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Revue systématique et méta-analyse sur la prévalence du burn out 

chez les soignants et chez les non soignants. 

 

RESUME : 

Contexte : L’épuisement professionnel des soignants est fréquent, aux alentours de 45% en 

France, et est source de carence en soins. Il serait lié à un dysfonctionnement de l’empathie 

utilisé pluri quotidiennement par les soignants à la différence des non-soignants. Cette 

hypothèse devrait se traduire par des prévalences d’épuisement professionnel différentes 

entre soignants et non-soignants.    

 

Objectif principal : Nous allons déterminer si la prévalence de l’épuisement professionnel chez 

les soignants est plus importante chez les soignants que chez les non-soignants, dans le monde 

entier. 

 

Méthode : Nous avons effectué une revue systématique de la littérature en utilisant pour 

bases de données MEDLINE (PUBMED), EMBASE, COCHRANE, psycINFO, BDSP, Google 

Scholar, SUDOC. Après sélection des articles nous avons extrait les données puis analysé les 

résultats pour une méta-analyse. Le burn out a été évalué selon l’échelle MBI (Maslach 

Burnout Inventory). Ont été considérés en burn out les patients ayant au moins une des trois 

composantes du burn out pathologique. 

 

Résultats : 1151 articles ont été identifiés, parmi lesquels 159 ont été sélectionnés après 

application des critères de sélection. Au total, 114.023 personnes ont été inclus dans cette 

étude, dont 87.976 soignants et 26.047 non-soignants. Sur ce total, 42,4% des soignants sont 

considérés comme en burn out contre 36,2% des non-soignants. Une méta analyse a pu être 

faite sur 3 études confirmant la différence de prévalence (OR 3,50 [3,27 ; 3,73] I2 97% P < 

0,001). 

 

Conclusion : La prévalence du burn out est plus élevée chez les soignants que chez les non-

soignants. 

 

Mots Clés : Prévalence, Epidémiologique, Revue Systématique, Méta-analyse, Burn Out, MBI, 

Maslach Burnout Inventory, Personnel Soignant, Soignants, Médical, Para Médicale, 

Population Générale, Population Mondiale, Public, Non-Soignants. 
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ABSTRACT: 

Context: Caregiver burnout is common, around 45%, and is a source of care deficiency. It 

would be linked to a dysfunction of the empathy used on a daily basis by caregivers as opposed 

to non-caregivers. This hypothesis should result in different prevalence of burnout between 

caregivers and non-caregivers.    

 

Main objective: We will determine whether the prevalence of burnout among caregivers and 

non-caregivers is higher among caregivers than among non-caregivers. 

 

Method: We conducted a systematic literature review using MEDLINE (PUBMED), EMBASE, 

COCHRANE, psycINFO, BDSP, Google Scholar, SUDOC databases. After selection of the articles 

we extracted the data and analyzed the results for a meta-analysis. Burnout was evaluated 

according to the MBI scale (Maslach Burnout Inventory). Patients with at least one of the three 

components of pathological burnout were considered to be burnout patients. 

 

Results: 1151 articles were identified, from which 159 were selected after application of the 

selection criteria. A total of 114,023 people were included in this study, including 87,976 

caregivers and 26,047 non-caregivers. Out of this total, 42.4% of the caregivers were 

considered to be burn out compared to 36.2% of the non-care givers. A meta analysis confirm 

this result (OR 3,50 [3,27 ; 3,73] I2 97% P < 0,001). 

 

Conclusion: The prevalence of burn out is higher among caregivers than among non-

caregivers. 

 

Key Words: Prevalence, Epidemiology, Systematic Review, Meta-analysis, Burn Out, MBI, 

Maslach Burnout Inventory, Caregivers, Caregivers, Medical, Para-Medical, General 

Population, World Population, Public, Non-Caregivers. 
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INTRODUCTION 

L’épuisement professionnel (EP) est un concept né dans les années 1960 pour décrire un état 

de fatigue intense chez des personnes soumises à un stress d’ordre professionnel. C’est en 

1974(1) que le psychanalyste allemand Herbert J. FREUDENBERGER emploie le terme de 

« burn out syndrome » pour décrire la perte de motivation lié au travail dont souffrent 

certains travailleurs sociaux. Le terme burn out est popularisé à partir de 1976, par le travail 

conjoint de Cristina MASLACH et Susan JACKSON. Leurs recherches(2) permettent de définir 3 

composantes au burn out : l’épuisement émotionnel, à la fois psychique et physique, la 

dépersonnalisation et le sentiment de perte de l’accomplissement personnel. Elles mettent 

ensuite au point un questionnaire pour évaluer ces trois composantes destiné aux 

professionnels de santé(3). Une seconde version voit le jour en 1986 à destination des 

travailleurs sociaux et des enseignants, puis une troisième pour la population générale(4). 

Une revue systématique dirigée par le Dr KANSOUN en 2019 (5) comprenant 15.183 médecins 

français a trouvé 49% de burn out dont 5% de forme sévère. 

Une enquête réalisée en 2007 dirigée par Dr GALAM (6) auprès de 10.000 médecins libéraux 

d’île de France montre qu’en plus des conséquences personnelles (dépersonnalisation, 

émoussement émotionnel, perte de l’accomplissement personnel), cette maladie peut 

également avoir des conséquences relationnelles avec une dégradation de la relation 

médecin-patient et une altération de la qualité des soins pour 82,6% des médecins interrogés. 

