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Une version plus détaillée de ce travail a été publiée dans la revue International Journal
of Stress Management en 2023. Nous remercions les D* V. Bonneterre, E. Gay et
P.-H. Roche pour leur contribution 4 cette étude.

Cadre théorique

L’épuisement professionnel chez les internes en neurochirurgie

En France, les médecins sont touchés par le syndrome d’épuisement professionnel
(ou burnout) au moins deux fois plus que les personnes exergant d’autres professions
(Kansoun ez al., 2019 ; Veyssier-Belot, 2015). Le stress excessif et l'insatisfaction
professionnelle, souvent associés 4 des niveaux élevés de stress chronique, peuvent
provoquer un épuisement professionnel (Attenello e# a/., 2018), qui a son tour peut
réduire la qualité des soins fournis et augmenter les erreurs médicales (Shakir ez
al., 2018, 2020). L’épuisement professionnel, défini par Maslach et Jackson (1986,
p- 1) comme : « un syndrome d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation et
de réduction de l'accomplissement personnel qui peut survenir chez les personnes
impliquées professionnellement auprés d’autrui », peut conduire a des comporte-
ments addictifs et augmenter le risque de suicide (Kansoun ez a/., 2019). Le syndrome
d’épuisement professionnel est particulierement répandu chez les internes en
chirurgie (Gleason ef al., 2020), notamment en neurochirurgie, spécialité reconnue
pour étre trés stressante (Baumgarten ez al., 2020 ; Jean ef al., 2020 ; Klimo ez al.,
2013 ; Low et al., 2019 ; Tang et al., 2020). On peut citer de nombreux facteurs
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de stress professionnel a l'origine de 'épuisement professionnel chez les internes en
neurochirurgie (Attenello ez al, 2018 ; Gleason ez al., 2020), notamment les gardes
de nuit longues et fréquentes, ainsi qu'un nombre d’heures de travail trés élevé (Jean
et al., 2020). Les conditions de travail des internes en neurochirurgie sont en effet
généralement difficiles avec un temps de travail hebdomadaire moyen de 76,8 heures
(Pommier et al, 2015). Il s’agit de la spécialité la plus affectée par le temps de travail
excessif, puisque les internes francais, toutes spécialités confondues, travaillent en
moyenne 58,4 heures par semaine. Si les internes en neurochirurgie travaillent autant
d’heures, c’est principalement en raison de contraintes externes telles que les pressions
organisationnelles, les exigences trés élevées des superviseurs, la pression du groupe
de pairs et les normes de la profession. L'environnement hospitalier est ainsi connu
pour favoriser le développement de I'addiction au travail (Schaufeli ez aZ., 2009b).

Par ailleurs, la neurochirurgie est une activité professionnelle exigeante qui
requiert la maitrise d’'une large étendue de connaissances médicales et de procédures
techniques complexes et méticuleuses. Lors d’une intervention chirurgicale, I'attention
du chirurgien est entiérement focalisée, parfois pendant de nombreuses heures, sur
l'opération en cours. Le chirurgien doit avoir des objectifs clairs et précis en téte,
rester maitre de la situation et de ses émotions et étre capable de faire face a des
problémes inattendus. Ainsi, la pratique de la neurochirurgie, bien que stressante,
s'avére également particuliérement propice au vécu d’épisodes d’expériences optimales,
appelées également expériences de flow (Delle Fave et Massimini, 2003).

Au méme titre que I'engagement au travail (par exemple Schaufeli ez al, 2002 ;
Schaufeli et Bakker, 2003), le flow et 'addiction au travail sont généralement associés
a des expériences de travail intense (par exemple, Bakker, 2008 ; Demerouti ez a.,
2012 ; Di Stefano et Gaudiino, 2019 ; Huyghebaert-Zouaghi ez al, 2021 ; Salanova
et al., 2006 ; Schaufeli ez al., 2008 ; Shimazu et Schaufeli, 2009 ; T6th-Kiraly ez a.,
2021) et peuvent étre envisagés comme des facteurs susceptibles d’avoir une influence
sur le risque d’épuisement professionnel.

