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Introduction 

1. Contextualisation 

Depuis la deuxième moitié du vingtième siècle, les évolutions contemporaines du monde du travail ont fait 

émerger des questions concernant la santé psychique des travailleurs1. Un intérêt croissant s’est développé pour 

l’étude de la qualité de vie au travail, le repérage des risques psychosociaux et de la souffrance liée au travail. 

L’enjeu est alors d’analyser les souffrances en lien avec le travail et son environnement. En évoquant ces douleurs 

physiques et psychiques liées au travail, certains auteurs parleront de « pathologie de civilisation »1 dans le sens 

où l’on n’analyse pas seulement l’Homme d’un côté et la société de l’autre, mais bien l’anomalie de relation entre 

l’individu et la société. En 1959, le concept d’épuisement est introduit dans la nosologie médicale française. On 

considère alors qu’un état d’épuisement est atteint après le « franchissement d’un seuil d’adaptation » de 

l’individu à son environnement2. Dans les années 1970, le terme de burn-out ou épuisement professionnel est 

inscrit pour la première fois pour décrire un état d’épuisement physique et psychique de médecins et infirmiers 

très investis, en prise avec une importante charge de travail et une souffrance éthique dans le soin au sein d’une 

structure d’addictologie3. L’épuisement professionnel est décrit ici par la métaphore de l’incendie : « Les gens 

sont parfois victimes d’incendie, tout comme les immeubles. Sous la tension produite par la vie dans notre monde 

complexe, leurs ressources internes en viennent à se consumer comme sous l’action de flammes, ne laissant 

qu’un vide immense à l’intérieur, même si l’enveloppe externe semble plus ou moins intacte »3. Au début des 

années 1980, dans le sillon du développement des travaux en psychopathologie du travail, la psychologue 

américaine Christina Maslach pousse l’analyse des états d’épuisement liés au travail et lance le débat sur l’étiologie 

des symptômes et troubles mentaux spécifiquement liés à l’activité professionnelle. C. Maslach conceptualise le 

burn-out et inscrit ce phénomène clinique dans sa dimension sociale4. Ses recherches aboutiront à la définition 

de la triade symptomatique de référence caractérisant le burn-out : l’épuisement émotionnel, la 

dépersonnalisation (cynisme et déshumanisation), la détérioration du sentiment d’accomplissement personnel. 

Dès lors, le burn-out est considéré comme un état de réponse psychologique et physiologique à l’accumulation 

quotidienne de facteurs de stress professionnels. Ces facteurs, sous une temporalité itérative, usent l’individu4. 

A partir des années 1990, la documentation scientifique sur le syndrome d’épuisement professionnel s’élargit 

considérablement5. Les aspects cliniques, biologiques, épidémiologiques sont décrits et des outils à visée 

diagnostique sont créés6. Le développement de la psychodynamique du travail permet d’analyser les processus 

psychiques et sociaux mobilisés lors de la confrontation du sujet à la réalité du travail7. Le concept de burnout et 

sa définition restent néanmoins débattus. Il est un sujet complexe à la croisée des sciences médicales et 

humaines. 

2. Définitions 

Depuis la caractérisation princeps de ce syndrome par Freudenberg HJ., le terme de « burnout » s’est répandu à 

l’international et dans tous les secteurs d’activité8. Cette large utilisation du terme peut-être source de confusion 

au regard des limites imprécises de ce phénomène. En 2019, l’Organisation Mondiale de la Santé décrit le burn-

out dans la 11ème révision de la classification internationale des maladies (CIM-11)9 sur le modèle de Maslach. Le 

syndrome d’épuisement professionnel est donc « un état d’épuisement professionnel résultant d’un stress 

chronique lié au travail et caractérisé par 3 dimensions : un sentiment d’épuisement, une prise de distance (des 
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sentiments négatifs voire du cynisme vis-à-vis de son travail), un sentiment d’inefficacité et de manque 

d’accomplissement au travail ». Cette définition précise une application stricte au cadre professionnel et propose 

une distinction des troubles anxieux ou de l’humeur et des réactions inadaptées à un facteur de stress ou à un 

traumatisme. En France, l’académie nationale de médecine explore la difficulté à classer ce syndrome avec 

certains symptômes peu spécifiques. Cette même académie propose une définition centrée davantage sur la 

clinique. L’épuisement professionnel est un « état d’épuisement psychologique (émotionnel), mais aussi cognitif 

(pertes de motivations, difficultés de concentration) et physique (coup de pompe) qui se présente sous forme de 

symptômes traduisant une réaction de détresse à une situation de stress en milieu professionnel »5. La Haute 

Autorité de Santé publie en 2016 des recommandations de bonne pratique sur le repérage et la prise en charge 

clinique du syndrome d’épuisement professionnel6. La définition des psychologues WB. Schaufeli et ER. 

Greenglass y est reprise10. On parle alors d’un « épuisement physique, émotionnel et mental qui résulte d’un 

investissement prolongé dans des situations de travail exigeantes sur le plan émotionnel ». Les notions de seuil 

d’adaptation et d’activités mettant à l’épreuve le psychisme sont évoquées. La temporalité progressive dans la 

dégradation du rapport entre l’individu et son travail semble unanimement partagée. Cela retentit aussi plus ou 

moins fortement sur la sphère privée et peut être accompagné de souffrances parfois intenses avec des 

conséquences possiblement graves comme le suicide11. 

3. Description clinique 

Le tableau clinique du syndrome d’épuisement professionnel varie selon les individus avec des manifestations 

plus ou moins intenses, parfois d’un niveau infraclinique, insidieuses, avec progressivité. La symptomatologie est 

d’ordre12 : 

- Émotionnelle : anxiété, tristesse, irritabilité, colère, manque d’entrain, hypersensibilité ou manque 

d’émotion, désarroi ; 

- Physique : fatigue chronique, troubles du sommeil, troubles musculosquelettiques, tensions 

musculaires diffuses, céphalées, vertiges, anorexie, troubles digestifs ;  

- Cognitive : trouble de la mémoire, de la concentration, de l’attention ; 

- Comportementale : isolement social, repli sur soi, agressivité voire violence, baisse de l’empathie, 

hostilité à l’égard des collègues ou du public, comportements addictifs, consommation de substance à 

visée psychostimulante ou d’anxiolyse ; 

- Motivationnelle : baisse de la motivation, baisse du moral, effritement des valeurs liées au travail, 

doutes sur les compétences, dévalorisation, remise en cause, perte d’estime de soi, perte de l’entrain 

au travail.  

L’ensemble de ces manifestations peuvent être liées ou provoquer ou aggraver une pathologie concomitante5. 

Des auteurs préciseront que la dimension d’épuisement émotionnel aurait la prédictivité péjorative la plus 

importante13. 

4. Outils de mesure 

Des outils de mesure du syndrome d’épuisement professionnel basés sur des questionnaires ont été développés. 

L’auto-questionnaire princeps de C. Maslach, le Maslach Burn-out Inventory4 et ses adaptations sont les plus 

utilisés dans la littérature. Selon les différentes conceptualisations, évolutions et situations géographiques, 

d’autres questionnaires sont utilisés. La Haute Autorité de Santé (HAS) cite par exemple :  
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- Le Copenhagen Burnout Inventory (CBI)14 

- L’Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)15 

- Le Shirom-Melamed Burnout Measure16 

Il est important d’envisager le caractère parfois ambigu du cadre d’utilisation de ces différentes échelles. Il semble 

judicieux de bien délimiter leurs domaines d’application : évaluation d’un risque individuel ou collectif, mesure du 

de l’épuisement professionnel individuel ou collectif, utilisation d’une échelle numérique continue ou avec des 

scores seuils, mesure individuelle de chaque dimension ou calcul d’un score total. De même, il est nécessaire 

d’envisager les qualités et défauts psychométriques de ces tests. L’institut national de recherche et de sécurité 

pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles (INRS) a publié des rapports d’analyse 

détaillés sur l’utilisation en français du Maslach Burnout Inventory et du Copenhagen Burnout Inventory. 

5. Épidémiologie générale 

A ce jour, les données épidémiologiques concernant l’épuisement professionnel dans la population générale sont 

insuffisantes et de faible niveau de preuve. Ce manque de données semble être un effet de conséquence logique 

de la difficulté à délimiter précisément les contours de ce syndrome5. Les études de prévalence de cette affection 

utilisent des méthodologies hétérogènes avec des effectifs disparates, des outils et seuils psychométriques 

différents. Cela limite la réalisation de synthèse globale17. En 2015, l’Institut de veille sanitaire français publie les 

résultats d’un programme d’étude sur la souffrance psychique au travail entre 2007 et 201218. L’institut précise 

alors que la souffrance psychique causée ou aggravée par le travail représente le 2ème groupe pathologique le 

plus souvent signalé parmi la population salariée active en France. Ils estiment que 7% des 480 000 salariés en 

souffrance psychologique présentent un syndrome d’épuisement professionnel. Une extrapolation de données 

belges en France estime à 100 000 le nombre d’individus actifs en situation d’épuisement professionnel en 2016. 