A noter également que 12,3% des répondants envisagent de changer métier, dans un contexte 

où la démographie médicale est au centre des préoccupations de santé publique actuelles. 

Une enquête de l’association SPS a révélé que 25% des professionnels de santé déclarent avoir 

eu au cours de leur carrière des pensées suicidaires(7). 

L’EP émerge dans l’ensemble des pays du monde. Il est important d’en comprendre les tenants 

et aboutissants. Un rapport de la mission d’information relative au syndrome d’épuisement 

professionnel a été présenté à l’Assemblée Nationale en 2017(8). Il est difficile de l’évaluer car 

il existe de nombreuses définitions ainsi que différentes échelles d’évaluation. Les données 

qui ressortent des différentes études sont parfois divergentes(9). 

L’EP n’est pas une maladie reconnue dans le DSM-V ou le CIM-10. C’est donc actuellement un 

syndrome regroupant trois dimensions. L’épuisement émotionnel qui se traduit par une 

modification de l’humeur qui peut être triste ou irritable. La dépersonnalisation qui se traduit 

par une déshumanisation du patient. La perte de l’accomplissement personnel, qui se traduit 

par une dévalorisation de soi. La prise en charge passe le plus souvent par un arrêt de travail 

dont la durée sera adaptée à l’évolution du trouble et du contexte socioprofessionnel(10). 

L’EP peut être évalué par des questionnaires tels que le MBI, le CBI, l’OBI et d’autres. Nous 

avons fait le choix du MBI car en plus d’être le test majoritairement utilisé pour évaluer le 

syndrome d’épuisement professionnel, c’est également celui qui rend le mieux compte de 

l’épuisement émotionnel. 
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Les soignants sont une population historiquement à risque de développer un syndrome 

d’épuisement professionnel de par la nature de l’activité médicale qui les confrontent 

quotidiennement à la maladie, la souffrance et la mort.  

Thirioux et al (11), a étudié le dérèglement entre empathie et sympathie. L’empathie, c’est 

ressentir l’émotion d’autrui en restant distinct de l’autre grâce à l’inhibition de ses émotions. 

Decety(12) dans son étude électroencéphalographique montre une suractivation de 

l’inhibition émotionnelle chez les soignants. Cette suractivation de l’inhibition de l’émotion 

pourrait être une des clés neurophysiopathologiques du syndrome d’épuisement 

professionnel. En effet l’altération de l’empathie, notamment du processus cognitif 

permettant la conservation de sa distinction entrainerait une attitude de sympathie favorisant 

l’apparition du burn out. 

Si cette hypothèse spécifique de l’épuisement professionnel est correcte, nous pouvons nous 

attendre à une prévalence du burn out plus important chez les soignants que dans la 

population générale.  

L’objectif de notre revue de littérature est de comparer la prévalence du burn out chez les 

soignants et dans la population générale. 

 

 

MATERIEL ET METHODE 

 

Nous avons utilisé pour cette revue systématique de la littérature les recommandations 

PRISMA Statement (13). 

Une déclaration sur le registre Prospero (14) a été effectué [ANNEXE 1] après vérification 

d’absence de revue de littérature similaire. La rédaction de cet article a été faite selon le 

modèle Cochrane via le logiciel Review Managr 5.4. 

 

 

Critère d’inclusion des articles : 

La revue systématique de littérature a été menée de juin à septembre 2020. 

Pour effectuer cette revue systématique, nous avons identifié toutes les études 

observationnelles publiées avant le 1 août 2020, qui reportaient la prévalence du burn out 

selon l’échelle MBI (15), sur les principales bases de données médicales et psychologiques 

(EMBASE, COCHRANE Library, PUBMED/MEDLINE, PsycINFO). Nous avons également cherché 

sur des bases de données à plus larges diffusions pour inclure des données qui n’ont pas été 

publiées dans des articles scientifiques (littérature grise) tels que Banque de Données de Santé 

Publique, Google Scholar et SUDOC (Système Universitaire de DOCumentation).  
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Mesure du burn out : 

Le MBI est un questionnaire d’auto-évaluation conçu par Maslach et Jackson. Il comprend 22 

items et mesure les trois dimensions du burn out : l’épuisement émotionnel (EE), la 

dépersonnalisation (DEP) et l’absence d’accomplissement personnel (AP). L’EE évalue en 9 

items le sentiment d’être émotionnellement submergé. La DEP mesure en 5 items l’attitude 

négative et cynique. La perte d’AP est évaluée par 8 items.   

Le répondant doit choisir sur une échelle de Likert (allant de 0 = jamais à 6 = tous les jours) s’il 

est confronté à la situation proposée dans la question.  Un score EE > 24, un score DEP > 9 et 

un score AP < 33 sont les témoins d’un burn out. 

Pour l’analyse statistique, nous avons considéré le burn out comme positif lorsqu’au moins un 

score était pathologique. 

 

 

Méthodes de recherche pour identifier les articles : 

Nous avons travaillé avec un bibliothécaire de l’Université de Poitiers pour établir l’équation 

de recherche la plus adaptée pour notre revue de littérature. 

