Etat des lieux de la recherche sur la santé des
professionnels de santé en France

Abstract :

Introduction: Healthcare professionals face numerous occupational risks that can impact their physical
and mental well-being. The COVID-19 pandemic has exacerbated these difficulties, highlighting specific
vulnerabilities. Despite increasing attention to their health, understanding occupational and

environmental exposures—referred to as the “professional exposome” —remains incomplete.

Methods: A systematic literature review was conducted using Google Scholar and PubMed, covering
publications from 2000 to 2024. Inclusion criteria focused on studies specifically related to healthcare
professionals in France and addressing the following topics: mental health and burnout,
musculoskeletal disorders, occupational cancers, fatigue and sleep disorders, addictions, reproductive
health, occupational exposure risks, and dermatological issues. Studies focusing exclusively on the
COVID-19 pandemic or work quality of life (WQL) were excluded unless integrated into a broader
analysis. A quantitative analysis was also conducted to identify key research centers and the professions

most studied.

Results: Out of 500 articles reviewed, only 45 were selected for this study. Most studies (64.4%)
addressed healthcare professionals in general, while 26.7% focused specifically on physicians. Nurses
were underrepresented (4.4%), and no publications were found on laboratory personnel, midwives,
childcare assistants, or hospital service workers. Additionally, 80% of studies focused on hospital-based
professionals, whereas only 6.7% addressed private practitioners. Among the studied health
issues, mental health and burnout accounted for the majority of studies analyzed (60%). Addictions
among healthcare professionals accounted for 18% of publications, with a notable focus on
anesthesiologists and psychiatrists. Physical, biological, and chemical exposure risks were covered
in 15% of articles, while musculoskeletal disorders, sleep disorders, and occupational cancers remained
underrepresented. A geographical analysis of research actors revealed a concentration around major
university and hospital hubs, with Paris, Lyon, Marseille, Rennes, Lille, and Grenoble accounting for
nearly half of identified scientific contributions. The distribution of research disciplines showed a bias
in favor of medical professions, to the detriment of paramedical professions, which constitute 80% of

healthcare professionals.



Discussion: Findings highlight a disparity in research, with an overrepresentation of physicians and
hospital-based professionals at the expense of private practitioners and paramedical professions.
Mental health is the most studied issue, likely due to the increased awareness of burnout, particularly
following the COVID-19 crisis. However, other major health concerns, such as musculoskeletal
disorders, occupational cancers, and dermatological conditions, are largely understudied despite their
significant impact on the quality of life of healthcare workers.

This imbalance in research limits the understanding of professional realities and specific risks faced by
certain healthcare workers. Additionally, the lack of distinction between different professional
categories hinders a targeted approach to healthcare challenges. Expanding research to paramedical
professionals, private practitioners, and the influence of working conditions on health would be

beneficial.

Conclusion: This study highlights significant gaps in research on the health of healthcare professionals
in France. While mental health has received substantial attention, other health concerns
remain underexplored. A more inclusive and representative approach that encompasses all healthcare
professions and working environments is necessary to improve working conditions and prevent
occupational risks. Recent initiatives, such as the MNH Foundation’s call for research proposals, present
promising opportunities to bridge these gaps and guide research toward better healthcare workforce

well-being.



Introduction

Les travailleurs du secteur de la santé font face a de nombreux risques professionnels qui affectent leur
santé, leur bien-étre et leur capacité a vieillir en bonne santé (1). La pandémie de COVID-19 a mis en
lumiere a la fois leur résilience et leur vulnérabilité, attirant une attention accrue sur leur état de santé,
gue ce soit dans les médias, le monde académique ou au sein des politiques publiques (2; 3).
Cependant, I'ensemble des expositions professionnelles et environnementales, regroupées sous le
terme "exposome professionnel" — englobant les risques biologiques, physiques, chimiques,
psychosociaux, organisationnels ainsi que les habitudes de vie et les dépendances — reste encore a
mieux comprendre. Il est essentiel d'examiner ces facteurs en relation avec les problemes de santé
spécifiques a cette population, tels que les troubles mentaux, les cancers, les maladies
musculosquelettiques, ainsi que les problématiques de santé propres aux femmes (4 ; 6).

En France, ces questions ont été approfondies grace aux résultats d'une consultation nationale lancée
le 30 mars 2023 lors du colloque « Tous acteurs de la santé des professionnels de santé ». Cette
consultation, qui a recueilli les réponses de 48 985 professionnels de santé, a révélé qu'environ un
quart des participants estimaient étre en mauvaise ou trés mauvaise santé (5). Elle a également permis
de revenir sur des enjeux déja identifiés, tels que le stress, I'épuisement professionnel, la
consommation élevée de substances toxiques et d'addictions, ainsi que les douleurs chroniques liées
au travail. Certaines problématiques sont spécifiques a des sous-groupes au sein de cette population.
Par exemple, les conditions de travail exigeantes a I'h6pital semblent avoir un impact plus prononcé
sur la santé des femmes, notamment pendant la grossesse, ce qui pourrait entrainer des complications
comme des morts foetales ou des naissances prématurées. Une attention particuliére doit donc étre
accordée a l'impact de ces conditions sur la santé des femmes enceintes dans le secteur de la santé (6).