L’académie nationale de médecine appelle à une évaluation « très sérieuse »5. L’interprétation des résultats issus 

de la littérature pour la prévalence de cet état dans la population générale semble délicate en terme 

épidémiologique. En revanche, des études relèvent clairement des facteurs de risques ou protecteurs19.  

6. Épidémiologie chez les professionnels de la santé 

Le syndrome d’épuisement professionnel a initialement été décrit chez des professionnels soignants3. Exerçant 

dans des conditions où de nombreux stresseurs sont identifiés, les professionnels de la santé semblent 

particulièrement touchés par le burn-out. Une étude américaine relève des taux de burnout chez les médecins 

évoluant de 45% à 54% entre 2011 et 201420. En France, depuis le début des années 2000, une prise de 

conscience collective émerge concernant les situations d’épuisement auxquelles les soignants peuvent-être 

confrontés ainsi que sur leurs conséquences. La documentation scientifique et institutionnelle s’enrichit sur ce 

thème avec pour objectif de mieux connaitre l’épuisement chez les professionnels de la santé : épidémiologie, 

spécificité, prise en charge, conséquence, prévention21. Ces enquêtes et études concernent pour la majorité des 

médecins ainsi que des professionnels exerçant au sein d’établissement publics de santé. Malgré tout, une méta-

analyse internationale relève la difficulté d’établir une prévalence globale du syndrome d’épuisement 

professionnel chez les médecins17. Dans les études analysées, les définitions du syndrome d’épuisement 

professionnel sont multiples, les méthodologies hétérogènes et les outils de mesure sont variés. L’analyse relève 

des taux de prévalence du syndrome d’épuisement professionnel allant de 0% à 80,5%. Les 9 études aux critères 

de définitions les plus stricts rapportent des prévalences de 2,6% à 11,8%. Un autre travail de synthèse réalisé 
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à l’échelle de la France relève qu’environ 49% des médecins (toutes spécialités confondues) souffrent 

d’épuisement professionnel21. En considérant les trois dimensions classiques du syndrome d’épuisement 

professionnel : 21 % des participants aux études ont un score élevé d’épuisement émotionnel ; 29% des 

participants aux études ont un score élevé de dépersonnalisation ; 29% des participants aux études ont un score 

faible d’accomplissement personnel. Des hypothèses sont avancées pour expliquer la variabilité selon les 

spécialités médicales et les lieux d’exercice. En tout état de cause, comme le précise un rapport d’information de 

la commission des affaires sociales sur le syndrome d’épuisement professionnel : « La guerre des chiffres n’aura 

pas lieu »22. Outre la difficulté d’évaluer l’incidence et la prévalence de ce syndrome, il est certain que les 

soignants sont exposés, à des degrés divers, à de nombreux risques psychosociaux au travail. Ces risques 

psychosociaux peuvent-être liés à la nature même de l’activité de soin ou d’accompagnement mais peuvent aussi 

résulter ou être aggravés par l’organisation ou les conditions du système dans lequel exerce le soignant23. Ces 

risques exposent les professionnels à des troubles psychiques (burn-out, troubles anxieux, stress post-

traumatique, suicides), des maladies cardiovasculaires ou périarticulaires12. A l’échelle nationale, des initiatives 

s’organisent et deux missions ministérielles se succèdent : Le thème « Prendre soin de ceux qui soignent »24 ; Le 

thème « Santé des soignants – Innovons et agissons ensemble » lancé par le Ministère de la santé et des 

solidarités en Mars 202325. Comme précisé dans cette stratégie de 2023 : « Les enjeux de promotion et de 

prévention de la santé des soignants, de leur bien-être, dépassent largement l’hôpital et s’étendent aujourd’hui 

à tous les professionnels de santé quels que soient leur lieu et milieu d’exercice »25. Il est utile de suivre le travail 

qui sera accompli ou non par les pouvoirs publics. Les évolutions en termes de prise en compte de l’avis des 

professionnels, d’organisation des soins, de rémunération, de moyens humains, de reconnaissance, auront-elles 

un impact sur l’épuisement des soignants ? Il est également important de noter que le bien-être d’un professionnel 

de la santé est l’un des indicateurs de la qualité des soins. L’étude de l’épuisement professionnel des individus 

travaillant dans le secteur du soin doit prendre en compte les conséquences délétères de cet épuisement pour les 

patients. Ces conséquences sont significativement décrites dans la littérature. On retrouve des erreurs 

médicamenteuses, des diminutions de la qualité et la sécurité des soins, des décès26. Une synthèse de 2022 

montre que les médecins en situation d’épuisement professionnel souhaitent d’avantage quitter leur métier. Cet 

état serait aussi associé à un « moindre professionnalisme » définit comme un moindre suivi des 

recommandations professionnelles, un moindre effort d’attention et d’information porté aux patients, davantage 

de réclamations des patients. Effectivement, il existe davantage de risque pour la sécurité des soins avec la 

survenue plus courante d’évènements indésirables et de situations de soins délétères ou potentiellement délétères 

pour les patients26. Au global, la santé des soignants semble compter comme un déterminant de la santé des 

populations. Garantir une accessibilité, une qualité et une continuité des services de santé et de promotion de la 

santé passe aussi par une amélioration de la santé des soignants.  
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1. Résumé 

L’épuisement professionnel, ou burnout, est un syndrome complexe qui est couramment retrouvé chez les 

professionnels de la santé. En France, la charge de travail du pharmacien d’officine est en constante évolution 

avec, notamment, des horaires de travail plus longs, une diminution du nombre de pharmacies d’officine et des 

difficultés de recrutement. Par ailleurs, les pharmaciens d’officine s’impliquent activement dans des actions de 

prévention, de dépistage, d’éducation à la santé et de soins de premiers recours. Cette augmentation de la charge 

de travail peut mener vers un état d’épuisement avec des conséquences délétères sur la sécurité des soins 

apportés aux patients. Le syndrome d’épuisement professionnel n’a été que peu évalué chez les pharmaciens 

d’officine en France. L’étude SEPHARM présente une analyse transversale du syndrome d’épuisement 

professionnel chez les pharmaciens titulaires d’officine en région Pays de la Loire. Grâce à une méthodologie 

combinant tirage aléatoire et entretien dirigés avec la réalisation du Copenhagen Burnout Inventory (CBI), une 

évaluation de la fréquence de l’épuisement professionnel est proposée. L’échantillon relevé est représentatif de 

la population régionale des pharmaciens titulaires d’officine en termes de répartition géographique, de sexe et 

d’âge. L’étude menée du 15/12/2022 au 16/05/2023 en région Pays de la Loire permet d’établir que plus d’un 

pharmacien titulaire sur trois interrogés présentait un risque sévère d’épuisement professionnel au CBI. Certains 

facteurs de risque émergeaient de l’analyse selon les différentes dimensions de l’épuisement professionnel : le 
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sexe masculin, avoir un ou plusieurs enfants, l’âge (< 44 ans et > 63 ans), la faible satisfaction concernant la 

rémunération. L’étude SEPHARM étaye l’état des lieux concernant la santé au travail des pharmaciens d’officine 

en France. Il semble important de recueillir des données permettant de suivre l’état d’épuisement des 

pharmaciens d’officine et les facteurs simples ou complexes qui y sont associés car le bien-être au travail du 

pharmacien est un indicateur de la qualité de ses services et soins. 

2. Introduction 

Le syndrome d’épuisement professionnel a initialement été décrit chez des professionnels soignants1. Exerçant 

dans des conditions où de nombreux stresseurs sont identifiés, les professionnels de la santé semblent 

particulièrement touchés par le burn-out2. Une étude américaine relève des taux de burnout chez les médecins 

évoluant de 45% à 54% entre 2011 et 20143. Un travail de synthèse réalisé à l’échelle de la France en 2019 

relève qu’environ 49% des médecins (toutes spécialités confondues) souffrent d’épuisement professionnel4. Les 

risques psychosociaux auxquels les soignants sont exposés peuvent-être liés à la nature même de l’activité de 

soin ou d’accompagnement mais peuvent aussi résulter ou être aggravés par l’organisation ou les conditions du 

système dans lequel exerce le soignant5. Au-delà des conséquences importantes à l’échelle individuelle (troubles 

psychiques, maladies cardiovasculaires et périarticulaires, suicide)6, ces états d’épuisement sont aussi associés à 

des conséquences délétères pour les patients. La littérature relève des erreurs médicamenteuses, des diminutions 

de la qualité et la sécurité des soins voire des décès de patients7. Le bien-être d’un professionnel de la santé est 

donc l’un des prédicteurs de la qualité des soins. En France, depuis le début des années 2000, une prise de 

conscience collective émerge concernant les situations d’épuisement auxquelles les soignants peuvent-être 

confrontés ainsi que sur leurs conséquences. Parmi ces professionnels de la santé, le syndrome d’épuisement 

professionnel n’a été que peu évalué chez les pharmaciens d’officine. Pourtant, des données circulent dans la 

littérature internationale relevant des difficultés et du surmenage des équipes officinales8. A l’échelle nationale, 

le syndrome d’épuisement professionnel des pharmaciens d’officine et de leurs équipes n’a été évalué qu’une fois 

en 2017 avant l’épidémie de Covid-199. L’épuisement professionnel a été détecté chez 56,2% des participants. 

