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Introduction : Durant la pandémie de COVID-19, la qualité de vie et le bien-étre professionnel du
personnel infirmiers a été durement impacté. Certains facteurs (ex. la résilience) semblent pourtant avoir
joué un role protecteur. L’objectif principal de cette étude était de décrire les relations entre le stress
percu, les facteurs protecteurs (i.e., la résilience, la croissance post-traumatique, le support social), la
qualité de vie et le bien-étre professionnel d’infirmiéres frangaises durant la pandémie.

Meéthode : Le devis de I’étude était un devis transversal descriptif corrélationnel. L’Ordre National des
Infirmiers a contacté les membres inscrits par courriel en février 2021 pour les inviter a participer a un
questionnaire auto-administré en ligne. Les résultats ont été analysés a 1’aide de statistiques descriptives
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et de régressions linéaires multiples.

Résultats : Au total, 5483 infirmier.e.s ont répondu au questionnaire. Le stress percu était associé
négativement avec toutes les dimensions de la qualité de vie et du bien-étre professionnel. Par contre, la
résilience et le soutien social étaient associés positivement a ces variables résultats.

Conclusion : Dans une perspective de soutien a la santé globale des infirmiéres, il semble intéressant
de développer des interventions visant a renforcer la résilience de ces derniéres.

Mots clés : COVID-19, personnel infirmier, variables protectrices de la santé, qualité de vie, bien-&tre
professionnel

Abstract:

Introduction: During the COVID-19 pandemic, the quality of life and professional well-being of
nursing staff has been severely impacted. However, certain factors (e.g., resilience) appear to have
played a protective role. The main objective of this study was to describe the relationships between
perceived stress, protective factors (i.e., resilience, post-traumatic growth, social support), quality of
life, and professional well-being among French nurses during the pandemic.

Method: The study design was a descriptive correlational cross-sectional study. The French National
Order of Nurses contacted its registered members by email in February 2021 to invite them to participate
in a self-administered online questionnaire. The results were analysed using descriptive statistics and
multiple linear regressions.

Results: A total of 5,483 nurses responded to the questionnaire. Perceived stress was negatively
associated with all dimensions of quality of life and professional well-being. In contrast, resilience and
social support were positively associated with these outcome variables.

Conclusion: With a view to supporting the overall health of nurses, it seems worthwhile to develop
interventions aimed at strengthening their resilience.

Keywords: COVID-19, nursing staff, health protective variables, quality of life, professional well-
being
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Introduction

La pandémie mondiale de COVID-19 ayant debuté en Chine en 2019 et attribuée au SARS-
CoV-2 a provoque de nombreuses contaminations et déces a travers le monde (Mokhria et al.,
2023). Suite a son apparition et sa propagation sans précédent, les services de santé ont
rapidement d0 faire face a un afflux important de personnes ayant besoin rapidement de soins
tout en nécessitant le plus souvent une hospitalisation (EI-Hage et al., 2020). Le personnel
infirmier francais, évoluant dans un systéme de santé déja fragilisé par une pénurie chronique
de personnel soignant, s’est soudainement retrouvé sous pression afin de répondre a ces
demandes (El-Hage et al., 2020). Face a la saturation des hépitaux, une restructuration des soins
a dd étre mise en place, se traduisant par une augmentation de la capacité des lits en réanimation
(El-Hage et al., 2020). En France, 1’activité hospitaliére non urgente a été suspendue afin de
pouvoir réaffecter le personnel infirmier au sein des différentes unités hospitaliéeres mises en
difficulté par la crise sanitaire (Winkelmann et al., 2022). Outre la charge de travail élevée
rapportée par les infirmier.e.s de premiere ligne, des niveaux de stress élevés ont également été
observés dans différents contextes de soins (Haj et al., 2020). De plus, d’autres facteurs comme
le manque de formation, la peur de contracter le virus ou encore le manque de ressources
matérielles ont rendu les conditions de travail du personnel infirmier difficiles et ont pu
conduire au développement de symptomes physiques et psychiques dommageables pour la

santé de cette population (Fournier et al., 2022 ; Lucas et al., 2021).

Parallélement, les décideurs ont été poussés a mettre en place des mesures sanitaires drastiques
en lien avec I’évolution de la pandémie (Debout, 2020 ; Stephen et al., 2021). Le flux
d’informations rapide et constant s’est traduit par une communication parfois incohérente et
une gestion médiatique anxiogéne, renfor¢ant le sentiment d’incertitude et de confusion du
personnel infirmier (Debout, 2020). Les réponses des dirigeants a cette pandémie ont également
favorisé un mécontentement du personnel infirmier en lien avec une non reconnaissance sociale
et financiere au regard de leur investissement durant cette pandémie (Debout, 2020). Ainsi, de
nombreux/ses infirmier.e.s révélaient travailler dans des environnements qui ne
correspondaient plus a leur conception de la profession et se disaient las de 1’inconsidération de
leur parole (Debout, 2020). Par conséquent, la pandémie de COVID-19 par une exposition a
des stresseurs en continu, a eu un impact considérable, non seulement sur 1’état physique du
personnel infirmier, mais également sur des aspects mentaux, sociaux et environnementaux de

