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RESUME

Introduction, Le stress professionnel est un risque psychosocial émergent en milieu de travail. 1l résulte
de l'interaction entre ’homme et I’environnement professionnel. Le secteur professionnel de la santé est
décrit dans la littérature moderne comme un secteur a risque élevé de stress. En 1’absence de données
pertinentes, nous avons réalisé une étude transversale sur le stress professionnel chez les personnels de
pharmacies privées de la ville de Douala. Méthodologie. L’étude était transversale descriptive. Elle s’est
déroulée du 15 janvier au 15 avril 2015 dans les pharmacies privées de Douala. L’échantillonnage était
aléatoire a été effectué en deux temps. Le questionnaire récapitulait les variables sociodémographiques,
les conditions de travail et les variables psychométriques de la version francgaise du questionnaire du
stress de Karasek. L’analyse du questionnaire effectuée sur logiciel SPSS 21.0 a permis d’étudier la
demande psychologique, la latitude décisionnelle et le soutien social des enquétés. L’étude a obtenu une
clairance éthique délivrée par le comité d’éthique institutionnel de I'Université de Douala. Résultats. Le
taux de participation était égal a 76,76%. L’échantillon était constitué de 113 femmes et 29 hommes. Les
principaux facteurs de risque étaient la forte demande psychologique (23,7+0,33), la faible latitude
décisionnelle (54,66+0,71) et le faible soutien social (30,67+0,35). La prévalence du stress était égale a
71,80%. Les femmes, les célibataires, les parents de 1-2 enfants, percevant un salaire mensuel de 50-
100.000 FCFA étaient numériquement plus stresses, mais aucun résultat n’était significatif. Conclusion,
La prévalence du stress était élevée chez les personnels des pharmacies privées de Douala et expose les
enquétés au burn out ou I’insatisfaction au travail.

ABSTRACT

Introduction, Occupational stress is an emerging risk resulting of the various interactions between the
worker and the working environment. Several researches have been carried out around the world during
the past decades. According to literature, the risk of occupational stress is higher in health sector. We’ve
carried out a cross sectional study to evaluate this emerging risk amongst pharmacy workers in Douala.
Methods. This descriptive cross-sectional study was performed using a mixed, pretested, questionnaire
with which volunteers’ participants were interviewed. The study was carried out in Douala based
community pharmacies from January 15" 2016 till April 15" 2016. Participants were selected
randomly and included in the sample. The questionnaire consisted of questions on socio-demographic
characteristics, working conditions and job content questionnaire of Karasek. The Job content
questionnaire of Karasek was analyzed through its three dimensions (psychological demand, decisional
latitude, social support). Data were analyzed with SPSS 21.0 software. Results. The response rate was
76.7%. The study sample was made up of 113 females and 29 males. We’ve identified three main risk
factors among which the high psychological demand (23.7+0.3), the low decisional latitude (54.6+0.7)
and the low social support (30.6+0.3). The prevalence of occupational stress was 71.8%. Women,
singles, parents of one to two children, and those perceiving a monthly salary between fifty and one
hundred thousands were the most affected. No significant association was found between stress and
various groups of participants. Conclusion. We found a high stress prevalence amongst community
pharmacy personnel’s’ in Douala. Preventive actions should be taken to anticipate escalation to further
consequences such as burn out or job dissatisfaction.

