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Résumé

Introduction > Si beaucoup de publications ont été faites sur le burn-out des oncologues, peu de
publications ont été faites sur les oncologues en France et aucune ne s'attache aux marqueurs
positifs de leur santé psychologique. Notre étude est une étude nationale qui étudie le rôle du
mode d'exercice, les déterminants et les conséquences de marqueurs positifs de la santé psy-
chologique des oncologues en France.
Méthodologie > L'enquête a été diffusée auprès des oncologues (n = 606) par les sociétés savantes
ou groupes coopérateurs des différentes spécialités de cancérologie de mai à juillet 2022. Le
questionnaire évaluait les relations entre le mode d'exercice, les déterminants et les conséquen-
ces sur le travail, la santé des oncologues et les marqueurs positifs de la santé psychologique.
Résultats > Les oncologues français présentent des scores élevés pour les marqueurs positifs de
santé psychologique étudiés avec des différences selon la spécialité, le statut et le mode
d'exercice. Concernant les déterminants, on retrouve les mêmes, avec des relations inverses,
que ceux déjà connus pour le burn-out : impacts négatifs de l'équilibre vie pro/vie perso, du stress
perçu, du workaholisme, de la charge de travail, de l'isolement professionnel, impact positif de la
reconnaissance au travail et du soutien de la direction. Des résultats importants concernent la
relation des facteurs étudiés avec la santé des oncologues, les comportements au travail mais aussi
dans la relation avec les patients (impact important sur l'empathie et la compassion dans les
soins).
Conclusion > Notre étude met en évidence les facteurs managériaux et organisationnels devant
être travaillés pour préserver la santé psychologique des oncologues.
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Summary

Psychological health of oncologists: Determinants and consequences in care

Introduction > While many publications have been made on burnout of oncologists, few publi-
cations have been made on oncologists in France, and none focuses on positive markers of their
psychological health. Our study is a national study that studies the role of exercise mode,
determinants and consequences of positive markers of psychological health of oncologists in
France.
Methodology > The survey was disseminated to oncologists (n = 606) by the learned societies or
cooperative groups of the different cancer specialties from May to July 2022. The questionnaire
assessed relationships between exercise mode, determinants and consequences for work,
oncologist health and positive markers of psychological health.
Results > French oncologists have high scores for positive markers of psychological health studied
with differences according to speciality, status and mode of exercise. The determinants are the
same, with inverse relationships, as those already known for burnout: negative impacts of the
pro/personal life balance, perceived stress, workaholism, workload, professional isolation,
positive impact of job recognition and management support. Important results concern the
relationship of the factors studied with the health of oncologists, work behaviours but also in the
relationship with patients (significant impact on empathy and compassion in care).
Conclusion > Our study highlights the managerial and organisational factors that need to be
worked on in order to preserve the psychological health of oncologists.
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Introduction

De très nombreuses publications se sont penchées sur l'épui-
sement professionnel ou le burn-out des soignants en cancé-
rologie et ont toutes montré la fréquence élevée de celui-ci,
qu'ils s'agissent des études concernant les oncologues dans
différentes spécialités [1,2], les soignants non-médecins (infir-
mièr(e)s et/ou aides-soignant(e)s) [3–6], les internes ou chefs
de cliniques [7,8]. Les résultats sont très variables d'un pays
à l'autre [6] et selon le métier, le mode d'exercice ou la sous-
spécialité [9].
À notre connaissance, il n'existe aucune étude s'étant intéressée
à ce jour à la santé psychologique des oncologues de toutes les
spécialités. La santé psychologique des oncologues constitue un
enjeu important car ces professionnels sont directement impli-
qués dans la qualité de la prise en charge des patients. En
considérant la définition bi-dimensionnelle de la santé par
l'OMS, réduire la souffrance au travail n'est pas synonyme de
bonne santé psychologique. Avec le développement de la psy-
chologie positive, la santé psychologique est maintenant étu-
diée avec des indicateurs « positifs » comme la qualité de vie au
travail ou la satisfaction/engagement au travail. Afin d'optimi-
ser la qualité de prise en charge des patients, il apparaît donc
nécessaire d'en savoir plus sur les leviers et enjeux de la santé
psychologique des soignants. De nombreux travaux de la litté-
rature suggèrent notamment que la santé psychologique des
soignants, quelle que soit leur spécialité, peut être influencée
par des déterminants managériaux et organisationnels [10].
2