leur vie (Fournier et al., 2022).
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Certaines études, ayant été realisees lors de pandémies précédentes au SRAS ou au MERS et
plus récemment lors du COVID-19 ont mis en lumiére certaines conséquences négatives d une
crise sanitaire sur différentes dimensions de la qualité de vie et du bien-étre professionnel du
personnel infirmier (Azizkhani et al., 2023). Bien que de nombreuses études aient exploré plus
spécifiquement I’impact négatif de la pandémie a COVID19 sur la qualité de vie et le bien-étre
professionnel (Prati & Mancini, 2021), il s’avére qu’un nombre succinct aient porté leur regard
sur les stratégies du personnel soignant pour y faire face ou sur les variables protectrices de la
santé ce qui implique de s’appuyer sur approche salutogénique de la santé (Bucher et al., 2021).
Plus spécifiquement, la perspective salutogénique ne met pas ’emphase sur les risques liés a
I’exposition a des stresseurs mais plutot sur les ressources permettant aux individus de rester en
bonne santé malgré I’exposition a ces stresseurs (Mittelmark et al., 2016). Les individus ne
réagissent en effet pas tous de la méme maniere a I’exposition aux stresseurs en fonction de leur
perception, des ressources dont ils disposent et des circonstances dans lesquelles ils se trouvent
(Neuman & Fawcett, 2011). Sur la base de la littérature disponible (Temeng et al., 2023), la
présente étude s’est intéressée a certaines variables protectrices les plus usitées dans la
littérature comme la résilience, le soutien social, la croissance post-traumatique, le soutien de
la hiérarchie et des collegues et la qualité du travail en tant que facteurs soutenant la qualité de
vie et le bien-étre professionnel du personnel soignant traversant des situations de crise. Enfin,
il s’avére que plusieurs modeles théoriques basés sur les principes de la salutogénése permettent
de proposer des interventions pour soutenir et préserver la qualité de vie et le bien-étre au travail
du personnel infirmier a travers le renforcement des ressources individuelles et des ressources
disponibles dans leur environnement de travail (Mittelmark et al., 2016) ce qui en fait une
perspective intéressante dans le contexte d’une pandémie. Comprendre aujourd’hui comment
certaines infirmier.e.s parviennent a faire face a une crise telle que la pandémie de COVID-19
est particulierement important, afin de pouvoir tirer des enseignements pour potentiellement

soutenir leur santé dans le cas ou elles devraient affronter une telle situation dans le futur.

Cadre théorique du Modele des Systemes de Neuman

Afin d’éclairer les relations entre les variables retenues pour cette étude, le cadre théorique du
Modeéle des Systémes de Neuman a été retenu (Neuman & Fawcett, 2011). Il est basé sur une
approche salutogénique de la santé et se concentre sur la réponse des individus aux stresseurs
environnementaux ainsi que sur la promotion de la santé et du bien-étre (Neuman & Fawcett,
2011). Ce modéle postule que la réponse de I’individu aux stresseurs dépend de certaines

variables (physiologiques, psychologiques, socioculturelles, développementales et spirituelles)
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dont I’individu dispose. Certaines de ces variables peuvent avoir un effet protecteur de la santé
et du bien-étre de I’individu ce qui en fait son originalité. De plus, chaque individu ne réagira
pas de la méme maniére face a un stresseur identique et ce en fonction des circonstances, de la

perception et des capacités de 1’individu a y faire face (Neuman & Fawcett, 2011).

Ce modele a ¢été retenu car il permet d’éclairer les relations entre les différentes variables
retenues pour cette étude comme : les différents enjeux liés a I’exposition aux stresseurs
engendrés par la pandémie de COVID-19, les roles joués par certaines variables comme la
résilience, le soutien social et la qualité du travail ou encore la croissance post-traumatique et
ce dans le but ultime de soutenir la qualité de vie et le bien-étre professionnel du personnel
soignant en période de crise sanitaire. Concernant les interventions proposées par ce cadre
théorique, celui-ci propose principalement des axes préventifs permettant la conservation,
I’atteinte ou le maintien de la santé et du bien-étre (Neuman & Fawcett, 2011) ce qui nous
permettra a postériori et suivant les résultats obtenus de concevoir des interventions ad-hoc dans
le but ultime de soutenir la qualité de vie et le bien-étre professionnel du personnel infirmier

soumis a de nombreux stresseurs.

But de ’etude

Au regard du modele théorique retenu, le but de cette étude est double : 1) Examiner les
relations entre le degré pergu d’exposition aux stresseurs et plusieurs facteurs protecteurs ainsi
que la qualité de vie et le bien-étre professionnel ; 2) Décrire les effets modérateurs des facteurs
protecteurs sur la qualité de vie et le bien-&tre professionnel du personnel infirmier francais en
période de pandémie de COVID-109.