Relations entre addiction au travail, flow et épuisement
professionnel

Selon Oates (1971, p. 1), 'addiction au travail peut étre décrite comme « la compulsion
ou le besoin incontrolable de travailler sans cesse ». Depuis, les auteurs se sont accordés
sur un modeéle bidimensionnel de 'addiction au travail définie comme « la tendance a
travailler excessivement de maniére compulsive » (Schaufeli ez a/., 2008, p. 204). Les
personnes dépendantes du travail passent beaucoup d’heures au travail, bien plus que ce
qui leur est demandé, ce qui correspond 4 la dimension comportementale du concept
(travailler de maniére excessive). Ces personnes sont également obsédées par leur
travail et ont beaucoup de mal a penser a autre chose, ce qui correspond a la dimension
cognitive de ce type d’addiction (travailler de maniére compulsive). Il y a addiction au
travail lorsque ces deux dimensions sont présentes. Les professionnels qui donnent la
priorité a leur travail plutot qu'a d’autres aspects de leur vie sont la plupart du temps
appréciés par leur organisation, mais a long terme, I'addiction au travail peut avoir plus
d’effets néfastes que positifs pour 'organisation. Ce type d’addiction a par ailleurs des
conséquences néfastes pour l'individu, telles que les troubles du sommeil (Salanova e#
al., 2016), les conflits entre vie professionnelle et vie hors-travail (Taris ez al, 2005)
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et I'épuisement professionnel (Huyghebaert-Zouaghi ez al., 2021 ; Schaufeli, Leiter
et Maslach, 2009 ; Shimazu ez a/., 2010). Dans le domaine médical, Schaufeli et ses
collegues (2009a, 2009b) ont exploré les liens entre les trois composantes du burnout
(mesurées a 'aide du MBI-HSS de Maslach et Jackson, 1996) et addiction au travail.
Ils ont montré l'existence d’une corrélation positive assez forte entre I'épuisement
émotionnel et les deux dimensions de 'addiction au travail dans un échantillon de
médecins en formation. Les corrélations avec la dépersonnalisation et la réduction de
l'accomplissement personnel étaient plus faibles.

Le concept de flow, trés présent dans le champ de la psychologie positive (Seligman

et Csikszentmihalyi, 2000), est défini

comme une expérience optimale et subjective caractérisée par une concentration
intense et focalisée sur ce que 'on fait dans le moment présent, une fusion de l'action
et de la conscience, une perte de conscience réfléchie de soi, le sentiment de pouvoir
controler ses actions, une distorsion de l'expérience temporelle et une expérience
de lactivité comme intrinséquement gratifiante, de telle sorte que l'objectif final a
atteindre n'est souvent qu'une excuse. (Nakamura et Csikszentmihalyi, 2002, p. 90)

Lorsque ces conditions sont réunies, l'individu peut vivre une expérience optimale
(ou flow) et ressentir le plaisir qui lui est associé. Il cherchera alors a revivre cette
expérience positive. Cependant, si les exigences sont trop élevées ou si ses compétences
ne sont pas 4 la hauteur des défis a relever, il ressentira plutdt de I'anxiété. En d’autres
termes, bien que le flow et I'anxiété puissent survenir simultanément, la présence de
I'un minimise l'autre et si lactivité est trop facile, I'ennui se fera sentir (Fullagar ez
al., 2013). Certaines personnes semblent moins susceptibles que d’autres de vivre
des expériences de flow. En particulier, les personnes présentant un niveau élevé de
névrosisme - qui caractérise les individus qui réagissent fortement aux stimuli négatifs
et sont enclins 4 ressentir des affects négatifs - ont moins de chances de vivre ce type
dexpérience (Ullén ez al., 2012). Lorsque le flow est étudié dans le contexte du travail
(Bakker, 2005, 2008 ; Salanova ef al., 2006), il est généralement défini comme une
expérience optimale caractérisée par l'absorption (c'est-a-dire I'immersion totale
dans le travail, de sorte que les individus ne se rendent pas compte de ce qui se passe
autour d’eux), la motivation intrinséque au travail (C'est-a-dire le désir d’accomplir
une tiche avec plaisir et satisfaction) et le plaisir au travail (c’est-a-dire le sentiment
de bonheur ressenti lors de l'exécution d’une tiche). Les professionnels passionnés
ont plus de chances d’expérimenter le flow au travail. Dans le domaine médical, la
chirurgie a été décrite comme une activité professionnelle particulierement favorable
a l'induction d’'une expérience de flow (ex. : Csikszentmihalyi, 1985). Delle Fave et
Massimini (2003) ont par exemple comparé les expériences de flow d’enseignants a
celles de médecins spécialisés en chirurgie, anesthésie et gynécologie. Contrairement
aux enseignants, les médecins ont classé les activités liées a leur travail comme étant
celles qui induisent le plus d’expériences de flow, suivies par les loisirs, le sport et la
lecture. Les chirurgiens et les gynécologues considéraient la pratique de la chirurgie
comme une activité trés stimulante, engageante et intrinséquement gratifiante et donc
comme une occasion privilégiée de vivre une expérience optimale. Dans le méme ordre
d’idées, des études montrent que le flow au travail est négativement lié aux émotions
négatives au travail, aux symptomes dépressifs et a 'épuisement émotionnel (Mosing
et al., 2018 ; Zito et al., 2016, 2019).
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L’addiction et le flow au travail ont jusqu’a présent été étudiés séparément, en
termes d’effets sur l'individu (par exemple, les difficultés de sommeil, les conflits
travail-famille, 'épuisement professionnel) et sur l'organisation (par exemple, la
performance, la satisfaction au travail). A notre connaissance, aucune étude n’a
jusqu'a présent examiné leurs effets combinés sur 'épuisement professionnel en
adoptant une approche centrée sur la personne (pour une revue, voir Mikikangas
et Kinnunen, 2016). Par contre, plusieurs études ont été menées dans ce cadre sur
les effets conjoints de 'engagement et de 'addiction au travail sur I'épuisement
professionnel (par exemple, Gillet ez al., 2018 ; Huyghebaert-Zouaghi ez al., 2021 ;
Innanen ez al,, 2014 ; Mikikangas ez al., 2017 ; Salanova e al., 2014 ; van Beek ez
al., 2011). En particulier, les résultats suggerent que les effets néfastes de I'addiction
au travail sur I'épuisement professionnel peuvent étre atténués par la présence d’'un
engagement professionnel élevé. Les résultats de Gillet ez a/. (2018) vont dans ce
sens. Parmi les quatre profils identifiés le profil « engagé » apparait comme le plus
protecteur contre 'épuisement professionnel, tandis que le profil « addict au travail »
se révele le moins protecteur.