Cependant, cette étude présente certaines limites méthodologiques telles qu’un biais de sélection, avec des 

questionnaires en ligne auto-administrés, une participation faible au regard d’une large population, un temps 

d’étude court, conduisant à un échantillon peu représentatif de la population en termes démographiques. Le 

syndrome d’épuisement professionnel ne semble jamais avoir été étudié spécifiquement auprès des pharmaciens 

titulaires d’officine, professionnels aux risques nombreux. C’est ainsi qu’au même titre que les autres métiers du 

soin, les équipes pharmaceutiques sont exposées quotidiennement aux difficultés et souffrances des patients ainsi 

qu’au surmenage10. Elles doivent jongler avec la rigueur, l’efficacité, l’expertise, et ce, dans la pluralité des 

situations de soin auxquelles elles sont confrontées. Les pharmaciens titulaires font aussi face à des pressions 

organisationnelles, managériales, économiques, éthiques, juridiques, sociales11. De plus, la charge de travail du 

pharmacien d’officine est en constante évolution avec, notamment, des horaires de travail plus longs, une 

diminution du nombre de pharmacies d’officine et des difficultés de recrutement8. Par ailleurs, les pharmaciens 

d’officine s’impliquent activement dans des actions de prévention, de dépistage, d’éducation à la santé et de soins 

de premiers recours12. Prenant en compte l’ensemble de ces éléments et en envisageant les enjeux de 

l’amélioration de la santé des professionnels de la santé13, il semble important de recueillir des données afin de 

mieux comprendre l’état de santé des pharmaciens en France. 
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3. Objectifs  

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la fréquence du syndrome d’épuisement professionnel chez les 

pharmaciens titulaires d’officine dans une région représentative telle que les Pays de la Loire à l’aide d’un outil 

psychométrique. L’objectif secondaire de l’étude est d’identifier d’éventuels déterminants concernant les risques 

d’épuisement professionnel chez les pharmaciens titulaires.   

4. Méthode 

L’étude SEPHARM est une analyse transversale évaluant la fréquence du syndrome d’épuisement professionnel 

chez les pharmaciens titulaires d’officine en région Pays de la Loire. La méthodologie d’enquête repose sur la 

réalisation d’entretiens téléphoniques dirigés avec un outil d’évaluation du syndrome d’épuisement professionnel 

auprès des participants. Les titulaires interrogés ont été sélectionnés au hasard dans la population des 

pharmaciens titulaires d’officine des Pays de la Loire. 

 

4.1. Critères d’évaluation 

Le risque d’épuisement professionnel chez les participants était mesuré avec le Copenhagen Burnout Inventory 

(CBI)14 version française15. L’outil CBI (tableau 1) est composé de 19 items structurés en 3 échelles : Burnout 

personnel (PB) ; Burnout lié au travail (WRB) ; Burnout lié à la relation d’aide (PRB). Les réponses sont données 

sur une échelle de Likert en 5 points. Selon la formulation de l’item, les modalités de réponse sont exprimées en 

fréquence ou en intensité. Dans notre étude, les réponses sont cotées 0 pour la réponse « jamais » ou « très 

faiblement » puis 1 pour « rarement » ou « faiblement », 2 pour « parfois » ou « quelque peu », 3 pour « souvent 

» ou « fortement » et 4 pour « toujours » ou « très fortement ». Les réponses au CBI donnent lieu au calcul de 

trois scores, en faisant la moyenne des réponses aux items par échelle. Les trois échelles peuvent-être utilisées 

indépendamment ou additionnées pour calculer un score total moyen. L’échelle CBI doit-être interprétée de 

manière continue, plus les scores sont élevés, plus le niveau du risque d’épuisement professionnel est fort. Pour 

faciliter l’interprétation, un score moyen à 2 est utilisé comme seuil pour considérer que l’on passe d’un risque 

faible à un risque élevé. Si le Maslach Burn-out Inventory (MBI)16 et ses adaptations sont les outils les plus 

souvent utilisés pour évaluer l’épuisement professionnel dans la littérature, l e CBI est un outil plus récent et 

développé au regard de certaines limites du MBI. L’utilisation du CBI est libre de droit. Les questions sont 

davantage orientées vers l’évaluation de la composante centrale du burnout, c’est-à-dire, le sentiment de fatigue 

et d’épuisement. Le CBI permet de rendre compte des facteurs auxquels les individus attribuent l’épuisement (la 

vie personnelle, le travail, la relation avec les patients), ce qui est intéressant dans le cadre de la profession de 

pharmacien. Les indicateurs de qualités psychométriques sont bien décrits15. L’utilisation du CBI a été validé pour 

l’évaluation de l’épuisement professionnel dans une population de pharmaciens17.  
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Tableau 1 : questionnaire Copenhagen Burnout Inventory (CBI) version française18 

 

4.2. Variables recueillies 

Le recueil des données permettait d’enregistrer les variables qui suivent : 

-  Variables socio-démographiques du participant ; 

-  Variables concernant l’officine de pharmacie ; 

-  Variables concernant le salariat dans la structure ; 

-  Variables sur le rythme de travail du participant ; 

-  Outil d’évaluation : les 19 items du CBI version française validée (Tableau 1 : questionnaire Copenhagen 

Burnout Inventory (CBI) version française18) ; 

-  Contrainte quantitative « rythme de travail » : Item « rythme de travail » issu du French version of the 

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)19 ; 

- Vécu professionnel20 « satisfaction au travail », « satisfaction de la rémunération », « la reconnaissance » ; 

- Variables concernant le ressenti de certaines contraintes professionnelles : recrutement, téléphone, congés, 

rentabilité. 

4.3. Inclusion 

Une base de données de l’ensemble de la population des pharmaciens titulaires d’officine de la région a été 

construite entre le 20/11/2022 et le 15/12/2022. Cette base a été tenue à jour sur la période d’étude. Les critères 

d’inclusion dans la base étaient : pharmaciens inscrits à la section A (titulaires d’officine) de l’Ordre des 

Pharmaciens, pharmaciens gérants après décès du titulaire. Les pharmaciens adjoints, remplaçants, les étudiants 

en pharmacie, préparateurs ont d’emblée été exclus de la base de données. Un numéro anonyme a été attribué 

Burnout personnel (risque sévère si score moyen ≥ 2 )

1. Vous sentez-vous fatigué(e) ?

2. Vous arrive-t-il d'être épuisé(e) émotionnelement ? 

3. Vous arrive-t-il d'être épuisé(e) physiquement ?

4. A quelle fréquence pensez-vous : "je n'en peux plus" ? 

5. Vous sentez-vous extenué(e) ?

6. Vous arrive-t-il de vous sentir faible ou prédisposé(e) à être malade ? 

Burnout lié au travail (risque sévère si score moyen ≥ 2 )

7. Vous sentez-vous usé(e) à la fin d'une journée de travail ? 

8. Etes-vous fatigué(e) le matin à la pensée d'une nouvelle journée de travail ? 

9. Pensez-vous que chaque heure de travail est fatigante ? 

10. Avez-vous assez d'énergie pour la familles et les amis durant vos loisirs ? 

11. Votre travail est-il épuisant émotionnellement ? 

12. Est-ce que votre travail vous frustre ? 

13. Vous sentez-vous épuisé(e) à cause de votre travail ? 

Burnout lié à la relation d'aide (risque sévère si score moyen ≥ 2 )

14. Trouvez-vous difficile de travailler avec des patients ? 

15. Trouvez-vous frustrant le travail avec des patients ? 

16. Travailler avec des patients vous vide-t-il de votre énergie ? 

17. Avez-vous l'impression de donner d'avantage que vous ne recevez quand vous travaillez avec des patients ? 

18. Etes-vous fatigué(e) de travailler avec des patients ? 

19. Vous demandez-vous combien de tempts vous allez être capacle de continuer à travailler avec des patients ? 

Risque sévère d'épuisement professionnel si score total moyen ≥ 2
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à chaque individu. Un échantillonnage aléatoire simple a permis de sélectionner au hasard 250 pharmaciens 

titulaires d’officine et une seconde base de données totalement anonymisée a été réalisée pour cet échantillon. 

La taille de l’échantillon a été déterminée en tenant compte de la taille de la population et en cherchant un niveau 

de confiance à 95% et une marge d’erreur de 5%. L’ensemble des données recueillies lors des entretiens a été 

stocké sous les numéros anonymes.  