 

L’équation retenue pour PUBMED est : (burnout[MeSH Major Topic]) AND (prevalence[MeSH 

Terms]). L’équation retenue pour EMBASE est : ‘prevalence'/exp AND 'burnout'/exp/mj AND 

[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim). 

Pour les autres bases de données, nous avons choisi les termes « Burn out prevalence ». 

 

Etaient exclus les articles dont la langue de rédaction de l’étude est autre que français, anglais, 

espagnol et portugais, les doublons d'article, les études dont la méthodologie était incorrecte 

et les revues de littératures. 

 

 

Sélection des études : 

Etaient inclus les études et articles évaluant la prévalence du burn out selon l’échelle MBI, 

sans sélection sur la profession, sur le lieu de l’étude, de la date de publication dans le but 

d’être exhaustif. 

 

Les études ont été enregistrées sur ZOTERO puis exportées sur COVIDENCE. Deux auteurs (FB 

et AR) ont indépendamment sélectionné les articles qui ne répondaient pas aux critères 

d’exclusions.  

 

Un premier tri a été effectué à la lecture du titre et du résumé de chaque article de façon 

indépendante.  

 

 

Analyse des résultats : 

Afin d’analyser et de comparer chaque article sélectionné, un tableau regroupant les 
informations suivantes a été réalisé : 

- Premier auteur et année de publication 
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- Pays où l’étude a été réalisée 
- Type d’étude 
- Profession des patients inclus 
- Nombre de patients inclus 
- Qualité de l’étude selon l’échelle de qualité STROBE 
- Nombre de patient en burn out 
- Pourcentage de patient en burn out 

 
La qualité des études sélectionnées a été évaluée d’après leur niveau de preuve selon la HAS 
et à l’aide de la check-list STROBE (16). 

 
Nous avons ensuite effectué une méta-analyse concernant les 3 études qui comparaient 
directement la population soignant vs non soignant avec le logiciel Review Manager : Review 
Manager (RevMan) [Computer program]. Version 5.4, The Cochrane Collaboration, 2020. 
L'analyse statistique pour comparer les différentes populations a été réalisée en effectuant un 
test de khi carré. 
 
 
 
 

RESULTATS 

 
Description des articles exclus et diagramme de flux : 

Sur les 1151 articles sélectionnés sur les bases de données, 733 ont été exclus en tenant 

compte du titre et de l’abstract, car ils ne respectaient pas les critères d’inclusions. 

 

Parmi les 418 articles restants et après lecture de l’article entier, 16 

[(17);(18);(19);(20);(21);(22);(23);(24);(25);(26);(27);(28);(29);(30);(31);(32)] ont été exclus car 

la langue n’était ni anglais, français, espagnol ou portugais.  

76[(33);(34);(35);(36);(37);(38);(39);(40);(41);(42);(43);(44);(45);(46);(47);(48);(49);(50);(51);(

52);(53);(54);(55);(56);(57);(58);(59);(60);(61);(62);(63);(64);(65);(66);(67);(68);(69);(70);(71);(

72);(73);(74);(75);(76);(77);(78);(79);(80);(81);(82);(83);(84);(85);(86);(87);(88);(89);(90);(91);(

92);(93);(94);(95);(96);(97);(98);(99);(100);(101);(102);(103);(104);(105);(106);(84);(107)] ont 

été exclus car ils ne rapportaient pas de prévalence du burn out.  

100[(108);(109);(110);(111);(112);(113);(114);(115);(116);(117);(118);(119);(120);(121);(122);

(123);(124);(125);(126);(127);(20);(128);(129);(130);(131);(132);(26);(133);(134);(135);(136);(

137);(138);(139);(140);(141);(142);(143);(144);(145);(146);(147);(148);(149);(150);(151);(152)

;(153);(154);(155);(156);(157);(158);(159);(160);(161);(162);(163);(164);(165);(166);(167);(16

8);(169);(170);(171);(172);(173);(174);(175);(176);(177);(178);(179);(180);(181);(182);(183);(

184);(185);(136);(186);(187);(188);(189);(190);(191);(192);(193);(194);(180);(149);] ont été 

exclus car ils n’étaient pas des études mais des articles de journaux ou des posters ou 

présentations pour conférence.  

4 [(195);(196);(197);(198)] ont été exclus car ils utilisaient un autre test que le MBI. 1 article a 

été exclu temporairement car il était disponible uniquement sur prêt de bibliothèque et n’a 

pas été reçu à ce jour. 36 articles ont également été exclus temporairement car payants. 
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Enfin, 25 articles n’ont pas pu être inclus car les articles entiers étaient introuvables et donc 

la méthodologie de l’article invérifiable, malgré la sollicitation de la BU de Médecine et de 

Pharmacie de Poitiers. Un mail a été envoyé aux auteurs de 11 de ces articles (sans réponse) 

et 14 dont aucun mail n’a pu être envoyé car le mail n’a pas été indiqué.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

1151 articles 

418 articles sélectionnés sur le titre et le résumé 

159 articles inclus dans l’analyse statistique 

259 articles exclus : 

• 76 ne rapportent pas de prévalence 

• 100 ne sont pas des études (articles 

de journal, conférence, posters...) 