Comme I'engagement au travail, le flow reléve d’une expérience de travail intense.
La pratique de la chirurgie étant réputée propice aux expériences de flow (Delle Fave
et Massimini, 2003), il semble intéressant d’étudier ces derniéres conjointement a
l'addiction au travail aupres d'une population d’internes en neurochirurgie.

Objectifs et hypotheses

Le double objectif de la présente étude est donc: 1) d’identifier des sous-groupes
d’internes en neurochirurgie caractérisés par des profils distincts en fonction de leurs
niveaux d’addiction et de flow au travail et 2) d’examiner les liens entre ces profils et le
niveau d’épuisement professionnel. Sur la base de recherches antérieures portant sur
I'étude des relations entre engagement au travail, addiction au travail et épuisement
professionnel (par exemple, Clark ez a/., 2016 ; Gillet ef al., 2018, 2019 ; Innanen ez
al., 2014 ; Mikikangas ez al., 2017 ; Salanova et al., 2014 ; Van Beek ez al.,, 2011),
ainsi que sur les effets du flow au travail sur I'épuisement professionnel (Mosing ez
al., 2018 ; Zito et al., 2016, 2019), nous supposons que les internes en neurochirurgie
caractérisés par de faibles niveaux d’expérience de flow au travail et des niveaux élevés
d’addiction au travail seront plus a risque d’épuisement professionnel. L'inverse étant
attendu pour ceux qui ont des niveaux élevés d’expérience de flow associés a des
niveaux faibles d’addiction au travail.

Etant donné les relations bien documentées entre névrosisme et épuisement
professionnel d’une part et entre névrosisme et flow d’autre part (par exemple, Alarcon
et al., 2009 ; Ullen ez al., 2012), nous avons considéré le niveau de névrosisme des
internes en neurochirurgie comme un facteur de risque d’épuisement professionnel.
Compte tenu des relations entre charge de travail excessive objective, addiction au
travail et épuisement professionnel (par exemple, Attenello ef a/., 2018 ; Baumgarten
et al., 2020 ; Jean ef al., 2020 ; Schaufeli e# al., 2008), nous avons également contrdlé
le nombre d’heures travaillées par semaine et le nombre de gardes de nuit par mois.
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Méthode

Participants

Ont participé a l'étude 141 internes francais en neurochirurgie (40 femmes et
101 hommes), soit la totalité des internes inscrits dans un programme d’internat en
neurochirurgie en France en 2019. Ils étaient 4gés de 23 a 32 ans, 26 étaient en premiére
année d'internat, 24 en deuxi¢éme année, 23 en troisiéme année, 31 en quatriéme année
et 37 en cinquieme année (derniere année d'internat). La majorité des participants
vivait en couple (53,9 %), mais une grande majorité n’avait pas d’enfants (85,1 %).
Les participants travaillaient en moyenne 70,49 heures par semaine et effectuaient
en moyenne 5,8 gardes de nuit par mois (voir tableau 1). Ils travaillaient donc en
moyenne environ 22 heures de plus par semaine que le maximum légal de 48 heures
(temps passé a 'hopital) fixé par I'Union européenne pour les internes en médecine.
A noter qu'un service normal pour un interne frangais comprend une garde de nuit
par semaine.

Mesures

Le questionnaire était composé d’échelles déja publiées et connues pour leurs
propriétés psychométriques satisfaisantes. Il contenait également des éléments
sociodémographiques, notamment le genre des participants, le nombre d’enfants et
lannée d’internat en neurochirurgie. D’autres questions concernaient des mesures
objectives de la charge de travail, 4 savoir le nombre moyen d’heures travaillées chaque
semaine et le nombre moyen de gardes de nuit par mois.