Les objectifs de cet article sont de :

�
 faire un descriptif des facteurs liés au travail qui peuvent
influencer la santé psychologique des oncologues ;
�
 faire un descriptif des conséquences qui peuvent être asso-
ciées avec la santé psychologique des oncologues.

Méthodologie
Design
Cette étude transversale nationale se base sur un questionnaire
auto-rapporté en ligne. Ce questionnaire a été diffusé par les
sociétés savantes ou groupes coopérateurs des différentes spé-
cialités de cancérologie (hématologie, oncologie médicale,
radiothérapie, oncologie pédiatrique, oncologie digestive, et
pneumo-cancérologie) au printemps 2022. La participation se
basait sur le volontariat, la confidentialité ainsi que l'anonymat.
La commission éthique du CHU de Tours a donné un avis favo-
rable à notre étude le 24 mars 2022 (RNI 2022-001).

Questionnaire
Le questionnaire utilisé contient 88 items et 24 échelles. Toutes
les échelles utilisées dans cette étude détiennent des qualités
psychométriques attestées dans de précédentes recherches. Ce
questionnaire explore différents champs ci-dessous.

Des mesures des indicateurs positifs de la santé
psychologique

�
 L'épanouissement psychologique mesuré par une échelle
à sept items [11].
tome xx > n8x > xx 2025
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La satisfaction de vie en général, mesurée par une seule
question à 4 modalités de réponse : « Dans l'ensemble,
êtes-vous satisfait(e) de votre vie ? » [12].
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La satisfaction au travail, mesurée par une seule question
à quatre modalités de réponse : « Dans l'ensemble, êtes-vous
satisfait(e) de votre travail ? » [13].
�
 La santé perçue, mesurée par une seule question à cinq
modalités de réponse : « En général, diriez-vous que votre
santé est. . . » [14].

Des déterminants potentiels de la santé psychologique au
travail
Déterminants individuels

�
 Le stress perçu mesuré par une échelle à quatre items [15].

�
 Le workaholisme (addiction comportementale au travail)
mesuré par une échelle à seize items [16].
�
 Les conflits perçus entre vie professionnelle et vie personnelle
mesurés par une échelle à quatre items [17].

Déterminants managériaux

�
 La reconnaissance globale, la reconnaissance du chef de ser-
vice et la reconnaissance des collègues mesurées par une
échelle à huit items [18].
�
 Le soutien organisationnel perçu de la direction, mesuré par
une échelle à quatre items [19].

Déterminants organisationnels

�
 La variété des tâches mesurée par une échelle à quatre items
[20].
�
 La charge de travail mesurée par une échelle à quatre items
[21].
�
 L'isolement professionnel mesuré par une échelle à six items
[22].

Des conséquences potentielles de la santé au travail
Sur les comportements au travail

�
 L'engagement au travail mesuré par une échelle à trois items
[23].
�
 L'efficacité au travail mesurée par une seule question à dix
modalités de réponse : « Sur une échelle de 0 à 10, comment
jugez-vous votre efficacité dans votre travail sur les quatre
dernières semaines ? » [24].
�
 L'ajustement cognitif à la tâche mesuré par une échelle à qua-
tre items [25].
�
 L'intention de partir mesurée par une seule question à cinq
modalités de réponse : « J'ai l'intention de quitter ce service/
cet établissement au cours de l'année à venir » [26].