INTRODUCTION

Le stress est le syndrome d’adaptation générale et non
spécifique de 1’organisme lorsqu’il est soumis a une
agression continue [1]. En milieu professionnel, il
survient des lors qu’il y a déséquilibre entre la perception
qu'un salari¢ a des exigences imposées par son
environnement de travail et la perception qu’il a de ses
propres capacités a y faire face [2]. Autrement dit, le
stress professionnel est le résultat de I'interaction entre le
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travailleur et son environnement [3]. Dans le milieu du
travail, le stress est étudié comme un risque psychosocial
susceptible de perturber la santé mentale et physique des
travailleurs. Depuis le début des années 90, les études sur
le stress professionnel se sont multipliées a travers le
monde et ont trouvé des prévalences variables en
fonction des régions et des cibles. Selon une étude
européenne réalisée en 2005, la prévalence moyenne du
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stress était de 22% chez les travailleurs européens ; la
prévalence maximale était de 55% en Gréce et la
prévalence minimale était de 12% au Royaume-Uni [4].
Selon une autre étude réalisée la méme année, 15% des
travailleurs estimaient que leur travail était trés
stressant et 500.000 estimaient que leur état de stress
devenait maladif [5]. Ces statistiques sont en régression
depuis quelques années. Ainsi, en 2015, la prévalence du
stress la plus élevée était retrouvée chez les personnels
de santé en Angleterre a un taux de 2,5% [6]. En France,
la prévalence du stress était de 23,3 % chez les hommes
et de 21 % chez les femmes ayant participé a I’enquéte
Sumer 2005 [7]. Au Québec, 14,8 % des travailleurs
ayant participé a I’enquéte EQCOTESST en 2007-2008,
présentaient un niveau modéré de  détresse
psychologique, tandis que 18,1 % avaient un niveau de
détresse psychologique élevé [8]. Ailleurs dans le
monde, la prévalence du stress était de 2,2% chez les
sapeurs-pompiers en Iran [9] et de 46,3% chez les
chauffeurs de taxi & Fés au Maroc [10]. Les études sur
les stress professionnel sont peu fréquentes en Afrique
noire. Au Cameroun en 2008, Owona et Yeboue-
Kouame avaient retrouvé une prévalence de 51,7% chez
les travailleurs migrants nationaux d’un projet de
développement international entre le Tchad et le
Cameroun [11]. Les personnels de santé sont
quotidiennement en contact avec les usagers et subissent
des pressions continues qui les exposent au stress [12].
En dehors des prestataires de soins que sont les médecins
et les infirmiers, les pharmaciens sont également
concernés. Le stress peut avoir des répercussions sur la
vie socioprofessionnelle du travailleur. Au niveau de
I’entreprise, 1’outil de production pourra étre mis en
danger et la performance compromise. En absence de
données sur le stress chez les personnels de santé au
Cameroun, et dans un souci de contribuer & une
meilleure prévention de ce risque émergent, nous avons
réalisé une étude sur le stress chez les personnels de
pharmacies d’officines de la ville de Douala. 1l s’agissait
de déterminer les caractéristiques sociodémographiques
des participants, la prévalence du stress et de rechercher
les facteurs associés.

METHODOLOGIE

Type, lieu et durée d’étude

L’étude était transversale descriptive. Elle s’est déroulée
pendant trois mois, du 15 janvier au 15 avril 2015 dans
les officines pharmaceutiques privées de la ville de
Douala qui est la capitale économique du Cameroun.

Population d’étude et échantillonnage

La population cible de 1’étude était constituée par
I’ensemble des personnels techniques des officines
pharmaceutiques privées de la ville de Douala. Etaient
inclus, les pharmaciens assistants, les auxiliaires de
pharmacie, les autres personnels volontaires pour
participer a I’étude. N’avaient pas été inclus, les
pharmaciens titulaires, les personnels non techniques des
pharmacies  (vigile, coursier, comptable), les
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pharmaciens stagiaires et les étudiants en pharmacie.
L’échantillonnage a été effectué en deux temps :

¢ initialement, nous avons sélectionné aléatoirement le
1/3 des officines pharmaceutiques privées installées dans
les différents arrondissements de la ville de Douala a
I’aide de la liste officielle des officines installées dans
chaque arrondissement, soit plus d’une quarantaine
d’officines. Le fichier électronique des pharmacies a été
introduit sur ordinateur, et le choix des pharmacies s’est
fait électroniquement et aléatoirement grace au tableur
Excel. Ont été choisies, les premiéres pharmacies dont
les numéros se rapprochaient du chiffre 1. Au total, nous
avons choisi 17 pharmacies dans la commune de Douala
1%, 2 pharmacies dans la commune de Douala 2°™, 4
pharmacies dans la commune de Douala 3°™, 6
pharmacies dans la commune de Douala 4°™ et 11
pharmacies dans la commune de Douala 5°™.

e secondairement, nous avons recruté au moins 50%
des participants potentiels dans chaque officine
sélectionnée électroniquement.