De maniére générale, les professionnels de santé ont un accés facilité aux produits pharmaceutiques,
ce qui pourrait conduire a une prévalence plus élevée de la consommation de médicaments, en
particulier d'antidouleurs ou d'anxiolytiques, dans cette population (7). La pandémie de COVID-19 a
exacerbé les difficultés rencontrées dans le secteur hospitalier, augmentant les inquiétudes de
nombreux soignants quant a leur capacité a maintenir ce rythme de travail jusqu'a la retraite, surtout
parmi ceux qui ont travaillé dans les services dédiés a la gestion du COVID (8). Les risques de
dépression, d'anxiété, d'addiction et de stress post-traumatique semblent potentiellement accrus dans
cette population.

En complément, les professionnels de santé peuvent étre exposés a des substances cancérogéenes,
comme celles présentes lors du travail de nuit ou I'exposition aux radiations, augmentant ainsi le risque
de cancers tels que ceux du sein, de la prostate ou du mélanome (10). Ces travailleurs pourraient
également adopter des pratiques de dépistage différentes en raison de leur perception particuliere de
la santé. Malgré ces observations, il existe encore peu d'études épidémiologiques spécifiques en France
sur la santé globale des professionnels de santé (9).

Cette revue vise a dresser un état des lieux actuel de la recherche en France sur la santé des
professionnels de santé. Il s'appuie sur les résultats de la consultation nationale et les premiers retours
de l'appel a manifestation d’intérét lancé en 2023 par la Fondation MNH et la DREES pour identifier les
axes prioritaires (12). L'objectif est de faire le point sur plusieurs aspects de la santé des soignants,
notamment : la santé mentale et le burnout, les troubles musculosquelettiques, les cancers
professionnels, la fatigue et les troubles du sommeil, les addictions et la consommation de substances
toxiques, la santé reproductive et la grossesse, I'exposition aux risques physiques, biologiques et
chimiques, ainsi que les problémes dermatologiques. Par ailleurs, toutes les catégories
socioprofessionnelles au sein des professions de santé sont représentées et peuvent étre confrontées
a des problématiques spécifiques. L'étude se propose également de prendre en compte les lieux



d'exercice pour déterminer si les recherches se concentrent davantage sur les professionnels du
secteur publique ou libéraux.

Méthodologie :
1. Objectif

L'objectif principal de cette étude est de réaliser un état des lieux des recherches existantes sur la santé
des professionnels de santé en France afin d’identifier les lacunes et manquements.

2. Revue de Littérature
La revue de littérature sera menée en deux phases principales : la sélection des études pertinentes et
leur analyse.

La premiére phase de la recherche a permis de déterminer les sujets d'intéréts basés sur les retours de
la consultation nationale lancée par la fondation MNH (12). Il a ainsi été identifié les grandes
thématiques relatives a la santé des professionnels de santé sur lesquels la recherche des articles a été
fc initié : la santé mentale et le burnout, les troubles musculosquelettiques, les cancers professionnels,
la fatigue et les troubles du sommeil, les addictions et la consommation de substances toxiques, la
santé reproductive et la grossesse, I'exposition aux risques physiques, biologiques et chimiques, ainsi
gue les probléemes dermatologiques.

a. Sélection des études :
Bases de données utilisées : Google Scholar ; Pubmed

Mots-clés de recherche : "santé des soignants", "risques professionnels", "France", "santé des
professionnels de santé", "Fatigue et trouble du sommeil", "Addictions", "Santé mentale", "Burnout",
"Santé reproductive", "Exposition aux risques physiques, chimiques et biologiques", "troubles
musculo-squelettiques" et "cancers professionnels".

Les recherches se concentreront sur les publications traitant de la France entre 2000 et 2024.

Criteres d'inclusion :
e Etudes publiées entre 2000 et 2024.
e Etudes portant spécifiquement sur les professionnels de santé en France.
e Recherches traitant des aspects de la santé mentale, physique, et des comportements de santé
des professionnels de santé. Z4dfer34

Critéres d'exclusion :
e Travaux exclusivement centrés sur la pandémie de COVID-19 (sauf si intégrés dans une analyse
plus large).
e Etudes centrées sur la qualité de vie au travail (QVT), sauf si directement liées a la santé des
professionnels.



b. Collecte des données :
e Les articles sélectionnés seront classés en fonction des sous-thémes identifiés dans le tableau

suivant :

Problématiques de santé Santé mentale et Burnout
Troubles musculo squelettiques
Cancers professionnels
Fatigue et troubles du sommeil
Addiction et consommation de toxiques
Santé reproductive et grossesse
Exposition aux risques physiques, biologiques et chimiques
Probléemes dermatologiques

Domaine d'Exercice Médecins

Infirmiers

Personnel de Laboratoire

Pharmaciens

Sage-Femmes

Aides-Soignants

Auxiliaires de Puériculture

ASH

Kinésithérapeutes

Ou « Tous les professionnels de santé » quand I'article ne fait
pas de distinction.

Lieu d'Exercice Pratique hospitaliere

Pratique libérale

Indéterminé

Table 1 : Catégories et sous populations de professionnels de santé identifiées.