Les hypothéses retenues en lien avec le modele théorique sont les suivantes :
- Il existe un lien négatif entre le stress percu et la qualité de vie et le bien-étre professionnel ;

- Il existe un lien direct positif entre les variables modératrices et la qualité de vie et le bien-

étre professionnel ;

- 1l existe un effet modérateur des variables protectrices au niveau de la relation entre le

stress percu et la qualité de vie et stress percu et le bien-étre professionnel.

Méthode

Pour cette étude, un devis de nature quantitative et de type descriptif transversal et

corré¢lationnel a été sélectionné. Il visait, d’une part, a décrire la population cible au regard de
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ses caractéristiques sociodémographiques et d’étudier les relations entre les variables d’intérét
tout en examinant des effets modérateurs des variables protectrices. Ce type de devis est
important pour la recherche, car il permet d’observer, de délimiter et d’expliquer un phénomene

qui demeure peu exploré dans un contexte particulier, ce qui est le cas dans cette étude.

Participants

L’¢tude a concerné le personnel infirmier travaillant en France et enregistré a 1’Ordre National
des Infirmiers ce qui représentait pres de 400.000 infirmiers et infirmieres inscrites au tableau
de I’ordre en 2021. Une autorisation d’investigation a été obtenue de la part de la présidence de
L’Ordre National des Infirmiers. Par la suite, les participants ont été contacté par 1’Ordre par
courriel en février 2021 afin de les inviter a participer a I’étude. A cet effet, ils/elles ont regu
par email une lettre d’information mentionnant les faits saillants de 1’é¢tude ainsi que des
¢léments d’ordre éthique. Dans le cas ou ils/elles étaient d’accord de participer a 1’étude, alors
ils/elles pouvaient remplir le questionnaire auto-administré en ligne. La participation était
entiérement volontaire et anonyme par le biais d’un codage des réponses. Les données
rapportées dans le présent article sont celles du personnel infirmier salarié du secteur public ou
privé, mais n’incluent pas les infirmieres et infirmiers libéraux. Elles sont issues d’une large
étude menée dans plusieurs pays (Jubin et al., 2024). Le questionnaire a été développé et diffusé
avec le logiciel Sphinx iQ 2 (Ganassali, 2014).

Mesures

Variables dépendantes

La World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) est une échelle qui
mesure la qualité de vie (Skevington et al., 2004). Elle comprend 26 items évalués sur une
échelle de Likert en 5 points, un score élevé indiquant un niveau élevé de qualité de vie. Elle a
éteé traduite et validee en frangais par Baumann et al. (Baumann et al., 2010) et démontre de
bonnes propriétés psychométriques avec des alphas de Cronbach de 0,59-0,74 (Baumann et al.,
2010). Comme recommande par les auteurs de 1’échelle, les scores pour chaque dimension ont

été convertis en scores de 0 (qualité de vie faible) a 100 (qualité de vie éleveée).

L’échelle de bien-étre psychologique adaptée au lieu de travail (PWB) mesure différents aspects
en lien avec le contexte de travail, comme 1’estime de soi, le sens et les relations (Fisher, 2014).

L’échelle contient 8 items scorés de 1 (bien-étre faible) a 5 (bien-étre élevé). La validation
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francaise a montré de bons indices psychométriques avec un alpha de Cronbach de 0.72-0.84
(Villieux et al., 2015).

Variables indépendantes

L'échelle du stress percu (PSS) de Cohen et al. a été choisie pour mesurer le degré percu
d’exposition aux stresseurs (Klein et al., 2016). Elle comprend 14 items, chacun évalué sur une
échelle de Likert en 5 points, et qui permettent de mesurer le degré avec lequel des situations
de vie ont été vecues comme imprévisibles, incontrdlables et surchargées au cours du dernier
mois (Klein et al., 2016). Un score élevé indique un niveau élevé de stress percu. Elle a été
traduite en francais et validée par Bellinghaussen (Bellinghausen et al., 2009) et démontre de
bonnes propriétés psychométriques avec des alphas de Cronbach de 0,78-0,87 (Bellinghausen
et al., 2009).

L'échelle de la résilience de Connor-Davidson (CD-RISC) mesure la capacité d’un individu a
faire face aux obstacles et a se rétablir aprés un événement difficile ou traumatique. Elle
comprend 10 items, évalués sur une échelle de Likert en 5 points, avec des valeurs élevées
indiquant un haut niveau de résilience (Campbell-Sills & Stein, 2007). Cette échelle a été
traduite en francais et sa cohérence interne a été mesurée avec un alpha de Cronbach de 0,84
(Nartova-Bochaver et al., 2021).

La Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) permet de mesurer le soutien
psychologique et matériel qu’un individu pergoit en provenance de sa famille, de ses amis ou
de ses proches (Zimet et al., 1990). Cet instrument comprend 12 items, évalués sur une échelle
de Likert a 7 points, avec des valeurs élevées indiquant un niveau de soutien social percu élevé
(Zimet et al., 1990). La version frangaise démontre une bonne validité et une bonne fiabilité
avec un alpha de Cronbach allant de 0,91 a4 0,94 (Denis et al., 2014).