Sur la qualité de relation avec les patients

�
 L'empathie clinique mesurée par une échelle à neuf items
[27].
�
 La capacité à se mettre à la place du patient, mesurée par une
échelle à deux items [28].
�
 La compassion dans les soins, mesurée par une échelle à sept
items [29].
me xx > n8x > xx 2025
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Sur la santé

�
 La qualité du sommeil mesurée par une seule question à cinq
modalités de réponse : « En général, la qualité de votre
sommeil est » [28].
�
 La durée du sommeil mesurée par le nombre moyen d'heures
de sommeil par nuit : « Combien d'heures en moyenne
dormez-vous chaque nuit ? » [28].
�
 La consommation de tabac/alcool café mesurée par une seule
question à cinq modalités de réponse : « Avez-vous fumé ou
consommé de l'alcool pour gérer votre stress ? » [29].
�
 Consommation de thé/café mesurée par une seule question
à cinq modalités de réponse : « Avez-vous consommé des
boissons caféinées/thé pour faire face à votre vie quoti-
dienne ? » [29].
�
 Consommation de médicament mesurée par une seule ques-
tion à cinq modalités de réponse : « Avez-vous eu besoin de
prendre des médicaments pour faire face à votre vie quoti-
dienne ? » [29].

Analyse statistique
Les données ont été analysées à l'aide des logiciels Statistica et
Jamovi. Dans un premier temps, les qualités psychométriques
des échelles utilisées ont été examinées afin de vérifier leur
fiabilité et validité. Les indicateurs étant jugés satisfaisants, des
scores globaux ont été calculés pour chaque échelle. Puis, des
analyses descriptives ont été réalisées pour décrire la distribu-
tion des données relative à chaque mesure. Afin d'explorer les
relations entre variables, des analyses comparatives ont été
conduites. Plus précisément, des analyses de variance (ANOVA)
ont été effectuées pour comparer les scores des indicateurs
positifs de la santé psychologique en fonction des caractéris-
tiques socioprofessionnelles de l'échantillon. Lorsque les résul-
tats des ANOVA révélaient des différences significatives, des
tests post-hoc avec correction de Bonferroni ont été réalisés
pour identifier les groupes spécifiques à l'origine de ces diffé-
rences. Puis, des corrélations de Pearson ont été calculées pour
examiner les associations entre les scores aux indicateurs posi-
tifs de la santé psychologique et les autres variables. Confor-
mément à la classification de Cohen, les coefficients de
corrélations ont été interprétés comme suit : 0,10 indique
une faible ampleur, 0,30 une ampleur modérée, 0,50 une
ampleur importante [30].
Un seuil de significativité statistique de p < 0,05 a été retenu
pour toutes les analyses.

Résultats
Caractéristiques de l'échantillon
Six cent six oncologues ont répondu à cette enquête nationale
menée via les sociétés savantes On note 58,75 % de femmes
(356) pour 41,25 % d'hommes (250) avec un âge moyen de
42,54 ans (� 11 ans). Différentes spécialités sont représentées :
200 oncohématologues (33 %) et 130 oncologues
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radiothérapeutes (21 %), 118 oncologues médicaux (20 %),
75 oncologues digestifs (12 %), 44 oncologues pédiatres (7 %),
34 oncologues thoraciques (6 %) et cinq oncologues en derma-
tologie (1 %). Différents statuts sont représentés dans l'échan-
tillon. Il comporte 334 praticiens hospitaliers (55 %), 68 internes
(11 %), 65 médecins libéraux (11 %), 62 MCU/PU-PH (10 %),
61 chefs de clinique/assistants hospitalo-universitaires (CCU/
AHU, 10 %) et seize praticiens associés (3 %). Enfin concernant
leur lieu d'exercice, 404 (67 %) oncologues interviennent au
sein d'hôpitaux publics, 126 (21 %) en centres de lutte contre le
cancer et 76 (12 %) en établissements privés.