3. Identification des Catégories Traitées et Sous-Représentées

Lors de la revue de la littérature, les articles ont été examinés pour déterminer quelles catégories de
professionnels de santé étaient traitées et lesquelles étaient sous-représentées. Une analyse
guantitative a également été menée pour identifier la répartition géographique des acteurs de la
recherche, permettant de mettre en évidence les principaux pdles de recherche en France, ainsi que
les contributions d'institutions situées dans des localisations variées. Cette analyse géographique a
fourni un éclairage supplémentaire sur les écarts dans la recherche, ce qui a permis de faire émerger
de nouveaux axes de recherche et des pistes opérationnelles pour améliorer la santé des professionnels
de santé.

4. Synthese des Résultats et Recommandations

Les résultats de la revue de littérature ont été compilés pour fournir une vue d'ensemble des
recherches existantes et des lacunes identifiées. Sur la base de ces lacunes, des recommandations pour
de futurs axes de recherche ont été formulées. En outre, des suggestions pratiques pour améliorer la
santé des professionnels de santé ont pu étre proposées, basées sur les données recueillies et
analysées. La méthodologie a intégré une répartition détaillée des auteurs par ville et institution. Cette
méthodologie a permis de fournir une analyse ciblée, aidant a mieux comprendre la santé des
professionnels de santé en France et a identifier les domaines nécessitant une attention particuliére.



> Les acteurs de la recherche identifiés

Figure 1 : Répartition des auteurs sur la santé des professionnels de santé en France entre

2000 et 2024
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A partir des données recueillies, un ensemble de 74 acteurs a été identifié dans la recherche concernant
la santé des professionnels de santé en France. Ces acteurs se concentrent autour de poéles
universitaires et hospitaliers majeurs : Paris regroupe 25 acteurs (soit environ 38% des contributions),
Lyon 2 acteurs (3 %), Marseille 6 acteurs (9 %), Rennes 2 acteurs (3 %), Lille 4 acteurs (6 %), Grenoble 9
acteurs (14 %), et Tours 9 acteurs (14 %). D'autres contributions significatives proviennent de Nancy
avec 3 auteurs (4,5 %), ainsi que d'Angers, Besancon, Caen, Haguenau, La Rochelle, Nice, Orsay,
Perpignan, Reims, Saint-Denis, et Saint-Maurice, chacun avec 1 auteur (1,5 %). Toulouse compte 3
auteurs (4,4 %). Les contributions restantes, représentant une faible proportion, sont issues
d’institutions réparties dans diverses autres localisations en France. La complexité du réseau de
recherche se reflete dans la diversité des affiliations, allant des universités aux centres hospitaliers, en
passant par des agences spécialisées.

Sur 'ensembles des auteurs, il est intéressant de noter que 23 d’entre eux ne sont pas issus du monde
médical mais des sciences sociales, de la sociologie ou de la psychologie plus spécifiquement (3 a Tours,
2 a lyon, 7 a Paris, 2 a Grenoble, 1 a Lille, 1 a Rennes, 3 a Toulouse et 3 a Nancy).



Figure 2 : Les types de structures auxquels sont ratachées aux auteurs
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Les laboratoires et institutions universitaires

Les laboratoires universitaires représentent une part importante des publications sur la santé des
professionnels de santé. Parmi les établissements notables, on retrouve I'Université de Tours (avec son
UFR Arts et Sciences Humaines), I'Université de Lyon, I'Université de Lorraine, ainsi que I'Université de
Toulouse et I'Aix-Marseille Université. Ces universités sont impliquées dans divers domaines de
recherche, notamment la psychologie, la sociologie et les sciences humaines, en lien avec la santé des
professionnels de santé.

Les chercheurs de ces institutions collaborent également avec des centres spécialisés, tels que
la Fédération de Toxicologie Clinique et Biologique et le Centre d'Evaluation et d'Information sur les
Pharmacodépendances au CHU de Grenoble. Ces collaborations renforcent I'interdisciplinarité des
travaux et favorisent une approche globale de la recherche en santé au travail, intégrant des aspects
cliniques, psychosociaux et organisationnels.

Les établissements de santé

Environ 28 % des auteurs identifiés proviennent des établissements de santé, notamment des Centres
Hospitaliers Universitaires (CHU) et des hopitaux spécialisés. Parmi les principaux contributeurs, on
recense 21 auteurs issus des CHU et 9 auteurs des centres hospitaliers. Les institutions militaires et
académiques comptent également 5 auteurs, tandis que les laboratoires de recherche regroupent 10
contributeurs. Par ailleurs, les associations professionnelles rassemblent 4 auteurs (6 %), et les
institutions académiques et scientifiques ainsi que les structures spécialisées dans la recherche et la
prévention comptent chacune 1 auteur. Enfin, les centres universitaires constituent une part
importante avec 23 auteurs (35 %).



Les organismes spécialisés

Des institutions spécialisées, telles que l'Institut National de Recherche et de Sécurité (INRS) et
I'Association nationale de médecine du travail et d'ergonomie du personnel des hdpitaux, jouent un
réle crucial dans la recherche appliquée sur les risques professionnels. Ces établissements produisent
des études et analyses ciblées, particulierement sur les enjeux de santé liés aux environnements de
travail spécifiques aux professionnels de santé. Leur expertise contribue a la mise en place de
recommandations et de pratiques de prévention adaptées aux réalités des métiers de la santé.

