etre sage-femme, c’est aussi savoir
faire face a la détresse, soutenir avec humanité, et accompagner les familles dans des
moments d’une grande vulnérabilité. Dans ce contexte, la mise en place de dispositifs de
soutien psychologique, de groupes de parole entre collégues, ainsi qu’une formation
continue axée sur la gestion de ces situations sensibles, devient indispensable. Car au-dela
des soins médicaux, les sages-femmes jouent un role de présence et de soutien qui, bien
gu’invisible, constitue l'un des piliers les plus exigeants et les plus humains de leur
profession.(40)

3- Facteurs de risque du stress au milieu de travail :

Les facteurs de stress lié au travail sont les mémes que les facteurs de risques psychosociaux.
IIs sont regroupés en six grandes familles (rapport du collége d’expertise de Gollac) :
intensité et temps de travail : exigences excessives de travail, complexité du travail,
difficultés a concilier vie professionnelle et vie personnelle,exigences émotionnelles

tensions avec le public, obligation de cacher ses émotions,manque d’autonomie

procédures trop rigides, sous-utilisation des compétences,rapports sociaux de travail
dégradés : conflit entre collegues et/ou I'encadrement, manque de reconnaissance,conflits
de valeurs : conflit éthique (devoir faire des choses que I'on désapprouve), qualité empéchée




(ne pas avoir les moyens de faire correctement son travail), insécurité de la situation de
travail : peur de perdreson emploi, incertitude sur I'avenir de son métier(41)

4- Facteurs de stress spécifiques au métier de sage-femme :

Les sages-femmes affrontent quotidiennement des situations difficiles et stressantes tel que
I"accouchement et la fausse couche, et en contrepartie elles maintiennent leurs émotions et
avoir la capacité de gérer ses différents événements avec beaucoup de maitrise, de
prudence, de responsabilité et avec les moyens disponibles. Ce métier implique un haut
niveau d'interaction sociale, elle doit gérer en permanence des interactions avec sa patiente
et la famille de sa patiente, ses collégues, la hiérarchie médicale et I'administration. Ce qui
expose a une confrontation réguliére avec des situations conflictuelles qui va impacter le
bien-étre et peut favoriser linstallation de |"épuisement professionnel (20).Plusieurs
éléments peuvent contribuer a cet état de stress quasi inévitable :

4-1-Contraintes organisationnelles : Les conditions organisationnelles au sein des
établissements de santé influencent de maniére significative le niveau de stress ressenti par
les sages-femmes. Une surcharge de travail, associée a des effectifs souvent en sous-nombre
et a des horaires extensibles ou irréguliers, crée un environnement professionnel propice a
la tension permanente. Le déficit de reconnaissance et de soutien de la part de la hiérarchie
institutionnelle accentue ce mal-étre, générant un sentiment de solitude dans I'exercice de
leurs fonctions. L’exposition continue a un rythme intense, sans temps de repos adéquat ni
espaces de récupération psychologique, altére progressivement la santé mentale de ces
professionnelles, affectant leur engagement ainsi que la qualité des soins prodigués. Ce
climat de pression chronique peut, a long terme, mener a un épuisement aussi bien
physique que psychologique.(42).

4-2-Pression psychologique liée a la responsabilité des sage-femmes : Exercer le métier de
sage-femme implique une responsabilité considérable, celle d’accompagner et de veiller sur
plusieurs vies a la fois. Cela requiert une grande maftrise de soi, une capacité a garder son
sang-froid dans des situations critiques, et a prendre des décisions rapides dans un contexte
souvent tendu. Cette pression ne découle pas uniquement de la complexité des urgences
obstétricales, mais aussi d’un systeme hospitalier exigeant, ou la performance est attendue
malgré un manque de moyens humains et matériels. Les sages-femmes sont fréquemment
confrontées a une forme d’épuisement global physique, émotionnel et psychique car on
attend d’elles qu’elles incarnent simultanément compétence, disponibilité, douceur et
réconfort. Pourtant, elles recoivent rarement en retour I'accompagnement, la
reconnaissance ou le soutien nécessaire a leur équilibre. A long terme, cette pression
constante peut engendrer un stress chronique, une fatigue émotionnelle profonde, et un
sentiment d’isolement dans I'exercice de leur fonction. Malgré cela, elles poursuivent leur
engagement, portées par la passion de leur métier et leur sens profond de ’lhumanité(10)




4-3-Relations interprofessionnelles : Les dynamiques interprofessionnelles constituent un
facteur déterminant dans le bien-étre psychologique des sages-femmes. Une
communication déficiente, des relations tendues avec les médecins ou d'autres
professionnels de santé, ainsi qu’un manque de reconnaissance de leur role, peuvent
générer un stress quotidien important. Lorsque les décisions cliniques sont prises sans
concertation, ou lorsque la compétence des sages-femmes est marginalisée, cela engendre
un sentiment de dévalorisation professionnelle. Ce déficit de dialogue et d’estime mutuelle
compromet |'esprit d’équipe et accentue le sentiment d’isolement au travail. A long terme,
de telles tensions affectent négativement la qualité des soins dispensés et exposent les
sages-femmes a un risque accru de détresse psychologique, d’épuisement émotionnel et de
désengagement. Il apparait ainsi crucial de promouvoir un environnement
interprofessionnel fondé sur la collaboration, la reconnaissance mutuelle et le respect des
compétences, afin de préserver a la fois la santé mentale des soignants et la sécurité des
patientes (43)




Chapitre 3 : Manifestations du stress professionnel chez les
sages-femmes

1-IMPACT PSYCHOLOGIQUE

1-1-Syndrome d’épuisement professionnel : L'épuisement professionnel ou « burn out »
est un syndrome qui a été décrit pour la premiere fois durant les années 70 par le
psychanalyste américain Freudenberger.Selon lui, le Burn-out est un état de fatigue, de
dépression et de frustration apporté par la dévotion a une cause, un mode de vie ou a
une relation a l"autre qui échoue a produire les récompenses attendues et conduit en
fin de compte. a la diminution de I'implication et I'accomplissement au travail.(44)

Le burn-out est inclus dans la 11e révision de la Classification internationale des maladies
(CIM-11) en tant que phénomeéne professionnel. Il n'est pas classé comme une pathologie.

Elle est décrite dans le chapitre « Facteurs influencant I'état de santé ou le contact avec les
services de santé » — qui inclut les raisons pour lesquelles les personnes contactent les
services de santé mais qui ne sont pas classées comme des maladies ou des problemes de
santé.

Le burn-out est défini dans la CIM-11 comme suit :

« Le burn-out est un syndrome conceptualisé comme résultant d’un stress chronique au
travail qui n’a pas été géré avec succes. Il se caractérise par trois dimensions (45)

Le burn out est considéré comme un processus qui se développe dans le temps. Il
débute avec |'épuisement émotionnel. Il continue avec la dépersonnalisation et la
diminution de la réalisation. Donc ce syndrome comporte trois dimensions :

a) L'épuisement émotionnel : sentiment de fatigue, d’étre vidé physiquement et
émotionnellement. Le travailleur perd, par conséquent, toute motivation pour
son travail qui devient alors une corvée. La baisse d’efficacité professionnelle
secondaire a cet épuisement provoque une accumulation des tensions.

a) La dépersonnalisation : détachement et attitude négative vis-a-vis de son
travail. Il traduit une forme de sécheresse relationnelle qui n'est qu'un
mécanisme mal adapté de défense psychologique pour faire face a I'épuisement
des ressources internes.

b) L'accomplissement personnel : baisse de |'épanouissement professionnel et
dépréciation de soi et des compétences. le professionnel croit que ses objectifs
ne sont pas atteints, son estime de soi diminuer et il en découle un sentiment
de culpabilité et de honte qui fait baisser ses performances (46)

2-1-Troubles anxieux et dépression :

Le stress professionnel chronique auquel sont exposées les sages-femmes peut entrainer
des répercussions psychologiques majeures, notamment le développement de troubles
anxieux et dépressifs (47). En effet, plusieurs études ont mis en évidence une prévalence
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accrue de ces troubles dans cette population en raison des exigences émotionnelles, des
rythmes de travail intenses, et du manque de soutien organisationnel (20). D’autres travaux,
comme celui de Hunter et Warren (2014), ont démontré que |'épuisement émotionnel,
combiné a des conditions de travail précaires, constitue un facteur prédictif significatif de
troubles anxieux chez les sages-femmes. Ces symptomes, s’ils ne sont pas pris en charge,
peuvent conduire a une diminution de la qualité des soins, a une détérioration de la relation
soignant-soigné, voire a une désaffection du métier (48). L'Organisation mondiale de la
santé (OMS, 2022) reconnait d’ailleurs I'impact du stress professionnel sur la santé mentale
des soignants comme une priorité de santé publique. Dans ce contexte, il devient essentiel
de mettre en place des mesures de prévention et de soutien psychologique adaptées pour
préserver le bien-étre mental des sages-femmes et leur permettre de continuer a exercer
leur profession dans des conditions favorable (49)

2-IMPACT PHYSIQUE :

Le stress au travail peut se manifester par une variété de symptémes physiques souvent
négligés, mais qui témoignent d'une altération réelle de I'état de santé. Ces symptomes ne
sont pas spécifiques, mais leur association avec une exposition prolongée a des facteurs de
stress professionnels est bien documentée par la littérature, notamment par I'INRS (9) :

Parmi les manifestations les plus courantes, on retrouve :

» Syndrome métabolique : constitue I'une des premiéres manifestations cliniques
résultant d’'une exposition prolongée a une hypersécrétion de catécholamines et de
glucocorticoides, typique des situations de stress chronique. Il se caractérise par une
constellation d’anomalies incluant I'hypertension artérielle, I'obésité abdominale,
une résistance a linsuline, ainsi que des désordres du métabolisme lipidique
(notamment une dyslipidémie avec anomalies du cholestérol et des triglycérides).
Plusieurs études ont établi un lien entre le diabéte de type 2 et des conditions de
travail marquées par un job strain au sens du modéle de Karasek ; c’est-a-dire une
forte demande psychologique couplée a de faibles marges de manceuvre ainsi
gu’avec un climat d’insécurité professionnelle. Par ailleurs, I'obésité et le surpoids
apparaissent significativement associés a des durées hebdomadaires de travail
prolongées, notamment au-dela de 55 heures.(31)

= Maladies cardiovasculaires :Le stress professionnel chronique joue un réle important
dans le développement des maladies cardiovasculaires. Une exposition prolongée au
stress entraine une activation répétée du systeme nerveux autonome et de 'axe
hormonal du stress, ce qui provoque une libération excessive d’hormones comme
I’adrénaline et le cortisol. A long terme, cette réponse biologique peut favoriser
I'augmentation de la pression artérielle, des troubles du rythme cardiaque, une
inflammation chronique et le développement de I'athérosclérose. Ces mécanismes
physiopathologiques augmentent significativement le risque de survenue de
pathologies telles que I'hypertension artérielle, les infarctus du myocarde et les
accidents vasculaires cérébraux. Les personnes confrontées quotidiennement a des




situations stressantes, notamment dans les milieux professionnels exigeants, sont
particulierement exposées a ce type de risque.(31)

= Douleurs musculosquelettiques : Le stress chronique favorise la tension musculaire, en
particulier au niveau du dos, des épaules et de la nuque. Cette hypertonie prolongée
peut entrainer des douleurs persistantes ou des troubles musculosquelettiques
(TMS), trés répandus dans les professions a forte charge mentale ou émotionnelle(31)

* Maux de téte : Les céphalées de tension sont fréquentes et souvent corrélées a une
fatigue mentale excessive, a des postures prolongées, ou a un manque de
récupération. Ces douleurs peuvent devenir chroniques en cas de stress non pris en
charge.

* Troubles du sommeil : Le stress professionnel perturbe les cycles veille-sommeil. Il
entraine des difficultés d’endormissement, des réveils nocturnes ou un sommeil non
réparateur, qui aggravent a leur tour la fatigue physique et psychique (INRS, 2015).

= Perturbations de I’appétit et de la digestion : Les troubles gastro-intestinaux, tels que
les douleurs abdominales (coliques), les nausées, ou les modifications de I'appétit
(anorexie ou fringales) sont fréquemment signalés. Ces symptomes sont liés a la
libération de cortisol et d’adrénaline, qui modifient I'activité du systeme digestif (71)

= Troubles respiratoires fonctionnels : Certaines personnes stressées ressentent une
oppression thoracique, une difficulté a inspirer pleinement, ou des sensations
d’essoufflement sans cause organique identifiable. Ces symptémes sont parfois
assimilés a une forme d’hyperventilation liée a I'anxiété (INRS, 2022).

= Transpiration excessive ou inhabituelle : La sudation accrue peut apparaitre en
période de tension nerveuse, notamment lors de situations pergues comme
menacantes, ou en contexte de surcharge émotionnelle.




Chapitre 4 : Stratégie de gestion et prévention de stress :

— Prévention du stress professionnel chez les sages-femmes :

La prévention du stress professionnel chez les sages-femmes doit s’inscrire dans une
démarche globale et coordonnée, impliquant a la fois des actions organisationnelles
(réduction de la charge de travail, amélioration des conditions matérielles, soutien
institutionnel), individuelles (dépistage, formation a la gestion du stress, développement de
la résilience) et institutionnelles (prise en charge psychologique, programmes
d’accompagnement, suivi régulier).

1-Prévention primaire : agir sur les causes organisationnelles et environnementales

La prévention primaire vise a réduire I'exposition aux facteurs de risque psychosociaux a la
source, en agissant sur l'organisation du travail, les conditions matérielles et le climat
professionnel.

= Adapter les effectifs et la charge de travail : Ajuster le nombre de sages-femmes aux
besoins réels du service, notamment dans les secteurs a forte activité comme les salles
d’accouchement, pour limiter la surcharge de travail, principal facteur de stress et de
burnout (50).

= Améliorer I'organisation du temps de travail : Mettre en place des plannings équitables,
garantir des temps de repos suffisants entre les gardes, limiter les horaires fragmentés et
favoriser I’équilibre vie professionnelle/vie privée. (50)

=  Optimiser les conditions matérielles : Fournir du matériel ergonomique et adapté (lits
réglables, mobilier ajustable) pour limiter les troubles musculo-squelettiques et la fatigue
physique, souvent aggravés par des équipements vétustes. (7)

= Renforcer le soutien institutionnel et la reconnaissance : Développer un management
bienveillant, instaurer des dispositifs de reconnaissance formelle (valorisation des
réussites, retours positifs) et favoriser la participation des sages-femmes aux décisions
organisationnelles. (1)

=  Promouvoir la cohésion d’équipe et le soutien social : Organiser des groupes de parole,
des ateliers de gestion du stress et des séances de supervision clinique pour renforcer la
solidarité et prévenir I'isolement professionnel.(11).