Le Post-Traumatic Growth Inventory-Short Form (PTGI-SF) permet de mesurer les
changements psychologiques positifs faisant suite a des événements traumatisants (Tedeschi &
Calhoun, 1996). La version choisie comprend 10 items, évalués sur une échelle de Likert en 6
points, avec des valeurs élevées indiquant un nombre élevé de changements. L’instrument,
traduit et validé en francais par Cadell (2015), et montre de bonnes propriétés psychométriques

avec un alpha de Cronbach supérieur a 0,9 (Cadell et al., 2015).

Le Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) mesure de nombreuses dimensions des

risques psychosociaux au travail (Burr et al., 2019). Trois d’entre elles ont été utilisées dans la
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présente étude : le soutien de la hiérarchie (3 items scorés de 1 a 6), le soutien des collégues (3
items scorés de 1 a 6) et la qualité de travail (2 items scorés de 1 a 5). Les deux premiéres
dimensions mesurent a quel point I’individu se sent soutenu et apprécié par sa hiérarchie ou ses
collégues. La troisieme mesure a quel point I’individu pense disposer de moyens suffisants afin
de produire un travail de qualité. La validation en francais a montré de bons indices

psychométriques (Dupret et al., 2012).

Variables démographiques

Les participants ont également indiqué leur genre, leur catégorie d’age (18-29 ans, 30-39, 40-
49, 50 ans ou plus) et ’ancienneté dans leur poste (moins de 2 ans, 2 a 5 ans, plus de 5 ans). |l
ont aussi renseigné leur exposition au COVID-19 dans le cadre de leur travail (aucun contact ;
contact indirect, signifiant qu’ils ont travaillé dans un service qui a recu des patients COVID-
19, mais n’était pas spécifique a cette maladie ; contact direct, signifiant qu’ils ont travaillé dans
un service dédié au traitement de patients COVID-19) et s’ils avaient été réaffectés a des
services différents durant la pandémie (jamais ; courte durée, un mois ou moins ; longue durée,

plus d’un mois ; multiple, plusieurs réaffectations).

Analyses des données

Des statistiques descriptives ont été effectuées sur les variables : distribution des réponses pour
les variables catégorielles et moyenne et écart-type pour les variables numériques. Les alphas
de Cronbach pour toutes les échelles étaient bons (compris entre 0.73 et 0.94). Aprés avoir
vérifié la normalité des données et 1’absence de multicolinéarité parmi les prédicteurs a 1’aide
du facteur d’inflation de la variance (Variance inflation factor ; VIF), les associations entres
variables ont été analysées a I’aide de cinq régressions linéaires multiples avec comme variables
dépendantes les quatre dimensions de la qualité de vie et le bien-étre professionnel. Vu la taille
importante de notre échantillon, de nombreuses associations, bien que parfois faibles, se sont
avérées significatives. En conséquence, nous avons abaissé le seuil de significativité a .001
(Benjamin et al., 2017) et la discussion se focalisera sur les associations dont le coefficient de
régression standardisé était supérieur a 0.10. L’ajout des effets d’interaction entre les facteurs
protecteurs et le stress (modération) n’améliorant pas significativement les modeles et ne
révélant aucun effet significatif, ces derniers n’ont pas été rapportés dans les résultats par soucis

de parcimonie.
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Résultats :

Analyses descriptives

Les tableaux 1 et 2 présentent les statistiques descriptives pour les variables catégorielles et
numériques, respectivement. L’échantillon était composé a plus de trois quarts de femmes et se
répartissait de fagon équilibrée entre les tranches d’age. Un peu moins de la moiti¢ des
participants occupaient leur poste depuis plus de 5 ans et ont été exposés indirectement au
COVID-19 sur leur lieu de travail. Deux tiers n’ont pas ¢te réaffectés durant la pandémie. Le
VIF n’a pas révélé de probléme de multicolinéarité entre les variables indépendantes (tous les

VIF < 3) (Tabachnick et al., 2019).

Tableau 1. Statistiques descriptives pour les variables catégorielles

Variable Modalité N Fréquence (%)
Genre Femme 4700 85.7
Homme 767 14.0
Age 18-29 1108 20.2
30-39 1517 27.7
40-49 1478 27.0
50+ 1349 24.6
Ancienneté a son poste <2ans 1399 255
2-5 ans 1679 30.6
>5ans 2393 43.6
Exposition au COVID-19  Aucune 1287 235
Indirecte 2639 48.1
Directe 1538 28.1
Réaffectation Aucune 3656 66.7
Courte durée (<= 1 mois) 595 10.9
Longue durée (> 1 mois) 545 9.9
Multiple 680 12.4

Les sommes des pourcentages peuvent étre inférieures a 100%, car certains participants n’ont pas répondu
a toutes les questions.
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Tableau 2. Statistiques descriptives pour les variables numeériques.