Santé psychologique au travail des oncologues
Les indicateurs positifs de santé psychologique des oncologues
en France apparaissent relativement satisfaisants avec un score
d'épanouissement psychologique moyen de 3,85 (� 0,62) sur 5,
un score de satisfaction de vie en général moyen de 2,91 (�
0,55) sur 4, un score de satisfaction au travail moyen de 2,87
(� 0,60) sur 4 et un score de santé perçue moyen de 3,10 ([�
0,97] sur 5) (figure 1). Les internes, les praticiens hospitaliers et
les praticiens hospitaliers associés-attachés présentent une
satisfaction de vie significativement inférieure à celle des autres
spécialités (p < 0,001). Les praticiens hospitaliers et les prati-
ciens hospitaliers associés-attachés présentent de façon signi-
ficative (p < 0,001) une moindre satisfaction au travail. La santé
perçue est significativement inférieure (p < 0,001) chez les CCA/
AHU, les praticiens hospitaliers universitaires (MCU/PU-PH),
chez les praticiens hospitaliers et les praticiens hospitaliers
associés-attachés. L'épanouissement psychologique est signifi-
cativement inférieur (p < 0,001) chez les CCA/AHU, les prati-
ciens hospitaliers et les praticiens hospitaliers associés-attachés
(figure 1).
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Figure 1
Indicateurs de la santé psychologique des oncologues en fonction de
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Concernant la spécialité, les scores des oncohématologues pour
l'épanouissement psychologique et la satisfaction au travail sont
significativement inférieurs (p < 0,001) à ceux des autres spé-
cialités (tableau supplémentaire 1).

Déterminants de la santé psychologique des
oncologues
Facteurs individuels
Le score moyen relatif aux conflits entre vie personnelle et vie
professionnelle est élevé (3,98 � 0,95/5). Les chefs de clini-
ques/assistants apparaissent comme étant la catégorie socio-
professionnelle la plus à risque en comparaison avec les
oncologues libéraux (p < 0,001), les internes (p < 0,001), les
PH (p = 0,004) et les MCU/PU-PH (p = 0,006). Ces conflits ont
une relation significativement négative sur tous les indicateurs
de santé psychologique étudiés (p < –0,001 pour les quatre
facteurs).
Le score pour le workaholisme est relativement élevé (2,99
� 0,75/5). Les PU/MCU-PH présentent des scores significative-
ment plus élevés par rapport aux médecins libéraux (p = 0,028).
En revanche, les scores des internes apparaissent significative-
ment plus faibles en comparaison à ceux des PU/MCU-PH
(p < 0,001), des PH (p = 0,007) et des chefs de cliniques/assis-
tants (p = 0,004). On observe une corrélation significativement
négative entre workaholisme et épanouissement psycholo-
gique et satisfaction au travail (p < 0,01) ainsi qu'entre worka-
holisme et satisfaction de vie en général et santé perçue
(p < 0,001).
Concernant le stress perçu, on observe un score assez élevé
(2,78 � 0,74/5), sans différence selon la spécialité. Les méde-
cins exerçant dans le public ont des scores significativement plus
élevés que ceux exerçant dans le secteur privé (p < 0,001). Les
Santé  perçue Epanou isseme nt psy cholo gique
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chefs de cliniques/assistants présentent des scores de stress
perçu significativement plus élevés que les médecins libéraux
(p < 0,001) et les MCU/PU-PH (p = 0,009). Les praticiens hospi-
taliers présentent des scores de stress perçu significativement
plus élevés que les médecins libéraux (p = 0,011). Le stress
perçu est négativement et significativement corrélé aux quatre
indicateurs positifs de la santé psychologique (p < 0,001).

Déterminants managériaux
Les oncologues travaillant dans le secteur public ressentent un
meilleur soutien de leur direction par rapport aux autres modes
d'exercice que ce soit en secteur privé (p < 0,001) ou aux CRLCC
(p < 0,001). Toutes les corrélations sont positives et significati-
ves (p < 0,001) entre la reconnaissance globale, la reconnais-
sance provenant de ses collègues ou celle venant du chef de
service, mais également le soutien de la direction et chacun des
quatre indicateurs de santé psychologique étudiés que sont
l'épanouissement psychologique, la satisfaction de vie, la satis-
faction au travail ou la santé perçue.