2-Prévention Secondaire : dépister,former et renforcer les ressources individuelles

La prévention secondaire vise a détecter précocement les situations a risque et a renforcer
les capacités d’adaptation des professionnelles.

= Dépistage systématique du stress et du burnout : Utiliser des outils validés comme le Job
Content Questionnaire (Karasek) et le questionnaire Effort-Récompense (Siegrist) pour
repérer les profils a risque (job strain, déséquilibre effort/récompense,
surinvestissement(7).

—_—
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= Formations a la gestion du stress et a la résilience : Intégrer des modules de gestion du
stress, de communication et de gestion des situations difficiles dans la formation initiale
et continue des sages-femmes. Les interventions de pleine conscience, les ateliers de
résilience et le mentorat sont recommandés. (11)

= Développer les stratégies d’adaptation : Encourager |'utilisation de techniques de coping,
I’acces a un conseiller professionnel, la communication ouverte lors de débriefings, et
I’éducation formative sur la gestion des situations critiques (ex : décés périnatal)

= Renforcer le sentiment d’auto-efficacité : Favoriser I'autonomie, la prise d’initiative et la
confiance en soi dans la gestion des situations professionnelles complexes(6)

3-Prévention tertiaire : prise en charge et accompagnement des situations de stress avéré
La prévention tertiaire concerne la gestion des conséquences du stress professionnel déja
installé, afin de limiter 'aggravation et favoriser le retour au bien-étre.

= Prise en charge médicale et psychologique : Orienter les sages-femmes en situation de
souffrance vers la médecine du travail, la psychothérapie ou des dispositifs de soutien
spécialisés (groupes de parole, accompagnement individuel) (7)

= Programmes d’aide et d’accompagnement : Mettre en place des dispositifs d’aide au
retour au travail apres un arrét pour burnout, proposer des aménagements temporaires
de poste, et faciliter la réinsertion professionnelle. (6)

= Développement de la résilience professionnelle : Favoriser le développement de la
résilience individuelle et collective, notamment par le soutien des pairs, la valorisation de
I'identité professionnelle et I'accés a des ressources d’accompagnement. (11)

= Suivi et évaluation réguliére : Assurer un suivi régulier de I'état de santé des sages-
femmes en situation de stress chronique, avec une évaluation multidisciplinaire et des
ajustements personnalisés des conditions de travail.(7)

— Réparation du stress professionnel

En Algérie, la législation reconnait I'importance de la protection de la santé physique et
mentale des travailleurs, imposant a I'employeur une obligation de prévention et de sécurité
sur le lieu de travail. Cependant, en matiére de réparation du stress professionnel, le cadre
légal présente des limites notables.

A ce jour, il n’existe pas de tableau de maladies professionnelles qui reconnait explicitement
le stress professionnel comme une maladie ouvrant droit a réparation selon la loi 83-13 ou
I'arrété interministériel du 5 mai 1996 fixant la liste des maladies professionnelles
indemnisables. Les tableaux officiels recensent principalement des affections d’origine
toxique, infectieuse ou physique, mais ne prennent pas en compte les troubles psychiques
liés au stress au travail. En conséquence, le stress professionnel ne peut pas étre déclaré ni
indemnisé comme maladie professionnelle au sens strict de la réglementation algérienne
actuelle.




Cette absence de reconnaissance signifie que les travailleurs souffrant de pathologies liées
au stress professionnel ne bénéficient pas d’une prise en charge spécifique par la sécurité
sociale, contrairement a d’autres affections listées dans les tableaux. Les experts et
praticiens appellent d’ailleurs a une adaptation de la législation pour aligner Ia
réglementation nationale sur les standards internationaux et mieux protéger les salariés face
aux risques psychosociaux.

Le stress professionnel, bien qu'il ait des effets néfastes sur la santé physique et mentale, ne

figure pas officiellement comme une maladie professionnelle mais une maladie a caractére
professionnelle. Cette reconnaissance incite a renforcer la prévention des risques
psychosociaux




III- PARTIE PRATIQUE

1- MATERIEL ET METHODES

1. Type d’étude et population

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive menée auprés de I'ensemble des sages-femmes
exercant a I'Etablissement Hospitalier Spécialisé (EHS) de la wilaya de Laghouat. L’objectif
principal était d’évaluer le niveau de stress professionnel et d’identifier les facteurs associés
dans ce contexte hospitalier.

Les criteres d’inclusion et de non-inclusion de I'étude menée auprés des sages-femmes a
I’'EHS de Laghouat sont définis de maniére a garantir la pertinence et la fiabilité des résultats
obtenus sur le stress professionnel dans ce contexte.

— Critéres d’inclusion :

e Sages-femmes en activité dans I'établissement

e Volontaires pour participer a I'étude

e Ancienneté au travail : 03 mois

e Disponibilité pour répondre aux questionnaires dans les délais impartis.

— Critéres de non inclusion :

Les stagiaires et étudiantes.

Les retraitées et sages-femmes en arrét prolongé.

Refus de participation ou retrait du consentement au cours de I'étude
2. Outils de collecte des données

Les données ont été recueillies a I'aide d’un questionnaire, anonyme et confidentiel. Le
guestionnaire comportait des échelles standardisées pour [I'évaluation du stress
professionnel, principalement :

- Le Job Content Questionnaire (modéle de Karasek), permettant de mesurer la latitude
décisionnelle, la demande psychologique et le soutien social.(51)

- Le modele effort-récompense de Siegrist, évaluant I'effort extrinséque, la récompense
percue et le surinvestissement.(24)

Ces outils sont validés et largement utilisés dans la littérature pour I'étude du stress
professionnel chez les sages-femmes.(7)

3. Procédure de collecte :

L'enquéte s’est déroulée sur une période de trois (03) mois, auprés des sages-femmes en
poste dans les différents services de I'EHS de Laghouat. La participation était volontaire, et le
recueil des réponses s’est fait dans le respect strict de I'anonymat et de la confidentialité.

—_—




L'enquéte a été menée sur une période de trois mois aupres de I'ensemble des sages-
femmes en activité dans les différents services de I'EHS de Laghouat. La participation était
entiérement volontaire, chaque professionnelle étant informée des objectifs de I'étude et de
la confidentialité du traitement des données recueillies.

Les données ont été collectées a I'aide d’un questionnaire standardisé, administré en face a
face dans le lieu de travail de chaque participante. L'enquétrice présentait oralement chaque
item du questionnaire, répondait aux éventuelles questions ou demandes de clarification,
puis notait fideélement les réponses fournies. Ce mode de passation assistée permettait de
s'assurer de la bonne compréhension des questions et de limiter les biais liés a I'auto-
administration, tout en respectant le rythme et la disponibilité de chaque participante.

Enfin, la collecte s’est déroulée dans le respect des délais impartis, chaque sage-femme
étant sollicitée en dehors des périodes de forte activité afin de ne pas perturber la continuité
des soins.

5. Variables étudiées :
— Variables sociodémographiques

1) Age

2) Indice de masse corporelle (IMC), poids, taille
3) Etat civil (mariée, célibataire, divorcée, veuve)
4) Nombre d’enfants

5) Nombre de parents a charge

6) Temps de trajet domicile-travail

7) Pratique d’activité physique

— Variables socioprofessionnelles

1) Ancienneté dans la profession et/ou dans I’établissement

2) Service d’affectation (ex : bloc d’accouchement, GHR, urgences, PMI)

3) Grade professionnel (spécialisée, principale, en chef)

4) Rythme de travail (horaires : 8h, 16h, alterné)

5) Arréts maladie (fréquence, durée)

6) Demande psychologique (ou charge de travail mentale)

7) Latitude décisionnelle : la capacité du travailleur a prendre des décisions, a controler
sa maniere de travailler, et a utiliser ses compétences.

8) Soutien social: I'aide et la reconnaissance recues de la part des collégues et des
supérieurs.

9) Efforts extrinséques : les contraintes objectives du travail

10) Récompenses : elles incluent la rémunération financiere, la reconnaissance sociale

11) Surinvestissement : facteur intrinséque, reflétant une implication personnelle
excessive au travail.




6. Analyse statistique :

L’analyse statistique a été réalisée a I'aide du logiciel SPSS, etExcel. Le seuil de significativité

a été fixé a p < 0,05.

Analyse descriptive : les variables quantitatives (age, poids, IMC, scores des échelles) ont
été décrites par la moyenne, I'écart-type, le minimum et le maximum.
Les variables qualitatives (état civil, exercice physique, profils Karasek, etc.) ont été
présentées en effectifs et pourcentages.

Analyse univariée : les scores moyens des quadrants du modele de Karasek (latitude
décisionnelle, demande psychologique, soutien social) et des dimensions du modele de
Siegrist (effort extrinséque, récompense, surinvestissement) ont été calculés pour
I’ensemble de I’échantillon et pour chaque sous-groupe.

Analyse bivariée : le surinvestissement moyen a été comparé entre les différents profils
Karasek (« Active », « Job Strain », « Passive », « Low Strain ») afin d’identifier les
variations selon le profil de stress au travail.

La corrélation entre la demande psychologique et le score de surinvestissement a été
évaluée dans le groupe « Job Strain » a I'aide du coefficient de corrélation de Pearson.
Les proportions de sages-femmes présentant un déséquilibre effort/récompense (E/R > 1)
et un surinvestissement élevé (216/24) ont été calculées et comparées entre groupes.

Analyse multivariée : une régression logistique binaire a été réalisée pour identifier les
facteurs associés au profil combiné «Job Strain et Surinvestissement élevé ».
Les variables incluses dans le modéle étaient : age, état civil, nombre d’enfants, parents a
charge, temps de trajet domicile-travail, ancienneté dans la profession, service
d’affectation, grade, rythme de travail et antécédents d’arrét maladie.

Les résultats sont présentés en odds ratios (OR) avec leurs intervalles de confiance a
95 % et la p-value associée.

Le recours a I'odds ratio (OR) et a la p-value est essentiel pour interpréter la force et la
signification des associations entre les différents facteurs étudiés et le risque de
présenter un profil de stress professionnel élevé (« Job Strain et Surinvestissement
élevé »).

. Considérations éthiques :

La participation a cette étude a été encadrée par des principes éthiques stricts,
I'anonymat et la confidentialité étaient strictement garantis: aucun nom ni élément
d’identification personnelle n’était recueilli, et les réponses étaient traitées de maniere
agrégée.

L'ensemble de la démarche a respecté les principes éthiques en vigueur pour la
recherche impliquant des professionnels de santé, notamment le consentement éclairé,
la liberté de participation et la possibilité de se retirer a tout moment sans conséquence.




2-RESULTAT

a) ANALYSE DESCRIPTIVE :

¢ Taille de I’échantillon : 40 sages-femmes.

e Age: Les classes d’age les plus fréquentes sont 25-30 ans et 35-40 ans.

e Poids : Moyenne = 69,8 kg (écart-type = 10,4 kg, min = 54 kg, max = 90 kg).
e BMI (IMC) : Moyenne = 25,7 (écart-type = 3,8, min = 17,6, max = 34,8).

e Exercice physique : 75% ne pratiquent pas d’exercice physique régulier.

e Etat civil :Majoritairementmariées (65%).

e Enfants : Moyenne = 1,9 enfant par répondant (min = 0, max = 5).

L’échantillon étudié est composé en majorité de sages-femmes jeunes a d’age moyen, leplus
souvent mariées et méres de deux enfants en moyenne. Leur poids et leur indice demasse
corporelle (IMC) s’avérent légerement supérieurs aux normes recommandées. Parailleurs,
une part importante de ces professionnelles déclare ne pas pratiquer d’activitéphysique de
maniére réguliere. Les variations observées entre les individus restentnéanmoins modérées,
suggérant un certain degré d’homogénéité dans les caractéristiques sociodémographiques
et anthropométriques du groupe.

Nombre de sages-femmes

2530 =0-35 a5-40 AD-A5 A5-50 50-55 55-60 BO-85

Tranche d'age

Figure 3 : Répartition des sages-femmes selon la tranche d'age
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b) ANALYSE UNIVARIEE :
1. Les scores moyens des quadrants du MODELE DE KARASEK :

Tableau 1 : Les scores moyens des quadrants du MODELE DE KARASEK

Demande

Latitude décisionnelle Soutien social
. > .

Quadrant | Effectif % (moyenne) ps}\r/:z;(l::,::;xe e
Active 13 32,5% 72,5 28,2 27,1

Job Strain 12 30,0 % 59,8 27,8 23,6
Passive 8 20,0 % 58,1 21,1 23,3

Low 7 17,5% 70,9 21,6 26,4
Strain

Répartition des scores selon les profils de Karasek

= Latitude décisionnelle
mmm Demande psychologique
EmE Soutien social

Scores Moyens

Active Job Strain Passive Low Strain
Profil Karasek

Figure 4 : Répartition des scores selon les profils de KARASEK

- Les données révelent une répartition différenciée des profils de stress au travail selon le
modele de Karasek. D’un coté, les individus classés dans les catégories « Actif » et
« Faiblecontrainte » semblent bénéficier d’'une plus grande autonomie décisionnelle et
d’un bon niveau de soutien social, ce qui pourrait favoriser un meilleur équilibre
psychologique. A I'inverse, les profils « Tension au travail » et « Passif » apparaissent
dans des contextes professionnels ou ces ressources sont plus limitées. Enfin, la
demande psychologique, indicateur clé de pression au travail, s’avere élevée dans les
groupes « Actif » et « Tension au travail », tandis qu’elle reste plus modérée dans les
deux autres profils.




2. Scores moyens des dimensions du Modéle De Siegrist(effort-récompense-

surinvestissement) :

Tableau 2 : Les scores moyens du MODELE DE SIEGRIST

Effort extrinséque Surinvestissement
(score sur 24) (score sur 33) (score sur 24)
Moyenne 18,7 22,4 17,2
Ecart-type 3,2 4,5 4,2
Minimum 9 11 6
Maximum 24 32 25
100
80
60
40
20 O —)
0
Moyenne Ecart-type Minimum Maximum

=@ Effort extrinséque moyen (score sur 24) e==@ums Récompense moyen (score sur 33) ===@=== Surinvestissement moyen (score sur 24)

Figure 5 : Les scores moyens du modeéle de SIEGRIST

Ce score moyen élevé (18,7/24) indique que la majorité des sages-femmes percoivent
leur charge de travail comme importante, avec une dispersion modérée (écart-type 3,2),
ce qui signifie que la plupart des scores sont regroupés autour de cette valeur élevée.

