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Cette recherche interdisciplinaire prend appuie sur des 
données comparatives (France, Australie et Canada) afin 
d’évaluer l’impact des facteurs de stress sur la santé men-
tale et la satisfaction au travail des professionnels dans les 
services de réanimation médicale.

Objectifs de l’action

Les services de réanimation accueillent dans l’urgence, 
des patients présentant des états pathologiques graves, 
dont le pronostic vital est engagé. Les décès dans ces 
services sont fréquents (20 à 25 %) et les processus de 
limitation et/ou d’arrêt des traitements concernent 10 % 
des patients admis en réanimation et sont accompagnés 
de 50 % de décès (Ferrand et al, 2007). Dans ce contexte 
les facteurs de stress inhérent à la réanimation sont nom-
breux (Donchin, 2002 ; Wiebel, 2003) et peuvent avoir des 
conséquences psychologiques sur les professionnels et 
gêner leur efficacité professionnelle.
L’objectif de ce projet de recherche vise à identifier les 
facteurs de stress en réanimation, d’évaluer les capacités 
de faire face individuelles et collectives des professionnels 
et de mesurer l’impact de ces facteurs sur la santé men-
tale des professionnels.
Ce programme de recherche est organisé en deux actions 
complémentaires : 
1) depuis 2011, la recherche Erreur RéaMed « les facteurs 
de risque et impact psychologique de l’erreur humaine en 
réanimation médicale », financée par la SRLF (Bourse de 
recherche 2012 de la Société de Réanimation en Langue 

Française) se déroule dans les services de réanimation 
des CHU de Besançon, Dijon, Nancy. Elle vise à mieux 
comprendre le vécu émotionnel et les répercussions psy-
chologiques de l’erreur et du risque de l’erreur sur les pro-
fessionnels.
2) Le deuxième programme de recherche se situe dans 
une perspective comparative entre la France, l’Australie et 
le Canada. Celui-ci a trois grands objectifs : premièrement, 
cette étude permettra l’élaboration d’une échelle des fac-
teurs de stress en réanimation avec pour spécificité la 
prise en compte des dimensions liées au risque de l’erreur 
et de l’erreur. Aucune échelle de stress spécifique à la 
réanimation n’est pour l’instant disponible dans la littéra-
ture internationale. Deuxièmement, nous visons à étudier 
les liens entre d’une part les facteurs de stress perçus, 
les différentes ressources individuelles et collectives et 
d’autre part la santé psychologique des professionnels de 
réanimation. Enfin, notre objectif est de comparer les dif-
férences culturelles, organisationnelles et médicolégales 
entre les services de réanimation en France, en Australie 
et au Canada afin d’évaluer si celles-ci ont un impact sur la 
santé mentale du personnel de réanimation.

Programme de travail

Ce programme de recherche comprend dans un premier 
temps la construction d’une échelle de stress prenant en 
compte des facteurs de stress à la réanimation et ceux 
plus spécifiquement associés à l’erreur humaine. Afin de 
construire cette échelle nous appuierons sur les données 
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de la littérature internationale et sur l’étude Erreur Réa-
Med. Cette échelle sera ensuite soumise à validation dans 
les services de réanimation en France, en Australie et au 
Canada. 
Dans un deuxième temps, nous évaluerons les caracté-
ristiques sociodémographiques, culturelles, organisation-
nelles et médicolégales inhérentes à chaque pays (Aus-
tralie, Canada et France). Plusieurs questionnaires seront 
élaborés en collaboration avec les différents laboratoires 
de recherche des trois sites (questionnaire sociodémagra-
phique, perception de la profession, questionnaire organi-
sationnel : charge de travail, rythme de travail, constitution 
des équipes, effectifs professionnels/patients, etc.).
Nous procèderons également à l’évaluation de la santé au 
travail dans les services de réanimation. Ainsi, l’échelle de 
stresseurs sera accompagnée d’une évaluation  : de l’an-
xiété, de l’épuisement professionnel, des états de stress 
aigu, des capacités de faire face.
Enfin, l’équipe de recherche française centralisera les don-
nées afin de conduire une analyse comparative : l’objectif 
est d’évaluer si les différences repérer entre les différents 
pays ont un impact sur la santé mentale et les capacités de 
faire face du personnel de réanimation. Alexandra Laurent 
coordonnera et interviendra sur ces différentes dimen-
sions de la recherche.

Résultats attendus

Selon de nombreuses études, les professionnels de santé 
sont confrontés à un haut niveau de stress comparative-
ment à d’autres groupes professionnels (Heim, 1991 ; Sö-
derfield et al., 1995). Les services de réanimation médicale 
font partie des services fortement exposés aux sources de 
stress. De plus, l’importance en quantité et en ualité des 
activités effectuées en réanimation  ; la complexité des 
procédures diagnostiques et thérapeutiques réalisées ; le 
statut précaire des patients hospitalisés font des services 
de réanimation, des services à haut risque de survenue 
d’erreurs humaines (Tummers et al, 2002).
La France d’une part et l’Australie et le Canada d’autre 
part sont des pays dont les cultures sont contrastées. Les 
données de la littérature mettent en avant des différences 
organisationnelles, culturelles et médicolégales significa-
tives (Taras et al, 2012). Par conséquent, l’identification 
des similitudes et des différences entre ces pays et leurs 
impacts sur la santé mentale des professionnelles per-
mettra de définir des pistes de réflexion au niveau de la 
formation et l’accompagnement des professionnels de ré-
animation, dans l’objectif d’augmenter la satisfaction pro-
fessionnelle et l’efficacité au travail, indépendamment des 
frontières géographiques.

Critères de l’action 

- Interdisciplinarité : psychologie clinique, psychologie so-
ciale, sciences médicales et juridiques.

- International : collaboration avec l’Australie et le Canada

-  Interinstitutionalité  : UFC, Université de Bourgogne, 
CHRU de Besançon, CHU de Dijon, CHU de Nancy et l’Al-
fred Hospital en Australie et Université d’Ottawa (Canada).

-  Inscription dans l’environnement culturel, social et poli-

tique : Notre recherche s’articule autour de la sécurité des 
soins devenue aujourd’hui une priorité de santé publique 
dans les pays industriels. Plus spécifiquement, nous as-
socions sécurité des soins et santé mentale des profes-
sionnels. L’étude conjointe de ces deux dimensions nous 
permettra de mettre en place des outils de prévention et 
de formation spécifiques aux services de réanimation mé-
dicale.

- Éléments d’innovation : Le caractère novateur de ce pro-
gramme réside dans la mise en place d’outils d’évalua-
tion des facteurs de stress avec pour spécificité la prise 
en compte des dimensions liées à l’erreur. Aucune échelle 
de stress spécifique à la réanimation n’est pour l’instant 
disponible dans la littérature internationale.
L’originalité de cette recherche est également de s’ap-
puyer sur des données quantitatives (questionnaires) et 
qualitatives (entretiens cliniques) afin d’appréhender au 
mieux le vécu psychologique des professionnels de réani-
mation. L’exploitation des données comparatives interna-
tionales nous permettra de mettre en place des modalités 
de formations, d’encadrement et d’accompagnement des 
professionnels originales et pertinentes.
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