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ABSTRACT: Objectives: It consisted in evaluating psychosocial risk factors among midwives/ maieuticians of Yalgado Ouédrago University
Hospital Center of Ouagadougou. Methodology: This was a descriptive, cross-sectional and analytical study, carried out using an
anonymous self-questionnaire. The Karasek scale was used to identify risk situations. Data were entered and analyzed using Epi info
version 7.0 software. The significance level chosen was p < 5% to assess the link between socio-professional variables and stress. Result:
A total of 42 midwives/maieuticians were participated in the study. The average age was 38 years old. Women predominated (71.4%).
The average weekly working hours was 45 hours. The average number of monthly guards was 6. The average seniority in the profession
was 10.5 years. The prevalence of psychosocial risks was 88.1% for psychological demand, 57.1% for low decision latitude and 64.3% for
low social support. Value conflicts (71.4%), job and work insecurity (52.4%) and emotional demands (21.4%) were collected. The
prevalence of job train was 52.4% and that of isostrain was 26.2%. The correlation between socio-professional variables and stress was
not statistically significant (p>0.05). Conclusion: Psychosocial risks are omnipresent among midwives/maieuticians. It is urgent to
promote the creation of occupational health services in care settings in order to improve the psychosocial environment and to detect
the suffering of caregivers early.
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RESUME: Objectifs: Il consistait a évaluer les facteurs de risques psychosociaux parmi les sages-femmes/maieuticiens du Centre
Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédrago de Ouagadougou. Méthodologie: Il s’agissait d’une étude descriptive, transversale et
analytique, réalisée a I'aide d’un auto-questionnaire anonyme. L'échelle de Karasek était utilisée pour identifier les situations a risque.
Les données étaient saisies et analysées grace au logiciel Epi info version 7.0. Le seuil de signification choisi était de p <5 % pour évaluer
le lien entre les variables socioprofessionnelles et le stress. Résultats: Au total, 42 sages-femmes/maieuticiens avaient participé a I'étude.
L'age moyen était de 38 ans. Les femmes prédominaient (71,4%). La moyenne d’heures de travail hebdomadaire était de 45 heures. Le
nombre moyen de garde mensuelle était de 6. L’ancienneté moyenne dans la profession était de 10,5 ans. Les prévalences des risques
psychosociaux étaient de 88,1% pour la demande psychologique, 57,1% pour la faible latitude décisionnelle et 64,3% pour le faible
soutien social. Les conflits de valeur (71,4%), I'insécurité de I'emploi et du travail (52,4%) et I'exigence émotionnelle (21,4%) étaient
colligés. La prévalence du job train était de 52,4% et celle de lisostrain était de 26,2%. La corrélation entre les variables
socioprofessionnelles et le stress n’était pas statistiquement significative (p>0,05). Conclusion: Les risques psychosociaux sont
omniprésents chez les sages-femmes/maieuticiens. Il urge de promouvoir la création des services de santé au travail dans les milieux de
soins afin d’améliorer I'environnement psychosocial et de détecter précocement la souffrance des soignants.
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1 INTRODUCTION

Le travail occupe une place importante dans notre vie et contribue a I’équilibre de notre psychisme. Il peut dans certains cas, affecter
négativement ce bien-étre et étre source de stress professionnel [1]. L'évolution du monde du travail a entrainé l'intensification du
rythme de travail, la diminution des effectifs, la flexibilité et la précarité des emplois. Toutes ces conditions ont placé au-devant de la
scéne, des risques professionnels encore peu étudiés par les politiques et les entreprises. Il s'agit notamment, des risques psychosociaux
dits « risques émergents » constitués, du « stress », de la « violence”, du « harcélement moral”, de la « souffrance au travail » [2]. Il est
important de souligner la particularité des sages-femmes/maieuticiens trés exposés a ce type de risque. Ces professionnels accumulent
des risques propres liés a leur travail (risques biologiques et psychosociaux élevés). Cela est lié au contact récurrent avec des personnes
en souffrance, a la fluctuation des horaires de travail et au contact avec un public parfois hostile [3]. En France, un travailleur sur deux,
déclare étre stressé au travail et avoir ressenti intensément les rythmes imposés et/ou un manque de reconnaissance au regard de
I'implication déployée [4]. Au Burkina Faso, la rareté voire I'inexistence des études portant spécifiquement sur les risques psychosociaux
(RPS) chez les sages-femmes/maieuticiens, justifie le choix porté sur cette étude. En effet, leur charge de travail est importante, de méme
que les contraintes qu’ils vivent au quotidien. Le décalage croissant entre I'engagement et I'idéal de départ est une réalité faite de
contraintes, d’exigences de la patientele, de relations compliquées avec certaines institutions. A cela s’ajoute, la perception d’un
sentiment de faible reconnaissance pouvant induire un mal-étre, voire une souffrance au travail. Cette étude avait pour but, d’évaluer
les facteurs de risques psychosociaux chez les sages-femmes/maieuticiens du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo
(CHU/YO). La finalité était de contribuer a 'amélioration du bien-étre des sages-femmes/maieuticiens d’état en milieu hospitalier
burkinabé.