La récompense moyenne (22,4/33) est relativement modérée, avec une dispersion plus
large (écart-type 4,5), ce qui traduit une variabilité importante dans la perception de la
reconnaissance, du soutien ou des avantages recus en contrepartie des efforts fournis.

Le score moyen de surinvestissement (17,2/24) est également élevé, indiquant une forte
implication personnelle au travail chez la majorité des sages-femmes. L’écart-type de 4,2
montre une certaine hétérogénéité dans cette dimension, certains sujets étant beaucoup
plus concernés que d’autres.




3. Proportion de sages-femmes en déséquilibre effort/recompense

Tableau 3 : Proportion de sages-femmes en déséquilibre effort/récompense
! Déséquilibre effort/récompense (E/R > 1) Surinvestissement élevé > 16/24
Nbr 19 sages-femmes 21 sages-femmes

% 47,5 % de l'effectif 52,5 % de I'effectif

e Pres de la moitie 19 sages-femmes sur 40, soit 47,5%, présentent un ratio
effort/récompense supérieur a 1. Cela signifie que prés de la moitié de I'effectif est
exposée a un déséquilibre reconnu comme facteur de risque de détresse
psychologique et de troubles de santé mentale selon le modéle de Siegrist.

e Plus de la moitié 21 sages-femmes sur 40, soit 52,5%, présentent un
surinvestissement élevé. Ce seuil marque une implication professionnelle excessive,
qui est un facteur aggravant du stress professionnel et du risque de burnout.

c) ANALYSE BIVARIEE :

1. Syntheése chiffrée de Surinvestissement moyen croisée avec les quadrants de PROFIL
KARASEK :

Tableau 4 : Syntheése chiffrée de surinvestissement moyen croisé avec les quadrants de profil

KARASEK
Profil Surinvestissement
Karasek % moyen

Active =~ 13 325% 16,2 ———
Job 12 30,0 % 19,1 Passive
Strain Job Strain
Passive 8 20,0 % 15,4 Active
Low 7 17,5% 13,7 0
Strain

¥ Surinvestissement moyen M Effectif

Figure 6 : Synthése chiffrée de surinvestissement moyen croisé avec les quadrants de profil
KARASEK

- Le surinvestissement moyen varie significativement selon le profil de Karasek, avec un
gradient décroissant du profil « Job Strain » (19,1) vers « Low Strain » (13,7).

- Les profils exposés a une forte demande psychologique (« Job Strain » et « Active »)
affichent des niveaux de surinvestissement supérieurs a ceux des profils a faible demande
(« Passive » et « Low Strain »).

- La combinaison « Job Strain » et surinvestissement élevé identifie la population la plus a
risque de conséquences négatives sur la santé.




2-Croisement de Job Strain (MODEL DE KARASEK) et de surinvestissement (MODEL DE
SIEGRIST)
Tableau 5 :Croisement de Job Strain (MODEL DE KARASEK)
et de surinvestissement (MODEL DE SIEGRIST)

Moyenne surinvestissement 22,3
Ecart-type 3,1
Minimum — Maximum 18 - 27
Corrélation avec demande psychologique 0,52
p-value 0,08

Les sages-femmes du « groupe Job Strain » présentent un surinvestissement tres élevé et
homogene.

Il existe une tendance a la corrélation positive entre la demande psychologique et le
surinvestissement dans ce groupe, bien que la significativité statistique ne soit pas atteinte
(p=0,08).

Cela suggere que plus le surinvestissement est élevé, plus la perception de la demande
psychologique tend a étre élevée, mais |'association n’est pas strictement linéaire ni
systématique dans ce sous-groupe.

c) ANALYSE MULTIVARIEE :

1. Croisement entre le profil combiné "Job Strain + Surinvestissement"et variables
sociodémographiques

Pour cette analyse, le groupe cible sontles sages-femmes présentant a la fois un Job
Strain (demande psychologique > 25 & latitude décisionnelle < 66) et un surinvestissement
élevé (score > 16)

Tableau 6 :Croisement entre le profil combiné "Job Strain + Surinvestissement"

et variables sociodémographiques

Variable Catégorie % Job Strain + Interprétation
Surinvestissement

 >40ans | 27%  ns.  ns. Pas d’association
Age < 40 ans 73% significative
i Mariée 77% 1.28 0.78 Pas d’association
Etat civil Autre 23% significative
> 2 enfants 64% 1.52 0.62 Pas d’association
Enfants e
< 2 enfants 36% significative
Parents >1 68% 1.33 0.73 Pas d’association




a charge 0 32% significative

Trajet > 30 min 18% 0.53 0.46 Pas d’association

domicile <30 min 82% significative
Aucune variable sociodémographique n’est significativement associée au profil combiné (Job

Strain + Surinvestissement) dans notre échantillon (toutes les p > 0,05).

2. Croisement entre le profil combiné "Job Strain + Surinvestissement"et variables
socioprofessionnelles

Tableau 7 : Croisement entre le profil combiné "Job Strain + Surinvestissement"
et variables socioprofessionnelles

Variable Catégorie % Job Strain + Interprétation
Surinvestissement

Ancienneté ~ >10ans  73% 210 0.7 Tendance, non
emploi <10 ans 27% significatif
Bloc 82% 3.00 0.09 Forte tendance,
Service accouchement/GHR proche seuil
Autres 18%
Spécialisée 55% 1.22  0.81 Pas
Grade Principale/En chef 45% d’association
significative
Rythme de 16h 68% 1.60 0.54 Pas
travail 8h/Alterné 32% d’association
significative
Arrét Oui 23% 0.85 0.89 Pas
maladie Non 77% d’association
significative

La variable la plus proche de la significativité est le service d’affectation, travailler au bloc
d’accouchement ou GHR multiplie par 3 le risque d’étre en Job Strain + Surinvestissement
(OR = 3.00, p = 0.09), mais la significativité n’est pas atteinte a 5 %. Les autres variables ne
montrent pas d’association statistiquement significative.




— Tableau synthétique:

Tableau 8 :Tableau synthétiquedu calcul de I’odds ratio et P-value

> :
Variable Catégorie % Job Strain + Interprétation
Surinvestissement
Age

> 40 ans 27% n.s. n.s. Pas d’association
<40 ans 73% significative

Etat civil Mariée 77% 1.28 | 0.78 Pas d’association
Autre 239% significative

Enfants > 2 enfants 64% 1.52 | 0.62 Pas d’association

Parents a >1 68% 1.33 | 0.73 Pas d’association
charge 0 32% significative

Trajet > 30 min 18% 0.53 | 0.46 Pas d’association
domicile <30 min 82% significative

Légende : NS = Non significatif (p > 0,05) ; Tendance forte = p < 0,10 mais > 0,05

p=0.03
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Figure 7 : Figure synthétique

Une régression logistique binaire a été réalisée pour prédire le risque d’étre dans le groupe
« Job Strain + Surinvestissement » a partir des variables suivantes : age, nombre d’enfants,
parents a charge, trajet, ancienneté, bloc accouchement, rythme 16h.

Apres ajustement, le fait de travailler au bloc d’accouchement reste le facteur le plus associé
au profil a risque, avec un odds ratio multiplié par prés de 3, mais la significativité n’est pas
atteinte (probablement par manque de puissance statistique). Les autres variables n’ont pas
d’effet indépendant significatif




3. DISCUSSION

La problématique de cette étude réside dans I'absence de données locales sur le stress
professionnel des sages-femmes a I'EHS de Laghouat, alors que cette profession est
particulierement exposée a des contraintes émotionnelles, organisationnelles et
relationnelles. Malgré une prévalence élevée du stress rapportée dans la littérature
internationale et maghrébine, la réalité spécifique des sages-femmes de Laghouat reste
méconnue.

La méthodologie de cette étude repose sur une enquéte transversale descriptive menée
auprés de toutes les sages-femmes en activité a I'EHS de Laghouat, a I'aide d’un
guestionnaire anonyme fondé sur les modeles validés de Karasek et Siegrist. Les données
ont été recueillies sur trois mois dans I'ensemble des services, garantissant la
représentativité et la confidentialité. L'analyse statistique, combinant des approches
descriptive, bivariée et multivariée, a permis d’identifier précisément les niveaux de stress
et leurs principaux facteurs. Cette approche rigoureuse offre des bases solides pour la
prévention, tout en tenant compte des limites d’une étude transversale et déclarative.

Notre échantillon, qui comportait 40 sages-femmes, était caractérisé par la prévalence des
jeunes et des femmes d’age moyen, principalement mariées et ayant des enfants d’age
moyen ; 2 enfants et devoir concilier la charge de travail avec les engagements familiaux. La
dépendance concernait le poids moyen et I'IMC légérement élevés associés a une
proportion importante de non-pratiquantes d’activité physique réguliere (75 %), témoignent
d’un mode de vie plutét sédentaire, probablement influencé par les contraintes et rythmes
du métier. La faible dispersion des caractéristiques sociodémographiques et
anthropométriques traduit une certaine homogénéité du groupe, facilitant I'analyse
statistique. Toutefois, 'absence d’association significative entre ces facteurs individuels et le
niveau de stress observé dans notre étude suggere que le stress professionnel chez les
sages-femmes dépend avant tout de facteurs organisationnels et psychosociaux, plutét que
de caractéristiques personnelles

A. Profils et niveaux de stress des sages-femmes selon Karasek et Siegrist :

Notre étude révele une prévalence élevée de profils a risque de stress professionnel chez les
sages-femmes 30 % présentent un profil « Job Strain » (forte demande psychologique, faible
latitude décisionnelle, faible soutien social), 47,5% présentent un déséquilibre
effort/récompense (modéle de Siegrist), 52,5% affichent un surinvestissement
professionnel élevé.

Ces résultats confirment que la majorité des sages-femmes de I'échantillon sont exposées a
un stress professionnel chronique et intense, cumulant plusieurs facteurs de vulnérabilité.




1-Profils de stress selon le modeéle de Karasek :

Le modele de Karasek distingue quatre profils selon la combinaison de la demande
psychologique, de la latitude décisionnelle et du soutien social :

- Job Strain (30 %) : ce profil, qui concerne 12 sages-femmes sur 40, se caractérise par
une forte demande psychologique (moyenne : 27,8/maximum possible), une faible latitude
décisionnelle (59,8) et un soutien social réduit (23,6). Selon la littérature, ce profil est le plus
exposé au stress professionnel et a ses conséquences négatives sur la santé, notamment les
troubles anxiodépressifs, les maladies cardiovasculaires et le burnout. Les sages-femmes de
ce groupe présentent également le surinvestissement moyen le plus élevé (19,1/24),
soulignant une implication excessive dans un contexte de forte contrainte. Ces observations
sont en accord avec les données rapportées par Benyahia au Togo, ou 50 % des sages-
femmes présentaient un profil « Job Strain » et un déséquilibre effort/récompense similaire,
révélant une situation comparable dans un contexte africain subsaharien (7) .Par ailleurs,
une étude algérienne menée a I'EHS meére-enfant de Tlemcen a également souligné que les
sages-femmes sont exposées a une surcharge de travail importante, un faible soutien
professionnel et des conflits relationnels, avec une forte prévalence des profils a risque
selon le modele de Karasek (52).

Au niveau européen, Thomas (2021) a montré en Belgique que les sages-femmes
hospitaliéres présentent une forte prévalence du profil « Job Strain » et un déséquilibre
effort/récompense, corrélés a une mauvaise santé percue et a un épuisement professionnel
significatif. Ces résultats confirment la portée universelle des facteurs de stress identifiés par
les modeles de Karasek et Siegrist dans cette profession(53)

- Active (32,5%): ce groupe de 13 sages-femmes présente une forte demande
psychologique, avec un score moyen de 28,2, associée a une latitude décisionnelle élevée
(72,5) et un bon soutien social (27,1). Bien que les exigences soient importantes,
I’autonomie accrue et le soutien social significatif semblent jouer un role protecteur en
facilitant une meilleure gestion du stress. Cette combinaison favorise non seulement la
résilience face aux contraintes professionnelles, mais aussi le développement professionnel
et la satisfaction au travail. Par exemple, Thomas (2021) a montré qu’en Belgique, 68 % des
sages-femmes bénéficiant d’'une forte autonomie et d’un soutien social élevé rapportaient
un bien-étre supérieur et une prévalence de burn out réduite de prés de 30 % par rapport
aux groupes moins autonomes (53). De méme, Benyahia a souligné qu’en milieu hospitalier,
un soutien social élevé et une latitude décisionnelle importante atténuent significativement
I'impact de la forte demande psychologique, réduisant le risque de stress chronique chez
60 % des sages-femmesétudiées (7). Ces résultats corroborent les travaux fondateurs de
Karasek et Theorell, qui insistent sur I'importance de I'autonomie et du soutien social
comme facteurs modérateurs essentiels du stress professionnel (19).




- Passive (20%): ce groupe, composé de 8/40, se caractérise par une faible latitude
décisionnelle (score moyen 58,1), une faible demande psychologique (21,1) et un soutien
social limité (23,3). Bien que ce profil soit généralement moins associé a un stress intense
qgue le profil « Job Strain », il peut néanmoins entrainer une démotivation progressive et un
désengagement professionnel. Thomas (2021) a observé en Belgique que 55 % des sages-
femmes avec une faible autonomie et un soutien social insuffisant présentaient une
diminution significative de I’engagement au travail, et 48 % d’entre elles ressentaient une
perte de sens dans leur activité professionnelle (53). Ces résultats soulignent que, méme en
I'absence d’une forte demande psychologique, ce profil peut avoir des effets déléteres a
long terme sur la motivation, le bien-étre et la rétention des sages-femmes, augmentant
ainsi les risques d’absentéisme et de turnover.