• 16 ont la langue de rédaction de 

l’article en dehors des critères 

d’inclusion 

• 4 utilisaient un test autre que MBI 

• 48 sont en attente de lecture 

• 15 ne sont pas disponibles (et mail 

des auteurs introuvables) 
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Description des articles inclus : 

Nous avons inclus au total 159 articles, qui sont tous des études observationnelles parus entre 

2000 et 2020, de 43 pays différents, qui comprenaient au total 236.156 patients éligibles et 

118.220 patients inclus. Sur ce total, 92.489 étaient des soignants et 25.731 étaient des non-

soignants. Parmi les soignants ayant répondu, 49,3% étaient des femmes et 50,7% étaient des 

hommes. 

Parmi les non-soignants ayant répondu, 55,0% étaient des femmes et 45% étaient des 

hommes. 

La moyenne d’âge des soignants était 40,7 ans contre 32,1 ans pour les non-soignants. 

Le nombre de burn-out parmi les soignants était de 37.490 soit 40,5%. Le nombre de burn out 

parmi les non-soignants était de 8602 soit 32,6%. 

La comparaison des résultats retrouve une différence significative avec un Khi carré < 0,01. 

 

 159 études ; 5 continents ; 43 pays ; 236.156 patient éligibles 

Soignants Non-soignants 

Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage 

Patients inclus 92.489 100 % 25.731 100 % 

Femme 45.497 49,3 % 14.152 55,0 % 

Hommes 46.892 50,7 % 11.579 45,0 % 

Burn out 37.490 40,5 % 8602 32,6 % 

 

Tableau 1 : synthèse des principaux résultats  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ci-dessous le Tableau 2 : Données extraites des études incluses 
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Premier auteur 
et année de 
publication Pays Soignants 

Non-
soignants 

Nombre 
de 
patient 
soignant 
inclus  

Nombre 
de 
patients 
non-
soignants 
inclus  

Qualité de 
l'étude 
(STROBE) 

Nombre 
de 
soignant 
en burn 
out 

Pourcentage 
de burn-out 
soignants 
(%) 

Nombre 
de non-
soignant 
en burn 
out 

Pourcentage 
de burn-out 
non 
soignants 
(%) 

Klimo et al. 2012 
(199) USA Neuro-surgeons   85   68% 23 27    

Porto et al. 2014 
(200) Brazil 

Maxillofacial 
surgeons   116   68% 20 17,5    

Johns et al. 2005 
(201) USA ORL   107   82% 90 84    

Faivre et al. 2018 
(202) France Orthopaedics   107   77% 43 40    

Gabbe et al. 
2018 (203) USA 

Obstetrics & 
gynecologists   84   86% 61 72,8    

Upton et al. 2012 
(204) UK Surgeons.   313   91% 103 33    

Jackson et al. 
2019 (205) USA Surgeons   1026   91% 246 24    

Lim et al.  2020 
(206) Singapore Anesthesiologists  58   86% 13 22,4   

Govêia et al. 
2018 (39) Brazil Anesthesiologists   78   64% 2 2,5     

Barbosa et al. 
2017 (207) Brazil Anesthesiologists   43   95% 29 67,4    

Arayago et al. 
2016 (208) Venezuela Anesthesiologists   64   73% 41 64,1     

Eslava-
Schmalbach et 
al. 2020 (209) Colombia Anesthesiologists  694   91% 133 19,2   
Coetzee et al. 

2020 (210) South Africa Anesthesiologists   498   77% 115 23    
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Haik et al. 2017 
(211) Israel Burn clinicians   55   86% 21 38,2    

Yven 2013 (212) France 
Emergency 
physicians   131   77% 75 57    

Tabone 2018 
(213) France Family doctors  80  64% 65 81,25   

Al-Hashemi et al. 
2019 (214) Oman Family doctors   190   91% 12 6,3    

Bontoux 2017 
(215) France Family doctors   130   86% 40 30,7    

Leturque 2016 
(216) France Family doctors   201   82% 110 54,7    

Picquendar 2016 
(217) France Family doctors   487   86% 211 43,3    

López-León et al. 
2007 (218) Mexico Family doctors   131   59% 52 39,7    

Cathébras et al. 
2004 (219) France Family doctors  306  64% 258 84   

Dusmesnil 2009 
(220) France Family doctors   511   64% 383 75    

Marcelino et al. 
2012 (221) Portugal Family doctors   150   82% 49 32,4    

Al-Sareai et al. 
2013 (222) 

Saudi 
Arabia Family doctors   370   77% 110 29,5    

Nishimura et al. 
2014 (223) Japan 

Stroke care 
physicians   2635   82% 1083 41,1    

Magalhães et al. 
2014 (224) Brazil Anesthesiologists   134   59% 14 10,4    

Gan et al. 2019 
(225) China Family doctors   1015   95% 355 35    

Ong et al. 2020 
(226) England Gastroenterologists   40   86% 14 35,3    

Qiao et al. (227) China HIV healthcarer   492   82% 378 76,9    



 