2  METHODOLOGIE

. Cadre d’étude

La présente étude avait été réalisée au niveau du département de gynécologie obstétrique du Centre Hospitalier Universitaire
Yalgado Ouédraogo (CHU/YO). Ce centre est 'un des hopitaux de référence du Burkina Faso et a une mission de soins, d’enseignement
et de recherche.

e  Type, période d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et analytique. L'enquéte avait été réalisée sur une période de 2 mois précisément,
du 1% mai 2021 au 30 juin 2021.

. Population d’étude

La population d’étude était les sages-femmes/ maieuticiens travaillant au département de gynécologie obstétrique du CHU/YO.
Etaient inclus, ceux présents au moment de I'étude et ayant accepté d’y participer. Les professionnels en congé (administratif ou de
maternité), en arrét maladie ou ceux ayant mal rempli les questionnaires n’étaient pas inclus. La population étudiée comptait 53 sages-
femmes/maieuticiens au moment de I'étude.

° Collecte des données

La collecte des données avait été réalisée a I'aide d’un questionnaire auto-administré, anonyme. Ce questionnaire renseignait sur les
caractéristiques socioprofessionnelles; I'environnement professionnel; les risques psychosociaux. Le questionnaire de karasek dans sa
version francaise (Karasek’s Job Content Questionnaire; KICQ) était utilisé pour coter trois dimensions de I'environnement psychosocial
au travail (demande psychologique, latitude décisionnelle, soutien social). Le questionnaire comporte 26 questions: 9 pour la demande
psychologique (DP), 9 pour la latitude décisionnelle (LD) et 8 pour le soutien social (SS). La demande psychologique évalue, la quantité,
la rapidité, la complexité, I'intensité, le morcélement et la prévisibilité du travail. Son score est donné par la formule: Q10+Q11+Q12+ (5-
Q13) +Q14+Q15+Q16+Q17+Q18. Il est calculé sur 36 avec une médiane a 21. Elle est significative, si le score de la médiane est supérieur
a 21. La latitude décisionnelle apprécie les marges de manceuvre, le développement des compétences. Son score est obtenu par la
formule: 4xQ4+4x (5-Q6) +4x (Q8) +2x (5-Q2) +2x (Q5) +2x (Q7) + 2x (Q1) +2x (Q3) +2x (Q9). Le soutien social estime I'appui professionnel
et émotionnel par les supérieurs et les collegues. Son score est donné par la formule: Q19+Q20+Q21+Q22+Q23+Q24+Q25+Q26. Les
réponses proposées (sur une échelle de Likert en 4 points) sont: « pas du tout d’accord”, « pas d’accord », « d’accord » et « tout a fait
d’accord ». Ce qui permet de les coter de 1 a 4 et de calculer un score pour chacune des trois dimensions. On calcule ensuite la valeur de
la médiane de chacun des scores, c’est-a-dire la valeur qui partage I'ensemble de la population enquétée en deux parties égales. Quatre
situations sont identifiées dans ce modele: « autonomie faible- exigences faibles”, « autonomie faible - exigences élevées”, « autonomie
élevée - exigences faibles”, « autonomie élevée - exigences élevées ».
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Le « Job strain » ou « tension au travail » est la combinaison faible latitude/forte demande. En pratique, si le score de la demande
psychologique est supérieur a 20 et le score de latitude décisionnelle inférieure a 71, le salarié est dans le cadran « tendu » et est
considéré en situation de « job strain ». L'isostrain est la combinaison d’une situation de job strain et d’un faible soutien social, inférieur
a24[5].