4.4. Recrutement des participants 

Les investigateurs sélectionnaient successivement des individus dans l’échantillon aléatoire. Le pharmacien 

sélectionné était d’emblée contacté par voie téléphonique. Après une présentation de l’étude et des droits s’y 

rapportant, l’individu éclairé acceptait ou refusait l’entretien avec l’investigateur. Une prise de rendez-vous 

pouvait-être envisagée pour réaliser l’entretien ultérieurement.  

 

4.5. Réalisation des entretiens dirigés 

Les données étaient obtenues par entretien direct des investigateurs avec les participants. Le recueil des données 

par les investigateurs s’effectuait directement sur un outil numérique construit sur la plateforme d’enquête en 

ligne Eval&Go (EVALANDGO Software SAS). Eval&Go conserve les données en France de manière sécurisée et 

dans le respect des dispositions RGPD. Ces données anonymes étaient ensuite extraites vers l’ordinateur de 

l’investigateur principal. Les risques de modification ou de fuite des données anonymes étaient minimes et 

n’entrainaient pas d’impact sur la vie privée du participant. 

4.6. Analyses statistiques 

L’analyse statistique a été réalisée à l’aide de R Statistical Software version 3.6.2 (R Foundation for Statistical 

Computing). Les tests étaient bilatéraux, avec une erreur de première espèce fixée à α = 0,05. Les données 

quantitatives ont été exprimées sous forme de moyenne et d’écart-type ou de médiane et d’écart interquartile 

selon la distribution. Les variables catégorielles ont été décrites sous forme de pourcentage. Certaines variables 

quantitatives ont été transformées en variables catégorielles. Pour l’échelle CBI et ses sous-échelles (Burnout 

personnel ; Burnout lié au travail ; Burnout lié à la relation d’aide), les scores moyens ont été séparés en deux 

groupes : « risque faible » si un score moyen était inférieur à 2 ; « risque élevé » si un score moyen était supérieur 

ou égal à 2. Un descriptif global de la base de données a été réalisé puis une stratification des résultats a été 

menée en fonction de l’échelle principale CBI et ses sous-échelles (Burnout personnel ; Burnout lié au travail ; 

Burnout lié à la relation d’aide). La représentativité de l’échantillon a été évaluée selon les données de la 

population avec des tests de Khi-deux et de Student. L’analyse univariée comparait les groupes à « risque faible 

» avec les groupes à « risque élevé » à l’aide de tests de Khi-deux pour les variables catégorielles et des tests de 

Student ou Mann-Whitney-Wilcoxon (selon la distribution) pour les variables quantitatives.  Une analyse 

multivariée avec un modèle de régression logistique a aussi été testé sur les différents risques en tenant compte 

des variables retenues dans l’analyse univariée. 
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4.7. Considérations éthiques et réglementaires 

Conformément à la loi française, l’étude SEPHARM a été enregistrée auprès de la Commission Nationale 

Informatique et Libertés. Le traitement des données est donc en conformité avec le référentiel de méthodologie 

MR-00321. L’étude SEPHARM a reçu un avis favorable du comité de protection des personnes Nord-Ouest 2 le 

15/12/2022 sous l’identifiant ID-RCB : 2022-A02240-43. Le compte-rendu de cette étude est réalisé en 

conformité avec les lignes directrices STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in 

Epidemiology) pour l’écriture et la lecture des études observationnelles22. 

  

5. Résultats 

5.1. Un échantillon représentation de la population régionale 

Sur la population totale de N=1371 pharmaciens répondant aux critères d’inclusion, N0=250 individus ont été 

tirés aléatoirement. La taille de l’échantillon a été déterminée pour obtenir une puissance statistique suffisante 

aux différents tests. Au total, les investigateurs ont réussi à contacter n0=212 individus (84% de l’échantillon). 

Parmi ces 212 individus, n1=101 participants ont réalisé l’entretien soit un taux de participation de 48%. Tous 

les entretiens ont été réalisés intégralement. La représentativité de l’échantillon vis-à-vis de la population a été 

évaluée selon les données du CNOP disponibles au 01/01/2023. Au risque ⍺ = 5%, l’échantillon est représentatif 

sur le plan de la répartition entre les départements et entre les sexes. L’âge moyen de l’échantillon ne diffère pas 

non plus de l’âge moyen dans la population. 

5.2. Description de l’échantillon 

Sur 6 mois de recueil de données, 101 entretiens dirigés ont été menés entièrement et inclus dans l’analyse. 

L’échantillon était constitué de 57,4% de femmes (tableau 2). Selon le sexe, les distributions des variables 

suivantes étaient homogènes entre les deux groupes : âge ; nombre d’enfants ; nombre d’années d’expérience ; 

fréquentation de l’officine. L’âge moyen des participants était de 46,9 ans (sd=9,92) et 77,2% d’entre eux avaient 

au moins un enfant à charge. La moyenne du nombre d’années d’exercice en pharmacie d’officine s’élevait à 

20,52 ans (sd=10,45). Une majorité (58%) des officines s’inscrivait dans un cadre d’exercice coordonné avec 

d’autres professionnels de la santé (équipe de soins primaires, maison de santé pluriprofessionnelle, communauté 

professionnelle territoriale de santé, protocoles de coopération) et presque 20% étaient en cours d’inscription 

dans une démarche de coopération professionnelle. 35,6% des titulaires participants ne disposaient pas de 

pharmacien adjoint dans leur équipe et presque la moitié des titulaires (47,5%) était associée à un ou plusieurs 

pharmaciens titulaires. Concernant le rythme de travail des participants, le nombre moyen d’heures de travail 

par semaine s’élevait à 50,56 heures (sd=9,72). La majorité des interrogés travaillait plus de 2 samedis par mois 

(88,1%) et le nombre annuel de gardes était en moyenne de 17,55 (sd=2,95). La description des « contraintes 

professionnelles » est présentée dans la Figure 1 : descriptif des contraintes professionnelles. On remarque que 

84,1% des titulaires interrogés ressentaient leur rythme de travail comme souvent ou toujours soutenu. 

Concernant la rentabilité de l’officine, seulement 9% des pharmaciens confiaient ne jamais s’en soucier. Au global, 

presque 65% des pharmaciens titulaires semblaient satisfaits par leur travail (Figure 2 : descriptif de la 

satisfaction en lien avec le travail et la rémunération). 
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Tableau 2 : description des participants 

 

 

Figure 1 : descriptif des contraintes professionnelles 

Caractéristiques socio-démographiques Total (n(%)) 101 (100)

Sexe (n(%))

   Femmes 58(57,4)

   Hommes 43(42,6)

Age (années) (moyenne(ecart-type)) 46,90(9,92)

   Génération Y (n(%)) (âge (années) = [23-43]) 38(37,6)

   Génération X (n(%)) (âge (années) = [44-57]) 45(44,6)

   Génération Baby-boomer (n(%)) (âge (années) = [58-77]) 18(17,8)

Enfant(s) à charge (n(%))

   Oui  78(77,2)

   Non 23(22,8)

Années d'expérience (années) (moyenne(ecart-type)) 20,52(10,45)

Caractéristiques de l'officine Zone d'exercice (n(%))

   Zone rurale 43(42,6)

   Zone périurbaine 26(25,7)

   Zone urbaine 24(23,8)

   Centre commercial 8(7,9)

Exercice coordonné (n(%))

   Oui 59(58,4)

   Non 18(17,8)

   En cours 20(19,8)

   Autres 4(4,0)

Nombre de patients moyen (par jour) (n(%))

   < 200 patients par jour 56(55,4)

   ≥ 200 patients par jour 45(44,6)

Pharmacien·ne·s adjoint(s) (n(%))

   Oui  65(64,4)

   Non 36(35,6)

Nombre de préparateur·rice·s (n(%))

   < 2 15(14,9)

   ≥ 2 86(85,1)

Association de titulaires (n(%))

   Oui 48(47,5)

   Non 53(52,5)

Rythme de travail Nombre d'heures de travail moyen par semaine (moyenne(ecart-type)) (n(%)) 50,56(9,72)

   Nombre d'heures de travail moyen par semaine < 45 25(24,8)

   Nombre d'heures de travail moyen par semaine ≥ 45 76(75,2)

Nombre moyen de jour(s) non travaillé(s) par semaine (n(%))

   Nombre de jour(s) non travaillé(s) moyen par semaine < 1,5 24(23,8)

   Nombre de jour(s) non travaillé(s) moyen par semaine ≥ 1,5 77(76,2)

Nombre moyen  de samedi(s) travaillé(s) par mois (n(%))

   Nombre de samedi(s) travaillé(s) par mois < 2 12(11,9)

   Nombre de samedi(s) travaillé(s) par mois ≥ 2 89(88,1)

Nombre moyen de gardes  par an (n(%))

   Nombre de gardes moyen par an < 17 63(62,4)

   Nombre de gardes moyen par an ≥ 17 38(37,6)
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Figure 2 : descriptif de la satisfaction en lien avec le travail et la rémunération 

5.3. CBI et détermination des niveaux de risque 

Sur l’ensemble de la population, le score moyen à l’échelle CBI s’élevait à 1,77(sd=0,56) et plus d’un titulaire sur 

trois (37%) présentait un risque d’épuisement professionnel sévère (Tableau 3 : scores moyens et niveaux de 

risque à l'échelle CBI et ses sous-dimensions. Tests de Mann-Whitney. Risque ⍺ = 5%). La dimension « burnout 

lié au travail » est celle qui présentait l’impact négatif le plus important sur le score global à l’échelle CBI. Pour 

le genre féminin, un score moyen de « burnout lié à la relation d’aide » tendait significativement à être plus faible 

que chez les hommes (p=0,03, test de Student). De plus, le score moyen de « burnout lié au travail » chez les 

hommes était de 2,05 (≥2) soit un risque moyen sévère. 