Variable N Moyenne  Ecart-type  Min. Max. (ércz)enbach
Qualité de vie : physique 5479 61.17 18.15 0.00 100.00 0.79
Qualité de vie : psychique 5455 57.49 17.55 0.00 100.00 0.75
Qualité de vie : social 5470 61.53 22.19 0.00 100.00 0.73
Qualité de vie : environnemental 5468 60.38 16.51 0.00 100.00 0.77
Bien-étre professionnel 5482 3.70 0.73 1.00 5.00 0.86
Stress pergu 5482 3.05 0.63 1.00 5.00 0.91
Résilience 5462 3.53 0.67 1.00 5.00 0.94
Soutien social 5470 5.43 1.21 1.00 7.00 0.87
Soutien des collégues 5475 4.36 1.08 1.00 6.00 0.89
Soutien de la hiérarchie 5474 3.56 1.42 1.00 6.00 0.85
Qualité du travail 5374 3.28 0.90 1.00 5.00 0.80
Croissance post-traumatique 5445 3.21 1.05 1.00 6.00 0.87

Analyses de régression sur la qualité de vie et le bien-étre

Les résultats des analyses de régressions sont présentés dans le Tableau 3. Afin que les analyses
soient les plus précises possibles et étant donné le grand nombre de participant.e.s, seuls les cas
sans valeur manquante ont été inclus dans les analyses. Ainsi, 240 observations ont été exclues
de la régression sur la qualité de vie physique ; 263 pour la qualité de vie psychologique ; 245
pour la qualité de vie sociale ; 248 pour la qualité de vie environnementale ; et 237 pour le bien-

étre professionnel.

Quialité de vie physique

La qualité de vie physique était associée négativement avec le stress pergu ( = -0.54, p <.001)
et avec 1’age des participants. En effet, plus les participants étaient agés et plus leur qualité de
vie physique était faible en comparaison avec le groupe de référence 18-29 ans (Bso-39 = -0.14,
Bao-a9 = -0.23, Bso+ = -0.36, p < .001). Par ailleurs, une qualité de vie physique élevée était
associée a des niveaux ¢élevés de résilience (B = 0.09, p <.001), de soutien social (f =0.09, p <
.001), de soutien de la hiérarchie (f = 0.05, p <.001) et de qualité pergue du travail ( = 0.08,
p < .001). Toutefois, les coefficients de régression standardisés étaient faibles, aucun ne

dépassant 0.10. Avec un R? ajusté de 0.46, le modele expliquait bien les données.
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Quialité de vie psychologique

La qualité de vie psychologique était associée négativement avec le stress percu (f=-0.48, p <
.001). De plus, elle était associée positivement avec la résilience (B =0.21, p <.001), au soutien
social (B =0.15, p <.001), au soutien des collégues (B = 0.05, p <.001) et a la croissance post-
traumatique (B = 0.12, p <.001). Le modéle expliquait également bien les données avec un R?
ajuste de 0.52.

Qualité de vie sociale

La qualité de vie sociale était associée négativement avec le stress percu (f = -0.20, p <.001)
et positivement avec la résilience (p = 0.06, p <.001) et le soutien social (B = 0.50, p <.001).

Le R? ajusté s’élevait a 0.38.

Qualité de vie environnementale

La qualité de vie environnementale était elle aussi associée négativement avec le stress percu
(B=-0.36, p <.001). Elle était plus faible chez les hommes que chez les femmes (f = -0.12, p
<.001) et chez les 40-49 ans que chez les 18-29 ans (B = -0.15, p < .001). Elle était associée
positivement a la résilience (= 0.05, p <.001), au soutien social (f =0.20, p <.001), au soutien
de la hiérarchie (f = 0.06, p <.001), au soutien des collégues (p = 0.07, p < .001), a la qualité
du travail (f = 0.09, p < .001). Elle était plus élevée chez les participants occupant leur poste
depuis plus de cing ans que chez ceux 1I’occupant depuis moins de deux ans (f=0.14, p <.001).

Le R? ajusté était de 0.34.

Bien-&tre professionnel

Le bien-&tre professionnel était associé négativement avec le stress pergu (B = -0.23, p <.001)
et avec 1’age (PBso-39 = -0.10, Pao-a9 = -0.16, PBso+ = -0.21, p < .001). Il était associé positivement
a la résilience (f = 0.09, p <.001), au soutien de la hiérarchie (f = 0.22, p <.001), au soutien
des collégues (B = 0.14, p <.001), a la qualité pergue du travail (f = 0.32, p <.001) et a la
croissance post-traumatique (B = 0.06, p < .001). Le modéle expliquait bien les données

observées avec un R? s’élevant a 0.51.
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Tableau 3. Analyses de régressions linéaires multiples

Variables QdV Physique QdV Psychologigue QdV Sociale nQedientaIe S Erigpe-séstirgnnel