- Low Strain (17,5%): ce profil (7/40) se caractérise par une faible demande
psychologique (21,6), une latitude décisionnelle élevée (70,9) et un soutien social fort (26,4).
Il correspond au groupe le moins exposé au stress professionnel, bénéficiant d’un
environnement de travail protecteur qui favorise la résilience et le bien-étre au travail. Ces
résultats concordent avec ceux de Thomas (2021) en Belgique, qui a montré que les sages-
femmes disposant d’une forte autonomie et d’un soutien social important rapportent un
faible niveau de stress et une meilleure satisfaction professionnelle (53). De méme, les
travaux de Karasek et Theorell soulignent que la combinaison d’une faible demande et d’'une
forte latitude décisionnelle, associée a un soutien social élevé, constitue un facteur clé de
le stress au travail.

protection contre Cette configuration favorise un équilibre

psychologique optimal et limite les risques de burn out chez les professionnels de santé (51)
Tableau 9 : Tableau récapitulatif comparatif des profils de stress selon Karasek chez les sages-femmes

Profil Prévalence

Karasek

Caractéristiques
principales (%)

Togo
(Benyahia)

Algérie Belgique Conséquences

e
(EHS (Thomas, 2021) SRSCHESS

Tlemcen)

(de I'étude)

Forte demande, Prévalence Burnout, troubles
faible latitude, élevée, ., L anxiodépressifs,
Job i K Prévalence élevée, i
faible soutien, surcharge, o maladies
. i . R déséquilibre ) .
Strain surinvestissement 30% 12/40 50% faible i cardiovasculaires
. ) effort/récompense
élevé soutien,
conflits
Forte demande, Soutien 68% avec forte Résilience,
latitude élevée, 32 5% 13/40 N o social élevé autonomie/soutien, satisfaction,
. ) A on précisé , P .
Active bon soutien social 27 P atténue le burnout réduit de développement
stress 30% professionnel
Faible latitude, 55% engagement Démotivation,
faible demande, i 8/40 N scisé | N L réduit, 48% perte de désengagement,
: i on précisé on précisé B
Passive soutien limité ’ P P sens absentéisme,
turnover
Low Faible demande, Non précisé Faible stress, Bien-étre, faible
: latitude élevée, meilleure satisfaction | risque de burn out
Strain 17,5% 7/40 Non précisé q

soutien fort




2-Niveaux de stress selon le modeéle de Siegrist :

Le modele de Siegrist évalue le stress a travers I'équilibre entre les efforts fournis, les
récompenses pergues et le surinvestissement :

- Effort extrinseque élevé : Le modéle de Siegrist caractérise le stress par le déséquilibre
entre les efforts, les récompenses et le travail surinvestissement Effort extrinseque élevé : le
score moyen d’effort extrinseque élevé a été obtenu a 18,7 sur 24. Cela montre que la
majorité des sages-femmesconsidéraient leur charge de travail était élevée, mais il a une
dispersion modérée des réponses. En effet, ce résultat est compatible avec une demande
d’effort professionnel importante et une pression subjectivement élevée, deux facteurs bien
connus du stress professionnel. En effet une étude de Benyahia a Togo a montré que 65 %
des sages-femmes ont déclaré une charge de travail importante qui contribue de maniere
significative a un déséquilibre effort-récompense et a une forte prévalence du burn out,
estimée a 58 %. (7). De méme, Thomas (2021) a montré qu’en Belgique, 62 % des sages-
femmes percevaient un effort extrinséque élevé, corrélé a une augmentation notable du
stress percu et a une dégradation de la santé mentale (53). Ces résultats confirment
I'importance du modele de Siegrist, qui met en lumiére lI'impact négatif d’une forte
demande professionnelle combinée a une reconnaissance insuffisante sur la santé des
travailleurs (24).

- Récompense modérée : la récompense modérée, avec un score moyen de 22,4 sur 33,
reflete une reconnaissance jugée insuffisante par une part importante des sages-femmes,
accompagnée d’une grande variabilité dans la perception des gratifications telles que
I'estime, le statut ou les avantages matériels. Cette insuffisance est un facteur central du
déséquilibre effort/récompense, largement lié au stress professionnel et au burn out.
Benyahia a Togo, 62 % des sages-femmes a signalé un sentiment de reconnaissance
insuffisant, que ce soit sur le plan social ou matériel, ce qui a significativement impacté leur
bien-étre psychologique (7). De méme, Thomas (2021) rapporte qu’en Belgique, 58 % des
sages-femmes percevaient une faible récompense, ce qui amplifiait les effets délétéres d’un
effort élevé, augmentant ainsi le risque de souffrance psychique et d’épuisement
professionnel (53). Ces données confirment I'importance cruciale de la reconnaissance dans
la prévention des risques psychosociaux selon le modeéle de Siegrist(24).

- Surinvestissement élevé : lescore moyen de 17,2/24 indique que les sages-femmes
s'impliquaient fortement personnellement dans le travail. Plus de la moitié des sages-
femmes, soit 52,5 %, avait un surinvestissement élevé >16/24. Alors que c’est un signe de
I’engagement professionnel des participants, cela conduit a un risque accru de stress
chronique et de burn-out. Dans |'étude togolaise, 54 % des enquétées avaient un
surinvestissement élevé qui est fortement corrélé avec des scores élevés d’épuisement
émotionnel et de fatigue chronique (7). En Belgique, Thomas (2021) a montré qu’en 48% des
sages-femmes hospitalieres, le niveau de surinvestissement était élevé. Chez ces personnes,
on constate une nette dégradation de la santé mentale ainsi qu'une diminution de la
satisfaction au travail (53). Ces observations viennent renforcer les conclusions du modeéle




de Siegrist, selon lesquelles le surinvestissement constitue un facteur central du burnout.
Lorsque les efforts déployés ne trouvent pas un équilibre dans des ressources adéquates
gu’elles soient matérielles, humaines ou émotionnelles. Les répercussions peuvent étre
particulierement lourdes.

- Déséquilibre effort/récompense : Le déséquilibre effort/récompense est particulierement
préoccupant dans notre échantillon, puisque pres de la moitié des sages-femmes (47,5 %)
présentent un ratio effort/récompense supérieur a 1. Ce déséquilibre signifie que les efforts
fournis au travail ne sont pas suffisamment compensés par les récompenses regues, ce qui,
selon le modeéle de Siegrist, expose ces professionnelles a un risque accru de détresse
psychologique et de troubles de santé mentale. Benyahia a rapporté qu’au Togo, 50 % des
sages-femmes souffraient d’'un déséquilibre effort/récompense, ce qui était fortement
corrélé a des symptomes d’anxiété et de dépression (7). De méme, Thomas (2021) a montré
gu’en Belgique, 48 % des sages-femmes avec un ratio effort/récompense élevé présentaient
des signes marqués de burn out et de troubles psychiques. Ces résultats confirment
I'importance de surveiller ce ratio pour prévenir les risques psychosociaux dans cette
profession. (53)

Tableau 10 : Tableau comparatif des niveaux de stress selon le modéle de SIEGRIST
chez les sages-femmes

. Conséquences
. . - > Togo Belgique .
Dimension Siegrist Notre étude observées
(n=40) (Benyahiaetal.) | (Thomas, 2021) principales
Score moyen : Stress percu,
Effort 18’_7/.24[ 65 % charge de 62 % effort élevé I?urn ou.t,
extrinseque Majorite travail intense dégradation

percoivent une santé mentale
charge élevée

Score moyen :

Récompense 22,4/33 62 % 58 % faible Stress,
Récompense reconnaissance récompense souffrance
jugee insuffisante insuffisante psychique,

par beaucoup burn out
Score moyen : 54 % 48 % Epuisement
Surinvestissement 17,2/24 surinvestissement surinvestissement émotionnel,

52,5 % élevé élevé fatigue,

surinvestissement moindre
élevé (>16/24) satisfaction

Déséquilibre 47,5 % ratio> 1 50 % ratio élevé 48 % ratio élevé Anxiété,
effort/récompens (déséquilibre) (déséquilibre) (déséquilibre) dépression,

e burn out,




troubles
psychiques

3-Croisement des modeles et profils a risque

L’analyse croisée montre que les sages-femmes du profil « Job Strain » cumulent les niveaux
de stress les plus élevés :

- Leur surinvestissement moyen atteint 19,1/24, et dans I'analyse spécifique du groupe
Job Strain, il monte méme a 22,3/24 (écart-type : 3,1).

- Il existe une tendance a la corrélation positive entre la demande psychologique et le
surinvestissement dans ce groupe (r = 0,52, p = 0,08), suggérant que plus la charge de travail
est percue comme élevée, plus I'implication personnelle est forte, ce qui aggrave le risque
de surcharge et d’épuisement professionnel.

Les résultats mettent en évidence une prévalence élevée de profils a risque de stress
professionnel chez les sages-femmes, notamment selon les modéles de Karasek et Siegrist.
Le profil « Job Strain » avec surinvestissement élevé concentre les niveaux de stress les plus
importants, dans un contexte de forte demande professionnelle, de faible autonomie et de
reconnaissance insuffisante.

- Les conditions de travail des sages-femmes a (EHS) de Laghouat en Algérie :

Sont caractérisées par une charge de travail élevée et des contraintes organisationnelles
importantes. Selon une étude réalisée dans plusieurs maternités algériennes, dont des
établissements comparables, les sages-femmes consacrent environ 81 % de leur temps de
travail annuel, estimé a 1378 heures, a des activités de base liées aux soins obstétricaux,
avec un temps restant dédié a des taches supplémentaires ou administratives. Toutefois, le
nombre de sages-femmes disponibles dans ces services est souvent insuffisant, avec un ratio
WISN (WorkloadIndicators of Staffing Need) variant entre 0,65 et 0,88, indiquant que
seulement 65 % a 88 % des effectifs nécessaires sont présents, ce qui engendre une
surcharge de travail particulierement marquée dans les services de grossesse a haut (54)

Par ailleurs, les infrastructures et équipements disponibles au sein des maternités, y compris
a Laghouat, présentent des limites notables. Une analyse ergonomique a révélé que les
salles d’accouchement sont souvent exigués et multifonctionnelles, générant des
contraintes spatiales importantes. Le mobilier, notamment les tables d’accouchement, est
fréquemment vétuste, non réglable et inadapté aux besoins des sages-femmes, ce qui
entraine des postures de travail inconfortables et prolongées, telles que l'inclinaison de la
nuque, la rotation du poignet et la flexion des mains, responsables de troubles musculo-
squelettiques fréquents, comme les cervicalgies et tendinopathies (8).Ces conditions
physiques difficiles s’ajoutent a une organisation du travail qui peut manquer d’optimisation,
contribuant a la pénibilité globale du métier.




Enfin, les sages-femmes doivent également se conformer a des regles strictes concernant

leur tenue professionnelle et bénéficient de certains avantages, comme la restauration

gratuite lors des gardes, mais ces mesures ne compensent pas entiérement les difficultés

liges a leurs conditions de travail(55). La nécessité d’améliorer les infrastructures,

d’augmenter les effectifs et d’optimiser I'organisation du travail est largement reconnue

pour garantir la qualité des soins et préserver la santé physique des sages-femmes a

Laghouat.

Tableau 11: Tableau croisé des profils a risque selon Karasek et Siegrist et conditions de travail des

Profil a risque
« Job Strain »

(Karasek) croisé

avec
surinvestissement
élevé (Siegrist)

Prévalence

Surinvestissement
moyen (score/24)

Corrélation
demande
psychologique /
surinvestissement

Charge de travail
(heures/an, %
activités de base)

Contraintes
organisationnelles
et matérielles

Reconnaissance
et avantages

Notre étude
(EHS Laghouat)

30 % (12/40)

19,1 (groupe Job
Strain : 22,3)

r=0,52 (p =0,08)

1378 h/an, 81 % du
temps consacré aux
soins obstétricaux8

Salles exigués,
mobilier vétuste,
postures
contraignantes,
équipements
insuffisants34
Reconnaissance
jugée insuffisante
malgré quelques
avantages
(restauration, etc.)

sages-femmes:

Etudes algériennes
(EPH Médéa, Batna,
Alger)

Forte prévalence dans

les maternités
étudiées28

Surinvestissement

élevé chez la majorité

des sages-femmes2

Corrélation similaire
observée (charge de

travail <> implication

personnelle)23

Moyenne similaire
dans d’autres EHS,
surcharge marquée
dans services a haut
risque, ratio WISN
0,65-0,888

Problémes récurrents :

espaces
multifonctionnels,
matériel non adapté,

effectif insuffisant348

Sentiment de
dévalorisation du

métier, reconnaissance

sociale et matérielle
insuffisante2

Littérature
internationale
(Togo, Belgique)

50 % au Togo,

forte prévalence
en Belgique

Surinvestissement

élevé (54 % au
Togo, 48 % en
Belgique)

Corrélations
positives
rapportées

Charge de travail
intense rapportée

Facteurs
similaires dans
d’autres pays

Faible
reconnaissance
sociale et
statutaire

Conséquences
observées / Facteurs
aggravants

Risque élevé
d’épuisement
professionnel,

anxiété, burn out
Aggravation du stress

chronique, fatigue,

détresse psychique

Plus la charge de
travail est pergue
comme élevée, plus
I'implication est
forte, aggravant le
risque d’épuisement
Surcharge liée au
manque d’effectif,
pression accrue,
temps de
récupération
insuffisant
Troubles musculo-
squelettiques,
pénibilité accrue,
altération du bien-
étre

Insatisfaction,
amplification du
déséquilibre
effort/récompense
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Prévalence élevée = Symptdomes fréquents: Burn out, troubles Dégradation de la

Effets sur la santé d’anxiété, anxiété, angoisse, psychiques, santé mentale et
et la qualité des d’épuisement, de cervicalgies, absentéisme physique, qualité des
soins désengagement tendinopathies, mal- soins impactée

étre généralisé24
B-Facteurs de risque sociodémographiques et socioprofessionnels associés au stress
professionnel chez les sages-femmes

1. Facteurs sociodémographiques

Dans cette étude, I'analyse multivariée du profil a risque (Job Strain + surinvestissement
élevé) montre l'absence d’association statistiquement significative entre les variables
sociodémographiques testées et le stress professionnel.