Déterminants organisationnels
Les oncohématologues perçoivent une charge de travail plus
importante que les oncologues médicaux (p < 0,001) et les
oncologues radiothérapeutes (p = 0,003). Cependant, on ne
retrouve pas de différence significative selon le lieu d'exercice.
Le tableau I détaille les coefficients de corrélation entre les
déterminants organisationnels et les quatre indicateurs positifs
de la santé psychologique étudiés : le stress perçu, l'isolement
professionnel, la reconnaissance perçue, la charge de travail et
TABLEAU I
Coefficients de corrélations de Pearson entre les indicateurs positifs

Épanouisseme

Déterminants individuels

Stress perçu �
Workaholisme �
Conflit perçu entre vie professionnelle et vie personnelle �
Déterminants managériaux

Reconnaissance perçue globale 0

Soutien organisationnel perçu 0

Déterminants organisationnels

Variété des tâches 0

Charge de travail �
Isolement professionnel �

1p < 0,05.
2p < 0,01.
3p < 0,001.

tome xx > n8x > xx 2025
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l'équilibre vie pro/vie perso montrent des coefficients de cor-
rélation particulièrement élevés.

Conséquences
Sur les comportements au travail
Les internes présentent des scores d'engagement au travail
significativement plus faibles que les MCU/PU-PH (p < 0,001),
les oncologues libéraux (p = 0,007) et les praticiens hospitaliers
(p = 0,006). Par ailleurs, les praticiens hospitaliers présentent
des scores d'engagement au travail significativement plus fai-
bles que les MCU/PU-PH (p = 0,01). Tous les indicateurs positifs
de la santé psychologique étudiés sont positivement et signi-
ficativement corrélés (p < 0,001) avec les indicateurs de
comportements au travail (i.e., engagement au travail, efficacité
perçue, ajustement cognitif à la tâche et intention de partir). Les
résultats sont identiques concernant la relation entre les indi-
cateurs positifs de la santé psychologique étudiés et l'efficacité
au travail d'une part (p < 0,001) et l'ajustement des tâches
d'autre part (p < 0,001). Les internes présentent des scores
d'efficacité perçus dans son travail plus faible que les médecins
libéraux (p < 0,001) et les praticiens hospitaliers (p = 0,022). Les
oncologues exerçant dans le secteur public ont des scores
d'efficacité dans son travail perçu plus faible que ceux exerçant
dans le secteur privé (p = 0,002) (tableau II). Enfin, les indica-
teurs positifs de la santé psychologique sont négativement
corrélés avec l'intention de partir (p < 0,001) avec des coeffi-
cients plus élevés pour l'épanouissement psychologique et la
satisfaction au travail.
 de la santé psychologique et ses déterminants potentiels

Indicateurs positifs de la santé psychologique

nt psychologique Satisfaction de vie Satisfaction au travail Santé perçue

0,491 �0,543 �0,403 �0,453

0,132 �0,193 �0,122 �0,273

0,243 �0,323 �0,253 �0,353

,283 0,213 0,243 0,183

,263 0,183 0,263 0,203

,132 �0,02 0,04 �0,04

0,203 �0,253 �0,293 �0,273

0,313 �0,253 �0,313 �0,213
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TABLEAU II
Coefficients de corrélations de Pearson entre les indicateurs positifs de la santé psychologique et ses conséquences

Indicateurs positifs de la santé psychologique

Épanouissement psychologique Satisfaction de la vie Satisfaction au travail Santé perçue