B es B es B es B es B es
Stress percu -0.54*** 0.01 -0.48***  0.01 -0.20***  0.01 -0.36*** 0.01 -0.23***  0.01
Résilience 0.09*** 0.01 0.21*** 0.01 0.06*** 0.01 0.05*** 0.01 0.09*** 0.01
Soutien social 0.09%** 0.01 0.15%** 0.01 0.50%** 0.01 0.20%** 0.01 0.03 0.01
Soutien de la hiérarchie 0.05%** 0.01 0.01 0.01 -0.02 0.01 0.06*** 0.01 0.22%** 0.01
Soutien des collégues 0.03 0.01 0.05*** 0.01 0.03 0.01 0.07*** 0.01 0.14%*** 0.01
Qualité de travail 0.08*** 0.01 0.03 0.01 -0.01 0.01 0.09*** 0.01 0.32%** 0.01
Croissance post-
traumatique 0.00 0.01 0.12%** 0.01 0.02 0.01 0.01 0.01 0.06*** 0.01
Genre : homme 0.04 0.03 0.06 0.03 -0.10 0.03 -0.12%** 0.03 -0.07 0.03
Age : 30-39 ans -0.14*** 0.03 0.01 0.03 -0.04 0.03 -0.11 0.03 -0.10***  0.03
Age : 40-49 ans -0.23*** 0.03 -0.01 0.03 -0.05 0.04 -0.15%** 0.04 -0.16***  0.03
Age : 50 ans et plus -0.36*** 0.04 -0.05 0.03 -0.03 0.04 -0.02 0.04 -0.21***  0.03
Ancienneté : 2-5 ans 0.01 0.03 0.02 0.03 0.08 0.03 0.10 0.03 0.01 0.03
Ancienneté : plusde5ans  0.03 0.03 0.05 0.03 0.07 0.03 0.14%** 0.03 0.03 0.03
Réaffectation : courte 0.05 0.03 0.04 0.03 -0.03 0.04 -0.06 0.04 0.02 0.03
Réaffectation : longue 0.04 0.04 -0.01 0.03 -0.05 0.04 -0.10 0.04 -0.03 0.03
Réaffetation : multitple -0.02 0.03 -0.01 0.03 -0.05 0.03 -0.06 0.04 -0.08 0.03
Exposition COVID-19 :
indirecte -0.03 0.03 0.02 0.02 0.01 0.03 -0.06 0.03 0.00 0.02
Exposition COVID-19 :
directe -0.04 0.03 -0.04 0.03 0.06 0.03 -0.03 0.03 -0.01 0.03

Remarques. B : coefficient de régression standardisé ; es : erreur standard ; catégories de référence pour les variables catégorielle : genre femme, age 18-29
ans, ancienneté moins de 2 ans, réaffectation aucune, exposition COVID-19 aucune ; *** : p <.001.

Discussion :

Dans cette étude, nous avons analysé le lien existant entre la qualité de vie, le bien-étre
professionnel des infirmier.e.s francaises et les facteurs susceptibles de les protéger lors de la
pandémie de COVID-19 et plus largement dans un contexte comprenant de nombreux
stresseurs. Les resultats ont révélé que, conformément a ce qui est déja rapporté dans la
littérature, le stress pergu était négativement associé a toutes les dimensions de la qualité de vie
ainsi qu’au bien-étre professionnel. En ce qui concerne les facteurs protecteurs, la résilience, le
soutien social et la croissance post-traumatique étaient positivement associés a la dimension
psychologique de la qualité de vie. Les dimensions sociale et environnementale de la qualite de
vie étaient quant a elles associées positivement au soutien social. Le soutien de la hiérarchie, le
soutien des collegues la qualité percue du travail étaient positivement associés au bien-étre
professionnel. De plus, 1’age était négativement associé avec la qualité de vie physique et le

bien-étre professionnel.
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Des résultats similaires a ceux de cette étude aménent a voir une association négative entre le
stress percu et les différentes dimensions de la qualité de vie (Amjadi et al., 2022). L’impact du
stress sur la santé, qu’il provienne de stresseurs pandémiques ou qu’il fasse suite a d’autres
facteurs, a été étudié a de nombreuses reprises dans la littérature (Slusarska et al., 2022), et ce
en particulier pour les professions de la santé. Ses effets négatifs sur les dimensions physique
et psychique peuvent entre autres se manifester par une détresse psychologique, un stress post-
traumatique, de I’anxiété ou encore des troubles du sommeil (Fournier et al., 2022). Au vu de
la description de la situation des hopitaux lors de la pandémie et de 1’expérience relatée par le
personnel infirmier, il parait vraisemblable que le stress vécu durant cette période ait impacté
fortement la qualité de vie de notre échantillon (El-Hage et al., 2020). Etant donné que les
résultats de cette étude suggerent que le stress percu est associé a la qualité de vie du personnel
infirmier et non le fait de travailler dans un service dédié aux soins aux personnes atteintes de
Covid-19, il est important de surveiller et soutenir I’ensemble du personnel infirmier

indépendamment de son affectation en temps de crise sanitaire.