- Age : dans notre étude, ni I’dge supérieur a 40 ans (OR = 0,67, p = 0,55), ni I'dge inférieur
ou égal a 40 ans ne sont associés a un risque accru de stress professionnel élevé chez les
sages-femmes. D’ailleurs, plusieurs études récentes indiquent I'absence de lien entre I'age
et le job strain. Pour illustrer, des recherches qui ont eu lieu dans quatre maternités parmi
38 sages-femmes rapportent un age moyen de 36,23 + 8,32 ans, des extrémes allant de 23 a
57 ans avec un prévalence de job strain de 50% avec laquelle aucune corrélation significative
avec I'age n’a été établie (7). De méme, une recherche réalisée en Belgique auprés de sages-
femmes hospitalieres souligne que I’'age n’est pas un facteur déterminant majeur du stress
professionnel, celui-ci étant davantage influencé par des facteurs organisationnels et
psychosociaux tels que la charge de travail et le soutien social (53)

- Etat civil : I'état civil, en particulier le fait d’étre mariée ou non, ne semble pas avoir
d’impact significatif sur le risque de stress professionnel chez les sages-femmes. Dans notre
étude, étre mariée était associé a un odds ratio (OR) de 1,28 (p = 0,78), ce qui signifie que la
variable n’a aucun lien significatif. Cette découverte est en ligne avec les résultats de Clara
Thomas en Belgique ou pres 49 % étaient célibataires et leur état civil n’avait pas
d’association significative avec le burnout ou le stress professionnel. (53). Par ailleurs, la
littérature internationale reste partagée sur ce sujet : certaines études suggeérent un effet
protecteur du mariage, attribué au soutien social accru qu’il procure, tandis que d’autres ne
retrouvent pas de différence significative entre mariées et célibataires(56), tandis que
Creedy (2017 remarquent également que, indépendamment de leur état matrimonial,
46,1 % des sages-femmes étaient en proie a un stress professionnel modéré(57). Ces
résultats soulignent que d’autres facteurs, tels que la charge de travail, le soutien
professionnel ou I'autonomie, jouent un réle plus déterminant dans le développement du
stress professionnel que I'état civil seul.

- Nombre d’enfants : le nombre d’enfants, en particulier le fait d’avoir deux enfants ou plus,
ne semble pas influencer de maniere significative le risque de stress professionnel chez les
sages-femmes. Dans notre étude, la présence de deux enfants ou plus était associée a un
odds ratio (OR) de 1,52 (p = 0,62), indiquant une absence de lien statistiqguement significatif.
Cette observation est conforme aux résultats d’études internationales. Par exemple, une

—_—
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étude multicentrique européenne réalisée par Garcia (2020) a montré que la parentalité,
guel que soit le nombre d’enfants, n’était pas un facteur prédictif du burnout, avec une
prévalence comparable de stress élevé (environ 38 %) chez les sages-femmes avec ou sans
enfants. Ces données suggerent que d’autres facteurs professionnels, tels que la charge de
travail, le soutien social et I'autonomie, jouent un réle plus déterminant dans le
développement du stress professionnel que la parentalité elle-méme(58).

- Parents a charge et temps de trajet domicile-travail : les variables « parents a charge » et
« temps de trajet domicile-travail » ne montrent pas d’association significative avec le stress
professionnel chez les sages-femmes, avec respectivement un odds ratio (OR) de 1,33 (p =
0,73) et 0,53 (p = 0,46). Ces résultats indiquent que ni la charge familiale ni la durée du trajet
domicile-travail ne constituent des facteurs aggravants majeurs du stress professionnel dans
notre population. Cette absence de lien est confirmée par plusieurs études internationales.
Thomas (2021) a montré qu’en Belgique, la présence d’enfants a charge n’augmentait pas
significativement le risque de burnout chez les sages-femmes, avec un OR proche de 1 et
une p-value non significative (53). De méme, une étude menée a Taiwan par Chen (2024) a
révélé que la durée du trajet domicile-travail, n’est pas directement associée a une
augmentation du stress professionnel ou de I'épuisement chez les travailleurs. Les résultats
suggerent que d'autres facteurs, tels que la satisfaction professionnelle ou les conditions de
vie, jouent un role plus déterminant dans I"apparition du stress(59). Ces constats soulignent
qgue d’autres facteurs professionnels, tels que la charge de travail, le soutien social et
I’'autonomie, ont un impact plus déterminant sur le bien-étre des sages-femmes que les
contraintes familiales ou logistiques.

Dans l'ensemble, aucune caractéristique sociodémographique (age, état civil, nombre
d’enfants, parents a charge, temps de trajet) n’apparait comme un facteur prédictif du
stress professionnel élevé dans cette population de sages-femmes. Ce constat est largement
partagé dans la littérature, qui met en avant la prépondérance des facteurs organisationnels
et psychosociaux sur les facteurs individuels.

Tableau 12 : Tableau comparatif des facteurs sociodémographiques et stress professionnel
chez les sages-femmes :

Notre étude (Algérie) : . . a1 Résultats
ERES Etudes comparatives régionales

Association avec le stress principaux et

Facteur analysé . et internationales
professionnel consensus

Togo : pas de corrélation
significative (age moyen 36,2

Age Aucune association L’age n’est pas
P ans, job strain 50%) o
significative ' i prédictif du stress
FEGRIEERS CR e professionnel chez
(OR=0,67, p =0,55) déterminant, stress influencé par

] ] les sages-femmes
charge de travail et soutien

social




Etat civil

Nombre d’enfants

Parents a charge

Temps de trajet
domicile-travail

Facteurs
organisationnels et
psychosociaux

Aucune association
significative

(OR=1,28, p=0,78)

Aucune association
significative

(OR=1,52, p=0,62)

Aucune association
significative

(OR=1,33, p=0,73)

Aucune association
significative

(OR = 0,53, p = 0,46)

Surcharge de travail, faible
autonomie, manque de
soutien social : facteurs

majeurs

2. Facteurs socioprofessionnels :

Belgique : pas de lien avec
burnout ou stress professionnel
(49% célibataires)
Méta-analyse internationale :
pas de distinction claire selon
I'état civil

Royaume-Uni : pas de différence
selon parentalité
Europe : parentalité non
prédictive du burnout,
prévalence comparable de stress
élevé

Belgique : enfants a charge non
associés au burnoutl

Belgique : pas de corrélation
avec le burnout
Tunisie : la distance peut jouer
un réle dans certains contextes,
mais ce n’est pas systématique

France, Belgique, Afrique du
Nord : surcharge, manque de
soutien, conflits organisationnels
et insatisfaction sont les
principaux déterminants du
stress et du burnout

Le mariage n’est
pas un facteur
protecteur ou

aggravant
systématique

Le nombre
d’enfants
n‘influence pas le
risque de stress
professionnel

Les charges
familiales ne sont
pas un facteur
aggravant majeur

Le trajet n’est
généralement pas
déterminant, sauf

cas particuliers

Les facteurs
professionnels et
organisationnels

priment sur les
facteurs individuels

Les facteurs socioprofessionnels, en revanche, jouent un role plus marqué, méme si la
significativité statistique n’est pas toujours atteinte, probablement en raison de la taille
limitée de I’échantillon.

- Service d’affectation : travailler au bloc d’accouchement ou en GHR multiplie par trois le
risque d’appartenir au groupe a risque (Job Strain + surinvestissement élevé) (OR = 3,00, p =
0,09). Bien que la significativité ne soit pas atteinte (p < 0,10 mais > 0,05), cette forte
tendance souligne I'impact du contexte de travail immédiat : les services a haute intensité,
comme le bloc d’accouchement, exposent davantage au stress professionnel, ce qui est
confirmé par la littérature. La surcharge de travail, la pression temporelle et la gestion de
situations critiques y sont plus fréquentes. Cette observation est confirmée par plusieurs
études : Benyahia, rapporte une prévalence de 50 % de Job Strain chez les sages-femmes
dans quatre maternités, avec une concentration notable dans les salles d’accouchement
(26,3 %) et les suites de couches (21,1 %) (7). Thomas (2021) souligne également que les
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sages-femmes travaillant dans ces services a haute intensité en Belgique ressentent une
charge émotionnelle et organisationnelle accrue favorisant le burnout (53)

- Ancienneté dans la profession : I'ancienneté dans la profession, lorsqu’elle dépasse 10 ans,
montre une tendance a un risque accru de stress professionnel chez les sages-femmes (OR =
2,10, p = 0,27), sans toutefois atteindre la significativité statistique. Plusieurs études
confirment cette observation en soulignant que le risque de burnout est souvent plus élevé
chez les sages-femmes ayant une ancienneté intermédiaire, comprise entre 10 et 20 ans,
avant de diminuer chez celles exergant depuis plus de 20 ans.

- Grade, rythme de travail, arréts maladie : dansla présente étude, aucune association
significative n’a été trouvée entre le stress professionnel et le grade, le rythme de travail ou
les antécédents d’arréts maladie. Ces résultats rejoignent ceux de plusieurs études
comparatives : une revue systématique récente souligne que les facteurs de stress
professionnel les plus récurrents sont liés a I'environnement de travail et aux relations
interpersonnelles, davantage qu’au statut hiérarchique ou a I'organisation horaire(60). Une
étude multicentrique menée auprés de 783 soignants confirme que la charge de travail, les
relations avec les patients et les supérieurs hiérarchiques constituent les principales sources
de stress, alors que le grade et le rythme de travail n’apparaissent pas comme des
déterminants majeurs (61). Par ailleurs, une étude tunisienne révéle que la charge de travail
excessive est le principal facteur prédictif d’épuisement professionnel, bien plus que le grade
ou le type d’horaires, et que I"'épuisement émotionnel est surtout associé a l'intensité du
travail et a I'ambiguité des roles(6).Enfin, concernant I'absentéisme, une revue de la
littérature montre des résultats hétérogenes : certaines études ne trouvent aucune relation
directe entre stress au travail et arréts maladie, tandis que d’autres n’observent qu’un lien
faible ou indirect, suggérant que d’autres facteurs personnels ou organisationnels
interviennent dans ce rapport. Ainsi, la majorité des travaux convergent vers l'idée que le
stress professionnel chez les soignants dépend avant tout de la charge de travail, du manque
de reconnaissance et de la pression organisationnelle, plutét que du grade, du rythme de
travail ou des antécédents d’arréts maladie.

- Charge de travail et organisation : la charge de travail élevée, le manque de personnel, la
pression temporelle et I'organisation du travail sont systématiquement identifiés dans la
littérature comme les principaux facteurs de stress professionnel et de burnout chez les
sages-femmes. L'étude de Thomas (2021), 64,6 % des sages-femmes ont rapporté une
charge de travail trop élevée comme principal facteur de stress, ce qui est également
confirmé par l'enquéte multinationale de I'OMS qui souligne ce facteur comme un
déterminant majeur du burnout (53). Par ailleurs, I'etude tunisienne a démontré que la
surcharge de travail est I'un des principaux facteurs de risque de burnout sévere, et regrets
du choix professionnel en lien avec ce stress. Enfin, les conflits entre vie professionnelle et
vie privée, souvent accentués par une organisation déficiente du travail (6), constituent une
source majeure d’épuisement professionnel. Ces constats soulignent I'importance d’une




gestion efficace des ressources humaines et organisationnelles pour réduire les risques
psychosociaux chez les sages-femmes.

- Soutien social : le faible soutien social percu, qu’il provienne des collégues ou de la
hiérarchie, constitue un facteur de risque majeur de détresse émotionnelle et de burnout
chez les sages-femmes. Thomas (2021) rapporte que 62 % des sages-femmes interrogées
identifient un manque de soutien social comme un contributeur important a leur stress
professionnel (53). De méme, une étude multicentrique européenne a montré que I'absence
de soutien social doublait le risque de burnout, avec une prévalence atteignant 48 % chez
les sages-femmes exposées a un climat de travail négatif (62). A I'inverse, un environnement
de travail positif, caractérisé par un bon climat d’équipe et un soutien hiérarchique efficace,
exerce un effet protecteur significatif, réduisant le risque de détresse psychologique et
favorisant la résilience professionnelle. Ces résultats soulignent I'importance d’instaurer des
dynamiques de travail collaboratives et un management bienveillant pour améliorer le bien-
étre des sages-femmes(1).

Tableau 13 : Tableau comparatif : Facteurs socioprofessionnels et stress professionnel
chez les sages-femmes

Notre étude

Facteur (Algérie) : > . o . o
. . e Etudes comparatives régionales et Résultats principaux et
socioprofessionn | Association avec le - .
| . internationales consensus
e stress professionnel
Bloc Togo : prévalence Job Strain 50%,
. accouchement/GHR : concentration dans salles . R . .
Service ) Services a haute intensité =
. OR =3,00 (p =0,09) d’accouchement et suites de couches .
d’affectation i o . ) ) risque accru de stress et
Risque multiplié par Belgique : charge émotionnelle accrue
) burnout
3 dans ces services
>10ans:OR=2,10 Tunisie :burn out sévére 58,3% si >10 Pic de risque a ancienneté
. . =0,27 ans, diminue apres 20 ans2 intermédiaire, effet
Ancienneté dans (P . ) . P . .
Tendance a un risque UK : burnout culmine a 10-20 ans d’adaptation apres 20 ans2
la profession accru d’ancienneté, diminue ensuite
Grade Aucune association Multicentrique : grade non déterminant, Le grade n’est pas un facteur
significative stress lié a I'environnement de travail majeur de stress
Aucune association Tunisie : insatisfaction des horaires L’organisation horaire a un
Rythme de significative associée au burnout, mais charge de effet secondaire, la charge de
travail travail plus déterminante travail prime
Aucune association Littérature : lien faible ou indirect, Les arréts maladie ne sont pas
significative absentéisme multifactoriel directement liés au stress

Arréts maladie )
professionnel

Charge de travail Belgique : 64,6 % évoquent la charge de Facteur principal de stress,
. élevée, manque de travail comme principal facteur de stress impact sur santé mentale et
Charge de travail ) . ]
personnel, pression OMS/RCM : surcharge et manque de qualité des soins
et organisation temporelle = personnel compromettent la qualité des

principaux facteurs soins
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Soutien social

Faible soutien social Belgique : 62 % identifient le manque de Soutien social protecteur,

majeur Europe : absence de soutien double le résilience
risque de burnout

C-Impact du stress professionnel sur la santé physique et mentale des sages-
femmes

Les résultats de notre étude, en cohérence avec la littérature, notamment |'étude de Stoll.
(2019) (63)et la méta-analyse de Suleiman-Martos (2020)(56), montrent que le stress
professionnel chez les sages-femmes a un impact profond et multidimensionnel sur la santé
mentale et physique :

- Il altére la santé mentale, avec un risque élevé de burnout, de dépression et
d’anxiété.

- |l favorise I'apparition de pathologies chroniques (cardiovasculaires, métaboliques,
musculosquelettiques).

- Il compromet la qualité de vie, la motivation et la performance professionnelle, avec
des répercussions potentielles sur la qualité des soins et la sécurité des patientes(64)

1- Conséquences du stress sur la santé mentale :

Les conditions de travail difficiles a I’Etablissement Hospitalier Spécialisé (EHS) de Laghouat
jouent un role central dans I'altération de la santé mentale des sages-femmes, contribuant a
une prévalence élevée de troubles psychologiques et émotionnels.