. Analyse des données

Les données étaient saisies et analysées grace au logiciel Epi info version 7.0. La comparaison entre les proportions était effectuée a
I'aide du test de Khi-2. L'appréciation du niveau de stress au travail était faite selon I'échelle de Karasek. Le lien entre les caractéristiques
socioprofessionnelles et le stress était recherché. Le seuil de signification choisi était de p< 5 %.

° Considérations éthiques

Nous avions formulé une demande manuscrite d’autorisation auprés du directeur du CHU/YO laquelle, avait bénéficié d’une suite
favorable pour mener I'enquéte. Le consentement éclairé des participants avait été obtenu avant leur inclusion dans le protocole.
L'anonymat et la confidentialité étaient garantis.

3 RESULTATS
3.1 CARACTERISTIQUES DEMOGRAPHIQUES

Au total, 42 agents avaient participé a I'étude soit un taux de participation de 79,2%. L’age moyen de |'échantillon était de 38 ans
avec des extrémes de 23 a 47 ans et un écart-type de 5,7. L’échantillon était composé de 28,6% d’hommes (n=12) et 71,4% de femmes
(n=30). Le sex-ratio (H/F) était de 0,4 en faveur des femmes. La majorité était mariée (71,4%). Les célibataires représentaient 28,6%. Plus
de % de I'échantillon (89,2%) avaient un age supérieur a 30 ans. En revanche, 10,8% avaient un age inférieur ou égal a 30 ans. Le
cyclomoteur était le principal moyen de transport (64,3%). Par contre, 35,7% des travailleurs disposaient d’un véhicule. La pratique
sportive était réguliere chez 71,4% et irréguliére chez 28,6% des enquétés. La pratique de loisirs était réguliere chez 61% et irréguliére
chez 39%.

3.2 CARACTERISTIQUES PROFESSIONNELLES

La moyenne d’heures de travail par semaine était de 45 heures avec des extrémes de 34 et 56 heures. Le nombre moyen de
permanence mensuelle était de 7 avec des extrémes de 0 a 18. La moyenne de garde mensuelle était de 6 variant de 5 a 7 gardes. La
moyenne d’ancienneté dans la profession était de 10,5 ans et celle dans I'h6pital était de 4 ans. La charge de travail était adaptée chez
18% des enquétés. En revanche, elle était excessive tout le temps dans 48,7% des cas et parfois excessive dans 33,3% des cas. La
participation a I'organisation et au fonctionnement de service était effective chez 85% des professionnels a des degrés différents: tout le
temps (30%), souvent (37,5%) et rarement (17,5%). Par contre, 15% n’y avaient jamais participé. La tenue des réunions de service était
effective dans 95,1% des cas a des degrés différents. Les impacts de ces réunions sont répertoriés dans le tableau I.

Tableau 1. Répartition des médecins selon la tenue des réunions de service et leurs impacts
Variables Effectifs (n) Pourcentages (%)
Tenue des réunions de service

Réguliere 11 26,8
Parfois 15 36,6
Rarement 13 31,7

Jamais 2 49

Impacts des réunions de service

Tout le temps 7 18
Souvent 20 51,2
Rarement 12 30,8
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3.3 ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL

. Qualité des relations avec les autres collégues

La majorité de I'échantillon (52,4%) la jugeait détendue et amicale et 38,1% la jugeaient souvent détendue et amicale. Par contre,
elle était parfois hostile et tendue dans 9,5% des cas.

e  Qualité des relations avec les patients et leurs accompagnants

Elle était détendue et amicale chez 81% des professionnels a des degrés différents: souvent (62%) et tout le temps (19%). En
revanche, elle était parfois hostile et tendue dans 19% des cas.

° Qualité des relations avec les médecins du service

Quarante pour cent (40%) des professionnels la trouvaient détendue et amicale tout le temps et 47,5% la trouvaient souvent
détendue et amicale. Mais, 12,5% des professionnels la jugeaient parfois hostile et tendue.

° Qualité des relations avec le supérieur hiérarchique immédiat

Elle était détendue et amicale la plupart du temps (90,5%). Cependant, 9,5% des travailleurs la trouvaient parfois hostile et tendue.
° Inférence de la profession sur la vie privée

La profession interférait dans la vie privée chez 95,1% des enquétés a des degrés différents: souvent (51,2%), tout le temps (2,4%) et
rarement (41,4%). La profession n’interférait jamais dans la vie privée chez 4,9% des enquétés.