Les services de santé au travail
Plusieurs services de santé au travail, tels que I'Association interprofessionnelle des Centres Médicaux
et Sociaux de santé au travail en lle-de-France, sont également actifs dans la recherche. Ils publient des
études sur les conditions de travail et la prévention des risques professionnels au sein des hopitaux et
autres établissements de santé.

Les autres acteurs

Enfin, environ 6 % des auteurs identifiés sont affiliés a des associations professionnelles et sociétés
savantes, telles que I'Association nationale de médecine du travail et d'ergonomie du personnel des
hopitaux et I'Académie nationale de médecine. Bien que leur volume de publications soit plus restreint,
leur travail apporte des perspectives complémentaires sur les pratiques de gestion des risques et les
politiques de santé et de sécurité au travail, contribuant ainsi a enrichir la littérature sur la santé des
professionnels de santé en France.

> Populations / Professions qui font l'objet de recherche sur la santé des professionnels de
santé

Parmi les 500 articles passés en revue, 45 articles ont été retenus et analysés dans ce projet de
recherche. Une large majorité de ceux-ci (29 articles, soit 64,4 %) s'intéresse a la santé des
professionnels de santé de maniere générale, sans faire de distinction précise entre les professions.
Parmi les 16 articles restants, 12 (26,7 %) se concentrent spécifiguement sur la santé des médecins, 2
(4,4 %) sur celle des infirmiéeres et infirmiers, 1 (2,2 %) sur les pharmaciens, 1 (2,2 %) sur les masseurs-
kinésithérapeutes, et 1 (2,2 %) sur les aides-soignants.

En revanche, aucun article n'a été recensé concernant spécifiquement la santé du personnel de
laboratoire, des sage-femmes, des auxiliaires de puériculture, ou des agents des services hospitaliers
(ASH), en fonction des critéres de sélection utilisés.

Domaine d’exercice Nombre d’articles

Médecin 12
Infirmiére / infirmier
Personnel de Laboratoire
Pharmacien
Kinésithérapeute
Sage-Femme
Aide-soignant
Aucxiliaire de Puériculture
ASH
Autre professionnel de santé
Table 2 : Répartition des domaines d’exercice traités
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> Lieux privilégiés :
Concernant le lieu d'exercice privilégié dans la recherche sur la santé des professionnels de santé, la
majorité des articles (36 soit 80 %) se concentre sur la santé des soignants travaillant a I’h6pital. Seuls
3 articles (6,7 %) traitent spécifiquement de la santé des professionnels libéraux, tandis que 6 articles
(13,3 %) abordent de maniere indifférenciée la santé des professionnels libéraux et hospitaliers.

» Problématiques de santé les plus traitées :
La problématique de santé la plus abordée dans cette sélection d'articles concerne la santé mentale et
le burnout, avec 27 des 45 articles (soit 60 %) traitant, au moins en partie, de ce sujet. Parmi ces 27
articles, 12 (44 %) ont été publiés apres 2019, 8 (30 %) entre 2015 et 2018, et 7 (26 %) avant 2015.

Problématique de santé Nombre d’articles
Santé mentale et Burnout 27

Troubles musculosquelettiques
Cancers professionnels
Fatigue et troubles du sommeil
Addictions (médicaments, alcool, etc.)
Santé reproductive (fausses couches, prématurité)
Exposition aux risques physiques, biologiques et chimiques
Problemes dermatologiques
Table 3 : Répartition des problématiques de santé traitées
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En ce qui concerne les autres problématiques de santé traitées, 8 articles (18 %) portent sur le sujet
des addictions, parmilesquels 5 (63 %) se concentrent spécifiquement sur les professionnels travaillant
dans les services d'anesthésie-réanimation. Sept articles (15 %) abordent les expositions aux risques
physiques, biologiques et chimiques, 4 articles (9 %) traitent des troubles musculosquelettiques, 3
articles (7 %) se penchent sur les problémes dermatologiques chez les professionnels de santé, 2
articles (4,5 %) abordent la fatigue et les troubles du sommeil, 2 articles (4,5 %) traitent de la santé
reproductive, et 1 article (2,25 %) se concentre sur les cancers professionnels dans le milieu hospitalier.

5. Discussion
Ces résultats mettent en avant un manque de diversité et de volumes dans les recherches faites en
France sur le sujet de la santé des professionnels de santé. Cependant plusieurs points peuvent étre
abordés et restent trés intéressants a analyser.

Premiérement, il est pertinent de s'interroger sur la spécificité de la thématique abordée : "La santé
des professionnels de santé" est-elle fondamentalement différente de celle des autres professionnels
présents dans le monde du travail ?

Selon I'OMS, a I'échelle mondiale, les professionnels de santé sont davantage exposés a la violence sur
leur lieu de travail, avec 63 % d'entre eux déclarant en avoir été victimes. Par ailleurs, leurs conditions
de travail peuvent étre particulierement dangereuses, entrainant des maladies professionnelles, des
traumatismes et un taux d'absentéisme élevé. Dans certains pays, les professionnels de santé sont
également plus a risque de contracter des pathologies infectieuses telles que la tuberculose (11). A
I'inverse, les résultats de la consultation nationale, présentés dans un rapport ministériel sur la santé
des professionnels de santé, suggérent que, pour certains aspects, ces derniers sont en meilleure santé
que la population générale. Par exemple, le taux de tabagisme chez les professionnels de santé est
inférieur (17 % des répondants sont fumeurs, contre 32 % dans la population générale) (12).