- Epuisement professionnel (burnout) : selon nos résultats, I'épuisement professionnel
(burnout) apparait comme une conséquence majeure du stress chez les sages-femmes, se
manifestant par une forte prévalence de surinvestissement (score > 16/24), et prés de la
moitié de [I'effectif 47,5% des sages-femmes (19/40) présentent un déséquilibre
effort/récompense (ratio E/R > 1). Cette tendance est objectivée dans la littérature
internationale : plusieurs études récentes rapportent des taux de burnout allant de 47 % a
plus de 60 % chez les sages-femmes, notamment en contexte de surcharge de travail, de
mangque de reconnaissance et d’exposition a des conditions organisationnelles difficiles. Par
exemple, une étude menée en Ethiopie retrouve un taux de burnout de 60,5 %, associé a
des facteurs tels que la violence au travail, des horaires excessifs et la forte demande
émotionnelle du métier (65). De méme, des travaux en Europe et en Amérique du Nord
confirment l'impact du burnout sur la santé mentale des sages-femmes, avec une
augmentation des symptémes de dépression, d’anxiété et une baisse de la satisfaction
professionnelle(66). Ces données convergent pour souligner que le burnout, conséquence
directe du stress professionnel, est un phénomeéne fréquent et préoccupant dans cette

= facteur de risque soutien comme facteur de stress3 climat d’équipe essentiel a la
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profession, avec des répercussions non seulement sur la santé mentale des soignantes mais
aussi sur la qualité des soins prodigués.

- Dépression et troubles anxieux : d’apreés les résultats de cette étude (pres de % de I'effectif
en déséquilibre effort/récompense et plus de % surinvestissement) des profils reconnus
comme facteurs de risque de troubles psychiques tels que la dépression et I'anxiété. Ce
constat rejoint celui de plusieurs études comparatives, la revue de la littérature de Creedy
(2017) montre que le burnout chez les sages-femmes est fréquemment associé a des
niveaux élevés de dépression et d’anxiété(67), tandis qu’une enquéte menée en France
aupres des étudiantes sages-femmes rapporte que 62 % présentent un syndrome dépressif
et 47 % un trouble anxieux généralisé(68). De méme, des recherches menées en Algérie et
en Europe soulignent que le stress professionnel, la surcharge de travail et le manque de
soutien organisationnel exposent les sages-femmes a un risque accru de mal-étre
psychologique, avec des répercussions sur la qualité de vie et la performance
professionnelle(69).Ainsi, tant nos résultats locaux que la littérature internationale
confirment que la dépression et les troubles anxieux sont des conséquences majeures du

stress professionnel dans cette profession.

Les sages-femmes exposées a un déséquilibre entre les efforts fournis et les récompenses
percues, notamment en termes de soutien managérial et de valorisation professionnelle,
sont particulierement vulnérables. « On ressent beaucoup d’angoisse, surtout quand on se
sent isolées et sans soutien, » confie une professionnelle.

- Troubles cognitifs et comportementaux : de nombreuses sages-femmes a I'EHS de
Laghouat témoignent de difficultés de concentration, de pensées envahissantes liées au
travail, d’'une tendance a I'auto-dévalorisation et parfois d’'un désengagement progressif, en
particulier aprés des situations éprouvantes comme la gestion d’urgences obstétricales ou le
manque de reconnaissance. Ce vécu se manifeste concrétement par une fatigue mentale
persistante, de lirritabilité, une perte d’intérét pour l'activité professionnelle et, dans
certains cas, un recours accru a I'absentéisme. Ces observations rejoignent largement la
littérature internationale, qui décrit le stress professionnel chronique comme un facteur de
troubles cognitifs (baisse de [Iattention, doutes persistants, peur de [Ierreur) et
comportementaux (évitement, isolement, démotivation), nuisant a la qualité de vie et a la
performance au travail(64). Ainsi, I'expérience des sages-femmes de Laghouat illustre de
facon tangible I'impact du stress sur le fonctionnement cognitif et le comportement,
confirmant la nécessité d’'un accompagnement psychologique et organisationnel pour
préserver leur santé mentale et leur engagement professionnell.

- Perte de sens au travail et mal-étre : quelquessages-femmes évoquent un sentiment de
perte de sens au travail et un mal-étre croissant, souvent accentués par la routine, la
surcharge de tdches administratives et le manque de reconnaissance de la part de la
hiérarchie ou des patientes. Cette perte de sens se traduit par une démotivation, un
désengagement émotionnel et parfois une remise en question du choix professionnel,
surtout apres des périodes de forte pression ou d’événements difficiles. Ce vécu fait écho




aux résultats d’études européennes et maghrébines, qui montrent que le stress
professionnel chronique, en I'absence de soutien et de valorisation, conduit fréquemment a
une altération du bien-étre, a une baisse de la satisfaction au travail et a une augmentation
de I'absentéisme ou du turnover.Ainsi, I'expérience des sages-femmes de Laghouat illustre
de maniére concrete comment le stress peut éroder progressivement la motivation et le
sens du métier, soulignant I'importance d’initiatives pour restaurer la reconnaissance, le
soutien et la valorisation du travail accompli(6)(53).

2-Conséquences du stress sur la santé physique

Le stress professionnel chronique, tel qu’observé chez les sages-femmes, entraine des
répercussions multiples et parfois graves sur la santé physique, confirmées par la littérature
et les études menées dans cette profession.

- Troubles cardiovasculaires : chez les sages-femmes, le stress chronique est un facteur
reconnu d’augmentation de la pression artérielle et du risque de maladies cardiovasculaires.
Les profils de type « Job Strain » (fortes exigences psychologiques associées a une faible
latitude décisionnelle) et ceux en déséquilibre effort/récompense exposent particulierement
a I’hypertension, a I'obésité abdominale et au syndrome métabolique, comme I'ont montré
des études menées auprées de professionnelles de santé. Les sages-femmes, en raison de la
spécificité de leur métier (gardes prolongées, situations d’urgence, forte charge
émotionnelle), sont d’autant plus vulnérables a ces pathologies. Par ailleurs, le stress
favorise des comportements a risque, tels que le tabagisme ou la sédentarité, qui aggravent
le risque cardiovasculaire.Sur le plan physiopathologique, I'hypersécrétion prolongée de
catécholamines et de glucocorticoides induite par le stress chronique active le systéme
neuroendocrinien, favorisant I’hypertension et les troubles métaboliques. Les études
soulignent aussi que les femmes, dont les sages-femmes, sont particulierement sensibles a
ces effets, du fait d’une réactivité accrue de leur systéme cardiovasculaire au stress (70)

- Troubles musculosquelettiques (TMS) : le stress chronique au travail contribue de facon
significative a I'apparition et a la persistance de TMS, notamment les douleurs dorsales,
cervicales et des membres supérieurs, trés fréquentes chez les sages-femmes en raison des
postures prolongées, des gestes répétitifs et du port de charges lors des accouchements.Les
études comparatives montrent que le stress augmente le tonus musculaire, la raideur et la
charge sur les muscles et tendons, tout en prolongeant le temps de récupération musculaire,
favorisant ainsi l'installation durable de douleurs telles que les trapézalgies, cervicalgies et
lombalgies. Sur le plan organisationnel, une forte pression psychologique, un manque de
soutien social et une faible autonomie augmentent nettement le risque de TMS, comme
I’ont confirmé de nombreux travaux européens et nationaux. Ces troubles représentent une
cause majeure d’arréts de travail et d’incapacité prolongée chez les sages-femmes,
impactant leur qualité de vie et leur performance professionnelle. (31)(70)




- Troubles digestifs : le stress chronique perturbe profondément le fonctionnement du
systeme digestif des sages-femmes, entrainant des symptomes variés comme nausées,
crampes abdominales, brilures d’estomac, diarrhée ou constipation.Cette influence
s’explique par I'activation du systéme nerveux sympathique et la sécrétion de cortisol, qui
modifient la motilité intestinale et les sécrétions digestives. Plusieurs études comparatives
confirment que le stress professionnel favorise I'apparition et I'aggravation du syndrome de
I'intestin irritable, des reflux gastro-cesophagiens et des gastrites, avec une prévalence
accrue de troubles anxieux et dépressifs dans ces populations. L'interaction entre I'axe
intestin-cerveau et le microbiote explique aussi pourquoi le stress et les troubles digestifs
entretiennent un cercle vicieux, chaque trouble aggravant I'autre(71)

- Affaiblissement du systéme immunitaire : le stress chronique affaiblit le systéme
immunitaire des sages-femmes en perturbant durablement ses mécanismes de défense, ce
qui augmente la susceptibilité aux infections et ralentit la récupération. Cette
immunodépression est largement documentée : I'élévation prolongée du cortisol inhibe la
production de cytokines essentielles, réduit I'activité des cellules Natural Killer et diminue la
formation d’anticorps, compromettant ainsi |'efficacité des réponses immunitaires innée et
acquise. De plus, le stress chronique favorise une inflammation de bas grade et un
déséquilibre du microbiote intestinal, affaiblissant la barriére intestinale et augmentant la
vulnérabilité aux pathogenes. Les sages-femmes exposées a un stress prolongé présentent
donc une incidence plus élevée d’infections et de maladies inflammatoires, comme le
confirment des études cliniques et méta-analyses.(72)

- Autres symptomes physiques : le stress chronique chez les sages-femmes se manifeste
aussi par une multitude de symptomes physiques: fatigue persistante, maux de téte,
troubles du sommeil, palpitations, sueurs, vertiges et une augmentation du risque
d’accidents du travail. Ces manifestations résultent d’'une activation prolongée du systéme
nerveux autonome et de la libération d’hormones du stress, qui perturbent de nombreux
organes. La fatigue chronique est souvent liée a une mauvaise qualité du sommeil et a une
récupération insuffisante, tandis que les maux de téte sont exacerbés par la tension
musculaire et les troubles du sommeil. Par ailleurs, le stress chronique accroit la vigilance et
la fatigue mentale, augmentant ainsi le risque d’erreurs et d’accidents professionnels,
comme |'ont démontré des études menées dans les services de maternité et de soins en
Europe (73).

3. Facteurs aggravants spécifiques au métier de sage-femme :

Certaines caractéristiques du métier amplifient I'impact du stress chez les sages-femmes,
particulierement dans le contexte spécifique de I'EHS de Laghouat ou les conditions de
travail présentent des contraintes notables.

- Charge de travail excessive et manque de reconnaissance : en tant que maternité de
centrale, situé au chef-lieu de la wilaya, I'EHS de Laghouat, est doté d’'une longue ancienneté,
fait face a une surcharge de travail particulierement marquée pour les sages-femmes.




L’établissement prend en charge un nombre élevé d’accouchements, non seulement pour la
ville de Laghouat, mais aussi pour les dairas et communes environnantes, avec un afflux
encore plus important durant les périodes estivales et les congés. L'effectif de sages-femmes,
insuffisant face a cette demande croissante, expose le personnel a un rythme soutenu et a
une fatigue chronique. Cette situation est aggravée par le manque de matériel adapté,
notamment des tables d’accouchement vétustes et non réglables, ainsi que par I'exiguité
des espaces et des services d’hospitalisation, ce qui complique la prise en charge des
patientes et accroit la pénibilité du travail. Par ailleurs, le manque de reconnaissance
institutionnelle et sociale, associé a une organisation du travail rigide, contribue fortement a
I'installation d’un stress professionnel persistant chez les sages-femmes de I’établissement.

- Conflit vie professionnelle/vie privée : le conflit entre vie professionnelle et vie privée est
particulierement marqué chez les sages-femmes de I'EHS de Laghouat, qui doivent
composer avec des horaires décalés, des gardes de nuit fréquentes et I'absence de
dispositifs flexibles pour concilier vie familiale et obligations professionnelles. Cette situation
est d’autant plus difficile a gérer que les exigences du service sont souvent imprévisibles,
compliquant I'organisation personnelle et favorisant I'épuisement émotionnel ainsi que les
troubles psychiques. A ces contraintes institutionnelles s’ajoute une pression sociale propre
au contexte local : les sages-femmes sont régulierement sollicitées par leur entourage, amis
ou connaissances, pour des services prioritaires ou des interventions en dehors du cadre
professionnel. Cette sollicitation, percue comme un « devoir moral » et profondément
ancrée dans les relations sociales, brouille la frontieére entre vie privée et responsabilités
professionnelles. Elle génere une charge mentale supplémentaire, souvent accompagnée
d’un sentiment de culpabilité ou d’obligation, et constitue un facteur aggravant du stress
professionnel. Ce phénomeéne, bien réel et persistant, demeure difficile a gérer au quotidien
pour les sages-femmes de I'EHS de Laghouat.

- Responsabilité et pression décisionnelle : les sages-femmes assument une responsabilité
particulierement lourde, car elles doivent souvent prendre des décisions rapides,
notamment lors des urgences obstétricales. Il n’est pas rare qu’elles interviennent en
premiére ligne, parfois en I'absence immédiate d’'un médecin (médecin au bloc par exemple),
pour assurer la sécurité de la mere et du nouveau-né en appliquant les protocoles d’urgence
et en prenant des initiatives déterminantes. Cette responsabilité est d’autant plus difficile a
porter que les effectifs sont restreints, le matériel parfois vétuste, et que la surcharge de
patientes impose de gérer simultanément plusieurs situations critiques(4).Dans ce contexte,
chaque décision prise peut avoir des conséquences majeures, ce qui accroit la pression
psychologique et la fatigue mentale. Ce climat de responsabilité permanente, souvent
exercé sous tension et avec un soutien limité, constitue un facteur majeur de stress
professionnel pour les sages-femmes de la maternité de I'EHS de Laghouat.

- Conflits interpersonnels et climat d’équipe : les situations d’urgence obstétricale
fréquentes, telles que les hémorragies du post-partum ou les complications imprévues lors
des accouchements, exigent une coordination rapide et une gestion collective sous forte




pression, ce qui peut exacerber les tensions entre collegues. Le manque de communication,
I'absence de soutien de la hiérarchie et la rareté des espaces d’échange favorisent
I'isolement professionnel et la méfiance au sein de I'équipe. A cela s’ajoutent d’autres
situations courantes en maternité, comme la prise en charge simultanée de plusieurs
patientes dans des salles de naissance exigués, le partage des responsabilités lors des gardes
surchargées, ou encore les désaccords sur les conduites a tenir en cas d’urgence. La rigidité
de I'organisation du travail, le déficit de reconnaissance des efforts individuels et la pression
permanente liée a la sécurité des patientes renforcent ce climat relationnel tendu. Ces
conditions nuisent a la cohésion de I'équipe, compliquent la gestion des situations difficiles
et générent un sentiment d’insécurité et de mal-étre, contribuant ainsi de maniere
significative au stress professionnel vécu par les sages-femmes.(53)

D-Forces et limites de I’étude :
1-Les forces de I’étude :

- 1% étude locale sur le stress professionnel chez les sages-femmes : notre étude constitue
la premiere investigation locale approfondie portant spécifiguement sur les sages-femmes
exercant dans la région de Laghouat, une zone peu explorée jusque-la dans la littérature
scientifique. Alors que les données nationales sur la santé maternelle et néonatale en
Algérie existent, et comme le souligne le rapport du UNFPA Algérie (2014), aucune étude
antérieure n’a ciblé de maniéere détaillée le stress professionnel et les facteurs psychosociaux
propres aux sages-femmes dans ce contexte régional.

