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Le sommeil est un déterminant essentiel des capaci-
tés cognitives, émotionnelles et décisionnelles. Dans
les environnements de soins a « haute intensité », tels
que I’anesthésie-réanimation et les urgences, il reste
pourtant souvent négligé, alors qu’il conditionne a la
fois la sécurité des soins et la santé mentale des soi-
gnants. Les troubles du sommeil, en particulier
I’insomnie, sont étroitement associés au syndrome
d’épuisement professionnel ou burnout syndrome
(BOS) notamment chez ceux assurant des gardes pro-
longées [1, 2].

A Madagascar, la problématique s’inscrit dans un
contexte structurel trés contraint, marqué par une den-
sité parmi les plus faibles au monde en anesthésie :
0,24 médecins anesthésistes-réanimateurs et 1,03 infir-
miers anesthésistes pour 100.000 habitants [3]. Cette
pénurie entraine une surcharge de travail, une réduc-
tion des temps de repos et une dégradation des condi-
tions d’exercice, faisant du bien-étre des personnels
soignants un enjeu majeur de santé au travail [1].

Le BOS, réponse au stress professionnel chronique,
se définit par ses trois dimensions : 1’épuisement émo-
tionnel (EE), la dépersonnalisation (D) et la diminu-
tion de 1’accomplissement personnel (dAP). En anes-
thésie-réanimation et urgences, ces dimensions sont
particuliérement marquées, faisant de cette spécialité
I’une des plus exposées au BOS [4]. Dans ce contexte,
les troubles du sommeil constituent a la fois un facteur
aggravant et un marqueur précoce de la souffrance
professionnelle [2, 6].

Une étude transversale menée en 2019 dans cing
CHU d’Antananarivo (CHU Joseph Ravoahangy An-
drianavalona, CHU Joseph Raseta Befelatananana,
CHU Gynécologie-Obstétrique Befelatanana, CHU
Andohatapenaka, CHU Anosiala) a retenu 98 ques-
tionnaires (sur 138 distribués) de soignants des sec-
teurs de soins critiques médical et paramédical
(réanimation chirurgicale / médicale / polyvalente,
urgences, quartier opératoire).

Dans une population majoritairement féminine (sex
ratio 0,92) et paramédicale (63,3 %), agée de 38 [24-
62] ans, plus de quatre soignants sur cinq présentaient
une insomnie (83,7 %), tous degrés confondus, avec
un score médian de 12 [2-22] (Figure 1) déterminé par
I’Insomnia Severity Index (ISI) élaboré par Morin [5].
Cette insomnie était a 30,6 % modérée a sévére. En
outre, la charge de travail était élevée (avec environ %
des soignants a > 70 H/semaine), tandis que plus de
40,0 % avaient < 40 H/semaine de sommeil. Les trois
dimensions du burnout étaient atteintes (13,3 % de
formes séveres d’épuisement émotionnel, 77,6 % de
diminution sévére de 1’accomplissement personnel,
86,7 % de dépersonnalisation modérée). Globalement,
plus des % des soignants présentaient un BOS selon le
Maslach Burnout Inventory, confirmant la vulnérabili-
té extréme des professionnels de ces services a Mada-
gascar d’autant plus que 1’anesthésie-réanimation et
urgences demeurent trés a risque de burnout syndrome
[4]. Aucune association significative n’a été observée
entre la présence d’une insomnie (oui/non) et celle
d’un BOS global (oui/non).

En effet, lorsque le burnout est analys¢ de maniére
dichotomique, certaines associations n’apparaissent
qu’a I’échelle de ses dimensions [6]. Cette observation
souligne les limites d’une approche binaire du BOS,
susceptible de masquer des mécanismes plus fins.

De la Faculté de Médecine
Université de Toamasina

"Auteur correspondant :
Pr. Aurélia RAKOTONDRAINIBE

Adresse :  Enceinte CHU Analankininina (Hopitaly Be)
501—Toamasina

Madagascar
Téléphone : +261 34 40 326 22
E-mail : aaurelia.rakotondrainibe@gmail.com

Rev. Anesth.-Réanim. Med. Urg. Toxicol. 2025; 17(3): 158-160.