L’épuisement professionnel était mesuré a l'aide de la version frangaise (Dion
et Tessier, 1994) du « Maslach Burnout Inventory Human Services Survey »
(MBI-HSS ; Maslach et Jackson, 1996). Cet inventaire comporte trois échelles :
épuisement émotionnel (neuf items ; par exemple, « Je me sens vidé nerveusement
par mon travail »), dépersonnalisation (cinq items ; par exemple, « Je ne me soucie
pas vraiment de ce qui peut arriver 2 certaines personnes ») et accomplissement
personnel (huit items ; par exemple, « J’estime avoir accompli de nombreux actes de
valeur dans mon travail »). Toutes les réponses se faisaient a 'aide d’une échelle de
type likert en 7 points allant de 0 (jamais) a 6 (toujours). Les alphas de Cronbach
pour la version francgaise étaient similaires a ceux de la version américaine originale, a
savoir 0,90 pour I'échelle d’épuisement émotionnel, 0,64 pour 'échelle de déperson-
nalisation et 0,74 pour I'échelle d’accomplissement personnel. Pour différencier les
niveaux faibles, modérés et élevés d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation
et d’accomplissement personnel, nous avons utilisé les scores seuils qui sont le plus
souvent pris en compte dans les études sur I'épuisement professionnel des médecins
(Rotenstein e al., 2018).

Le flow au travail était évalué a Taide du « Work-Related Flow Inventory »
(Bakker, 2008), qui comporte treize items et trois échelles: Absorption (quatre
items ; par exemple, « Quand je travaille, je ne pense 4 rien d’autre »), Plaisir au travail
(quatre items ; par exemple, « Mon travail me procure des sentiments agréables »)
et Motivation intrinséque au travail (cing items ; par exemple, « Je ferais toujours ce
travail, méme si j’étais moins bien payé »). Les réponses se faisaient sur une échelle en
7 points allant de 1 (jamais) & 7 (toujours). Le coefficient alpha de Cronbach pour la
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version néerlandaise originale était de 0,80 pour I'absorption, de 0,90 pour le plaisir au
travail et de 0,75 pour la motivation intrinséque au travail.

L'addiction au travail était mesurée avec la version francaise (Sandrin et Gillet,
2016) du « Dutch Work Addiction Scale » (Schaufeli, Shimazu et Taris, 2009). Ce
questionnaire comporte deux échelles : Travail excessif (cinq items ; par exemple, « J’ai
I'impression d’étre pressé et de courir contre la montre ») et Travail compulsif (cinq
items ; par exemple, « Il me semble que j’ai une compulsion interne qui me pousse a
travailler dur, un sentiment que c’est quelque chose que je dois faire que je le veuille ou
non »). Les réponses se faisaient a 'aide d’'une échelle de type likert en 4 points allant
de 1 (pas du tout d’accord) a 4 (tout a fait d’accord). Les alphas de Cronbach étaient
de 0,78 pour les deux échelles de la version néerlandaise originale et de 0,72 (Travail
excessif) et 0,71 (Travail compulsif) pour la version frangaise.

Le névrosisme était évalué avec 'échelle correspondante de la version francaise
(Plaisant ez a/., 2010) du « Big Five Inventory » (John ez a/., 1991), qui comprend huit
items (par exemple, « Je me vois comme quelqu’un qui est facilement anxieux »). Les
réponses se faisaient sur une échelle en 5 points allant de 1 (pas du tout d’accord) a 5
(tout a fait d’accord). Le coefficient alpha de Cronbach pour 'échelle de névrosisme
était de 0,84 pour la version originale américaine et de 0,82 pour la version frangaise.

Les intervalles de confiance 2 95 % (coefficient oméga ; Dunn ez a/., 2014) pour
chacune de ces échelles confirment des niveaux acceptables de consistance interne
(voir tableau 1).

Procédure

Nous avons contacté les internes en neurochirurgie via la Société francaise de
neurochirurgie. Un message électronique avec un lien anonymisé vers le question-
naire en ligne a été envoyé en avril 2019 4 I'ensemble des 141 internes inscrits au
programme d’internat en neurochirurgie, deux messages de relance ont été envoyés
en mai et juin 2019. L’enquéte a été administrée entre avril et juillet 2019. La partici-
pation était volontaire et les participants étaient libres d’'abandonner le questionnaire
a tout moment sans valider leurs réponses. La participation a 'étude n’a donné lieu
a aucune compensation monétaire ou financiére. Aucune donnée personnelle n’a été
collectée. Le questionnaire a été enregistré auprés de la Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL) ; n° 2211947 v 0) et a été approuvé par le
comité d’éthique du College frangais de neurochirurgie (réf. IRB00011687).