34 PREVALENCE DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

La médiane du score global de la latitude décisionnelle était de 69 points. Elle était inférieure a la valeur de référence du score de
karasek qui est de 71 points. La médiane de la demande psychologique était a 23 points (supérieure a 20, la valeur de référence du score
de karasek). La médiane du score de soutien social était de 24 points (égale a la valeur de référence du score de Karasek). Le score global
de I'exigence émotionnelle était compris entre 9 et 20 points. La médiane était de 13 points. Le score total des conflits de valeur était
compris entre 6 et 8 et celui de I'insécurité de la situation était compris entre 1 et 4. Les prévalences du Job strain et de l'isostrain étaient
respectivement, de 52,4% et de 26,2%.

35 FACTEURS ASSOCIES AUX RISQUES PSYCHOSOCIAUX

. Association entre caractéristiques sociodémographiques et stress

L'age, le sexe, la situation matrimoniale, la pratique sportive et la consécration de temps aux loisirs n’étaient pas statistiquement
corrélés au stress dans notre série (p>0,05) (voir tableau I1).
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Tableau 2. Association entre caractéristiques sociodémographiques et stress
Caractéristiques sociodémographiques Stressés (%) Non stressés (%) P-value
Age 51,3% (n=19) 48,7% (n=18) 0,52
e <30ans 15,8% (n=3) 5,6% (n=1)
e  >30ans 84,2% (n=16) 94,4% (n=17)
Sexe 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) 0,63
e  Masculin 58,3% (n=7) 41,7% (n=5)
e  Féminin 50% (n=15) 50% (n=15)
Situation matrimoniale 50% (n=20) 50% (n=20) 0,44
e  (Célibataires 37,5% (n=3) 62,5% (n=5)
e  Mariés 53,1% (n=17) 46,9% (n=15)
Activités sportives 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) 0,111
o  Régulieres 36,4% (n=8) 20% (n=4)
e |rréguliéres 63,6% (n=14) 80% (n=16)
Activités de loisirs 51,2% (n=21) 48,8% (n=20) 0,113
e  Régulieres 47,6% (n=10) 75% (n=15)
e Irréguliéres 52,4% (n=11) 25% (n=5)
Moyen de transport 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) 0,24
e  Voiture 40% (n=6) 60% (n=9)
e  Cyclomoteur 59,3% (n=16) 40,7% (n=11)

Association entre caractéristiques professionnelles et stress

L'ancienneté dans I'hopital, 'ancienneté dans la profession, la moyenne d’heures de travail hebdomadaire, la charge de travail, la
participation au fonctionnement du service n’étaient pas statistiquement liées au stress (p>0,05) (voir tableau Ill).

Tableau 3. Relations entre les caractéristiques professionnelles et I'état de stress
Caractéristiques professionnelles Stressés (%) Non stressés (%) P-value
Ancienneté a I'hopital 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) 0,38
<4 ans 77,3 (n=17) 60% (n=12)
>4 ans 22,7% (n=5) 40% (n=8)
Ancienneté professionnelle 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) 0,40
<10 ans 50% (n=11) 50% (n=10)
>10 ans 50% (n=11) 50% (n=10)
Moyenne d’heures de travail 57,1% (n=20) 42,9% (n=15) 0,40
<45 15% (n=3) 6,67% (n=1)
>45 85% (n=17) 93,35% (n=14)
Charge de travail 56,4% (n=22) 43,6% (n=17) 0,22
Excessive 68,2% (n=15) 76,5% (n=13)
Adaptée 31,8% (n=7) 23,5% (n=14)
Participation au fonctionnement 55% (n=22) 45% (n=18) 0,72
Oui 83,4% (n=19) 83,3% (n=15)
Non 13,6% (n=3) 16,7% (n=3)
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. Caractéristiques de I'environnement professionnel et stress

L'environnement professionnel n’était pas statistiquement lié au stress (p>0,05) (cfr tableau IV).