Collecte et analyse des données

La collecte des données s’est effectuée en 2 temps :

e dans un premier temps, nous avons présenté le projet
aux responsables des officines et avons sollicité la
participation des personnels a 1’étude

e dans un second temps, nous avons distribué les
guestionnaires, puis expliqué le mode de remplissage aux
participants. Nous avons collecté les variables
sociodémographiques des participants (age, sexe, emploi,
statut matrimonial, salaire mensuel, nombre d’enfants a
charge), les variables liées aux conditions de travail des
salariés (les contraintes organisationnelles et physiques
du travail) et les variables psychométriques de la version
frangaise du questionnaire du stress de Karasek [13]. Ce
questionnaire est une échelle de mesure développée par
Karasek et servant d’outil diagnostique pour évaluer les
contraintes de 1’environnement psychosocial au travail.

e Utilisation et interprétation du gquestionnaire de
Karasek

Le questionnaire de Karasek permet d’étudier les trois
dimensions de la relation de ’homme au travail. Il s’agit
de la demande psychologique (9 items), de la latitude
décisionnelle (9 items) et du soutien social (11 items).
Pour chaque participant, les items étaient cotés de 1 a 4
selon I’échelle de Likert a 4 points, ce qui a permis de
calculer leur score individuel.

La latitude décisionnelle (LD) évalue la possibilité pour
chaque travailleur d’influencer son activité de travail ;
elle couvre deux dimensions, I’autorité décisionnelle
(AD) et I’autonomie de compétence (AC). Donc, score
LD = score AD + score AC.

Score AD =4 x [g4 + (5-06) + 8] et score AC=2 x[ql
+(5-9q2) +q3+qg5+q7 +q9].

Au total, score LD =4 x [g4 + (5-06) + q8] + 2 x [gl +
(5-92) + g3 + g5 + q7 + q9].

Nous avons utilisé la valeur frangaise de la médiane de
LD =70. Au terme de son évaluation chaque travailleur
était classé selon le score de sa LD. Il était considéré
passif lorsque le score LD était inférieur ou égal a 70, et
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celui dont le score LD était supérieur a 70 était considéré
détendu.

La demande psychologigue (DP) fait référence a la
quantité de travail & accomplir, aux exigences mentales
et aux contraintes de temps liées a ce travail. Score DP =
gl0 + qll + gl12+ (5-q13) + g14 + gl15 + gql6+ ql7 +
q18.

Nous avons utilisé la valeur francaise de la médiane de
DP = 21. Au terme de son évaluation, le travailleur était
classé comme tendu si sa DP était supérieure a 21, et
passif si sa DP était inférieure a 21.

Le soutien social (SS) regroupe I’ensemble des
interactions sociales et pratiques dont bénéficie le
travailleur au cours de ses activités. Il s’agit du soutien
social des collegues (SSC) et du support social
hiérarchique (SSH).

Score SS = score SSC + score SSH, avec score SSC =
[924 + g25 + (5 - g26) + 27 + 928 + 29] et score SSH
=[g19 + g20 + (5 — g21) + 22 + g23].

D’ou SS =[q24 + q25 + (5 - q26) + 27 + 28 + 29] et
score SSH = [g19 + 920 + (5 — g21) + 22 + g23]. Nous
avons utilisé la valeur francaise de la médiane du SS =
24. Ainsi, un travailleur avait un SS faible si le score SS
était inférieur & 24, et fort si le score SS était supérieur a
24,

Au terme de 1’évaluation, les participants étaient classés
dans les quadrants en fonction de leurs scores :

- le sujet était en « job strain » s’il associait une faible
latitude  décisionnelle et une forte demande
psychologique

- le sujet était détendu s’il associait une faible demande
psychologique et une grande autonomie décisionnelle

- le sujet était actif s’il associait une forte demande
psychologique et une grande autonomie

- le sujet était passif s’il associait une faible demande
psychologique et une faible autonomie décisionnelle.