Ces observations doivent cependant étre nuancées. Il est en effet difficile d'établir une comparaison
claire de I'état de santé des professionnels de santé par rapport a celui d'autres professionnels exercant



dans des contextes de travail similaires. Concernant le tabagisme, bien que les professionnels de santé
fument moins que la population générale, des différences notables existent au sein méme des
professions de santé, entre les professions médicales et non médicales avec une surconsommation
dans les populations paramédicales.

Deux points essentiels émergent donc de cette réflexion :
1. |l est compliqué de déterminer précisément les écarts de santé entre les professionnels de
santé et ceux d'autres secteurs du travail.
2. Le terme "santé des professionnels de santé" ne prend pas suffisamment en compte les
disparités de santé qui peuvent étre liées aux différences de niveaux socioprofessionnels au
sein méme des soignants.

Il est également important de noter que ces questions sont souvent abordées sous un angle
économique, en mettant en lumiere l'impact financier d'une dégradation de la santé des professionnels
de santé (11; 12).

En somme, l'importance de ce sujet en matiére de santé publique est double : d'une part, il concerne
la santé des individus désignés par le terme "professionnels de santé", et d'autre part, celle des
populations qui dépendent de ces soignants au travers du poids que peut faire peser une baisse du
niveau de santé des soignants sur le systéme de santé global. C'est cette double pertinence qui doit
inciter a éclaircir les incertitudes entourant les écarts de santé.

De ce fait, le faible nombre d’articles disponibles peut étre interprété comme un indicateur d’un intérét
encore limité pour cette thématique spécifique, suggérant une sous-évaluation des enjeux liés a la
santé des professionnels de santé. Cela reflete également une possible invisibilisation de leurs
problématiques dans les politiques de recherche et les priorités institutionnelles.

Pour entrer davantage dans les détails des résultats mis en lumiére par cette revue de la littérature, il
est important d'examiner les différentes catégories de professionnels abordées par les articles
analysés, en lien avec un point déja évoqué. La majorité des articles se concentrant sur une seule
catégorie de professionnels privilégient les professions médicales. Les professions paramédicales,
qguant a elles, sont beaucoup moins étudiées de maniére individuelle. De plus, si I'on s'intéresse aux
articles publiés avant 2010, aucun ne traite spécifiquement des professions paramédicales.

Concernant les articles ne s'intéressant pas uniquement aux professions médicales, les études se
concentrent principalement sur les infirmiéres, tandis que les aides-soignantes, les agents des services
hospitaliers (ASH), et d'autres professions paramédicales sont largement sous-représentées. Cette
tendance est encore plus marquée pour les professions paramédicales exercant en dehors du milieu
hospitalier.

Il est difficile de déterminer avec certitude les raisons de cette répartition inégale des professions
étudiées. Toutefois, il serait pertinent de renforcer la connaissance sur les professions paramédicales,
qui représentent la majorité des professionnels de santé (80%) (13). Ces professionnels sont souvent
en premiére ligne dans les soins aux patients et sont, a fortiori, les plus exposés a certains risques, tels
que les troubles musculosquelettiques (14). Une attention accrue a ces groupes pourrait ainsi
permettre de mieux comprendre et prévenir les pathologies auxquelles ils sont particulierement
vulnérables.

La plupart des articles recensés se concentrent principalement sur la santé des professionnels exercant
en milieu hospitalier. Cette prédominance peut s'expliquer par la proximité de ces professionnels avec
les laboratoires de recherche qui s'intéressent a ces questions. De plus, il est probable que la collecte
de données soit facilitée dans ces environnements, notamment grace a des structures comme la



Mutuelle Nationale des Hospitaliers (MNH), qui dispose de données de santé sur les hospitaliers.
Néanmoins, ces résultats suggerent l'importance d'élargir le champ de recherche, d'autant que 37%
des soignants exercent en secteur libéral (15). Des disparités significatives existent également selon les
professions en ce qui concerne le lieu d'exercice. Par exemple, 18% des infirmiers exercent en libéral,
contre 96% des masseurs-kinésithérapeutes et 98% des pédicures-podologues (15). Il est a noter que
trés peu d'articles recensés abordent ces professions majoritairement libérales. A titre d'exemple,
aucun article ne traite spécifiguement des pédicures-podologues et un seul est consacré a la santé des
masseurs-kinésithérapeutes (2,2%).

Cette sous-représentation des professionnels libéraux, notamment des masseurs-kinésithérapeutes,
peut révéler une difficulté a détecter les problématiques de santé chez les soignants exercant seuls ou
en dehors des grandes structures de soin. Ces professionnels sont souvent moins accessibles pour les
études en raison de l'absence de structures facilitant la collecte de données ou de la dispersion
géographique de leurs pratiques. De plus, ils ne bénéficient pas des mémes réseaux de soutien
institutionnel que leurs homologues hospitaliers, ce qui pourrait contribuer a invisibiliser leurs besoins
spécifiques. Cela reflete également un manque de reconnaissance des risques et des conditions de
travail auxquels ces soignants sont confrontés, ainsi qu’un biais structurel dans les priorités de
recherche.