Le fait que le stress percu était négativement associé au bien-étre professionnel peut s’expliquer
par I’exposition du personnel infirmier a différents stresseurs provenant de 1I’environnement de
travail (Stephen et al., 2021). En effet, le manque de ressources humaines et matérielles, la peur
de contracter le virus et de le transmettre, des tensions et des conflits avec les pairs, les patients
et leur famille, ou encore un manque de soutien des supérieurs sont autant de stresseurs auxquels

le personnel infirmier francais hospitalier a pu étre exposé (Stephen et al., 2021).

Finalement, le lien entre I’attrition du personnel infirmier et certains facteurs de stress, est a
présent indéniable. Un surcroit de fatigue physique, un nombre inhabituellement élevé de déces
ou encore un alourdissement de la charge émotionnelle en lien avec une impossibilité
d’accompagner de fagon convenable les familles peuvent étre des exemples de stresseurs
accentues par la pandémie (El-Hage et al., 2020). Il est donc possible que I’attrition observée
au niveau du personnel infirmier francais, elle aussi accentuée durant la pandemie, puisse étre
une conséquence d’une atteinte de la qualité de vie et du bien-étre professionnel au sein de cette
profession (Debout, 2020).

La capacité des individus a s’adapter aux situations insécurisantes et a surmonter un événement
traumatisant a travers le développement de la résilience, de la croissance post-traumatique ou
d’autres stratégies de coping, tout comme leur lien étroit en tant que facteur protecteur de la
santé mentale ont été déja mis en lumiere dans la littérature (Brooks et al., 2018). De plus,

Chigwedere et collaborateurs ont identifié le manque de support social comme facteur de risque
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en santé mentale en temps de pandémie (Azizkhani et al., 2023). Usman et collaborateurs ont
souligné I’importance du soutien social de la famille et des collégues en temps de pandémie :
ce soutien joue un rble protecteur contre I’épuisement émotionnel et la perception de
I’incertitude (Usman et al., 2021). En outre, le soutien social et les encouragements de la part
des pairs, de la famille, des amis mais aussi des patients et du public, ont permis au personnel
infirmier de poursuivre son travail et de tenir malgré les conditions difficiles auxquelles il devait
faire face. Selon Lee et collaborateurs, ce processus est similaire a la croissance post-
traumatique : le soutien social aurait fonctionné comme une ressource amenant le personnel
infirmier a trouver du sens et a donner de la valeur au travail accompli (Temeng et al., 2023).
En ce qui concerne le soutien de la hiérarchie, le degré auquel le personnel infirmier s’est senti
soutenu par son organisation a été primordial et a joué un rdle pour palier certains effets négatifs

de la pandémie sur la santé mentale (Latimer et al., 2022).

L’association positive entre le soutien social et la qualité de vie établie par cette étude pourrait
étre en lien avec les déterminants de la qualité de vie du personnel infirmier identifiées dans la
littérature (Cruz-Ausejo et al., 2022). C’est également le cas pour le bien-étre professionnel
dont le soutien des collégues et de la hiérarchie ont été reconnus comme facteurs protecteurs
(Luetal., 2019).

Les relations qu’entretiennent 1’age et 1’ancienneté avec la qualité de vie environnementale et
le bien-étre au travail pourraient s’expliquer par les différences que partagent les différentes
générations en ce qui concerne les attitudes et les valeurs sur le lieu de travail. En effet, Takase
et collaborateurs (2008) ont constaté que les facteurs qui amenent les infirmiers et infirmieres
a quitter leur emploi, et qui pourraient donc sous-tendre une diminution de leur bien-étre
professionnel, different selon les générations. La génération agee de 59 ans et plus accorderait
moins d’importance aux conditions de travail que la génération de moins de 59 ans, ce qui
pourrait expliquer que le bien-étre professionnel de I’échantillon de cette étude était meilleur
chez les plus agés comparativement aux plus jeunes. Ces mémes auteurs (Takase et al., 2008)
ont aussi révelé que les conditions de travail comprenaient entre autres tout ce qui touche aux
régles et aux procédures, aux routines de travail et & I’environnement de travail. Il ne serait donc
pas surprenant que les conditions de travail telles qu’elles ont été décrites durant la pandémie,
avec des changements constants comme: 1) un mangue de sécurité en lien avec un manque de
matériel de protection ; 2) une peur de contracter le virus et une incertitude en lien avec des
aspects de la prise en charge des patients et des familles 3) la réaffectation du personnel dans

d’autres unités mettant en péril un environnement connu et sécurisant dans lequel évoluait le
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personnel soignant hors pandémie ; aient affecté le bien-étre professionnel du personnel

infirmier francais.

De plus, et au vu de la nature dynamique des processus de coping (Lazarus & Folkman, 1984),
les différences d’age et d’ancienneté pourraient également avoir un impact sur la maniére de
faire face au stress des individus (Stevanin et al., 2018). L’influence négative des stresseurs
pandémiques sur la qualité de vie environnementale et le bien-étre professionnel pourrait ainsi
étre plus prononcée chez les plus jeunes que chez les plus &geés. En effet, les jeunes infirmiéres
connaitraient des niveaux plus élevés de détresse en comparaison a des infirmiéres plus
expérimentées qui seraient davantage amenées a déployer leurs compétences d’adaptation face
a des stresseurs (Leiter et al., 2010). C’est aussi ce que démontrent certains résultats ou 1’age et
I’expérience professionnelle sont corrélées positivement avec la résilience ou la croissance

post-traumatique.