  

Tableau 3 : scores moyens et niveaux de risque à l'échelle CBI et ses sous-dimensions. Tests de Mann-Whitney. 

Risque ⍺ = 5%  

 

5.4. Stratification et comparaison des groupes  

Les données ont été stratifiées selon les différentes dimensions de l’épuisement professionnel et une comparaison 

est réalisée entre les groupes à faible risque et les groupes à risque sévère (Tableau 4 : comparaison entre les 

groupes à risque faible et à risque élevé d'épuisement à l'échelle globale CBI). Les variables incluses dans l’analyse 

sont celles retrouvées dans la littérature présentant un impact potentiel sur le niveau d’épuisement professionnel.  

5.4.1. Comparaison entre les groupes à risques faible d’épuisement et à risque sévère 

d’épuisement 

Au global, 37% des titulaires interrogés présentaient un risque sévère d’épuisement professionnel sur l’échelle 

CBI complète (Tableau 4 : comparaison entre les groupes à risque faible et à risque élevé d'épuisement à l'échelle 

globale CBI). La majorité d’entre eux présentait un score sévère à la dimension burnout lié au travail. Le groupe 

à faible risque présentait une proportion de femmes plus élevée et inversement le groupe à risque sévère 

présentait plus d’hommes. Il existait une différence significative (p=0,029) du niveau de risque d’épuisement 

professionnel entre les groupes avec enfant et sans enfant. Une tendance se profilait concernant l’impact de 

l’exercice coordonné sur le niveau de risque d’épuisement professionnel (67,2% dans le groupe à risque faible 

Global (n=101) Femme (n=58) Homme (n=43) p-value

Score moyen à l'échelle CBI (CBI) (score(±sd)) 1,77(±0,56) 1,7(±0,60) 1,87(±0,49) 0,06

Score moyen dimension burnout personnel  (PB) (score(±sd)) 1,77(±0,62) 1,77(±0,68) 1,77(±0,54) 0,53

Score moyen dimension burnout lié au travail  (WRB) (score(±sd)) 1,93(±0,63) 1,83(±0,69) 2,05(±0,52) 0,06

Score moyen domension burnout lié à la relation d'aide  (PRB) (score(±sd)) 1,6(±0,71) 1,47(±0,71) 1,77(±0,67) 0,03

Risque de syndrome d'épuisement professionnel sévère (n(%)) 37(37) 18(31) 19(44)

Risque de syndrome d'épuisement professionnel faible (n(%)) 64(63) 40(69) 24(56)
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VS. 43,2% dans le groupe à risque sévère, p=0,037). La satisfaction de la rémunération semblait être associée 

à un moindre risque d’épuisement professionnel (p=0,028). De même, le niveau d’épuisement professionnel 

global tendait à être plus sévère avec le nombre d’heures travaillées par semaine exprimé de manière continue 

(p=0,061). 

 

Tableau 4 : comparaison entre les groupes à risque faible et à risque élevé d'épuisement à l'échelle globale CBI 

 

 

La dimension burnout personnel est définie comme le degré de fatigue et d’épuisement physique et psychologique 

ressenti par la personne. Peu de différences ont été relevées entre les deux groupes étudiés (Tableau 5 : 

comparaison entre les groupes à risque faible et à risque élevé d'épuisement aux trois sous-dimensions de 

l'échelle CBI). Une tendance se dessinait concernant l’évolution positive du niveau de risque d’épuisement 

personnel avec la satisfaction de la rémunération. Il n’existait pas de différences entre les groupes à faible risque 

et à risque sévère selon le nombre d’enfants à charge, l’association ou non à un autre titulaire, le nombre de 

gardes par an, ou encore le nombre de jours non travaillés par semaine.  

Risque Faible (n=64) Risque élevé (n= 37) p-value

Sexe (n(%)) Femme 40(62,5) 18(48,6)

Homme 24(37,5) 19(51,4)

Génération (n(%)) x 30(46,9) 15(40,5)

y 24(37,5) 14(37,8)

Baby-boomer 10(15,6) 8(21,6)

Enfant à charge (n(%)) Oui 54(84,4) 24(64,9)

Non 10(15,6) 13(35,1)

Expérience (n(%)) < 20 ans 30(46,9) 16(43,2)

≥ 20 ans 34(53,1) 21(56,8)

Zone d'exercice (n(%)) Zone rurale 26(40,6) 17(45,9)

Zone periurbaine 17(26,6) 9(24,3)

Zone urbaine 16(25,0) 8(21,6)

Centre commercial 5(7,8) 3(8,1)

Exercice coordonné (n(%)) Oui 43(67,2) 16(43,2)

Non 8(12,5) 10(27,0)

En cours 13(20,3) 11(29,7)

Nombre d'heures de travail (mean±sd) 49,05(±8,1) 53,19(±11,6) 0,061

Nombre de gardes (n(%)) < 17/an 42(65,6) 21(56,8)

≥ 17/an 22(34,4) 16(43,2)

Fréquentation (n(%)) <200 patients/jour 33(51,6) 23(62,2)

>200 patients/jour 31(48,4) 14(37,8)

Satisfaction rémunération (n(%)) Très insatisfait 6(9,4) 5(13,5)

Insatisfait 10(15,6) 3(8,1)

Ni insatisfait Ni satisfait 12(18,8) 17(45,9)

Satisfait 34(53,1) 11(29,7)

Très satisfait 2(3,1) 1(2,7)

Difficultés congés (n(%)) Jamais 10(15,6) 1(2,7)

Rarement 14(21,9) 9(24,3)

Quelquefois 17(26,6) 8(21,6)

Souvent 9(14,1) 5(13,5)

Toujours 14(21,9) 14(37,8)

Difficultés recrutement (n(%)) Jamais 2(3,1) 1(2,7)

Rarement 7(10,9) 1(2,7)

Quelquefois 7(10,9) 5(13,5)

Souvent 15(23,4) 9(24,3)

Toujours 33(51,8) 21(56,8)

Ressenti rythme de travail (n(%)) Jamais soutenu 1(1,6) 0(0,0)

Rarement soutenu 3(4,7) 0(0,0)

Parfois soutenu 8(12,5) 4(10,8)

Souvent soutenu 34(53,1) 14(37,8)

Toujours soutenu 18(28,1) 19(51,4)

0,191

0,716

0,131

0,836

0,967

0,037

0,401

0,406

0,028

Variables

Echelle globale CBI

Population totale (N=101)

0,212

0,711

0,029
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La dimension burnout lié au travail semblait être la plus évolutive selon certains déterminants (Tableau 5 : 

comparaison entre les groupes à risque faible et à risque élevé d'épuisement aux trois sous-dimensions de 

l'échelle CBI). Le burnout lié au travail correspond au degré de fatigue et d’épuisement physique et psychologique 

perçu par la personne comme étant lié à son travail. Les femmes prédominaient dans le groupe à faible risque 

d’épuisement lié au travail, la différence des proportions entre les deux groupes était significative (70,8% de 

femmes dans le groupe à faible risque VS. 45,3% dans le groupe à risque sévère, p=0,015). Par ailleurs, le 

nombre moyen d’heures travaillées par semaine était significativement différent entre les deux groupes 

(48,19h/semaine (±8,60) dans le groupe faible risque VS. 52,72h/semaine (±10,24) dans le groupe à risque 

sévère, p=0,018). Plusieurs contraintes professionnelles présentaient une tendance d’évolution positive avec le 

niveau de risque d’épuisement lié au travail : la satisfaction de la rémunération (p=0,03) ; la facilité pour prendre 

des congés (p=0,02). Le fait de ressentir un rythme de travail toujours soutenu semblait favoriser un niveau 

sévère d’épuisement lié au travail (p=0,01). La tendance était la même pour les difficultés de recrutement.  

La dimension burnout lié à la relation d’aide présente le score moyen global le plus faible (1,6±0,71). Elle se 

définit comme le degré de fatigue et d’épuisement physique et psychologique perçu pas la personne comme étant 

lié à son travail en relation avec les autres. Le groupe à risque élevé de burnout lié à la relation d’aide présentait 

significativement plus d’hommes que de femmes (tableau 5). La génération Y (actuellement entre 23-43 ans) 

semblait être significativement plus retrouvée dans le groupe à risque sévère que les générations X (44-57 ans) 

et Baby-boomer (58-77 ans). 