Comportement au travail

Engagement au travail 0,373 0,223 0,383 0,132

Efficacité perçue 0,363 0,313 0,263 0,233

Ajustement cognitif à la tâche 0,333 0,193 0,203 0,122

Intention de partir �0,303 �0,323 �0,403 �0,213

Qualité des relations avec les patients

Empathie clinique 0,163 0,122 0,122 0,101

Capacité à se mettre à la place du patient 0,143 0,05 0,091 0,04

Compassion dans les soins 0,153 0,132 0,122 0,112

Santé

Qualité du sommeil 0,223 0,263 0,153 0,343

Durée du sommeil 0,091 0,173 0,122 0,153

Consommation de tabac/alcool �0,132 �0,132 �0,07 �0,243

Consommation de café/thé �0,112 �0,06 �0,081 �0,213

Consommation de médicaments �0,193 �0,343 �0,193 �0,403

1p < 0,05.
2p < 0,01.
3p < 0,001.
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Sur la qualité de relation avec les patients
Ces résultats nous apparaissent particulièrement intéressants.
Les scores d'empathie (3,98 � 0,52/5), de compassion dans les
soins (3,98 � 0,55/5) et de capacité à se mettre à la place des
patients (3,98 � 0,70/5) apparaissent très élevés, et ce quelle
que soit la spécialité, le mode d'exercice ou le statut. Les quatre
marqueurs étudiés sont corrélés positivement à l'empathie et la
compassion dans les soins (p < 0,01 ou p < 0,001 selon le mar-
queur). Si l'on compare le lien entre ces quatre indicateurs et
l'empathie et la compassion dans les soins, il apparaît que les
coefficients de corrélation les plus élevés concernent l'épanouis-
sement psychologique (tableau II).
Sur la santé des oncologues
Les indicateurs positifs de la santé psychologique étudiés mon-
trent des corrélations significatives et positives avec la qualité et
la durée du sommeil et négatives avec la consommation
d'alcool, de tabac, de thé et de café. Les corrélations de plus
grandes ampleurs concernent les corrélations entre la santé
perçue par les médecins et la qualité de sommeil et la prise
de médicaments. Il existe aussi une relation positive et signi-
ficative entre l'épanouissement psychologique et la qualité de
6

sommeil (p < 0,001), et négative entre l'épanouissement psy-
chologique et la consommation d'alcool et de thé/café
(p < 0,01) et la consommation de médicaments (p < 0,001),
mais avec des coefficients de corrélation plus faibles (tableau II).