Résultats

Analyses préliminaires

Des études ont déja montré que les sous-dimensions du burnout se différenciaient
empiriquement de celles de l'addiction au travail (e.g., Schaufeli et al, 2009).
Etant donné certaines similitudes conceptuelles possibles entre la sous-dimension
Absorption de I'addiction au travail et les deux sous-dimensions du flow, il nous a
semblé intéressant de vérifier si elles se chevauchaient. Nous avons donc effectué
une série d’analyses factorielles confirmatoires avec le logiciel JAMOVI (The jamovi
project, 2021). Le modele finalement retenu présentait plutdt un bon ajustement aux
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données (y? = 317, df = 217, RMSEA = 0,057, CFI = 0,937, TLI = 0,926). Les
facteurs Motivation intrinséque au travail et Plaisir au travail ne corrélaient pas avec les
deux facteurs d’'addiction au travail. Sans surprise, le facteur Absorption corrélait assez
fortement avec les facteurs Travail excessif (r = 0,45) et Travail compulsif (r = 0,51),
révélant ainsi des construits interdépendants, mais néanmoins différenciés. Les
résultats montrent donc que dans notre échantillon, les sous-dimensions du flow et de
l'addiction au travail se distinguent empiriquement. Ces résultats doivent néanmoins
étre interprétés avec prudence, compte tenu du nombre assez faible de participants

pour ce type d’analyse (Gorsuch, 1974).

Statistiques descriptives et corrélations

En comparant les moyennes observées et théoriques aux différentes échelles, nous
constatons que les internes en neurochirurgie interrogés ont obtenu des scores en
moyenne (tableau 1) : 1) relativement faibles pour le travail compulsif, I'épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation et le névrosisme, 2) relativement élevés pour le
travail excessif, 'absorption, le plaisir au travail et la motivation intrinséque au travail
et 3) élevés pour 'accomplissement personnel. Le nombre moyen d’heures travaillées
par semaine était élevé, tout comme le nombre moyen de gardes de nuit par mois. De
plus, 17 % des internes en neurochirurgie présentaient un épuisement professionnel
global sévere, 34 % présentaient un niveau élevé d’épuisement émotionnel associé a
un niveau élevé de dépersonnalisation et 40,4 % présentaient un niveau élevé d’épui-
sement émotionnel. Les corrélations observées sont de fagon générale conformes a nos
attentes (tableau 1).

Tableau 1. Statistiques descriptives et corrélations entre les variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Travail excessif (.62,.78)
2. Travail compulsif i (.70,.84)
3. Absorption 33%% a1 (.73,.85)
4. Plaisir au travail -.07 01 .58%* (.89,.94)
5. Motivation intrinséque -01 12 61%% 82% (.72,.83)
6. Epuisement émotionnel 4gxx 42x% 09 -31%* -28%x (.88,.93)
7. Dépersonnalisation 14 21% -.09 -33%x -24%x T10% (.65,.80)
8- Accomplissement 01 -.08 19* 29% 20% 15 .10 (.83,.92)
9- Névrosisme 22+ 39%* -.03 -37%x -30% 45%x 28%* -37%% (.72,.84)
10- Heures travail/semaine 35%* 1 13 13 04 .26* a1 15 04
11- Gardes/mois .16* -03 .10 12 07 .19% 15 .04 02 36%*
Moyenne 14.26 1131 18.89 19.69 2216 2322 11.45 32.43 2053 70.49 5.82
Ecart-type 2.50 3.20 5.14 5.44 6.19 11.15 6.45 9.04 5.97 17.18 214
Etendue observée 7-19 5-20 828 828 10-35 0-50 0-25 0-47 836 40-110 0-12
Etendue possible 5-20 5-20 428 428 535 0-54 0-30 0-48 8-40
Skewness -37 32 .08 15 29 -01 21 -1.24 12 11 -12
Kurtosis -.19 -20 -.68 102 -78 -50 78 1.94 -39 -65 19

Note : N = 141. Les intervalles de confiance a 95 % des coefficients de consistance interne Omega sont sur la
diagonale. **p < .01. *p < .05. M : Moyenne ; ET : Ecart Type
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Analyse en profils latents

Afin d’identifier les profils psychologiques des internes en neurochirurgie a partir de
leurs scores aux sous-dimensions d’addiction et de flow au travail, nous avons réalisé
une analyse en profil latent (APL), a l'aide du package R tidyLPA (Rosenberg ez
al., 2019). L’APL est une méthode de classification basée sur un modéle qui permet
d’identifier des profils latents homogenes a partir des réponses des individus 4 un
ensemble de variables continues. C’est un modele probabiliste qui calcule la probabilité
qu'un individu ayant un profil de scores particulier appartienne a un profil latent
estimé particulier (Harring et Hodis, 2016). L’APL est un exemple typique d’analyse
utilisée dans une approche centrée sur la personne, qui vise a identifier et & comparer
des sous-groupes d’individus au sein d’une population donnée (e.g., Meyer e al.,
2013). Par ailleurs, afin de nous assurer que nous avions conservé le nombre optimal
de profils, nous avons également utilisé parallelement une combinaison de deux
méthodes de classification basées sur des algorithmes de distance : la classification
hiérarchique ascendante (méthode de Ward) et la classification non hiérarchique
« k-means » (Vansteenkiste ez a/., 2009). Nous avons utilisé le package R cluster pour
effectuer ces analyses (Maechler ez al., 2018) et le package R NbClust afin d’identifier
le nombre pertinent de clusters dans notre ensemble de données (Charrad ez al., 2014).
Nous avons ensuite comparé les résultats des classifications obtenues avec ces trois
méthodes (c’est-a-dire APL, méthode de Ward et k-means). Ensuite, nous avons
effectué une analyse de variance multivariée (MANOVA) pour tester les différences
entre les profils et examiner les caractéristiques intrinséques des profils latents retenus.
Nous avons ensuite effectué des ANOVA pour vérifier s’il existait des différences
entre les scores moyens des différents profils latents retenus pour les trois composantes
du burnout, le névrosisme, le nombre d’heures de travail par semaine et le nombre de
gardes de nuit par mois. En d’autres termes, nous avons comparé les groupes identifiés
sur des variables supposées étre des antécédents, des corrélats ou des conséquences
de l'appartenance au profil (Meyer e# a/., 2013). Enfin, nous avons effectué des tests
d’association chi-carré pour explorer les différences éventuelles de composition des
profils en fonction du genre et de 'année d'internat.