 

Tableau 5 : comparaison entre les groupes à risque faible et à risque élevé d'épuisement aux trois sous-

dimensions de l'échelle CBI 

Risque Faible (n=62) Risque élevé (n=39 ) p-value Risque Faible (n=48) Risque élevé (n=53) p-value Risque Faible (n=72) Risque élevé (n=29) p-value

Sexe (n(%)) Femme 39(62,9) 19(48,7) 34(70,8) 24(45,3) 46(63,9) 12(41,4)

Homme 23(37,1) 20(51,3) 14(29,2) 29(54,7) 26(36,1) 17(58,6)

Génération (n(%)) x 30(48,4) 15(38,5) 16(33,3) 22(41,5) 39(54,5) 6(20,7)

y 23(37,1) 15(38,5) 23(47,9) 22(41,5) 22(30,6) 16(55,2)

Baby-boomer 9(14,5) 9(23,1) 9(18,8) 9(17,0) 11(15,3) 7(24,1)

Enfant à charge (n(%)) Oui 50(80,6) 28(71,8) 38(79,2) 40(75,5) 59(81,9) 19(65,5)

Non 12(19,4) 11(28,2) 10(20,8) 13(24,5) 13(18,1) 10(34,5)

Expérience (n(%)) < 20 ans 30(48,4) 16(41,0) 21(43,8) 25(47,2) 29(40,3) 17(58,6)

≥ 20 ans 32(51,6) 23(59,0) 27(56,2) 28(52,8) 43(59,7) 12(41,4)

Zone d'exercice (n(%)) Zone rurale 25(40,3) 9(23,1) 19(39,6) 24(45,3) 32(44,4) 11(37,9)

Zone periurbaine 17(27,4) 18(14,6) 16(33,3) 10(18,9) 17(23,6) 9(31,0)

Zone urbaine 15(24,2) 9(23,1) 10(20,8) 14(26,4) 17(23,6) 7(24,1)

Centre commercial 5(8,1) 3(7,7) 3(6,2) 5(9,4) 6(8,3) 2(6,9)

Exercice coordonné (n(%)) Oui 40(64,5) 19(48,7) 31(64,6) 28(52,8) 45(62,5) 14(48,3)

Non 8(12,9) 10(25,6) 7(14,5) 11(20,8) 11(15,3) 7(24,1)

En cours 14(22,5) 10(25,7) 10(20,9) 14(26,4) 16(22,2) 8(27,6)

Nombre d'heures de travail (mean±sd) 49,5(±9,2) 52,2(±10,4) 0,187 48,1(±8,6) 52,7(±10,2) 0,018 49,9(±8,7) 52,0(±11,9) 0,404

Nombre de gardes (n(%)) < 17/an 41(66,1) 22(56,4) 34(70,8) 29(54,7) 45(62,5) 18(62,1)

≥ 17/an 21(33,9) 17(43,6) 14(29,2) 24(45,3) 27(37,5) 11(37,9)

Fréquentation (n(%)) <200 patients/jour 33(53,2) 23(59,0) 24(50,0) 32(60,4) 37(51,4) 19(65,5)

>200 patients/jour 29(46,8) 16(41,0) 24(50,0) 21(39,6) 35(48,6) 10(34,5)

Satisfaction rémunération (n(%)) Très insatisfait 6(9,7) 5(12,8) 5(10,4) 6(11,3) 7(9,7) 4(13,8)

Insatisfait 12(19,4) 5(12,8) 7(14,6) 6(11,3) 8(11,1) 5(17,2)

Ni insatisfait Ni satisfait 34(54,8) 17(43,6) 7(14,6) 22(41,5) 19(26,4) 10(34,5)

Satisfait 6(9,7) 11(28,2) 27(56,2) 18(34,0) 36(50,0) 9(31,0)

Très satisfait 2(3,2) 1(2,6) 2(4,2) 1(1,9) 2(2,8) 1(3,4)

Difficultés congés (n(%)) Jamais 10(16,1) 1(2,6) 10(20,8) 1(1,9) 10(13,9) 1(3,4)

Rarement 16(25,8) 7(17,9) 10(20,8) 13(24,5) 17(23,6) 6(20,7)

Quelquefois 15(24,2) 10(25,6) 12(25,0) 13(24,5) 17(23,6) 8(27,6)

Souvent 7(11,3) 7(17,9) 7(14,6) 7(13,2) 11(15,3) 3(10,3)

Toujours 14(22,6) 14(35,9) 9(18,8) 19(35,8) 17(23,6) 11(37,9)

Difficultés recrutement (n(%)) Jamais 2(3,2) 1(2,6) 2(4,2) 1(1,9) 3(4,2)) 0(0,0)

Rarement 6(9,7) 2(5,1) 7(14,6) 1(1,9) 7(9,7) 1(3,4)

Quelquefois 7(11,3) 5(12,8) 7(14,6) 5(9,4) 10(13,9) 2(6,9)

Souvent 16(25,8) 8(20,5) 11(22,9) 13(24,5) 14(19,4) 10(34,5)

Toujours 31(50,0) 23(59,0) 21(43,8) 33(62,3) 38(52,8) 16(55,2)

Ressenti rythme de travail (n(%)) Jamais soutenu 1(1,6) 0(0,0) 1(2,1) 0(0,0) 1(1,4) 0(0,0)

Rarement soutenu 2(3,2) 1(2,6) 2(4,2) 1(1,9) 3(4,2) 0(0,0)

Parfois soutenu 7(11,3) 5(12,8) 7(14,6) 5(9,4) 9(12,5) 3(10,3)

Souvent soutenu 32(51,6) 16(41,0) 28(58,3) 20(37,7) 38(52,8) 10(34,5)

Toujours soutenu 20(32,3) 17(43,6) 10(20,8) 27(50,9) 21(29,2) 16(55,2)

0,771 0,013 0,141

0,127 0,021 0,416

0,883 0,084 0,366

0,682 0,322 0,269

0,046 0,030 0,439

0,272 0,676 0,236

0,400 0,105 1,000

0,541 0,842 0,123

0,958 0,437 0,875

0,435 0,701 0,008

0,336 0,813 0,114

Variables

Burnout personnel Burnout lié au travail  Burnout lié à la relation d'aide

0,215 0,015 0,047
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5.5. Analyse des facteurs influençant le niveau de risque 
d’épuisement 

Une analyse multivariée a été réalisée avec l’objectif d’identifier les effets de certaines variables explicatives sur 

un risque élevé (Tableau 6 : résultats de l'analyse multivariée appliquée aux différentes dimensions du burnout. 

Régression logistique binaire. Les valeurs et la significativité sont indiquées que si elles présentent un intérêt pour 

l'interprétation). Un modèle de régression logistique a été testé en tenant compte des variables retenues dans 

l’analyse univariée (p-value<5%). Certains effectifs étant trop faibles sur certaines modalités, des regroupements 

de modalités ont été effectués. Pour chaque risque (CBI global, PB, PRB, WRB), le modèle de référence et les 

variables explicatives associées correspondent à un risque faible.  

Concernant le risque global CBI, l’analyse montre que la parentalité représentait un facteur de risque vis-à-vis du 

risque de burnout. Ne pas avoir d’enfant serait associé à une réduction de 42% du risque de burnout sévère. Pour 

la dimension WRB (épuisement lié au travail), la régression montre qu’être un homme multiplie par 3,5 le risque 

d’être en épuisement sévère lié au travail. Il est intéressant de noter que chez les titulaires les plus jeunes 

(génération Y) associés aux plus âgés (génération Baby-boomer), le risque d’épuisement lié à la relation d’aide 

était 4 fois plus important que chez les titulaires âgés de 44 à 62 ans (génération X). Concernant la satisfaction 

de la rémunération, pour les risques CBI-PB-WRB, la tendance confirme que moins un titulaire est satisfait de sa 

rémunération, plus les risques d’épuisement sont élevés. 
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Tableau 6 : résultats de l'analyse multivariée appliquée aux différentes dimensions du burnout. Régression 

logistique binaire. Les valeurs et la significativité sont indiquées que si elles présentent un intérêt pour 

l'interprétation 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables explicatives OR Num.obs Deviance

"Non" 0,58* 101 110,55

"Non" 2,09

"En cours" 2,05

"Autres" 0,96

"ni insatisfait ni satisfait" 3,63* 101 110,55

"insatisfait/Très insatisfait" 2,01

"Homme" 1,95

"ni insatisfait ni satisfait" 4,12** 101 119,56

"insatisfait/Très insatisfait" 2,18

"Quelquefois" 2,44

"Souvent/Toujours" 2,49

"Homme" 3,52* 101 112,85

"ni insatisfait ni satisfait" 6,47** 101 119,56

"insatisfait/Très insatisfait" 1,72

"Quelquefois" 1,56

"Souvent/Toujours" 1,07

"Quelquefois/souvent" 3,06

"Toujours" 5,71

"Homme" 2,27

"Y/Baby-boomer" 4,26** 101 108,08

Difficulté recrutement - Référence : "Jamais/Rarement"