Tableau 4. Relations entre environnement professionnel et état de stress
Environnement professionnel Stressés (%) Non stressés (%) P-value
Qualité des relations avec les médecins 52,5% (n=21) 47,5% (n=19) 0,41
e  Bonne 90,5% (n=19) 84,2% (n=16)
e  Mauvaise 9,5% (n=2) 15,9% (n=3)
Qualité des relations avec les collegues 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) P=0,113
e Bonne 90,9% (n=20) 90% (n=18)
e  Mauvaise 9,1% (n=2) 10% (n=2)
Qualité des relations avec le supérieur hiérarchique 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) 0,38
e  Bonne 95,5% (n=21) 85% (n=17)
e  Mauvaise 4,5% (n=1) 15% (n=3)
Qualité des relations avec les patients 52,4% (n=22) 47,6% (n=20) 0,62
e  Bonne 81,8% (n=18) 80% (n=16)
e  Mauvaise 18,2% (n=4) 20% (n=4)
Inférence de la vie professionnelle sur la familiale 53,7% (n=22) 46,3% (n=19) 0,57
e  QOui 90,9% (n=20) 94,7% (n=18)
e Non 9,1% (n=2) 5,3% (n=1)
4 DISCUSSION

La principale limite de notre étude était la méthodologie. Il s’agissait de la subjectivité des réponses. Un sujet souffrant de stress
professionnel peut ne pas répondre objectivement au questionnaire. La prévalence des risques psychosociaux pourrait étre donc sous-
estimée. Le modele de Karasek, bien gu'’il soit I'instrument le plus utilisé pour évaluer les risques psychosociaux, reste insuffisant. Il est
un outil de perception des conditions de travail qui ne donne pas une mesure objective.

L'age moyen était de 38 ans soit, une population relativement jeune. Cette jeunesse de I'échantillon se superpose a celle de la
population du Burkina Faso dans son ensemble [6]. Les femmes étaient plus représentées. En effet, la mission dévolue a cette catégorie
professionnelle est, le suivi, 'accompagnement des femmes enceintes avant, pendant et apres I'accouchement. La particularité de ce
meétier qui s'intéresse essentiellement a I'appareil génital féminin, explique la prédominance des femmes dans notre échantillon.

Six principaux facteurs de risques psychosociaux (RPS) ont été identifiés par un college d’expert. Il s’agit, de I'intensité du travail, des
exigences émotionnelles, de I'autonomie dans le travail, des rapports sociaux au travail, des conflits de valeur et de I'insécurité de la
situation de travail [7]. La prévalence de la demande psychologique était tres élevée (88,1%). En effet, la pression au travail et la quantité
excessive de travail sont des facteurs trés marquants dans notre étude. L'intensité du travail et le temps de travail allongé constituent un
facteur correspondant au concept de demande psychologique qui évoque a la fois, la quantité de travail, la pression temporelle et la
complexité des taches [8]. La latitude décisionnelle comprend, la marge de manceuvre, I'utilisation, le développement des compétences
et la participation dans les prises de décisions [9]. Or, I'absence de développement des compétences et I'impression de ne pas étre
reconnue pour son travail, entrainent I'insatisfaction au travail. Dans notre série, 57,1% de I'échantillon souffraient d’une faible latitude
décisionnelle. Ce résultat est proche de celui retrouvé par Hegg-Deloye chez des paramédicaux au Canada [2]. Ces sages-femmes/
maieuticiens étaient également confrontés a un faible soutien social au travail (54,7%). Dans I'étude de Laraqui, le faible soutien social
affectait 52,4% des travailleurs [10]. En effet, les rapports sociaux au travail couvrent a la fois, le soutien social pergu, la dimension
récompense, la justice organisationnelle et les formes de violence telles que, le harcélement moral [11]. L'absence de soutien social est
identifiée parmi les variables les plus fortement associées au burnout [12]. La prévalence des conflits de valeur était tres élevée (71,4%).
Cette valeur était inférieure a celle observée par Ebatetou dans son étude (85,33%) [13]. Ce conflit de valeur pourrait générer une
souffrance éthique lorsque le soignant a le sentiment de ne pas avoir les moyens nécessaires pour faire un travail de qualité en vue d’'une
prise en charge adaptée ou lorsque, la réalisation d’actes techniques médicaux est mal maitrisée [14]. Ces conflits de valeur induisent
une augmentation de l'insatisfaction au travail. L'insécurité de I'emploi et du travail était rapportée par 52,4% des enquétés. Cela
s’expliquerait par la précarité actuelle de 'emploi. Ce résultat se rapproche de celui trouvé par Dujarier en France chez des agents du
secteur public (67%) qui stipulaient « vivre des changements imprévisibles ou mal préparés » [15]. L'insécurité de la situation de travail
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fondée sur la sécurité de I'emploi, du salaire et de la carriére, constitue un facteur d’insatisfaction au travail [16]. L'exigence émotionnelle
était colligée chez 21,4% des enquétés. Elle regroupe le travail émotionnel et le contact avec la souffrance. Le travail émotionnel
prérequis a la fonction de soignant, consiste a controler et a fagonner ses propres émotions pour mieux maitriser celles des patients [17].
Le personnel soignant, en contact quotidien avec des personnes en souffrance, est particulierement affecté par les exigences
émotionnelles associées a des sentiments négatifs, a I'insatisfaction au travail et au stress [18]. La majorité de I'échantillon était en
situation de stress (job strain). Cela traduit 'ampleur de ce dernier dans le secteur de la santé. Mais, la prévalence du stress differe d’une
étude a I'autre en fonction du type de questionnaire proposé, des scores utilisés, de la population cible et du lieu de I'enquéte. Elle était
de 60,7% chez le personnel du service d’urgences du centre hospitalier universitaire de Sfax en Tunisie [19]. Les situations de forte
demande psychologique et de faible latitude décisionnelle sont génératrices de stress susceptible d’étre aggravé par le manque de
soutien social [20].