Traitement et analyse des données

Le traitement des données a été effectué
concomitamment a la collecte, et consistait en la
vérification des fiches d’enquétes pour corriger les
erreurs de remplissage. Le masque de saisie a été réalisé
sur le logiciel CS Pro et 1’analyse effectuée sur le logiciel
SPSS 21.0. Les résultats descriptifs ont été présentés
sous forme uni variée ou bi variée en pourcentage,
effectifs et sous forme de tableaux. Les résultats
analytiques ont consisté a rechercher ’existence et la
force de I’association entre le stress et les conditions de
travail.

Considérations éthiques

L’étude a ét¢ effectuée dans le strict respect des
principes fondamentaux de 1’éthique pour la recherche
en santé humaine. La clairance éthique n° CEI-
UD/110/02/2015/T a été délivrée par le comité d’éthique
institutionnel de I’Universit¢ de Douala. Nous avons
respecté les droits des participants, leur dignité, leur vie
privée et avons protégé la confidentialité des données
individuelles des participants.
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RESULTATS

Caractéristiques
participants

Nous avons distribué 185 questionnaires aux participants
et récupéré 142 questionnaires bien remplis, soit un taux
de réponse égal a 76,76%. Les caractéristiques
sociodémographiques des participants figurent sur le
tableau n° | suivant. L’échantillon était constitué de 113
femmes (79,58%) et de 29 hommes (20,42%), soit un
sexe ratio de 1 homme / 3,89 femmes. La moyenne d’age
de la population était égale & 35,25 ans+7,4 avec des
extrémes a 20 et 58 ans. La classe modale de la
distribution était constituée par les participants agés de
31 a 40 ans. Il y avait 76 participants célibataires
(53,50%) et 59 participants mariés (41,55%). Au plan
professionnel, 1’échantillon ¢était constitu¢é de 11
pharmaciens assistants (7,7%), 117 auxiliaires de
pharmacie (82,4%), 6 techniciens de pharmacie (4,2%),
5 caissieres (3,5%), 2 infirmiers (1,4%) et 1
informaticienne (0,7%).

sociodémographiques des

Tableau | : caractéristiques sociodémographiques des
participants (n = 142).

Variables N (%)
Sexe Hommes 29 20,42
Femmes 113 79,58
Age (années) 21-30 49 34,51
31-40 58 40,85
41 -50 29 21,12
51 - 60 5 3,562
Statut Mariés 59 41,55
matrimonial ~ Célibataires 83 58,45
Occupation Pharmacien Assistant 11 7,75
Auxiliaires / techniciens 123 86,62
Autres 8 5,63
Enfants a 0 enfant 40 28,20
charge 1-2 enfants 64 45,10
3-4 enfants 25 17,60
+ 4 enfants 13 9,20
Salaire - 50.000 5 3,50
mensuel 50.001-100.000 101 71,10
+ 100.000 36 25,40

Etude du questionnaire de Karasek

e Facteurs de risque du stress

La forte demande psychologique, la faible latitude
décisionnelle et le faible soutien social constituent les 3
facteurs de risque de stress retrouvés chez les
participants de notre étude.

La latitude décisionnelle des participants était égale a
54,66 +0,71 ; elle était inférieure a sa médiane qui était
égale a 56. La demande psychologique des participants
était égale a 23,7 + 0,33 ; elle était supérieure a sa
médiane qui était égale a 23,5. Le soutien social était
égal a 30,67 + 0,35 il était inférieur a sa médiane qui
était égale a 31. Accessoirement, certains participants se
sont plaints de la surcharge de travail, des bas salaires et

de la fatigue physique.
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e  Prévalence du stress

La distribution des participants en fonction de leur état
psychologique au travail est illustrée sur la figure n°1 ci-
apres. Il en ressort que 102 participants étaient stresses
(71,80%) et 40 étaient passifs (26,80%). La distribution
de I’état psychologique des participants par poste de
travail est illustrée sur la figure n°2 ci-apres. La
prévalence maximale a été observée chez les caissieres,
les infirmiers et ’informaticienne. La prévalence était
moins élevée chez les pharmaciens assistants (72,70%),
les auxiliaires (70,90%) et les techniciens de pharmacie

(50%).
I I 0,70% 0, 70%

Siressés Passifs Leétendu Atif

Figure 1: distribution des participants selon 1’état
psychologique.