Iln’yavait pas de données manquantes et nous n’avons trouvé aucune valeur aberrante
univariée (seuil fixé A trois écarts-types de la moyenne) ou multivariée (probabilités
associées aux valeurs de la distance de Mahalanobis toutes supérieures a 0,001) dans
Iensemble des données. L’APL a été réalisée sur les cinq scores standardisés (scores
z) d’addiction au travail et de flow au travail, afin de les rendre comparables. Trois
modeles ont été comparés : un modele avec des variances égales et des covariances
fixées a2 0 (M1) ; un modeéle avec des variances variables et des covariances fixées a 0
(M2) ; et un modele avec des variances égales et des covariances égales (M3). Pour
chacun de ces modeles, nous avons comparé des solutions entre un et quatre profils
latents. La comparaison des différents indices d’adéquation (AIC, CAIC, BIC,
SABIC, Entropy, BLRT) a révélé que la meilleure solution était le modeéle M3, avec
deux profils latents (P1 et P2). Pour vérifier que la solution a deux profils était bien la
solution optimale, nous avons ensuite appliqué des méthodes de classification basées
sur des algorithmes de distance. L'utilisation du package R NbClust, qui fournit 27
indices pour aider & déterminer le nombre de clusters dans un ensemble de données,
a indiqué que, selon la régle de la majorité, le meilleur nombre de clusters était de
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deux. Une analyse de classification hiérarchique (méthode de Ward) et une analyse de
classification non hiérarchique (k-means) ont ensuite été effectuées, sur la base d'une
solution a deux clusters. Nous avons alors comparé la composition des deux clusters
obtenus par ces deux méthodes de classification avec celle obtenue grace a 'APL et
avons constaté qu’ils pouvaient étre interprétés d’'un point de vue psychologique de
la méme maniére, quelle que soit la méthode utilisée. Plus précisément, 86,5 % des
internes ayant le profil latent P1 et 84,4 % de ceux ayant le profil latent P2 ont été
classés dans le méme groupe lorsque nous avons utilisé les deux autres méthodes de
classification. Ces résultats complémentaires nous ont amenés a penser que la solution
a deux profils était probablement la meilleure.

Pour caractériser les deux profils latents, nous avons testé les diftérences entre
les variables ayant servi a leur construction a I'aide dune MANOVA (tableau 2). Le
lambda de Wilks est significatif, F(5, 135) = 82,70, p < 0,001, n* = 0,754. Les deux
profils cependant ne different significativement que sur les scores moyens de flow au
travail. Plus précisément, le profil P1 (« Faible flow au travail ») se caractérise par des
niveaux modérés d’absorption, de plaisir au travail et de motivation intrinséque au
travail, tandis que le profil P2 (« Flow au travail élevé ») se caractérise par des niveaux
de flow au travail tres élevés. Les scores moyens de travail excessif sont relativement
élevés pour les deux profils latents et les scores moyens de travail compulsif relati-
vement bas. Le profil de faible flow au travail concerne 68,1 % des internes interrogés
(contre 31,9 % pour l'autre profil).

Tableau 2. Comparaisons des moyennes des variables internes et externes
entre les deux profils latents estimés

Profil “Faible Profil “Flow au

flow au travail” travail élevé” F ? h?

M (ET) M (ET)
Variables internes F(1,139)
Travail excessif 14.37 (2.51) 14.01 (2.5) .61 44 -
Travail compulsif 11.33 (2.9) 11.27 (3.81) .01 91 -
Absorption 16.85 (4.35) 23.22 (3.89) 70.21 <.001 |.34
Plaisir au travail 16.52 (3.2) 26.44 (1.9) 370.13 <.001 |.73
Motivation intrinséque | 19.37 (4.89) 28.11 (4.15) 107.23 <.001 | .44
Variables externes F(1,139)
Epuisement émotionnel | 24.87 (10.39) 19.69 (11.98) 6.91 .01 .05
Dépersonnalisation 12.63 (6.23) 8.93 (6.23) 10.8 .001 .07
Accomplissement 31.36 (8.57) 34.71 (9.66) 4.3 .04 .03
Névrosisme 21.52 (5.73) 18.42 (6) 8.7 .004 | .06
Heures / semaine 69.49 (16.27) 72.64 (19) 0.7 43 -
Gardes / mois 5.7 (2.15) 6.09 (2.12) 1.01 .32 -
N 96 45