18 
 

Wooten et Smith 
2019  (228) USA 

Infection disease 
physicians   29   55% 15 53    

Meynaar et al. 
2016 (229) Netherlands Intensivists   272   77% 20 7,4    

Tironi et al. 2016 
(230) Brazil Intensivists   180   77% 111 61,7    

Hoppen et al. 
2017 (231) Brazil Intensivists   52   55% 32 61,5    

Marques et al. 
2018 (232) Brazil Intensivists   60   73% 30 50    

Teixeira et al. 
2013 (233) Portugal Intentivists   300   91% 93 31    

Tironi et al. 2009 
(234) 

Brazil, 
Bahia, 

Salvador Intensivists   297   68% 22 7,4    

Embriaco et al. 
2007 (235) France Intensivists   978   68% 455 46,5    

Arriortura et al. 
2000 (236) Spain 

Intensive 
pediatricians   68   77% 45 66   

Zuin et al. 2020 
(237) Argentina Neurologists  213   82% 34 15,9   

Zétola et al. 2019 
(142) Brazil Neurologists   74   68% 33 44     

Ma et al. 2019 
(238) China Oncologists   1620   86% 826 51    

Mougalian et al. 
2013 (239) USA Oncologists   358   68% 197 54,9    

Paiva C. 2018 
(240) Brazil Oncologists   227   77% 132 58,1    

Mampuya et al. 
2017 (241) Japan Oncologists   87   82% 18 20,6    

Glasberg et al. 
2007 (242) Brazil Oncologists   102   68% 70 68,6    
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O’Brien et al. 
2017 (243) 

Europe & 
USA Neuro-oncologists  466  77% 291 62,5   

Kusano et al. 
2014 (20) USA 

Radiation 
oncologists  61  73% 45 75   

Roth et al. 2011 
(244) 

USA & 
Canada 

Pediatric 
oncologists   410   77% 156 38    

Leung et al. 2014 
(245) 

Australia & 
New 

Zealand 
Radiation 

oncologists   220   77% 107 48,5    

Le Gall 2015 
(246) France 

Radiation 
oncologists   242   86% 168 69,4    

Diggens et al. 
2014 (72) Australia 

Radiation 
therapists   113   77% 22 19    

Riquelme et al. 
2018 (247) USA Pain physicians   301   82% 22 7,3    

Kamal et al. 2020 
(248) USA 

Palliative care 
clinicians   1357   82% 525 38,7   

Salerno et al. 
2017 (249) Italia Radiographers   62   73% 26 41,5    

Probst et al. 
2012 (250) UK Radiographers   87   55% 33 38    

Lesage et al. 
2013 (251) France Physicians   1440   68% 167 11,8    

Al Dabbagh et al. 
2019 (252) Iraq Physicians   128   59% 70 54,5    

Siu et al. 2012 
(253) Chinese Physicians  226  59% 71 31,4   

Kacem et al. 
2017 (254) Tunisia Physicians   342   77% 98 28,7    

Linzer et al. 2001 
(255) 

USA & 
Netherlands Physicians   2356   55% 495 21   

Shanafelt et al. 
2009 (256) USA Physicians   465   68% 158 34    
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Rajeev et al. 
2013 (257) India Physicians   576   55% 168 29,16    

Pavlakis et al. 
2010 (258) Cyprus Physiotherapist   172   68% 36 21,1    

González-
Sánchez et al. 

2017 (259) Spain Physiotherapists   116   82% 76 65,2    

Mota et al. 2014 
(260) Brazil 

Community health 
agents   222   59% 89 40,1    

Zanatta et Lucca 
2015 (261) Brazil Physicians & nurses   88   86% 33 37,5    

Kokonya et al. 
2014 (262) Kenya Physicians & nurses   365   73% 345 94,5    

Blechter et al. 
2018 (263) USA Physicians & nurses   235   86% 32 13,5    

Maticorena-
Quevedo et al. 

2014 (264) Peru Physicians & nurses   5062   77% 633 12,5    

Dolan et al. 2015 
(265) USA Primary care staff   5404   82% 1983 36,7    

Malaquin et al. 
2017 (266) France Critical care staff   161   77% 82 51    

Mhamdi et al. 
2018 (267) Tunisia 

Anestesia & 
intensive care staff   283   73% 268 94,7    

Koval et al. 2020 
(268) India Emergency staff   296   86% 85 28,7   

Esquivel-Molina 
et al. 2007 (269) Mexico Medical staff   145   64% 38 26    

Moueleu et al. 
2018 (270) Cameroon Paramedical staff   302   82% 154 51    

Colville et al. 
2017 (148) UK Intensive care staff   377   77% 226 60    
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Massou et al. 
2013 (271) Morocco 

Anesthesiology 
staff   290   86% 203 70    

Negueu et al. 
2019 (272) Cameroon Hospital caregivers   95   82% 60 63    

Primack et al. 
2010 (273) USA 

Clinical 
inverstigators   179   73% 29 16    

Mattei et al. 
2017 (274) Italia 

Health care 
workers   284   86% 65 23    

Anduaga-
Beramendi et al. 