Indormaticienne

nfrmigre /infirmier

oy o Actif
Lasaere

Détendu

| Techniclen de pharmace {— ¥ Stressé
& Passif

Auxilgire en pharmaoe 1——
w
Pharmaden Assiktanmt _

0,00%20,00%0,0076:0,00%60,00%00, 00820, 00%

Figure 2: la distribution de 1’état psychologique par poste de
travail.

e  Croisement stress et caractéristiques
sociodémographiques

La distribution du stress selon les caractéristiques
sociodémographiques des participants est illustrée sur le
tableau n°l1l. Le croisement entre le stress et les variables
sociodémographiques révéle que les femmes, les
célibataires, les parents de 1-2 enfants, percevant un
salaire mensuel de 50 & 100 mille francs étaient
numériquement plus stressés, mais aucun résultat n’était
significatif.
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Tableau 11 : croisement stress et caractéristiques
sociodémographiques.

ST NST p

Sexe Homme 19 9 0,72

Femme 83 30
Statut Marié (e) 31 18 0,3
matrimonial Célibataire 61 22
Nombre Zéro enfant 25 15 0,3
S;g}gints a 1 - 2 enfants 49 15

3 - 4 enfants 17

+ 4 enfants 11
Revenu mensuel - 50.000 3 2 0,77
(FCFA) 50.001-100.000 72 29

+100.000 27 9
ST : stressé. NST : non stressé
DISCUSSION

Les limites de I’étude

Les refus de participation de certains responsables
d’officines et les craintes des représailles évoquées par
certains travailleurs sont les principales difficultés de
I’étude.

Comparaison des résultats

e Les caractéristiques socioprofessionnelles

Les auxiliaires de pharmacies prédominaient dans
I’effectif, de méme que les femmes avec un sexe ratio de
1 homme / 3,89 femmes. La prédominance féminine
dans les métiers de la santé confirme les tendances
nationales et internationales des effectifs des ressources
humaines en sant¢ [14-17]. La prédominance des
femmes et des personnels paramédicaux avaient
également été observée par dans les échantillons d’autres
études sur les stress professionnel chez les personnels de
santé. Il s’agissait des études d’O. Laraqui et al au Maroc
en 2008 [18], de I’étude de Ba Fatoumata et al au
Sénégal en 2010 [19]. La présence des deux infirmiéres
dans  I’échantillon  témoigne d’une  déviance
professionnelle de plus en plus courante dans certaines
pharmacies. Ces personnels sont recrutés pour offrir un
service supplémentaire payant a certains usagers qui ne
désirent pas se rendre dans les formations sanitaires pour
le suivi de leur cas. lls font de la pratique illégale de la
médecine par le conseil aux usagers et I’administration
des soins paramédicaux tels que les injections, les
pansements et les massages. Les participants étaient
jeunes et trentenaires, ils constituaient la classe d’age la
plus représentée de 1’échantillon (40,85%). Socialement,
la majorité était célibataire (58,45%). Au-dela de I’age,
leur situation sociale pourrait étre liée a leur
rémunération, car le salaire moyen mensuel était bas,
variant entre 50.000 et 100.000 FCFA, soit 1,38 a 2,76
fois le salaire minimum interprofessionnel garanti au

Cameroun.
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e Laprévalence du stress