Ceci pourrait avoir des conséquences non négligeables sur la santé publique, en omettant des
segments importants de la population soignante ainsi que des patients qui devraient bénéficier de leurs
services.

Les problématiques de santé abordées dans cette revue font écho a celles soulevées par les
professionnels eux-mémes lors de la consultation nationale lancée en 2023, qui a recueilli les réponses
de pres de 50 000 participants (12). Par exemple, les questions liées a la santé mentale ont été
particulierement mises en avant dans diverses professions. Plus de six participants sur dix exergant en
tant qu'infirmiers (61%), aides-soignants (61%) ou médecins (62%) ont rapporté des épisodes d’«
épuisement professionnel ». Ces chiffres sont a comparer avec ceux de la population générale, ol un
tiers des salariés francais (34%) ont déclaré avoir vécu un burnout (16).

Concernant la revue de littérature, la santé mentale des professionnels de santé est le sujet le plus
traité, avec 27 des 45 articles analysés (60%) portant sur ce théme. Bien que cette thématique soit
largement couverte par la littérature en comparaison avec d'autres problématiques de santé des
professionnels de santé, des disparités persistent, comme déja mentionné. La grande majorité des
études se concentrent sur les professionnels hospitaliers. De plus, aucune étude ne traite
spécifiqguement de la santé mentale des professionnels paramédicaux, tels que les aides-soignants ou
les agents des services hospitaliers (ASH).

En ce qui concerne la répartition temporelle de ces articles, il est intéressant de noter que 12 des 27
articles (44,4%) ont été publiés en 2019 ou apres, contre seulement 8 (29,6%) entre 2015 et 2019, et 7
(26%) avant 2015. Cette répartition laisse imaginer I'impact de la pandémie de COVID-19 sur
I'épuisement professionnel et la santé mentale des soignants mais aussi sur l'importance croissante
portée au sujet. Elle démontre également que ce sujet avait déja pris de l'importance avant la
pandémie, et que celle-ci a davantage mis en lumiére cette problématique, tant dans les médias que
dans la recherche scientifique. Il est tout de méme important de souligner que les articles traitant
spécifiguement de la COVID-19 et de son impact sur la santé des professionnels de santé ont été exclus
de cette revue. Cette exclusion a été décidée afin de focaliser I'analyse sur des problématiques de santé
susceptibles d'étre plus systémiques et durables, au-dela du contexte particulier de la pandémie. Il est
donc probable que l'inclusion de ces articles aurait pu avoir un impact non négligeable sur leur
répartition.

Au cours de cette revue, une deuxiéme thématique s'est révélée importante aux yeux de la recherche
en France : les addictions chez les professionnels de santé, qui représentent 8 des 45 articles analysés



(18%). Il est intéressant de noter que seuls 2 de ces 8 articles ont été publiés aprés 2015. Par ailleurs,
4 de ces articles se concentrent exclusivement sur les médecins, dont 3 dans le domaine de
I'anesthésie-réanimation et 1 chez les psychiatres. Les 4 autres articles abordent les addictions chez les
professionnels de santé de maniere plus générale, sans distinction particuliére entre les différentes
professions. De plus, tous les articles se concentrent exclusivement sur les professionnels exergant en
milieu hospitalier, et 5 (63%) des 8 articles portent spécifiquement sur les professionnels travaillant
dans les services d’anesthésie-réanimation. Il en résulte un sujet qui, bien qu'il soit largement traité en
proportion, ne reflete qu'une petite partie de la population des soignants, limitant ainsi la portée des
conclusions a une fraction restreinte des professionnels de santé.

Le troisieme sujet mis en avant concerne les expositions aux risques physiques, biologiques et
chimiques. Ce théme est abordé dans 7 des 45 articles, et se distingue par une répartition plus
homogene des dates de publication ainsi que par une couverture plus équilibrée des différentes
professions. Cependant, il est important de noter que tous ces articles se concentrent exclusivement
sur les professionnels travaillant en milieu hospitalier, laissant de c6té les autres secteurs d'exercice.

Pour ce qui est des autres thématiques étudiées dans cette revue, leurs proportions sont similaires :
entre un article recensé sur la thématique des cancers professionnels chez les soignants et 4 articles
recensés pour ce qui est des troubles musculosquelettiques chez ces mémes professionnels.

Il est intéressant de noter que, tandis que les problématiques de santé mentale et de burn-out peuvent
affecter de maniére équivalente toutes les professions de santé, les troubles musculosquelettiques
concernent principalement les professions paramédicales soumises a des taches de manutention (17).
En ce qui concerne les pathologies dermatologiques, toutes les professions sont exposées aux risques
liés au contact avec le latex, mais seules certaines sont concernées par les contacts avec des produits
chimiques, comme ce peut étre le cas des ASH. Ces observations permettent de mettre en évidence un
paralléle entre la disparité des sujets traités et celle des professions étudiées, les professions
paramédicales étant souvent moins mises en avant. Il en va de méme pour les pathologies qui touchent
ces professions de maniere plus spécifique.