2019 (275) Peru 
Health care 

workers   5062   77% 2136 42,2    

Ahola et al. 2007 
(276) Finland Dentists   2555   77% 1252 49    

Aguilera et al. 
2013 (277) Mexico Dentists   203   77% 77 37,9    

Jin et al. 2015 
(278) Corea Dentists   1000   77% 459 45,9    

Balayssac et al. 
2017 (279) France Pharmacists   1322   82% 743 56,2    

Shakir et al. 2018 
(280) USA 

Neurosurgery 
residents   255   82% 93 36,5    

Arora et al. 2014 
(281) Australia 

Orthopaedic 
residents   51   59% 27 53    

Williford et al. 
2018 (282) USA Surgical residents   77   82% 58 75    

Malik et al. 2016 
(283) Pakistan Surgical residents   133   64% 133 100    

Marchalik et al. 
2019 (284) 

Europe & 
USA Urologist residents   369   77% 148 40    

Alotaibi et al. 
2019 (285) 

Saudi 
Arabia 

Ophtalmology 
residents   117   82% 48 41    

Levin et al. 2017 
(286) USA 

Neurology 
residents & fellows   354   73% 237 66,9    
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Selič et al. 2012 
(287) Slovenia 

Family doctor 
students   117   77% 83 70,6    

Castanelli et al. 
2017 (123) Australia 

Anesthestic 
residents   136   73% 92 68    

Castelo-Branco 
et al. 2007 (288) Spain 

Gynaecologist 
resident   109   77% 63 58    

Lin et al. 2019 
(289) USA 

Emergency 
residents   1522   82% 1158 76,1    

González-Ávila et 
al. 2014 (290) Mexico Oncology residents   55   55% 7 13,5    

Blanchard et al. 
2010 (291) France Oncology residents   204   77% 90 44    

Ladhani et al. 
2017 (292) Canada Pediatric residents   166   77% 70 42    

Ferguson et al. 
2020 (293) Canada Radiology residents  144  86% 73 50,7   

Nishmi et al. 
(294) Australia Medical residents    31   77% 21 68    

Jácome et al. 
2019 Colombia Medical residents   40   73% 19 47,7    

Ripp et al. 2016 
(295) USA Medical residents    39   73% 7 19    

Ben Zid et al. 
2018 (296) Tunisia Medical residents   149   64% 26 17,4    

Van Der Heijden 
et al. 2008 (297) Netherlands Medical residents    2115   77% 436 20,6    

Ripp et al. 2011 
(298) USA Medical residents    185   82% 150 81    

Ashkar et al. 
2010 (299) Libanon Medical residents    155   77% 124 80    

Burgos et al. 
2018 (300) Argentina Medical residents   19   77% 9 47,4    
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Ripp et al. 2015 
(301) USA Medical residents    111   77% 83 75    

Alhaffar et al. 
2019 (302) Syria Medical residents   3350   77% 3141 93,75    

AlSayari et al. 
2019 (303) UK Medical students   82   50% 34 41,9    

Toral-Villanueva 
et al. 2009 (304) Mexico Medical Students   312   73% 125 40    

Almeida et al. 
2016 (305) Brazil Medical students   376   73% 56 14,9    

Boni et al. 2018 
(306) Brazil Medical students   265   86% 70 26,4    

Cook et al. 2014 
(307) USA Medical students   564   68% 192 34,1    

Zeijlemaker et 
Moosa 2019 

(308) South Africa Medical students   170   86% 143 84    

Popa-Velea et al. 
2017 (309) Romania Medical students   299   82% 45 15,05    

Rosen et al. 2006 
(310) USA Medical students   47   64% 26 55,3    

Dyrbye et al. 
2007 (311) USA Medical students   1701   68% 799 47    

Asghar et al. 
2019 (312) Pakistan Medical Students   600   86% 109 18,2    

Mazurkiewicz et 
al. 2011 (313) USA Medical students   86   77% 61 71    

Galán et al. 2011 
(314) Spain Medical students   270   77% 61 22,6    

Morales et al. 
2019 (315) Mexico Medical students   42   73% 18 43    

Carrillo-Córdova 
et al. 2018 (316) Mexico Medical students   27   68% 11 40    
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Legassie et al. 
2008 (317) USA Medical students   48   77% 6 12,8    

Dyrbye et al. 
2006 (318) USA Medical students   545   77% 245 45    

Deeb et al. 2018 
(319) USA Dental students   151   77% 60 39,7    

Kumar et al. 
2018(320) India Dental students   159   82% 26 16,4    

Martín et al. 
2015 (128) Spain Neurology nurses   52   82% 35 66    

Rivero et al. 
2008 (321) Mexico Nurses  49  50% 20 40,8   

Courty et al. 
2004 (322) France Nurses  150  77% 62 41,3   

Swamy et al. 
2020 (323) USA Nurses  2352  68% 797 33,9   

Tawfik et al. 
2017 (324) USA Nurses   1934   86% 516 26,7    

Aloulou et al. 
2013 (325) Tunisia Nurses   142   77% 98 69    

Poncet et al. 
2007 (326) France Nurses   2392   73% 785 32,8    

Ribeiro et al. 
2014 (327) Brazil Nurses   188   82% 123 65,4    

Moreira et al. 
2009 (328) Brazil Nurses   151   86% 54 35,7    

De La Cruz et al. 
2020 (329) Spain Nurses   171   95% 14 8,2    

Ramirez-Baena 
et al. 2019 (330) Spain Nurses   301   91% 179 59,2    

Miranda-Lara et 
al. 2016 (331) Mexico Nurses   535   64% 181 33,8    
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Gholami et al. 
2016 (332) Iran Nurses   415   82% 36 8,67    

