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• Enquête adressée à 5818 praticiens du plateau 
technique lourd

• 1204 questionnaires exploitables (29,6% 
d’anesthésistes, 70,4% de chirurgiens dont 
29,4% d’orthopédistes et 12,8% de 
gynécologues-obstétriciens)







Facteurs qui contribuent à l’effet stress de la profession
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3)

4)

Kawasaki K et al. J Anesth  2009

383 anesthésistes Japonais



The six main consensual factors of stress are:



Score test Pré exposition Per exposition

1 Efficience mentale
Test du tracé à la main 22,9 ± 1,94 16,35* ± 1,39
Test des symboles numériques 83 ± 2,62 74,05* ± 3,46

2 Mémoire à court terme
Test de rétention visuelle 9,55 ± 051 5,8* ± 0,41

*p<0,05

Effet du bruit sur les fonctions cognitives de 20 internes d’anesthésie-réanimation

Les bruits de salle d’opération ont été enregistrés pendant 90 minutes

Enquête postale menée auprès de 647 membres de l’ASA habitant en Californie
47% = taux de réponse



La fréquence moyenne des sinistres est de 20,6 % 

…un sinistre tous les 4,9 ans!



Ortho: 1 sinistre tous les 1 an et 8 mois

Neurochirurgie: 1 tous les 1 an et 5 mois

Chir Plastique: 1 tous les 2 ans et 5 mois

Obstétrique: 1 tous les 11 ans et 1 mois

Sans bris dentaires: 1/8ans et 10 mois

Diapositive empruntée au Dr Éric Lopard que je remercie…



Questionnaire envoyé
à 550 anesthésistes
Finlandais

Taux de réponse = 60%

Relation entre stress et charge de travail en garde

1: not currently on call or
having solely home calls
2: 1-2 hospital calls a month
3: ≥ 3 hospital calls a month
with < 80% activity
4: ≥ 3 hospital calls a month
with ≥ 80% activity



Lindfors PM et al.
Anaesthesia 2006

Conséquences du stress au travail



Conséquences du stress au travail

Dépendance pharmacologique professionnelle: des cau ses identifiables ?



Conséquences du stress au travail



Les résultats de la littérature sont non concluants sur:

1) le fait que les anesthésistes seraient plus à risque de suicide que les autres 
médecins
2) le lien supposé entre stress au travail et suicide des docteurs.

Du stress au burnout

• Les mécanismes impliqués dans le stress sont: 
le SNA et des médiateurs neuroendocriniens qui 
agissent sur les systèmes immun, gastro-
intestinal, neuromusculaire et cardiovasculaire, 
entre autres 

• L’activation aigue de ces systèmes est 
bénéfique avec une accélération des réponses 
essentiellement psycho-motrices

• L’activation chronique de ces systèmes 
augmente la vulnérabilité à des maladies liées 
au stress parmi lesquelles le burnout



Conditions de survenue du Burn-out 
en anesthésie-réanimation

• Métier stressant

• Requière des prises de décision rapides

• Travail d’équipe

• Travail dans un environnement critique durant 
des périodes prolongées et en horaires décalés. 

Conditions de travail et 
survenue d’un burn-out

• L’état physique des praticiens peut être altéré par 
la fatigue et la privation de sommeil (diminution de la 
vigilance– altération des processus de décision, prolongation du délai 
de réactivité altération de la mémoire)

• Le stress et la charge de travail excessive 
aboutissent à un épuisement physique et 
émotionnel qui rend les praticiens plus 
vulnérables et altère leur capacité de 
communication. 



Au total, 62,3% en burnout

3 composantes:
- Épuisement émotionnel
- Déshumanisation de la relation
au patient
- Perte du sentiment d’accomplissement
personnel



Anesthesiology 2011



Prévention et management du stress

Jackson SH. Acta Anaesthesiol Scand 1999