Dimension Epuisement 

lié à la relation d'aide 

PRB (modèle de 

référence : risque 

faible)

Sexe - Référence : "Femme"

Génération (âge) - Référence : "X"

*p<0,05 **p<0,01       OR=Odds-ratio

Risque Global CBI 

(modèle de référence : 

risque faible)

Enfants à charge - Référence : "Oui"

Exercice coordonné - Référence : "Oui"

Satisfaction de la rémunération - Référence : "Satisfait/Très satisfait"

Dimension Epuisement 

personnel PB (modèle 

de référence : risque 

faible)

Sexe - Référence : "Femme"

Satisfaction de la rémunération - Référence : "Satisfait/Très satisfait"

Difficulté prise de congés - Référence : "Jamais/Rarement"

Dimension Epuisement 

lié au travail WRB 

(modèle de référence : 

risque faible)

Sexe - Référence : "Femme"

Satisfaction de la rémunération - Référence : "Satisfait/Très satisfait"

Difficulté prise de congés - Référence : "Jamais/Rarement"
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6. Discussion 

L’étude transversale SEPHARM menée du 15/12/2022 au 16/05/2023 en région Pays de la Loire permet d’établir 

que plus d’un pharmacien titulaire sur trois (37%) interrogés présente un risque sévère d’épuisement 

professionnel. La dimension « burnout lié au travail » est celle qui présentait le score moyen le plus élevé dans 

l’échantillon, il semble donc que le risque élevé d’épuisement détecté chez les participants est majoritairement 

lié à leur activité professionnelle. Par ailleurs, le risque d’épuisement lié au travail et à la relation d’aide tend 

significativement à être plus important chez les hommes. Certains facteurs semblent influencer le risque de 

syndrome d’épuisement professionnel : le sexe, avoir un enfant ou non, le nombre d’heures travaillées par 

semaine, la satisfaction concernant la rémunération, le ressenti du rythme de travail, la génération. L’étape de 

régression permet de confirmer les effets de certaines de ces variables explicatives sur les différents risques. La 

parentalité représente un facteur de risque significatif sur le risque global d’épuisement CBI. D’autres variables 

représentent des facteurs de risque significatifs : le sexe masculin pour l’épuisement lié au travail WRB, les âges 

aux extrémités de la distribution (<44 ans ou >63 ans) pour l’épuisement lié à la relation d’aide PRB, la faible 

satisfaction dans la rémunération pour l’épuisement global CBI, l’épuisement personnel PB et l’épuisement lié au 

travail WRB. 

6.1. Plus d’un tiers des pharmaciens titulaires en situation de risque 
d’épuisement sévère 

En 2017, l’étude BOP-study9 détectait, avec le MBI à trois niveaux, un syndrome d’épuisement professionnel chez 

56,2% des pharmaciens interrogés et 10,5% d’entre eux présentaient un syndrome d’épuisement professionnel 

sévère. Par ailleurs, en 2022, une analyse systématique de la littérature anglaise relève que plus de la moitié des 

pharmaciens (51%) souffrent de burnout8. Au regard de la littérature peu développée sur le sujet de l’épuisement 

professionnel des pharmaciens d’officine en France, il est difficile d’apporter une prévalence exacte de 

l’épuisement professionnel dans la population totale. L’étude SEPHARM établit que plus d’un tiers des pharmaciens 

titulaires sont en situation de risque d’épuisement sévère. Elle inscrit une méthodologie qui possède l’avantage 

de limiter les biais liés à l’auto-questionnaire (biais de sélection, d’information, de désirabilité). L’échantillon 

sélectionné est représentatif de la population des pharmaciens titulaires en région Pays de la Loire. Cette région 

représente 5,5% de la population totale des pharmaciens titulaires en France et est un bon indicateur de cette 

population avec un âge moyen et une répartition hommes/femmes proches de la moyenne nationale23. De plus, 

les zones géographiques étudiées sur cette région reflètent une diversité de contextes démographiques 

(urbain/rural/littoral), économiques (industrialisé/agraire/tertiaire), médicaux (sous-dense/dense). 

6.2. Un épuisement qui est potentiellement lié à la charge de travail 

 La dimension « burnout lié au travail » est celle qui présentait le score moyen le plus élevé dans l’échantillon, il 

est possible de supposer que le risque élevé d’épuisement détecté chez les participants est majoritairement lié à 

leur activité professionnelle. Plusieurs éléments sont à mettre en lien avec ces premières conclusions. Selon une 

revue de la littérature anglaise, la charge de travail en pharmacie d’officine est en constante évolution24. Une 

partie de cet afflux de travail ne relève pas de l’expertise et des missions des équipes de pharmacie25. De manière 

non exhaustive peuvent-être cités : tâches administratives et comptables, gestion des factures en attente, gestion 

des ressources humaines, négociations commerciales avec les laboratoires, support administratif auprès des 

patients et des mutuelles, aide numérique auprès des patients, gestion du téléphone, prise de rendez-vous, prise 
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en compte d’offres concurrentielles, gestion d’un circuit de livraison, gestion a priori des ruptures 

d’approvisionnement, attribution de nouveaux circuits d’approvisionnement sans négociation, réponse aux 

incivilités. Les pharmaciens d’officine semblent considérer que ces tâches ajoutées les empêchent d’exercer leur 

cœur de métier correctement25. En parallèle, le risque d’épuisement lié à la relation d’aide présente le score le 

plus bas. Cela peut signifier que les activités impliquant des interactions avec les patients ou avec l’équipe 

pharmaceutique ne seraient que peu impliquées dans l’état d’épuisement professionnel du pharmacien titulaire. 

Dans cette perspective, il serait intéressant de recueillir simultanément l’état d’épuisement des équipes 

pharmaceutiques et l’évolution des différentes missions professionnelles afin de définir les missions « les plus 

porteuses de bien-être » dans la profession. 

6.3. Des facteurs de risques 

Dans l’étude SEPHARM, le risque d’épuisement lié au travail et à la relation d’aide tendait significativement à être 

plus important chez les hommes. Cette différence significative liée au sexe est retrouvée dans la littérature8,9. 

L’étape de régression permet de confirmer les effets de certaines de ces variables explicatives sur les différents 

risques. Ainsi, la parentalité représentait un facteur de risque significatif sur le risque global d’épuisement CBI. 

Ce résultat est en contradiction avec certaines conclusions retrouvées dans la littérature9. D’autres variables, déjà 

retrouvées dans la littérature, représentaient des facteurs de risque significatifs : le sexe masculin pour 

l’épuisement lié au travail WRB, les âges aux extrémités de la distribution (<44 ans ou >63 ans) pour l’épuisement 

lié à la relation d’aide PRB, la faible satisfaction dans la rémunération pour l’épuisement global CBI, l’épuisement 

personnel PB et l’épuisement lié au travail WRB. 

6.4. Forces et faiblesses de l’étude 

En comparaison des autres études évaluant le risque ou la prévalence de l’épuisement professionnel chez les 

pharmaciens, l’étude SEPHARM présente une méthodologie originale et rigoureuse. Effectivement, les participants 

ont tous été définis aléatoirement. Un concept « d’aller vers » était de mise avec la réalisation des entretiens 

dirigés en direct limitant les mauvaises interprétations du questionnaire et les biais de sélection liés à l’auto-

questionnaire. Cela a permis l’obtention d’un taux de participation élevé mais a limité le nombre de réponses 

récoltées. L’échantillon tiré est tout de même représentatif de la population étudiée en termes d’âge, de sexe et 

de répartition géographique. Par ailleurs, avec l’utilisation du CBI, le syndrome d’épuisement professionnel est 

considéré comme un état à l’instant t et non comme un processus évolutif. Or, il serait aussi intéressant 

d’envisager la temporalité progressive dans l’installation de l’épuisement professionnel avec la mise en place 

d’une forme d’étude longitudinale. De plus, il est important de considérer les limites intrinsèquement liées à l’outil 

d’évaluation. L’évaluation du risque de syndrome d’épuisement professionnel par un test psychométrique est 

toujours discutable étant donné les constructions scientifiques plus ou moins arbitraires des tests. Ces 

constructions dépendent des visions théoriques de base partagées par la communauté scientifique à un moment 

donné. Même si le CBI est parfois utilisé comme un outil diagnostic, sa fiabilité pour évaluer une prévalence de 

l’épuisement dans une population donnée n’est pas optimale. Le diagnostic de syndrome d’épuisement 

professionnel doit effectivement être posé par un clinicien sur un examen clinique. 
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6.5. Les stresseurs en pharmacie d’officine 