Berjot et al. 2017 
(333) France Psychologists   664   59% 518 78    

Dyrbye et al. 
2014 (334) USA Physicians 

Geeral 
population 6327 3560 86% 3012 47,6 1428 40,1 

Shanafelt et al. 
2015 (335) USA Physicians 

US working 
population 5313  5392 86% 2250 42,3 1529 28,4 

Shanafelt al. 
2014 (336) USA Physicians 

General 
population 

(US workers) 7288 3442 82% 2319 31 950 27,6 

Ng'ang'a et al. 
2008 (337) Kenya   Accountants    95 82%    95 100 

Giacobbi et al. 
2009 (338) USA   

Athletic 
trainers   934  82%    632 67,7 

Bennett et al. 
2005 (339) Canada   

Child 
pretection 

professionals   136 68%    46 34,1 

Martínez-Mejía 
et al. 2020 (340) Mexico   Employees   2586 64%   411 15,9 

Metlaine et al. 
2017 (341) France   Employees   1300 82%   133 10,2 

Ahola et al. 2008 
(342) Finland   Employees   3151 82%    788 25 

Bordron et al. 
2013 (343) France   Firemen   227 59%    109 48,2 

Lin et al. 2018 
(344) Burma   

House 
officiers   159 86%   91 57,2 

Sun et al. 2020 
(345) China  Miners  1254 82%   1014 80,9 

Moueleu et al. 
2019 (346) Cameroon  Teachers  303 82%   206 61,9 
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Wrickramasinghe 
et al.  2018 (166) Sri Lanka  Student  796 91%   229 28,8 

Cunradi et al. 
2003 (347) USA   

Urban 
transit 

operator   993 82%    397 40 

Perret et al. 2020 
(348) Canada   Vets   1403 82%   544 38,8 
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Méta-analyse des 3 articles qui compare les soignants et les non-soignants : 

Les soignants présentent également une prévalence du burn out significativement plus 

importante que les non-soignants. 

 

 

Figure 2 : Forest plot comparant la prévalence du burn out des soignants versus la population 

générale 

 

 

 

Figure 3 : Funnel plot comparant la prévalence du burn out des soignants versus la population 

générale 
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DISCUSSION : 

159 études réalisées dans 43 pays différents ont été incluses. Au total 118.220 patients ont 

été évalués sur le plan du burn out. Sur les 92.489 soignants, 37.490 soit 40,5 % présentaient 

un burn out. Sur les 25.731 non soignants, 8602 soit 32,6 % présentaient un burn out. La 

comparaison des résultats retrouve un khi carré < 0,01. 

La méta-analyse réalisée avec les 3 articles qui comparaient directement les soignants avec 

les non-soignants retrouve une différence significative avec un Odds Ratio global à 3,50 [3,27 ; 

3,73] (donc > 1) et un test d’hétérogénéité Chi2 = 79,05 soit P < 0,00001. 

 

 

Cette revue de littérature a été faite rigoureusement en accord avec les recommandations 

selon les critères PRISMA. La qualité méthodologique des études sélectionnées a été établie 

par les deux auteurs en suivant la liste de qualité STROBE. 

Cette méthodologie permet d’avoir une bonne validité interne. 

De plus, nous avons établi une équation de recherche large pour avoir un maximum de 

résultats. Nous n’avons pas fixé de date de publication et la littérature grise a été prise en 

compte. Cela explique le grand nombre de patients inclus, ce qui permet d’avoir une bonne 

validité externe. 

En comparant cette étude avec de précédentes études comparant le burn out des soignants 

versus la population générale, nous constatons que les résultats sont très semblables, la 

cohérence externe de cette étude est donc également acceptable.  

En effet, des études menées par Shanafelt et al 2015 ont montré des résultats similaires avec 

une prévalence du burn out de 42,3% chez les soignants versus 28,4% dans la population 

générale. 

Dr Anduaga-Beramendi A, en 2019, avait retrouvé sur une population de 5313 professionnels 

de santé péruviens un pourcentage de burn out de 42,3%. 

Dr Bennett et al ont étudié en 2005 une population d’aide à l’enfance et parmi les 135 non-

soignants étudiés 46 étaient en burn out soit 34,1%.  

 

 

Cette revue de littérature comporte certains biais. Les articles rédigés dans une langue autre 

que le français, l’anglais, l’espagnol et le portugais ont été exclus ce qui consiste en soit à un 

biais de sélection. Toutefois il est important de garder à l’esprit que cela représente 16 articles 

sur les 418 (soit 3,8%) qui ont été sélectionnés sur l’abstract. 
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Pour pouvoir comparer les études entre elles, il a été fait le choix de ne garder que celles dont 

l’évaluation du burn out a été faite via l’échelle MBI. Il est aussi à noter que cette échelle n’a 

pas été conçue pour diagnostiquer mais pour évaluer le burn out. L’absence de score 

diagnostic largement utilisé dans les études empêche toute alternative pour le moment. 