- Type d’entretien avec sages-femmes : Méthode de passation assistée des questionnaires :
les données ont été recueillies a I'aide des questionnaires validés de Karasek et de Siegrist,
administrés individuellement en face a face. Chaque sage-femme a été rencontrée au sein
de son service, et 'enquétrice a lu a voix haute chaque item du questionnaire, en prenant
soin de fournir des explications supplémentaires en cas d’incompréhension, avant de noter
fidelement les réponses données

- Utilisation de modeéles validés et reconnus : I'étude s’appuie sur une méthodologie
rigoureuse avec des outils validés (Karasek et Siegrist), et internationalement reconnus pour
I’évaluation du stress professionnel. Cette double approche permet une analyse
multidimensionnelle du stress, intégrant a la fois les aspects organisationnels (demande,
autonomie, soutien) et la dynamique individuelle (effort, récompense, surinvestissement)(19)

- Caractérisation fine des profils a risque : le croisement des profils Karasek avec les niveaux
de surinvestissement issus du modeéle de Siegrist permet d’identifier précisément les
groupes les plus vulnérables, notamment le profil « Job Strain et surinvestissement élevé »,
ce qui enrichit la compréhension des mécanismes du stress professionnel chez les sages-
femmes

- Analyse statistique compléte : I'étude combine des analyses descriptives, bivariées et
multivariées, permettant de dresser un panorama détaillé des facteurs associés au stress
professionnel et d’ajuster I'effet de variables confondantes




- Homogénéité de I'échantillon : les caractéristiques sociodémographiques et
anthropométriques relativement homogénes (age, statut marital, IMC, etc.) limitent le
risque de biais de confusion et facilitent I'interprétation des résultats.

- Pertinence clinique et organisationnelle : les résultats mettent en évidence des profils a
trés haut risque et soulignent I'importance des facteurs organisationnels, ce qui peut guider
la mise en place d’actions de prévention ciblées au sein des établissements de santé.

2-Les limites de I'étude :

- Taille de I’échantillon et a significativité statistique : la principale limite de cette étude
réside dans la taille réduite de I’échantillon, qui ne comprenait que 40 sages-femmes. Cet
effectif limité diminue la puissance statistique, restreint la généralisation des résultats et
peut expliquer I'absence de significativité pour certains facteurs pourtant cliniquement
pertinents, tels que le service d’affectation ou I'ancienneté. Il est ainsi probable que cette
contrainte ait entravé la détection d’associations statistiquement significatives entre
certaines variables sociodémographiques ou professionnelles et le stress professionnel,
malgré I'observation de tendances notables, notamment chez les sages-femmes travaillant
en bloc d’accouchement.

- Etude monocentrique : 'enquéte a été menée dans un seul établissement, ce qui limite la
représentativité des résultats a d’autres contextes hospitaliers ou régions et ne permet pas
d’extrapoler a I'ensemble des sages-femmes du pays.

- Analyse transversale : basé sur le recueille les données a un seul moment, ce qui empéche
d’établir des relations causales entre les facteurs organisationnels, individuels et le stress
professionnel. De plus, I'analyse transversale ne permet pas d’évaluer I'évolution du stress
dans le temps, ni de prendre en compte les fluctuations possibles liées aux changements
dans I'environnement de travail ou aux stratégies d’adaptation des individus. Enfin, ce type
d’approche peut également sous-estimer la complexité du phénomene de stress, qui est
dynamique et contextuel, en se focalisant sur des mesures ponctuelles sans intégrer la
dimension qualitative ou longitudinale nécessaire pour comprendre les processus sous-
jacents au stress professionnel.




4. RECOMMANDATIONS

A. Recommandations générales :

- Renforcer les effectifs et I'organisation du travail : adapter le nombre de sages-femmes
aux besoins réels, surtout dans les services a forte activité comme la salle d’accouchement,
afin de limiter la surcharge de travail, cause majeure de stress dans les hopitaux
algériens(74).

- Améliorer I’hygiéne et les conditions matérielles : veiller a la disponibilité du matériel
stérile, des locaux propres et adaptés, et a la maintenance réguliére des équipements, pour
réduire le stress lié a la peur de I'erreur et a la dégradation des conditions de travail.

- Garantir des conditions d’hygiéne et matérielles optimales en assurant la disponibilité du
matériel stérile, des locaux propres et adaptés, ainsi qu’une maintenance réguliere des
équipements, pour réduire le stress lié au risque d’erreur et a la détérioration des conditions
de travail.

- Développer la formation continue et la gestion du stress: organiser régulierement des
ateliers pratiques de gestion du stress, de communication et de gestion des situations
difficiles, en tenant compte des spécificités culturelles et organisationnelles locales(75)

- Mettre en place un encadrement de proximité : désigner des référentes ou des cadres
intermédiaires accessibles, capables d’écouter, de soutenir et de relayer les difficultés
rencontrées par les sages-femmes.

- Valoriser la reconnaissance professionnelle : mettre en place un systeme de
reconnaissance formelle (lettres de félicitations, réunions de valorisation, affichage des
réussites collectives) pour encourager la motivation et le sentiment d’utilité.(76)

- Renforcer le role de la médecine du travail : impliquer activement le service de médecine
du travail dans l'étude de conditions du travail par I'analyse réguliére des postes,
I’évaluation des risques psychosociaux et la prise en charge précoce des situations de stress
ou d’épuisement professionnel.(77)

B. Recommandations spécifiques selon les profils de stress

L'analyse des profils de stress permet de cibler les actions de prévention en médecine du
travail. Il est important de noter que le passage d’un profil a un autre est possible, et les
recommandations proposées visent justement a favoriser une évolution vers des situations
moins stressantes, plus équilibrées et protectrices de la santé mentale au travail.

—_—




1-Profil “Job Strain” (forte demande, faible autonomie, faible soutien):

Le profil « Job Strain » se caractérise par une forte demande professionnelle, une faible
autonomie et un manque de soutien, exposant les sages-femmes a un risque élevé de stress
et de démotivation. Face a ces contraintes, plusieurs axes d’amélioration sont proposés :

a) Augmenter I'autonomie professionnelle : les sages-femmes disposent souvent d’une
marge de manceuvre limitée dans |'organisation de leur travail, leur expertise étant peu
reconnue et leur participation aux décisions restreinte, ce qui renforce leur stress. Il est
donc essentiel de les impliquer activement dans la planification des plannings, la
répartition des taches et la prise de décisions concernant leur service, afin d’adapter
I’organisation aux réalités du terrain et de valoriser leurs compétences. Par ailleurs, la
mise en place de formations continues et d’ateliers de perfectionnement contribuerait a
renforcer leur capacité a prendre des initiatives et a gérer des situations complexes, tout
en favorisant le développement de leurs compétences propres.(78)

b) -Réduire la charge de travail et adapter I'environnement : la surcharge de travail, les
horaires imprévisibles, le manque de pauses, ainsi que des équipements vétustes et un
environnement inadapté, sont autant de facteurs qui favorisent le stress et I'apparition
de pathologies physiques telles que cervicalgies et tendinopathies. Pour y remédier, il
convient de limiter le nombre de patientes par sage-femme, en particulier lors des pics
d’activité, afin de prévenir la surcharge et d’assurer la sécurité des soins. L'instauration
de pauses régulieres et protégées, méme en période de forte activité, est également
indispensable pour prévenir I’épuisement physique et mental. Enfin, I'amélioration des
infrastructures, avec des salles d’accouchement spacieuses, des équipements
ergonomiques et du mobilier réglable, permettrait de limiter les contraintes posturales
et la fatigue chronique. (75)

¢) -Renforcer le soutien social et organisationnel : I'isolement professionnel, le manque de
soutien hiérarchique, I'absence de reconnaissance, les conflits de roles et les difficultés
relationnelles constituent des sources majeures de stress et de mal-étre pour les sages-
femmes. Il est recommandé d’organiser régulierement des groupes de parole, des
séances de supervision et des ateliers de gestion du stress pour favoriser I'expression
des difficultés, le partage d’expériences et la cohésion d’équipe. La mise en place de
dispositifs de reconnaissance du travail accompli, tels que des retours positifs, la
valorisation des initiatives et l'implication dans les projets de service, renforcerait
également le sentiment d’appartenance et la motivation. Enfin, former les cadres a un
management bienveillant, a I'écoute et participatif, permettrait de clarifier les réles, de
prévenir les conflits et d’accompagner les équipes dans les situations difficiles(75)(79)

d) -Favoriser I'équilibre vie professionnelle / vie privée : les conflits entre vie
professionnelle et vie personnelle, les heures supplémentaires non reconnues et le
manque de flexibilité dans I'organisation du temps de travail aggravent I'épuisement et
augmentent le risque de burn out. Pour limiter ces effets, il est essentiel d’adapter les




horaires afin de réduire les gardes excessives et de faciliter la conciliation avec la vie
personnelle. Il convient également de prévoir des dispositifs de remplacement ou de
soutien lors d’absences imprévues ou de situations familiales difficiles, afin de préserver
I’équilibre et la santé des sages-femmes. (79)

2. Profil “Active” (forte demande, forte autonomie, bon soutien)

- Prévenir le surmenage : sensibiliser a I'importance du repos, encourager la prise de congés
et la délégation des taches.

- Soutenir la dynamique d’équipe : maintenir des réunions réguliéres pour partager les
bonnes pratiques et anticiper les situations de crise.

- Alléger sa charge en taches administratives et le préserver des sollicitations banales afin de
concentrer son énergie sur des missions a forte valeur ajoutée.

3. Profil “Passive” (faible demande, faible autonomie, faible soutien)

- Stimuler I'engagement professionnel : proposer des formations pour développer de
nouvelles compétences et impliquer ces sages-femmes dans des projets d’amélioration des
soins.

- Renforcer le tutorat : associer les sages-femmes expérimentées a I'accompagnement des
nouvelles recrues pour favoriser I'intégration et I'échange.

4. Profil “Low Strain” (faible demande, forte autonomie, bon soutien)

- Préserver les conditions favorables : maintenir I'équilibre actuel et impliquer ces sages-
femmes dans le mentorat ou la formation interne.

C-Recommandations spécifiques selon les facteurs de risque :
1. Surcharge de travail et effectifs insuffisants

- Plaidoyer aupres de la direction pour un recrutement supplémentaire et une meilleure
gestion des plannings, notamment lors des absences ou des départs en retraite.

- Plaider aupres de la direction pour le renforcement des effectifs par des recrutements
supplémentaires et pour une meilleure gestion des plannings, notamment en cas d’absences
ou de départs a la retraite.(79)

2. Manque de soutien social

- Créer des espaces de dialogue (groupes de parole, réunions d’équipe) et encourager
I’entraide entre collégues.

- Créer des espaces de dialogue réguliers pour renforcer la solidarité entre collégues,
encourager |'écoute bienveillante et favoriser un climat d’entraide.

- Former les chefs de service a la gestion bienveillante et a la prévention des conflits (75).




3. Conditions matérielles dégradées

Mettre en place un systéeme de signalement rapide des pannes ou manques de matériel,
avec une réponse administrative rapide.

- Impliquer les sages-femmes dans les choix d’équipements et 'aménagement des locaux
(31)

4. Manque de reconnaissance

- Valoriser les réussites et I'engagement par des remerciements publics, des
encouragements écrits ou des distinctions internes. (78)

5. Surinvestissement professionnel

- Informer sur les risques du surmenage et promouvoir I'équilibre vie professionnelle/vie
privée.

- Proposer un accompagnement psychologique ou des consultations avec la médecine du
travail en cas de signes d’épuisement. (78)
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Résumé

Cette étude transversale descriptive a été menée aupres de 40 sages-femmes exercant a
I’Etablissement Hospitalier Spécialisé (EHS) de Laghouat, en Algérie, afin d’évaluer la
prévalence, les niveaux et les facteurs associés au stress professionnel dans ce contexte.
Les modeles de Karasek et Siegrist ont été utilisés pour identifier les profils de stress et
leurs déterminants. Les résultats révelent une prévalence élevée de stress professionnel :
30% des sages-femmes présentent un profil «Job Strain», 47,5% un déséquilibre
effort/récompense et 52,5% un surinvestissement professionnel élevé. Les facteurs
organisationnels, tels que la surcharge de travail, le manque de personnel, la pression
temporelle et le déficit de reconnaissance, sont les principaux déterminants du stress,




tandis que les variables sociodémographiques n’y sont pas significativement associées. Le
stress professionnel a un impact notable sur la santé mentale et physique des sages-
femmes, affectant leur bien-étre et la qualité des soins. L’étude recommande des actions
de prévention ciblant I'amélioration des effectifs, des conditions de travail et de la
reconnaissance professionnelle.

Mots-clés : stress professionnel, sages-femmes, EHS Laghouat, Karasek, Siegrist, charge de
travail, reconnaissance, santé mentale, prévention.

Abstract

This cross-sectional descriptive study was conducted among 40 midwives working at the
Specialized Hospital Establishment (EHS) of Laghouat, Algeria, to assess the prevalence,
levels, and associated factors of occupational stress in this setting. The Karasek and Siegrist
models were used to identify stress profiles and their determinants. The results show a
high prevalence of occupational stress: 30% of midwives have a “Job Strain” profile, 47.5%
experience effort-reward imbalance, and 52.5% display high overcommitment.
Organizational factors, such as workload, insufficient staffing, time pressure, and lack of
recognition, are the main determinants of stress, while sociodemographic variables are not
significantly associated. Occupational stress has a significant impact on the mental and
physical health of midwives, affecting their well-being and the quality of care provided. The
study recommends preventive actions focused on improving staffing, working conditions,
and professional recognition.

Keywords: occupational stress, midwives, EHS Laghouat, Karasek, Siegrist, workload,
recognition, mental health, prevention.