Scores des dimensions du BOS

Nombre de soignants (n)

Présence et degrés du BOS ¢t des dimensions du BOS

50

10

0/1]2/3/4/5/6|7/8|9/1011]12{13|14/1516/17 18|1920|2122|23/24|25/26|27|28

BOS

@ Pas d'insomnie

A C DJOUOMO SEUMO et al.

159

e
e

-
~

Pas d'insomnie Insomnie légere Insomnie modérée Insomnie sévere

Présence et degrés de insomnie (selon le score IST)

Figure 1 : Résultats de I’« Insomnia Severity Index »

O Insomnie légére 3 Insomnie modérée ® [nsomnie sévére

Sévere 4| 2 [ 1 1]

Modérée 9 | 23 | 12 |

Faible 3] 9 |
Sévere | 9 L 25

Modérée 4| 10 s n

Faible 73] 17 I 3 |

Sévere 1] 16 I 2 1]
Modéré 8 | 25 | 8 |
Faible 7 | 1 |

Sévére
Modéré 1] 9
Faible 9 I 25
Absent Sl 12 6 1

Nombre de soignants (n)

Figure 2 : Relation entre degrés du BOS (et ses di-
mensions) et degrés de I’insomnie
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Figure 3 : Relation ajustée entre le score de I’Insom-
nia Severity Index (ISI) et les dimensions du burnout
syndrome

En revanche, ’analyse dimensionnelle mettait en
évidence une association significative entre la sévérité
de I’insomnie et celle de 1’épuisement émotionnel
(Chi? = 24,55 ; p < 0,001), sans lien avec la déperson-
nalisation ni la diminution de I’accomplissement per-
sonnel (Figure 2). En analyse multivariée, seuls les
scores d’EE et de D étaient associés de maniére signi-
ficative au score ISI (Figure 3). L’association entre
épuisement émotionnel et insomnie, largement décrite,
confirme le role central de la surcharge émotionnelle
dans les troubles du sommeil [2, 6]. Le coefficient
négatif observé pour la dépersonnalisation, non rap-
porté dans la littérature, pourrait traduire un méca-
nisme adaptatif transitoire de distanciation émotion-
nelle, au prix d’une altération de la relation de soin.

Ces résultats mettent en évidence une relation bidi-
rectionnelle entre I’insomnie et le burnout syndrome :
I’insomnie augmente le risque de burnout, tandis que
le burnout favorise 1’apparition ou la persistance des
troubles du sommeil [6, 7]. Cette interaction suggeére
un cercle vicieux dans lequel ’altération du sommeil
et 1’épuisement émotionnel s’auto-entretiennent, fai-
sant du sommeil un indicateur pertinent de la souf-
france au travail [7]. Des données récentes confirment
I’association entre BOS, altération du sommeil et re-
tentissement professionnel chez les soignants [8]. Bien
que recueillies en contexte pandémique (CoViD-19, en
France, 2021), elles soulignent la persistance et la gra-
vité des interactions entre troubles du sommeil et épui-
sement professionnel, au-dela des situations de crise
aigué [8].

Préserver le sommeil constitue un enjeu collectif
majeur, engageant la sécurité des soins, la qualité du
travail clinique et la pérennité des systémes de santé
[1]. A Madagascar, dans un contexte de pénurie de
personnel, I’intégration de la qualit¢ du sommeil et du
bien-&tre professionnel aux politiques de santé au tra-
vail apparait indispensable. Reconnaitre le sommeil
comme un déterminant central de la santé mentale au
travail permet d’orienter vers des organisations de
soins plus humaines et plus slres, en faisant du som-
meil un indicateur simple, précoce et actionnable de la
souffrance professionnelle, particuliérement pertinent
dans les contextes a ressources limitées.
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