Recommandations

Au vu des résultats, une priorité pour les milieux cliniques devrait donc étre le renforcement de
la résilience, du soutien social, qu’il provienne des collégues ou des supérieurs hiérarchiques,
et des ressources fournies pour améliorer la qualité percue du travail. Il est important
d'introduire des interventions axées sur le développement de la résilience et son renforcement
chez le personnel infirmier. Ces interventions peuvent étre mises en place par le biais de
stratégies empiriques, notamment des interventions basées sur la thérapie cognitivo-
comportementale, des interventions basées sur la pleine conscience ou des interventions mixtes,
combinant les deux (Joyce et al., 2018). Etant donné que la résilience est en partie déterminée
par un lien avec I'environnement social, qui comprend la famille, les amis et les relations
professionnelles (McAllister & McKinnon, 2008), le développement de programmes de soutien
par les pairs, des systémes de jumelage ou la création de bindmes peut par exemple étre proposé
comme axe de renforcement de la résilience a travers les liens sociaux (Albott et al., 2020), en
agissant aussi indirectement sur le soutien des collegues. En effet, le soutien social fourni par
les collegues et les supérieurs hiérarchiques pourrait s’avérer efficace pour atténuer
I’épuisement émotionnel et les effets négatifs en lien avec le sentiment d’incertitude engendré
par les mesures mises en place lors de la pandémie. Dans ce sens, les supérieurs hiérarchiques
devraient assurer un soutien organisationnel et psychologique adéquat ainsi qu’un
environnement de travail sécuritaire, éléments essentiels dans la promotion de la qualité de vie

et du bien-étre professionnel du personnel infirmier. Comme 1’a souligné I’étude de White et

104



ReAScl N°2 | 2025
https://www.unilim.fr/reasci - ISSN : 3076-1328

collaborateurs (White, 2021), des stratégies devrait également &tre mises en place pour palier a
1’épuisement émotionnel et & I’isolement des supérieurs hiérarchiques. Etant donné les
potentielles différences intergénérationnelles en termes de valeurs et attentes sur le lieu de
travail, celles-ci devraient étre prises en compte par les managers via I’adoption d’un style de
leadership flexible pouvant répondre aux besoins spécifiques de chaque génération et de chaque
individu. En renforcant ces facteurs protecteurs potentiels, le personnel infirmier sera mieux
armé pour faire face a I’adversité et aux situations de travail stressantes qui peuvent étre

rencontrées lors de situations épidémiques ou pandémiques.

Limites

Les limitations de cette étude portent sur plusieurs éléments. Dans un premier temps, cette étude
porte sur des données transversales qui ne permettent pas une interprétation causale des
associations observées. Elle n’est que le reflet d’une situation a un temps donné. Dans un second
temps, le nombre important de participants fait que des résultats de faible amplitude
apparaissent comme significatifs. C’est pourquoi nous avons abaissé¢ le seuil de significativité
a .001 et consideéré en priorité les associations dont les coefficients de régression standardisés
étaient supérieurs a 0.10, ce qui reste faible. Dans un troisieme temps, la méthode
d’échantillonnage non probabiliste choisie pour cette étude introduit un biais de sélection en
introduisant le risque que 1’échantillon ne soit pas représentatif de la population cible, diminuant
ainsi la possibilité de généraliser les résultats a celle-ci. Enfin, dans un quatrieme temps, la
présente recherche s’est limitée a I’étude de facteurs protecteurs propres aux individus et a leur
entourage direct. Cependant, leur qualité de vie et leur bien-étre professionnel pourraient
également étre associés a des facteurs organisationnels, politiques et culturels qui dépassent le

cadre de cette étude.

Conclusion

La présente étude a permis d’illustrer que, méme dans le contexte de crise sanitaire provoqué
par la pandémie de COVID-19, la qualité de vie et le bien-étre professionnel du personnel
infirmier peuvent étre protégés. La reésilience et le soutien social sont des ressources
particulierement intéressantes pour maintenir la qualité de vie. De méme, le soutien de la
hiérarchie et des collégues ainsi que la possibilité de fournir un travail de qualité sont des
aspects capitaux du contexte professionnel qui doivent étre pris en compte par les institutions

afin de préserver le bien-étre professionnel du personnel infirmier.
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Le personnel infirmier se trouve en premiére ligne lorsque des crises sanitaires se déclenchent.
Il est par conséquent crucial d’identifier et de chercher a développer les ressources susceptibles
de le protéger afin de garantir le bon fonctionnement des institutions de soins mais aussi et

surtout la santé des personnes qui prennent soin d’autrui.
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