Note : M : Moyenne ; ET : Ecart Type
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On observe des différences significatives, conformes 4 nos attentes, entre les deux
profils latents pour I'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation, 'accomplissement
personnel et le névrosisme (voir tableau 2). Cependant, les deux profils ne different
pas de maniére significative sur les indicateurs objectifs de charge de travail (nombre
d’heures travaillées par semaine et nombre de gardes de nuit par mois).

Enfin, des tests d’association du chi-carré montrent qu’il n’y a pas de liens signifi-
catifs entre : 1) le genre et appartenance 4 I'un des deux profils latents, X2(1) = 1,68,
p =.195 et 2) entre I'année d’internat et I'appartenance a I'un des deux profils latents,

o = 2:62,p = 623.

Discussion

En adoptant une approche centrée sur la personne, lobjectif de cette étude était
d’identifier des sous-groupes d’internes en neurochirurgie caractérisés par des profils
distincts en fonction de leurs niveaux d’addiction et de flow au travail et d’examiner les
relations entre ces profils et leur niveau d’épuisement professionnel.

Une analyse en profils latents a révélé deux profils psychologiques distincts. Le
profil « Flow au travail élevé » est caractérisé par des niveaux moyens d’absorption,
de motivation intrinséque au travail et de plaisir au travail beaucoup plus élevés que
dans le profil « Faible flow au travail ». Contrairement 4 nos attentes et aux résultats
d’études antérieures portant sur des profils ou des groupes basés sur I'engagement (et
non sur le flow) et 'addiction au travail (Gillet e o/, 2018 ; Innanen e al, 2014 ;
Salanova ef al., 2014 ; Van Beek ez al,, 2011), les deux profils ne différent pas par
leur niveau moyen d’addiction au travail. Dans les deux profils, les scores relatifs au
travail excessif sont élevés et les scores relatifs au travail compulsif sont plutét faibles.
Ces résultats peuvent s'expliquer par les caractéristiques spécifiques liées a notre
population cible. Plus précisément, le niveau élevé de travail excessif pour les deux
profils peut s’expliquer par le fait que les internes francais en neurochirurgie travaillent
énormément, on pouvait donc s’attendre 2 une faible variabilité sur ce point (Kansour
et al., 2019 ; Pommier ez al., 2015). Cette faible variabilité a été confirmée dans les
analyses descriptives générales pour les variables associées a l'excés de travail. Les
résultats pour les deux mesures objectives de la charge de travail vont dans le méme
sens : la charge de travail est élevée pour les deux profils d’internes et le nombre moyen
d’heures travaillées par semaine ainsi que le nombre moyen de gardes de nuit par
mois ne different pas significativement entre les deux profils. A noter que nous avons
également constaté que le nombre moyen d’heures travaillées par semaine et le nombre
moyen de gardes de nuit par mois étaient modérément et positivement corrélés avec
I'épuisement émotionnel, en accord avec des études antérieures (Jean ef al., 2020).
Le score moyen de travail compulsif est assez faible pour les deux profils, ce qui est
cohérent avec les études montrant que les jeunes médecins hospitaliers francais sont
globalement assez satisfaits de leur activité professionnelle, méme s’ils considérent que
leur temps de travail hebdomadaire est excessif (Alcaraz-Mor ef al., 2019 ; Pommier ez
al., 2015). Au vu de ces résultats, nous pouvons supposer que si les internes travaillent
énormément, ce n'est pas parce qu’ils ressentent une compulsion intérieure a travailler
beaucoup, mais plutdt en raison de fortes contraintes organisationnelles et d'une
charge de travail administratif élevée (Woolhandler et Himmelstein, 2014).
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En ce qui concerne les liens entre les deux profils et les scores d’épuisement
professionnel, les résultats confirment nos attentes. Ainsi, les scores moyens des trois
composantes d’épuisement professionnel sont significativement plus élevés pour les
internes du profil « Faible flow au travail » que pour ceux ayant le profil opposé. 11
faut également rappeler que dans les deux profils, la charge de travail était élevée,
quelle soit mesurée subjectivement (perception d’'un travail excessif, dimension de
l'addiction au travail) ou objectivement (nombre d’heures travaillées par semaine et
nombre de gardes de nuit par mois) et que ces trois mesures étaient toutes positi-
vement corrélées a la composante Epuisement émotionnel du burnout. Ces résultats
confirment 'hypothése selon laquelle les expériences de flow au travail protégent les
internes en neurochirurgie contre I'épuisement professionnel, comme l'ont montré
des études menées dans d’autres contextes professionnels (par exemple, Innanen ez a/.,
2014 ; Mosing ez al., 2018 ; Salanova ez al., 2014 ; Van Beek ez al., 2011 ; Zito et al.,
2016). Ils vont dans le sens également de la relation positive entre flow et bien-étre
au travail (satisfaction professionnelle, émotions positives) attendue dans la théorie de
lexpérience optimale (Csikszentmihalyi et LeFevre, 1989) et mise en évidence dans
un certain nombre d’études (par exemple, Rivkin ez al., 2018 ; Zito et al., 2019).