La prévalence du stress dans notre échantillon était
¢élevée. Il n’y avait pas de différence significative entre
hommes et femmes méme si ces derniéres étaient plus
représentées dans 1’échantillon (p=0,72). Comparée a
d’autres prévalences du stress chez les personnels de
santé, elle était supérieure a celle retrouvée chez les
personnels soignants au Maroc qui était égale a 21,7%
[18]. Ce résultat confirme que les professions de santé
sont a risque de survenue du stress. Exercer un métier de
santé exposerait donc au stress selon une étude
multicentrique européenne de 2005; en effet, les
travailleurs de la santé et ceux de 1’éducation y étaient
décrits comme les plus stressés [4]. Selon cette étude, les
prévalences du stress variaient entre 60% et 20% chez
ces travailleurs. Les prévalences maximales avaient été
enregistrées en Slovénie (60%), en Gréece (54%),
Lituanie (52%), tandis que les minimales étaient
enregistrées au Royaume-Uni, en république tcheque et
en Hollande [4]. En Malaisie, la prévalence générale
stress chez les personnels de santé était basse ou
modérée. Elle était également plus élevée dans le secteur
public par rapport au secteur privé, et prédominait chez
les personnels non médicaux par rapport aux
pharmaciens qui représentaient 1’essentiel des personnels
médicaux de 1’étude [17]. Bien que les niveaux de stress
les plus bas fussent observés au Royaume-Uni, des
variations pouvaient étre observées entre les secteurs
d’activités et les genres. La prévalence du stress était
supérieure chez les pharmaciens communautaires par
rapport aux pharmaciens hospitaliers dans les domaines
de la responsabilité thérapeutique des patients (21,52 vs
20,26, P = 0.001), de la reconnaissance professionnelle
(24,42 vs 22,86, P = 0.004), de la gestion de la charge de
travail (22,85 vs. 21,64, P = 0,002) et de I’incertitude
professionnelle (12,35 vs 11,42, p = 0,001) [20 ??7].

La prévalence du stress chez les pharmaciens jordaniens
était légerement plus élevée en 2011, avec 25% de
participants stressés selon 1’étude réalisée aupres des
personnels de santé en Jordanie du Nord [21]. La
prévalence du stress était plus élevée chez les
pharmaciens par rapport aux médecins spécialistes. Les
principales sources identifiées étant la surcharge de
travail et le service des patients difficiles.

e Facteurs de risque du stress

Les facteurs de risque étaient multiples. La forte
demande psychologique, la faible latitude décisionnelle
et le faible soutien social étaient les trois principaux
facteurs de risque de stress identifiés dans cette étude.
L’analyse détaillée de ces principaux facteurs de risque
fait évoquer la possibilit¢ d’un lien de causalité entre les
contraintes organisationnelles au travail et le stress
maximal observé chez les caissiéres, les infirmiéres et
I’informaticienne. =~ Ces  personnels avaient peu
d’influence sur la facon ils exécutaient leurs activités
professionnelles, caractérisées par la routine et des
exigences psychologiques du point de vue de la qualité et
de la quantité. Concernant les facteurs de risque
accessoires, la fatigue pourrait s’expliquer par la station
debout prolongée des travailleurs, et les fréquentes
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variations des rythmes d’activités au cours des journées
de travail. La surcharge de travail proviendrait du
volume d’activités et des horaires de travail souvent
dépassés ; c’est un facteur prédictif souvent identifié
dans les études sur le stress professionnel [3,17,21,22].
De méme la surcharge de travail pouvait influencer le
choix de carriére des jeunes pharmaciens [22]. Dans
I’ensemble, les facteurs de risque du stress sont les
mémes ; mais certaines disparités peuvent étre observées
d’une étude a 1’autre, en fonction du contexte social et du
milieu de travail. Ainsi, certains facteurs de risque
incriminés dans notre étude étaient similaires a ceux
identifiés chez les médecins hospitaliers en Croatie [23].
I s’agissait de la mauvaise organisation du travail, des
bas salaires et du travail alternatif ; ils étaient considérés
comme les principaux facteurs de risque du stress, de la
dépression et du burn out chez les médecins hospitaliers
a Rijeka en Croatie.

CONCLUSION

Les participants étaient de jeunes femmes, célibataires,
avec 1 a 2 enfants & charge, percevant un salaire moyen
mensuel de 50 & 100 mille francs FCFA. L’analyse du
questionnaire de KARASEK a révélé une prévalence
générale du stress estimée a 71,80%, sans différence
significative entre les hommes et les femmes. Trois
principaux facteurs de risque de stress ont été identifiés
dans cette étude; il s’agissait de la forte demande
psychologique, de la faible latitude décisionnelle et du
faible soutien social. Nous préconisons des améliorations
profondes des conditions de travail basées sur les
méthodes ergonomiques afin d’anticiper les abandons de
poste ou I’évolution vers le burn out.
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