L'analyse statistique ne notait pas de différence significative entre le stress ressenti et I'age des professionnels (p=0,52). Par contre,
Laraqui au Maroc avait noté que I'age moyen des sujets stressés (41,6 7,3 ans) était significativement plus élevé que celui des non
stressés (40,3 + 6,5 ans) (p< 0,001) [20]. Cette corrélation semble controversée. Pour certains auteurs, I'age n’est pas un facteur
déterminant de la souffrance psychique [21]. En Tunisie, Chakroun avait noté une association significative entre le stress au travail et
I'age. Le risque d’étre dans un cadrant tendu était plus élevé chez les individus jeunes (moins de 30 ans) que chez les individus agés au
moins de 30 ans [19]. Cela serait lié au manque d’expérience et de ressources psychologiques pour faire face aux exigences du travail.
Les professionnels de sexe masculin étaient plus affectés par le stress. La différence n’était pas significative (p=0,30). En revanche, Laraqui
avait retrouvé une plus grande susceptibilité du stress chez les femmes [20]. Ces dernieres sont plus exposées aux situations de high job
strain liées a une latitude décisionnelle faible contrastant avec une charge de travail élevée [22]. La majorité de I'échantillon était mariée.
Toutefois, aucune corrélation statistiquement significative entre le stress ressenti et le statut matrimonial n’avait été observée (p=0,63).
L'impact du statut matrimonial dans la survenue du stress au travail est encore un sujet de controverse. Le mariage semble étre un
facteur protecteur contre le burnout [23].

L'ancienneté professionnelle n’était pas statistiquement liée au stress (p=0,40). Par contre, Abdo avait observé que les années
d’expériences étaient un facteur prédictif de la survenue de I'épuisement professionnel [24]. La corrélation n’était pas statistiquement
significative entre le stress et les horaires de travail dans notre étude (p=0,40). Mais, Van der Doef avait retrouvé un lien entre la charge
de travail élevée et la survenue de I'épuisement émotionnel [25]. En effet, la charge de travail fait partie des aspects organisationnels qui
demandent des efforts physiques et psychiques constants [26].

5 CONCLUSION

Les risques psychosociaux sont omniprésents chez les sages-femmes/maieuticiens. Cette omniprésence résulte de la complexité du
travail et d’'un probleme d’organisation, aggravés par des conditions précaires dans lesquelles s’effectue le travail. La réduction de la
morbidité et de la mortalité materno-infantile reposent sur la qualité des soins délivrés. Or, ces professionnels ne peuvent jouer
pleinement leur réle s'ils sont dans un état de souffrance professionnelle. Autrement dit, leur bien-étre de santé pourrait constituer un
indicateur de la qualité et de la sécurité des soins. Ainsi, il urge d’améliorer leurs conditions de travail et de promouvoir la création des
services de santé au travail dans les milieux de soins. La finalité serait de réguler I'environnement psychosocial et de détecter
précocement la souffrance des soignants.
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