
Méthode

Design: Étude observationelle par un questionnaire en 

ligne

Échantillon et cadre: Professionnels de la santé et 

personnel associé aux soins, travaillant dans des services 

d'urgence d'hôpitaux dans toutes les régions de Suisse

Outils de mesure: Maslach Burnout Inventory –

Questionnaire sur les services de santé (MBI-HSS), 

Inventaire de Burnout de Copenhague (CBI), 

Questionnaire de santé des patients (PHQ-9) ainsi que la 

résilience professionnelle et les expériences personnelles

Collecte de données: Questionnaire en ligne anonyme, 

disponible pendant un mois à l'automne 2024

Résultats primaires: Incidence du burnout, de la 

dépression, de la suicidabilité et de la résilience 

professionnelle

Résultats secondaires: Influence des facteurs 

démographiques (âge, taille du service d'urgence, taux 

d'emploi, etc.) sur l'incidence du burnout
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Nurse Wellbeing and Resilience -

Bien-être aux Urgences

Contexte

Le bien-être du personnel est essentiel au développement et au maintien de systèmes de santé performants [1]. Les

conditions de travail dans les services d'urgence sont plus que jamais très exigeantes et éprouvantes. Cela n'a pas

seulement un impact sur la qualité des soins, mais aussi sur la satisfaction et la santé du personnel. Avant de proposer

d’éventuelle solutions, il est important de pouvoir quantifier et qualifier le problème.

En collaboration avec la SSMUS (Société Suisse de Médecine d‘Urgence et de Sauvetage), l’association des Soins

d’Urgence Suisse mène une étude qui examine le bien-être des professionnels de la santé travaillant dans les services

d‘Urgences en Suisse. Une première enquête a déjà été réalisée auprès des médecins urgentistes (2023) et des

ambulanciers (2024) [2].

 

Participe!

Mal-être au travail

- Environnement de travail difficile aux urgences: 

pression élevée et charge de travail importante, patients 

à forte gravité, risque d'agression physique et de 

violence, exposition au traumatisme et à la mort [3,4]

- De nombreuses conséquences négatives: santé du 

personnel, sécurité des patients, qualité des soins [5]

- La rétention du personnel est à un niveau de crise, en 

partie en raison de conditions de travail défavorables [6]

- La prévalence du burnout chez les professionnels de la 

santé dans les services d'urgence est mondiale et se 

situe entre 26 et 40 % [7,8]

- Le syndrome du burnout [9] se compose de trois aspects: 

1) Épuisement émotionnel: manque d'énergie, 

sentiment de surcharge; 2) Dépersonnalisation: attitude 

négative et distante envers le travail et les personnes 

avec lesquelles on travaille; 3) Diminution de 

l'efficacité: capacité réduite à accomplir des tâches de 

manière efficace

Travailles-tu dans le secteur des soins dans un service d'urgence ?"
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