Il est important de souligner que, pour chacun des domaines abordés dans cette recherche, des limites
persistent. Tout d'abord, les criteres utilisés pour étudier les catégories de professionnels de santé
manquaient d'exhaustivité. Par exemple, il aurait été intéressant de compléter la recherche en incluant
des professions comme les brancardiers ou les ergothérapeutes, qui n'ont pas été spécifiqguement
traitées. De plus, il aurait été pertinent de définir en amont ce qu'on entend par "professionnel de
santé" afin de mieux cerner les types de professions concernées. Cela souléve des questions : les
personnels administratifs au sein des hodpitaux ou des cabinets médicaux font-ils partie des
professionnels de santé, dans la mesure ou ils peuvent étre exposés a des risques spécifiques, tels que
la surexposition a des pathologies infectieuses ? Par ailleurs, pour chaque profession étudiée, la
guestion du service dans lequel ces professionnels exercent a été peu abordée, alors qu'il pourrait s'agir
d'un facteur déterminant pour l'apparition de certaines pathologies, et donc mériter une attention
particuliére dans les futures recherches.

En ce qui concerne le lieu d'exercice des professionnels de santé, il a été décidé de ne distinguer que
le secteur public du secteur privé. Cependant, au sein de ces deux secteurs, il existe une grande variété
de structures aux conditions d'exercice tout aussi diversifiées. Par exemple, on peut observer des
différences notables entre le secteur social et le médico-social, le privé a but lucratif et le privé a but
non lucratif, ainsi qu'entre les cabinets individuels et les maisons de santé. Chacune de ces structures
possede des spécificités qui peuvent avoir un impact significatif sur la santé des professionnels qui y
travaillent, et, par extension, sur celle des patients qu'ils prennent en charge.



Pour ce qui est des problématiques de santé examinées dans cette revue, une grande partie des
questions spécifiques auxquelles les professionnels de santé peuvent étre confrontés a été abordée.
Toutefois, il est important de noter que I'exclusion de toutes les études portant spécifiquement sur la
COVID-19 pourrait constituer une limite. En effet, ces articles ont souvent permis de révéler des
problématiques qui étaient parfois ignorées avant la pandémie. Par conséquent, cette exclusion
pourrait limiter la compréhension complete des défis actuels auxquels sont confrontés les
professionnels de santé, en omettant des éléments essentiels mis en lumiere par la crise sanitaire.

Pour conclure et mettre en perspective les résultats obtenus sur la santé des professionnels de santé
au cours des deux dernieres décennies, il est essentiel de se pencher sur les actions en cours visant a
améliorer les connaissances sur ce sujet. Dans cette optique, un appel a manifestations d’intérét a été
lancé par la fondation MNH, en partenariat avec le ministére de la Santé, afin de promouvoir la
recherche sur la santé des professionnels de santé en utilisant le Systeme National des Données de
Santé (SNDS) et I'Echantillon Démographique Permanent. Ces outils permettent d’étudier
spécifiquement I'état de santé des soignants a partir de grandes cohortes rétrospectives. Quatre
projets ont été retenus dans ce cadre :
e WOCAPREG : Impact de la profession et des conditions de travail des professionnelles de
santé sur la grossesse et son issue.
e TRAILSS : Trajectoires des Infirmieres entre le Libéral et le Salariat, Santé mentale et
addiction.
e CAPESSA : Pratiques de dépistage, incidence et mortalité par cancer chez les personnels
du secteur de la santé.
e SOIGNANCES : Liens entre expositions professionnelles et santé chez les soignants.

Ces projets représentent une avancée notable dans la recherche, notamment en comblant certaines
lacunes identifiées précédemment, telles que I'impact des conditions de travail sur la santé maternelle
des professionnelles de santé ou encore les trajectoires professionnelles et leurs effets sur la santé
mentale.

En paralléle des projets menés dans le cadre de cet appel a manifestations d’intérét, d’autres initiatives
ont été lancées en partenariat avec la fondation MNH pour approfondir et élargir les champs de
recherche autour de la santé des professionnels de santé. Ces projets visent notamment a mieux
comprendre et évaluer 'impact économique de la santé des professionnels sur les établissements de
santé, ainsi qu'a synthétiser la littérature grise issue de la formation relative aux soins destinés aux
soignants. Parmi ces projets, on peut citer VALORIS, qui s’intéresse au colt pour les établissements liés
a la dégradation de I'état de santé des professionnels de santé. Un autre projet, intitulé « Mémoire DIU
des soignants », vise a compiler les résultats et les rapports issus des mémoires des huit premiéres
promotions du Dipléme Inter-Universitaire (DIU) dédié a la santé des soignants.

Ces efforts comblent certaines lacunes notamment celles liées au caractere inclusif des professions. lls
visent a promouvoir une recherche plus représentative, couvrant un éventail plus large de professions
et de contextes d'exercice, tout en approfondissant la compréhension des conditions spécifiques aux
professionnels de santé moins étudiés, tels que les aides-soignants. Ces initiatives permettront de
mieux orienter les stratégies de prévention et d'amélioration des conditions de travail pour I'ensemble
des professionnels de santé.

Au-dela de projets portés par des équipes de recherche, les différentes institutions publiques sont aussi
particulierement mobilisées autour de la santé de nos professionnels de santé. Il est possible, pour
exemple, de citer les travaux suivants :



La DREES (Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statistiques) travaille & la mise
a jour et a I'amélioration de I'Echantillon Démographique Permanent Santé (EDP Santé) en intégrant
des données plus récentes pour mieux analyser les conditions de travail post-COVID, notamment les
problémes de santé mentale.