IV - CONCLUSION

Cette étude, premiére du genre a s’intéresser spécifiquement au stress professionnel des
sages-femmes a I'EHS de Laghouat, met en lumiére une réalité préoccupante : le stress
chronique est omniprésent dans cette profession, avec prés de la moitié des participantes
présentant un déséquilibre effort/récompense et plus de la moitié un surinvestissement
élevé. Les profils a risque, identifiés selon les modeles de Karasek et Siegrist, sont fortement
représentés, en particulier le profil « Job Strain » combiné a un surinvestissement, qui
concentre les niveaux de stress les plus élevés. Contrairement a ce que l'on pourrait
attendre, les caractéristiques sociodémographiques (age, état civil, nombre d’enfants,
ancienneté) n’apparaissent pas comme des facteurs déterminants du stress ; ce sont avant
tout les conditions organisationnelles, la charge de travail excessive, le manque de
reconnaissance, le déficit de soutien social et la pression décisionnelle qui constituent les
principaux déterminants.

Les conséquences du stress professionnel sont multidimensionnelles : altération de la santé
mentale (burnout, dépression, anxiété), troubles physiques (cardiovasculaires,
musculosquelettiques, digestifs), perte de motivation et de sens au travail, et impact négatif
sur la qualité des soins. Ces résultats rejoignent largement les constats de la littérature
nationale et internationale, qui soulignent I'urgence d’agir sur les facteurs organisationnels
et psychosociaux pour préserver la santé des sages-femmes et la sécurité des patientes.

Les spécificités du contexte local — surcharge de travail, effectifs insuffisants, équipements
inadaptés, conflits entre vie professionnelle et vie privée, pression sociale et institutionnelle
— aggravent la vulnérabilité des sages-femmes de I'EHS de Laghouat. Face a ce constat, il est
essentiel de renforcer les effectifs, d’améliorer les conditions matérielles, de promouvoir
I'autonomie et la reconnaissance, de développer le soutien organisationnel et de mettre en
place des dispositifs de prévention et d’accompagnement psychologique adaptés. Seule une
approche globale, impliquant I'ensemble des acteurs institutionnels et professionnels,
permettra de réduire durablement le stress professionnel et de garantir un environnement




de travail sain et motivant pour les sages-femmes. La valorisation de leur role, la
reconnaissance de leurs difficultés et la mise en ceuvre de mesures concrétes sont des
priorités pour préserver la santé des professionnelles et la qualité des soins maternels a
Laghouat et au-dela
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Annexes :

1-FICHE DE RECUEIL

LE STRESS PROFESSIONNEL CHEZ LES SAGES FEMMES

N° identifiant de la sage-femme : / Date : //

I- CARACTERISTIQUES SOCIO-DIMOGRAPHIQUES

1-Age:..

2 - Etat civil : Célibataire O Mariée O Divorcée O Veuve O Veuve / Divorcée depuis
combien d’année : ...

3-BMI(P/T2):...-Poids: ... - Taille : ...

4 - Pratique d’activité sportive : OUI O NON O

5 - Nbre total d’enfants : ... 5-1- Nbre d’enfants scolarisés : ... 5-2- Nbre d’enfants non
scolarisés : ...

5-3- Nombre d’enfants nécessitant une prise en charge lourde : ... 5-4- De quel type de
pathologie : ...

6 - Nbre de parents a charge : ... 6-1- Nbre de parents présentant une maladie nécessitant
une prise en charge lourde : ...

7 - Temps moyen de trajet entre le domicile et lieu de travail : 15 min O 15-30 min O 30-45
min O 45-60 min O3; 60 min O

8 - Ancienneté au travail dans cet établissement : ... 8-1- Ancienneté au travail dans cet
emploi: ...

9 - Service d’exercice le plus longtemps : Urgence O Bloc d’accoud GHR O PMI O Poste a
caractére admin O /durée : ...




10 - Grade actuel : En voie d’extinction O Spécialisée de SP O Principale de SP O En chef de
SP O Depuis : ...

11 - Rythme de travail : 8H O 8H /16H O 16H O Autre : ...

12 - Arréts de travail a répétition : OUI O Non O Si oui, sont de : Courte durée : 21) O
Longue durée : 21J O

13 - ATCDs familiaux de maladie psychiatrique : OUI O Non O
14 - Suivie pour une maladie psychiatrique : Oui O Non O 14-1- Sl oui, laquelle : ...
15 - Vivre un évenement marquant les 12 mois derniers (pour la SF ou pour un proche) :

- Décés O - Naissance O - Accident O - Maladie grave O - Hospitalisation O - Difficulté
financiere O - Aucun O

II- QUESTIONNAIRE DE KARASEK

A)- La Latitude décisionnelle

1) Latitude ou marges de manceuvre (I'autonomie décisionnelle)

Q4 - Mon travail me permet de prendre souvent des décisions moi-méme :

Q6 - Dans ma tache, j'ai tres peu de libertés pour décider comment je fais mon travail :
Q8 - J'ai la possibilité d’influencer le déroulement de mon travail :

2) Utilisation actuelle des compétences

Q2 - Dans mon travail, j'effectue des taches répétitives :

Q5 - Mon travail demande un haut niveau de compétences :

Q7 - Dans mon travail, j’ai des activités variées :

3) Développement des compétences

Q1 - Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles :

Q3 - Mon travail me demande d’étre créatif :

Q9 - J'ai I'occasion de développer mes compétences professionnelles :

B)- La demande psychologique

1) Quantité - rapidité

Q10 - Mon travail me demande de travailler tres vite :

Q12 - On me demande d’effectuer une quantité de travail excessive :

Q13 - Je dispose du temps pour exécuter correctement mon travail :

2) Complexité - intensité

Q14 - Je regois des ordres contradictoires de la part d’autres personnes :

Q11 - Mon travail me demande de travailler intensément :

Q15 - Mon travail demande de longues périodes de concentration intense Morcellement,
prévisibilité :

Q16 - Mes taches sont souvent interrompues avant d’étre achevées, nécessitant de les
reprendre plus tard :

Q17 - Mon travail est tres bousculé :




Q18 - Attendre le travail de colléegues ou d’autres départements ralentit souvent mon
propre travail :

C)- Le soutien social :

1) Le soutien professionnel

- Par les supérieurs :

Q22 - Mon supérieur réussit facilement a faire collaborer ses subordonnés :
Q21 - Mon supérieur m’aide a mener ma tache a bien :

- Par les collegues :

Q23 - Les collegues avec qui je travaille sont des gens professionnellement compétents :
Q26 - Les collegues avec qui je travaille m’aident a mener les taches a bien :

2) Le soutien émotionnel :

- Par les supérieurs :

Q20 - Mon supérieur préte attention a ce que je dis :

Q19 - Mon supérieur se sent concerné par le bien-étre de ses subordonnés :

- Par les collegues :

Q25 - Les collegues avec qui je travaille sont amicaux :

Q24 - Les collegues avec qui je travaille me manifestent de I'intérét :

D- la reconnaissance au travail :

Q27- on me traite injustement dans mon travail :

Q28- ma sécurité au travail est menacée :

Q29- ma position professionnelle actuelle correspond bien a ma formation :
Q30 - vu tous mes efforts, je recois le respect et I'estime que je mérite :

Q31 - vu tous mes efforts, mes perspectives de promotion sont satisfaisantes :
Q32- vu tous mes efforts, mon salaire est suffisant :

I1I- QUESTIONNAIRE DE SIEGRIST

A. Echelle Efforts-récompenses du questionnaire de Siegrist
1) Echelle des efforts extrinseques
Question 1 : Je suis constamment pressé (e) par le temps a cause d’une forte charge de
travail :
Question 2 : Je suis fréquemment interrompu(e) et dérangé(e) dans mon travail :
Question 3 : J’ai beaucoup de responsabilités a mon travail :
Question 4 : Je suis souvent contraint(e) a faire des heures supplémentaires :
Question 5 : Mon travail exige des efforts physiques :
Question 6 : Au cours des dernieéres années, mon travail est devenu de plus en plus
exigeant :
2) Echelle des récompenses
a) Questions relatives a I'estime
Question 7 : Je recgois le respect que je mérite de mes supérieurs :
Question 8 : Je recgois le respect que je mérite de mes collegues :




Question 9 : Au travail je bénéficie d’un soutien satisfaisant dans les situations difficiles :
Question 10 : On me traite injustement dans mon travail :

Question 15 : Vu tous mes efforts, je recois le respect et I'estime que je mérite a mon
travail :

b) Questions relatives au controle sur le statut professionnel

Question 11 : Je suis en train de vivre ou je m’attends a vivre un changement indésirable
dans ma situation de travail :

Question 12 : Mes perspectives de promotion sont faibles :

Question 13 : Ma sécurité d’emploi est menacée :

Question 14 : Ma position professionnelle actuelle correspond bien a ma formation :
Question 16 : Vu tous mes efforts, mes perspectives de promotion sont satisfaisantes :

¢) Question relative a la rémunération

Question 17 : Vu tous mes efforts mon salaire est satisfaisant :

B. Echelle de surinvestissement du questionnaire de Siegrist

-Forme courte de I'échelle de surinvestissement

Question 18 : Au travail, il m’arrive fréquemment d’étre pressé par le temps :

Question 19 : Je commence a penser a des problemes au travail dés que je me leve le
matin :

Question 20 : Quand je rentre a la maison, j'arrive facilement a me décontracter et a
oublier tout ce qui concernemon travail :

Question 21 : Mes proches disent que je me sacrifie trop pour mon travail :

Question 22 : Le travail me trotte encore dans la téte quand je vais au lit :

Question 23 : Quand je remets a plus tard quelque chose que je devrais faire le jour méme,
j’ai du mal a dormir lesoir :




2 — Demande d’autorisation de I’étude :

—_—




Le 26-10-2024
Les internes en médecine f
PBENSAAD 1srag

et ATIG Noug El-houda

Madame la Directrice de FEHS
Laghouat

Objet : Demande dautorisation pour mener une étude
au sein de 'EHs de Laghouat
Madame 1a Directrice,
Nous, internes et stagiaires 3 'h&pital 240 Its et & 'EMS de Laghouat, BENSAAD Israa
€ ATIG Nour El-houda, avons I'honneur de solliciter votre bieaveillance pour obtenir
fautorisation de réaliser une étude intitulée « Im

pact paychologique du travail de nuit
chez les sages-femmes au niyeau de 'EHS de Laghouat », sous la supervision de

DOr. LEBOUABI Smanl, Maitre-assistant hospilslo-universitaire en médecine du travail,

Cette vlude sera mende dans un cadre sciontiflique figoureux et dans le plus grand
mspect de la vie privée et de la confidentiaiite, en obsprvant strictement toutes les
normes et lignes directrices ¢thiques. Nous n0us engageons également i collaborer de
marmére optmale avec 'ensemble du personnel, sans perturber le déroulement de
leurs activitées quotidiennes. De plus. nous rastons cuvertes & ulau!cs les conditions ou
xIgences que yous pourniel avoir concermant la réalisation de I'étude,

Nous vous remercions par avance de Fattenlion que vous porterez & notre demande,
Ain do nous permettre de débuter notre dtude dans les medleurs délais, Nous vous
;l;:m o apréer, Madame la Directrice, Fexpression de nos salutations distingudes.

. Y
" . S
- e

Signature




	Ⅰ -INTRODUCTION
	1. Problématique :
	2.Objectifs de l’étude :
	oObjectif principal :
	oObjectifs secondaires :


	Ⅱ- REVUE DE LA LITERATURE
	Chapitre 1 : Le stress professionnel – Fondements 
	1-Définitions et concepts de base :
	2-Théories du stress
	1. Les composantes du modèle :
	2. Les profils de situations de travail:
	3. Applications dans le secteur de la santé
	4.  Intérêts et limites du modèle Karasek :
	2. Conséquences du déséquilibre effort-récompense
	3. Applications dans le secteur de la santé et che
	4. les principaux avantages du modèle de Siegrist 


	3-Mécanismes physiologiques et psychologiques du s

	Chapitre 2 : Le métier de sage-femme et ses partic
	1-Présentation du métier de sage-femme
	2-Les conditions de travail des sages-femmes

	Chapitre 3 : Manifestations du stress professionne
	1-IMPACT PSYCHOLOGIQUE
	2-1-Troubles anxieux et dépression :

	2-IMPACT PHYSIQUE :
	1-Prévention primaire : agir sur les causes organi
	2-Prévention Secondaire : dépister,former et renfo
	3-Prévention tertiaire : prise en charge et accomp


	III- PARTIE PRATIQUE
	1- MATERIEL ET METHODES
	1. Type d’étude et population
	2. Outils de collecte des données
	5. Variables étudiées :
	4. Considérations éthiques :
	a)ANALYSE DESCRIPTIVE :
	b)ANALYSE UNIVARIEE :
	1.Les scores moyens des quadrants du MODELE DE KARAS
	2.Scores moyens des dimensions du Modèle De Siegrist


	Moyenne 
	22,4
	17,2
	Écart-type 
	4,5
	4,2
	Minimum
	9
	11
	6
	Maximum
	24
	32
	25
	3.Proportion de sages-femmes en déséquilibre effort/

	Déséquilibre effort/récompense (E/R > 1)
	Surinvestissement élevé ≥ 16/24
	Nbr 
	19 sages-femmes
	21 sages-femmes
	%
	47,5 % de l’effectif
	52,5 % de l’effectif
	1.Synthèse chiffrée de Surinvestissement moyen crois
	1.Croisement entre le profil combiné "Job Strain + S
	2.Croisement entre le profil combiné "Job Strain + S
	Tableau synthétique:


	3.DISCUSSION
	A.Profils et niveaux de stress des sages-femmes selo
	1-Profils de stress selon le modèle de Karasek :
	2-Niveaux de stress selon le modèle de Siegrist :
	3-Croisement des modèles et profils à risque

	B-Facteurs de risque sociodémographiques et sociop
	1. Facteurs sociodémographiques

	2. Facteurs socioprofessionnels :
	C-Impact du stress professionnel sur la santé phys
	1- Conséquences du stress sur la santé mentale :
	2-Conséquences du stress sur la santé physique 
	3. Facteurs aggravants spécifiques au métier de sa
	   1-Les forces de l’étude :
	- Type d’entretien avec sages-femmes : Méthode de 
	      2-Les limites de l’étude :


	4.RECOMMANDATIONS
	A. Recommandations générales :
	B. Recommandations spécifiques selon les profils d
	1-Profil “Job Strain” (forte demande, faible auton
	2. Profil “Active” (forte demande, forte autonomie
	3. Profil “Passive” (faible demande, faible autono
	4. Profil “Low Strain” (faible demande, forte auto

	C-Recommandations spécifiques selon les facteurs d


	IV - CONCLUSION 