 

 

Historiquement, l’épuisement professionnel a été inventé en observant des aidants. Le 

premier outil de mesure a été le MBI s’appuyant sur une analyse sémiologique de ce 

syndrome. Maslach a décrit l’épuisement émotionnel, puis la dépersonnalisation puis 

l’effondrement de l’accomplissement professionnel. Lors de la relation d’aide, les émotions 

de l’aidant sont sollicitées. Ces sollicitations itératives conduiraient à un épuisement des 

émotions. Pour se protéger de cette anesthésie émotionnelle, l’aidant mettrait à distance 

l’autre en ne considérant plus comme une personne humaine mais comme une chose. Au lieu 

de parler de madame B, le soignant parle du cancer de la chambre 12. Enfin lorsque même le 

mécanisme de défense de la dépersonnalisation est débordé, l’envie d’aller travailler diminue, 

c’est l’effondrement de l’accomplissement professionnel. Le désir de changer de travail se fait 

alors jour(350). Cette séquence initialement décrite a depuis été remise en cause. En effet les 

urgentistes présentent d’abord un effondrement de l’accomplissement professionnel avant 

que les deux autres dimensions soient atteintes. Ainsi l’organisation du travail joue un rôle 

dans l’épuisement professionnel. Les urgentistes sont en contact peu de temps avec un 

patient, sans suivi au long cours.  L’investissement émotionnel peut être moins important, 

pouvant expliquer un épuisement émotionnel plus tardif. D’autre part, les situations critiques 

sont plus fréquentes. Les syndromes post traumatiques peuvent donc avoir un impact plus 

fort pouvant conduire à un mécanisme de défense qui privilégie le respect de procédures 

techniques rassurantes. Ainsi un défaut de moyen matériel peut conduire à un effondrement 

de l’accomplissement professionnel en dehors de tous retentissement émotionnel. Cet 

épuisement particulier des urgentistes peut conduire à analyser la physiopathologie de 

l’épuisement d’abord sur le versant de l’organisation du travail, puis sur les psycho-

traumatismes répétés et enfin en le centrant sur les émotions. 

Estryn Béhar a abondamment développé le rôle de l’organisation du travail, en particulier lors 

des études Presst-Next(351) et SESMAT(352). L’existence de temps d’échanges entre 

soignants diminuent leur épuisement quel que soit leur métier. 

Concernant, les psycho-traumatismes, il existe un gradient(351) dans l'augmentation des 

événements violents avec l'augmentation du score de pression temporelle. D’autre part, la 

prévalence des syndromes post traumatique chez les étudiants en médecine est presque aussi 

élevé que dans les populations civiles en situations de guerre (thèses Chloé SENOTIER mai 

2019(353) et Martin GIRAUDEAU septembre 2019(354)). L’hypothèse de psycho-

traumatismes répétés est donc à intégrer dans la genèse de l’épuisement professionnel. 
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Thirioux et al. postulent que l’EP est due à un dysfonctionnement lors de l’inhibition de 

l’empathie émotionnelle pour activer l’empathie cognitive. Ce dysfonctionnement, s’il n’est 

pas spécifique des soignants, a des conséquences plus importantes chez les soignants de par 

leur utilisation quotidienne, pour chaque consultation de leur empathie. Logiquement l’EP 

doit être plus important chez les soignants car à toutes les causes habituelles de la population 

générale se rajoutent cette utilisation de l’empathie. La valeur plus élevée retrouvée est 

cohérente avec la théorie de Thirioux sans la valider pour autant.  

Il serait intéressant dans l’avenir d’effectuer une étude neurophysiologique et rechercher un 

lien entre altération de l’empathie et EP. Des psycho-traumatismes répétés, plus ou moins 

importants pourraient altérer petit à petit l’inhibition de l’empathie émotionnelle, conduisant 

à l’épuisement. Ce mécanisme se surajoute aux différents facteurs de stress chronique de la 

population générale. Ceci pourrait expliquer la plus forte prévalence de l’épuisement chez les 

soignants. 

 

 

 

CONCLUSIONS : 

Nous avons pu évaluer dans cette revue de la littérature la prévalence du burn out dans la 

population générale et nous l’avons comparé à la population de soignant, toutes professions 

confondues, tous pays confondus, rendant plus concret ce phénomène mondial. 

Nous avons retrouvé un risque significativement plus élevé pour un soignant de faire un burn 

out en utilisant l’échelle Maslach Burn-out Inventory. Les facteurs environnementaux 

professionnels sont donc déterminants dans la genèse de cette pathologie. 

Il serait intéressant de poursuivre les recherches en cherchant spécifiquement ces facteurs de 

risque pour ensuite permettre aux médecins généralistes de les dépister et prévenir 

l’apparition de la maladie. 
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SERMENT 
 
 

 

 

 

 

 

 

En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 

devant l'effigie d'Hippocrate, je promets et je jure d'être fidèle aux lois de 

l'honneur et de la probité dans l'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins 

gratuits à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail. Admis 

dans l'intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue 

taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas à corrompre les 

mœurs ni à favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, 

je rendrai à leurs enfants l'instruction que j'ai reçue de leurs pères. 

 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses 

! Que je sois couvert d'opprobre et méprisé de mes confrères si j'y manque ! 

 

 

 

 

 
 

 
 