En envisageant l’aspect multifactoriel, il faut aussi reconnaitre les facteurs de stress généraux et spécifiques 

présents en pharmacie d’officine. Certains constituent des facteurs de risque associés à une ou plusieurs maladies, 

d’autres sont de réels risques psychosociaux. Intrinsèquement, les professions de la pharmacie sont étroitement 

réglementées en reflet des risques associés aux activités et produits pharmaceutiques. Les équipes des 

pharmacies engagent, plus ou moins consciemment, une forte responsabilité professionnelle et civile. Du fait d’un 

contexte mêlant une augmentation des situations de polymédication avec des innovations thérapeutiques 

nombreuses et coûteuses, la gestion des soins et médicaments ainsi que de l’information apportée au public par 

les pharmaciens deviennent de plus en plus complexes. Cela est associé à un volume très élevé de documentation 

difficilement assimilable à court-terme. Ces éléments jouent sur les dimensions d’épuisement lié au travail et lié 

à la relation de soins. Dans les activités d’une officine de pharmacie sont retrouvés certains risques structurels 

dont certains ont été relevés lors des entretiens avec les pharmaciens titulaires : horaires longs et parfois 

atypiques (garde de nuit, week-end, jours fériés), risques infectieux et chimiques liés aux activités de soins et 

pharmaceutiques, volumétrie parfois élevée de patients, agressions et violences internes et externes, travail 

parfois isolé, injonction hiérarchique ou économique, facilité d’accès à des substances à visée psychoactive ou 

d’anxiolyse. L’étude française BOP de 2017 révèle une anxiété présente chez 42,4% des pharmaciens ou 

préparateurs participants et le score d’épuisement professionnel était significativement associé à la consommation 

de médicaments par les participants9. Les pharmaciens relèvent aussi d’autres sources de stress spécifiques26 : 

les difficultés à concilier vie personnelle et professionnelle, le manque de personnel, les interruptions de tâches 

et perturbation du flux de travail, le manque de temps de pause, le manque d’intimité dans l’agencement de la 

pharmacie (pour les patients et le personnel), l’isolement et la concurrence (avec les autres pharmacies), les 

attentes des patients, les difficultés pour trouver le temps de suivre de la formation professionnelle continue, la 

confiance dans les compétences des personnes de l’équipe, les difficultés économiques. Ajouté à cela, il est 

intéressant d’envisager le statut de professionnel d’indépendant des pharmaciens titulaires d’officine. Les 

pharmaciens titulaires d’officine en France possèdent la double responsabilité de pharmacien d’officine et de chef 

d’entreprise indépendant. Cette particularité les engage à gérer l’officine et son équipe en assurant sa stabilité 

économique. Le pharmacien titulaire a souvent largement investi (>1 millions d’euros) pour l’acquisition de sa 

pharmacie. Comme dans la présente étude, concernant l’épuisement professionnel, il est relevé que les catégories 

professionnelles d’indépendants sont exposées à certains facteurs de risque27 spécifique tels que : la charge de 

travail élevée, une faiblesse de l’environnement social, un rapport au travail particulier (surinvestissement dans 

le travail).  

6.6. Le bien-être des pharmaciens : un indicateur de la sécurité et de 

la qualité du circuit et des soins pharmaceutiques 

 Dans le monde entier, il semble que le niveau d’épuisement professionnel des professionnels soignants soit élevé. 

La mise en évidence de ce phénomène est appuyée par de nombreuses études épidémiologiques7,28–30. Cette 

réalité est préoccupante à plusieurs niveaux. La qualité et la sécurité des soins des patients peuvent en être 

affectées et cela à un coût pour la société. Au niveau personnel, l’épuisement professionnel est associé à de 

nombreuses comorbidités somatiques et mentales. Garantir une accessibilité, une qualité et une continuité des 

services de santé et de promotion de la santé passe aussi par une amélioration de la santé des soignants. La 

production de connaissances sur la santé des soignants est encore à élargir. Ainsi, dans le milieu officinal en 
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constante mutation et affecté par des enjeux d’attractivité auprès des étudiants, il est important de continuer à 

recueillir des données permettant d’évaluer l’épuisement professionnel et les facteurs simples ou complexes qui 

y sont associés. Ces données présentent un intérêt certain pour toute la profession et les étudiants s’y destinant, 

mais aussi pour les patients car le bien-être au travail du pharmacien est un indicateur de la qualité de ses 

services et soins. Il est important de porter une réponse collective et efficiente pour améliorer la santé individuelle 

et collective des professionnels de la santé. Des pistes d’amélioration de la santé des soignants sont avancées 

dans la mission ministérielle « Santé des soignants – Innovons et agissons ensemble »13. Cela nécessite d’intégrer 

un axe « santé des professionnels de la santé » dans tous les projets, lois et réformes du système de santé. Il 

est également nécessaire de former les professionnels de la santé à améliorer leur propre santé, cela peut passer 

par la formation initiale et la formation continue. Un axe intéressant est d’ouvrir dès le début des cursus des 

offres fortes de promotion de la santé (favoriser l’accès à toutes les sources de santé et de prévention). Des 

formations à la réflexivité en situation professionnelle (type RSCA : récits de situations complexes authentiques) 

peuvent être organisées. Avec la mise en place d’indicateurs sur la santé des professionnels de santé, il sera 

nécessaire de prévenir les risques professionnels et d’adapter l’écosystème de travail des soignants en intégrant 

les avis de la médecine du travail. Avant tout, il semble fondamental de prendre en considération l’ensemble des 

réalités, des ressentis et actions venant du terrain. 

7. Financement 

Aucun financement spécifique extérieur n’a été reçu pour cette étude.   

8. Disponibilité des données 

Toutes les données anonymes générées par cette étude sont disponibles sur demande jusqu’au 15/12/2025. De 

même pour les autorisations de la recherche. 

9. Notes sur l’auteur  

Cette étude a été réalisée dans le cadre de la thèse d’exercice en pharmacie d’Antoine BEAL. Antoine Beal est 

Docteur en Pharmacie et titulaire d’un Master 2 de Santé Publique de l’École des hautes études de santé publique. 

Il exerce en pharmacie d’officine et est intéressé par le développement d’activités de recherche dans le cadre de 

structures de soins primaires.   
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BEAL Antoine 

L’épuisement professionnel en pharmacie d’officine. Etude SEPHARM  : une analyse 

transversale du syndrome d’épuisement professionnel chez les pharmaciens 

titulaires d’officine en région Pays de la Loire.  

 

 Mots-clés : Burnout, épuisement professionnel, pharmacien, officine, étude transversale 

Burnout in community pharmacy. SEPHARM-Study: a cross-sectional study of 

burnout syndrome among pharmacists in the Loire Valley Area. 

 

Keywords: Burnout, Work stress, Pharmacist, community pharmacy cross-sectional study 
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L’épuisement professionnel, ou burnout, est un syndrome complexe qui est couramment 
retrouvé chez les professionnels de la santé. En France, la charge de travail du pharmacien 

d’officine est en constante évolution. Cette augmentation de la charge de travail peut mener 
vers un état d’épuisement avec des conséquences délétères sur la sécurité des soins apportés 

aux patients. Le syndrome d’épuisement professionnel n’a été que peu évalué chez les 
pharmaciens d’officine. Pourtant, des témoignages circulent dans les presses professionnelles 

et d’information générale mettant en exergue des « difficultés », « du surmenage », « une 
désaffection de la profession », « des incivilités à l’encontre des pharmaciens ». L’étude 

SEPHARM présente une analyse transversale du syndrome d’épuisement professionnel chez 
les pharmaciens titulaires d’officine en région Pays de la Loire. Grâce à une méthodologie 
combinant tirage aléatoire et entretien dirigés avec réalisation du Copenhagen Burnout 

Inventory, nous proposons une évaluation de la fréquence de l’épuisement professionnel dans 
l’échantillon. L’étude menée du 15/12/2022 au 16/05/2023 en région Pays de la Loire permet 

d’établir que 37% des pharmaciens titulaires interrogés présentaient un risque sévère 
d’épuisement professionnel. La méthodologie d’étude est sérieuse et généralisable à 

l’ensemble des territoires français. Le niveau de risque d’épuisement professionnel est élevé 
chez les titulaires d’officine. Cette réalité est préoccupante à l’échelle individuelle et collective 

mais de nombreuses pistes d’amélioration de la santé des soignants sont en cours de  
développement.  
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Burnout is a complex syndrome commonly found in healthcare sector. In France, there are 

almost no study assessing burnout among community pharmacists. And yet, evidences are 

circulating in the professional and general press reporting “difficulties”, “overwork”, “stop 

of the profession”, “uncivilized behavior towards pharmacists”. The SEPHARM-study is a 

small-scale, cross-sectional study of burnout syndrome among pharmacy-owners in the 

Loire Valley Area. Using a methodology combining random selection and structured 

interviews with a burnout assessment scale, we propose an analysis of the frequency of 

burnout in the sample. Conducted from 12/15/2022 to 05/06/2023, the study showed that 

37% of pharmacists surveyed were at severe risk of burnout. It would appear that the risk 

of burnout is high among pharmacy-owners. This is a worrying reality on both an individual 

and collective scale, but many approaches to improving the health of caregivers are 

currently being developed.  
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