Nos résultats montrent aussi que méme si les internes en neurochirurgie ont des
niveaux de névrosisme globalement assez faibles, ce niveau est néanmoins significati-
vement plus bas au sein du profil « Flow élevé au travail ». Ce résultat est cohérent avec
I'idée que les individus les plus stables émotionnellement sont ceux qui sont les plus
susceptibles d’avoir des expériences fréquentes de flow (Fullagar ez a/., 2013 ; Ullen ez
al., 2012). Par ailleurs, 'analyse corrélationnelle indique que la stabilité émotionnelle
est liée aux sous-dimensions du flow Plaisir au travail et Motivation intrinséque,
mais pas & 'Absorption. Les résultats suggérent ainsi qu'une stabilité émotionnelle
plus élevée peut protéger les internes (tous soumis a une lourde charge de travail)
de I'épuisement professionnel, en favorisant la survenue d’expériences de flow au
travail, plus spécifiquement de plaisir et de motivation intrinseque. Selon le modele
« Exigences professionnelles — Ressources » (« JD-R model ») (Bakker et Demerouti,
2017), les ressources, quelles soient professionnelles (ex. : I'autonomie au travail) ou
personnelles (ex. : la stabilité émotionnelle), peuvent modérer 'impact des exigences
professionnelles sur I'épuisement professionnel. On peut supposer que la stabilité
émotionnelle compense en partie 'influence d’'une charge de travail importante sur
la survenue de I'épuisement professionnel, notamment en favorisant I'expérience du
flow au travail.

Limites et implications pratiques

Cette étude présente plusieurs limites. Tout d’abord, elle s’est appuyée sur des mesures
d’auto-évaluation, ce qui peut avoir artificiellement renforcé les liens entre les variables.
Deuxieémement, elle s’est concentrée sur les internes en neurochirurgie, d’autres
recherches devront étre menées pour vérifier si ces résultats peuvent étre reproduits
avec des internes d’autres spécialités. Enfin, il faut noter que les résultats obtenus
dans cette enquéte ne concernent que linternat de neurochirurgie (c’est-a-dire une
population jeune) et ne peuvent étre généralisés a 'ensemble des neurochirurgiens en
exercice en France.
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Malgré les limites évoquées, les résultats présentés peuvent contribuer a améliorer
notre compréhension des processus psychologiques qui peuvent amener certains
internes en neurochirurgie 4 développer un épuisement professionnel. En particulier,
les résultats suggérent quune attention particuliére devrait étre portée aux internes,
femmes et hommes, présentant des niveaux plus élevés de névrosisme, dimension
connue pour jouer un role crucial dans le risque d’épuisement professionnel (Alarcon
et al., 2009). Nos résultats suggerent également que des expériences fréquentes de flow
au travail peuvent protéger les internes de I'épuisement professionnel. Ils montrent
aussi que le niveau moyen de névrosisme est plus faible chez les internes ayant des
scores de flow plus élevés. Les programmes d’intervention pourraient donc s’attacher
plus spécifiquement a aider les internes les plus anxieux a mieux faire face au stress
et 4 gérer leurs émotions négatives. Les méthodes de relaxation et de méditation,
les techniques de respiration, les techniques d’hygiéne du sommeil, etc. ont déja été
diffusées aupres des internes en médecine avec des résultats encourageants (Ghannam
et al., 2020). Les internes qui parviennent 2 mieux gérer leur anxiété grace a ces
programmes sont probablement plus enclins a vivre des expériences de flow plus
fréquentes et sont donc mieux protégés contre le risque d’épuisement professionnel.

A un niveau organisationnel, il est certainement aussi important de préter attention
au temps que les internes passent a effectuer des procédures chirurgicales par rapport
aux autres tiches qu’ils doivent accomplir a 'hépital. Dans leur enquéte interna-
tionale, Jean et ses collegues (2020) ont mis en évidence une relation négative entre
le nombre de cas opératoires et le risque d’épuisement professionnel. La réduction
du nombre d’occasions d’effectuer des procédures chirurgicales au profit de tiches
administratives 4 'hopital serait donc un facteur de risque important d’épuisement
professionnel. C’est au cours des interventions chirurgicales que les expériences de
flow sont les plus susceptibles de se produire. Il est donc raisonnable de penser que
si les internes passaient plus de temps dans les salles d’opération, leurs expériences
de flow augmenteraient, ce qui pourrait étre un levier utile pour réduire leur risque
d’épuisement professionnel...
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