La HAS (Haute Autorité de Santé) se concentre sur |'élaboration de recommandations sur des sujets
comme le burnout, tout en travaillant sur 'organisation des informations dans le dossier médical
partagé (DMP). Elle met aussi un accent particulier sur I'amélioration de la qualité de vie au travail dans
les Etablissements Sociaux et Médico-Sociaux (ESMS).

La CNAM (Caisse Nationale d’Assurance Maladie) se focalise sur les accidents du travail et les maladies
professionnelles, révélant que 1 accident sur 6 dans le régime général concerne un professionnel de
santé. Une attention particuliére est accordée aux secteurs comme |'aide a domicile et les EHPAD, avec
un focus sur I'amélioration de la formation initiale et I'organisation du travail.

L’EHESP (Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique) méne des recherches sur la gestion hospitaliére,
|'économie de la santé, et I'épidémiologie, avec un intérét particulier pour les exposomes et la santé
au travail. L'école développe également des chaires pour renforcer les liens entre la recherche et les
enjeux sociétaux.

Santé Publique France se concentre sur [|'‘étude des expositions cumulées au travail et le
développement de dispositifs spécifiques pour les professionnels de santé. Lorganisme exploite des
données provenant de différentes sources, comme I'EDP Santé et le RPPS, pour rendre les résultats
plus représentatifs.

L'ANAP (Agence Nationale d'Appui a la Performance des établissements de santé et médico-sociaux)
développe des outils pour améliorer la qualité de vie au travail et les conditions de travail, incluant un
tableau de bord QVCT (Qualité de Vie au Travail) et des outils d'autodiagnostic pour les établissements
de santé.

L'INRS (Institut National de Recherche et de Sécurité) se dédie a la prévention des accidents du travail
et des maladies professionnelles, avec un focus sur les troubles musculosquelettiques et I'impact de
I'organisation du travail sur la santé des travailleurs.

Enfin, I'IRSN (Institut de Radioprotection et de Slreté Nucléaire) méne des travaux sur I'exposition aux
rayonnements ionisants, avec I'étude ORICAM qui évalue les risques de déces liés a cette exposition et
analyse la relation entre la dose de rayonnement regue et la santé des travailleurs.

6. Conclusion

Ce travail sur la santé des professionnels de santé en France met en lumiere des lacunes significatives
dans les recherches existantes, tout en soulignant des pistes importantes pour les futures
investigations. Le manque de diversité et de volumes des études sur ce sujet, en France, est
indiscutable, surtout lorsque I'on considére I'importance de la santé des soignants non seulement pour
eux-mémes, mais aussi pour le bon fonctionnement du systeme de santé dans son ensemble.

Méme s’il apparait que la santé des professionnels de santé est similaire a celle d'autres travailleurs
sur certains points, il s'avére que de véritables différences peuvent exister. Les professionnels de santé
sont davantage exposés a certains risques spécifiques, notamment les maladies infectieuses et les
troubles musculosquelettiques. Cependant, ces risques varient considérablement en fonction des
professions et des lieux d'exercice, ce qui rend difficile une évaluation globale et uniforme de leur état
de santé par rapport a d'autres secteurs.



L'analyse des articles recensés révele une nette sous-représentation des professions paramédicales, en
particulier celles exercant en dehors du milieu hospitalier. Cette inégalité dans la couverture des
différentes professions limite la portée des conclusions que I'on peut tirer sur la santé des soignants en
général. Les infirmieres et les médecins sont les plus étudiés, tandis que d'autres professions, telles
que les aides-soignants, les agents des services hospitaliers (ASH), et les professionnels libéraux, sont
largement négligés. Cette omission risque de laisser de coté des segments importants de la population
soignante et, par conséquent, des problématiques de santé publique cruciales.

La revue a également mis en évidence que les problématiques de santé mentale, comme le burnout,
sont parmi les plus traitées dans la littérature, ce qui refléte I'importance croissante de ces questions,
notamment en période post-COVID. Cependant, méme au sein de cette thématique, les études se
concentrent principalement sur les soignants hospitaliers, négligeant les autres contextes d'exercice.
Cette focalisation pourrait résulter des facilités de collecte de données dans ces environnements, mais
elle souligne également la nécessité d'étendre les recherches a d'autres cadres professionnels.

En ce qui concerne les initiatives en cours, I'appel a manifestations d’intérét lancé par la fondation MNH
et le ministére de la Santé représente une avancée notable. Les projets sélectionnés abordent divers
aspects de la santé des professionnels, tels que I'impact des conditions de travail sur la santé mentale
et les trajectoires professionnelles.

Enfin, bien que des institutions publiques comme la DREES, la HAS, et I'INRS soient activement
engagées dans la recherche et I'amélioration des conditions de travail des professionnels de santé, des
défis demeurent. Une approche plus inclusive et exhaustive, qui englobe un éventail plus large de
professions et de contextes d'exercice, est indispensable pour développer des stratégies de prévention
et d'amélioration des conditions de travail véritablement efficaces.

En fin de compte, garantir une meilleure santé aux professionnels de santé est non seulement une
qguestion de bien-étre individuel, mais aussi un impératif pour assurer la qualité des soins prodigués a
I'ensemble de la population.
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