Discussion
Cette étude apparaît novatrice pour de nombreuses raisons.
Premièrement, elle s'est attachée à étudier des indicateurs
positifs de la santé psychologique et non pas les indicateurs
négatifs habituellement étudiés tels que les taux d'épuisement
professionnel. Deuxièmement, il s'agit d'une enquête concer-
nant l'ensemble des oncologues en France. Ceci permet d'appré-
hender l'importance de la spécialité, du statut et du mode
d'exercice sur la santé psychologique des oncologues français.
Troisièmement, cette étude s'est intéressée aux liens entre des
variables individuelles, organisationnelles et managériales sur
des indicateurs positifs de la santé psychologique. Quatrième-
ment, elle s'est intéressée aux liens entre des variables compor-
tementales et des indicateurs de la qualité des soins et des
indicateurs positifs de la santé psychologique. Ainsi, à notre
connaissance, il s'agit de l'enquête la plus complète qui ait été
réalisée sur la santé psychologique des oncologues français. En
tome xx > n8x > xx 2025
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effet, dans la littérature nous n'avons retrouvé que deux études
ayant étudié la fréquence de l'épuisement professionnel auprès
des résidents en oncologie [8] ou auprès des oncologues radio-
thérapeutes français [31].
Certains résultats relatifs à la spécialité, au statut ou au mode
d'exercice nous paraissent particulièrement intéressants. Glo-
balement, si les scores globaux des indicateurs positifs de santé
psychologique apparaissent relativement élevés, la spécialité
d'oncohématologie apparaît plus à risque que celle de radio-
thérapie (avec une charge de travail plus forte), cette différence
n'étant pas retrouvée dans d'autres études [1,8,32] réalisées
dans d'autres pays [1,32] ou uniquement auprès des internes
[8]. L'exercice en secteur libéral semble moins à risque, ce qui
corrobore les résultats retrouvés dans l'étude de Lazarescu et
collaborateurs [31]. Concernant le statut, les oncologues libé-
raux présentent de meilleurs scores que ceux des PH pour les
indicateurs positifs de la santé psychologique. Les chefs de
cliniques/assistants apparaissent la catégorie socio-
professionnelle la plus à risque, notamment par comparaison
avec les oncologues libéraux et les PH pour le score relatif aux
conflits entre vie personnelle et vie professionnelle (p < 0,001).
Les scores relatifs au workaholisme apparaissent significative-
ment moins bons chez les PU/MCU-PH en comparaison avec les
oncologues libéraux et meilleurs chez les internes.
Concernant les déterminants de la santé psychologique, on
retrouve les mêmes liens qui ont été déjà publiés comme
déterminants de l'épuisement professionnel, avec bien sûr
une relation inverse, qu'il s'agisse de facteurs individuels :
équilibre vie professionnelle/vie personnelle [32,33], worka-
holisme [34] et stress perçu [9] ou de facteurs organisationnels
ou managériaux : soutien de la direction [35], manque de
reconnaissance [36], charge de travail [35] et isolement pro-
fessionnel [37].
Les relations positives des indicateurs positifs de la santé psy-
chologique attendues sur l'efficacité et l'engagement au travail
et la relation négative avec l'intention de partir confirment que
plus on se sent bien dans son travail et moins on a envie de
quitter son poste. Mais nous insisterons plutôt sur les liens entre
la santé psychologique et (i) des indicateurs de santé des
médecins : que ce soit un lien positif sur la qualité de sommeil
ou une relation négative avec la consommation de médica-
ments, de tabac ou d'alcool, l'épuisement professionnel ayant
un effet inverse [38,39], et (ii) plus encore la relation avec des
indicateurs de la qualité de relation avec les patients : notre
étude montre un lien positif fort de l'épanouissement psycho-
logique sur l'empathie et la compassion dans les soins.
Néanmoins, bien que la méthode employée permette de dres-
ser un état des lieux relativement large des déterminants et
conséquences potentiels associé à la santé psychologique, elle
ne permet pas d'établir des relations causales. Or il est essentiel
de clarifier le rôle et la nature des différentes variables exami-
nées afin de les intégrer dans un modèle explicatif capable
tome xx > n8x > xx 2025
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d'identifier les leviers les plus pertinents pour améliorer la santé
psychologique des oncologues et promouvoir des comporte-
ments professionnels positifs. Ainsi, à l'instar de la publication
de Bossard et collaborateurs [40], des analyses statistiques
supplémentaires pourraient permettre d'appréhender les méca-
nismes par lesquels ces déterminants influencent les différents
indicateurs étudiés et leurs conséquences.
Cette étude apparaît originale car (i) il s'agit d'une enquête
nationale qui a concerné toutes les spécialités de la cancérologie
grâce à l'engagement des différentes sociétés savantes, (ii) sans
être exhaustive, elle est relativement complète puisqu'elle
prend en compte un nombre important de déterminants à dif-
férents niveaux (i.e., individuels, managériaux et organisation-
nels). De plus, elle étudie à la fois les déterminants et
conséquences des différents indicateurs de la santé psycholo-
gique positive. Une de ces principales limites est probablement
la représentativité de notre échantillon. Par exemple, 12 % des
oncologues de notre échantillon exercent en libéral alors qu'en
réalité il y en a probablement bien plus.
Cette étude se distingue comme étant la première et la plus
complète réalisée dans le cadre d'une enquête nationale sur la
santé psychologique des oncologues bien qu'elle ne permette
pas d'établir des relations causales. Elle apporte des informa-
tions détaillées sur la santé psychologique des oncologues en
fonction des statuts, spécialités et mode d'exercice de ces
derniers. Elle se singularise également par son approche posi-
tive via l'étude d'indicateurs positifs de la santé psychologique.
Enfin, elle examine les liens entre ces indicateurs et des atti-
tudes à l'égard du contexte professionnel, des comportements
professionnels, de la relation avec les patients et des indicateurs
de santé négatifs. Nos résultats confirment d'une part les liens
négatifs de l'équilibre vie pro/vie perso, de la charge de travail,
du workaholisme, d'autre part les liens positifs de la reconnais-
sance au travail, du travail en équipe et du soutien de la direction
avec la santé psychologique des oncologues, mettant ainsi en
évidence les facteurs managériaux et organisationnels devant
être travaillés pour préserver leur santé psychologique.
Déclaration de liens d'intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intérêts.
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