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Résumé :  

Introduction : Durant la pandémie de COVID-19, la qualité de vie et le bien-être professionnel du 

personnel infirmiers a été durement impacté. Certains facteurs (ex. la résilience) semblent pourtant avoir 

joué un rôle protecteur. L’objectif principal de cette étude était de décrire les relations entre le stress 

perçu, les facteurs protecteurs (i.e., la résilience, la croissance post-traumatique, le support social), la 

qualité de vie et le bien-être professionnel d’infirmières françaises durant la pandémie. 

Méthode : Le devis de l’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 à participer à un 

questionnaire auto-administré en ligne. Les résultats ont été analysés à l’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 perçu était associé 

négativement avec toutes les dimensions de la qualité de vie et du bien-être professionnel. Par contre, la 

résilience et le soutien social étaient associés positivement à ces variables résultats. 

Conclusion : Dans une perspective de soutien à la santé globale des infirmières, il semble intéressant 

de développer des interventions visant à renforcer la résilience de ces dernières. 

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

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 débuté en Chine en 2019 et attribuée au SARS-

CoV-2 a provoqué de nombreuses contaminations et décès à travers le monde (Mokhria et al., 

2023). Suite à son apparition et sa propagation sans précédent, les services de santé ont 

rapidement dû faire face à un afflux important de personnes ayant besoin rapidement de soins 

tout en nécessitant le plus souvent une hospitalisation (El-Hage et al., 2020). Le personnel 

infirmier français, évoluant dans un système de santé déjà fragilisé par une pénurie chronique 

de personnel soignant, s’est soudainement retrouvé sous pression afin de répondre à ces 

demandes (El-Hage et al., 2020). Face à la saturation des hôpitaux, une restructuration des soins 

a dû être mise en place, se traduisant par une augmentation de la capacité des lits en réanimation 

(El-Hage et al., 2020). En France, l’activité hospitalière non urgente a été suspendue afin de 

pouvoir réaffecter le personnel infirmier au sein des différentes unités hospitalières mises en 

difficulté par la crise sanitaire (Winkelmann et al., 2022). Outre la charge de travail élevée 

rapportée par les infirmier.e.s de première 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 symptômes physiques et psychiques dommageables pour la 

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

Parallèlement, les décideurs ont été poussés à mettre en place des mesures sanitaires drastiques 

en lien avec l’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 anxiogène, renforçant le sentiment d’incertitude et de confusion du 

personnel infirmier (Debout, 2020). Les réponses des dirigeants à cette pandémie ont également 

favorisé un mécontentement du personnel infirmier en lien avec une non reconnaissance sociale 

et financière 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 à leur conception de la profession et se disaient las de l’inconsidération de 

leur parole (Debout, 2020). Par conséquent, la pandémie de COVID-19 par une exposition à 

des stresseurs en continu, a eu un impact considérable, non seulement sur l’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 réalisées lors de pandémies précédentes au SRAS ou au MERS et 

plus récemment lors du COVID-19 ont mis en lumière certaines conséquences négatives d’une 

crise sanitaire sur différentes dimensions de la qualité de vie et du bien-être professionnel du 

personnel infirmier (Azizkhani et al., 2023). Bien que de nombreuses études aient exploré plus 

spécifiquement l’impact négatif de la pandémie à COVID19 sur la qualité de vie et le bien-être 

professionnel (Prati & Mancini, 2021), il s’avère 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 l’emphase sur les risques liés à 

l’exposition à des stresseurs mais plutôt sur les ressources permettant aux individus de rester en 

bonne santé malgré l’exposition à ces stresseurs (Mittelmark et al., 2016). Les individus ne 

réagissent en effet pas tous de la même manière à l’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 à 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 collègues et la qualité du travail en tant que facteurs soutenant la qualité de 

vie et le bien-être professionnel du personnel soignant traversant des situations de crise. Enfin, 

il s’avère que plusieurs modèles théoriques basés sur les principes de la salutogénèse permettent 

de proposer des interventions pour soutenir et préserver la qualité de vie et le bien-être au travail 

du personnel infirmier à 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 à faire face à une crise telle que la pandémie de COVID-19 

est particulièrement important, afin de pouvoir tirer des enseignements pour potentiellement 

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

Cadre théorique du Modèle des Systèmes de Neuman 

Afin d’éclairer les relations entre les variables retenues pour cette étude, le cadre théorique du 

Modèle des Systèmes 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-être (Neuman & Fawcett, 

2011). Ce modèle postule que la réponse de l’individu aux stresseurs dépend de certaines 

variables (physiologiques, psychologiques, socioculturelles, développementales et spirituelles) 
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dont l’individu dispose. Certaines de ces variables peuvent avoir un effet protecteur de la santé 

et du bien-être de l’individu ce qui en fait son originalité. De plus, chaque individu ne réagira 

pas de la même manière face à un stresseur identique et ce en fonction des circonstances, de la 

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

Ce modèle a été retenu car il permet d’éclairer les relations entre les différentes variables 

retenues pour cette étude comme : les différents enjeux liés à l’exposition aux stresseurs 

engendrés par la pandémie de COVID-19, les rôles 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-être 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, 

l’atteinte ou le maintien de la santé et du bien-être (Neuman & Fawcett, 2011) ce qui nous 

permettra à 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-être professionnel du personnel infirmier 

soumis à de nombreux stresseurs.  

But de l’étude  

Au regard du modèle théorique retenu, le but de cette étude est double : 1) Examiner les 

relations entre le degré perçu d’exposition aux stresseurs et plusieurs facteurs protecteurs ainsi 

que la qualité de vie et le bien-être professionnel ; 2) Décrire les effets modérateurs des facteurs 

protecteurs sur la qualité de vie et le bien-être professionnel du personnel infirmier français en 

période de pandémie de COVID-19. 

Les hypothèses retenues en lien avec le modèle théorique sont les suivantes : 

– Il existe un lien négatif entre le stress perçu et la qualité de vie et le bien-être professionnel ; 

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

être professionnel ; 

– Il existe un effet modérateur des variables protectrices au niveau de la relation entre le 

stress perçu et la qualité de vie et stress perçu et le bien-être professionnel.  

Méthode  

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

corrélationnel a été sélectionné. Il visait, d’une part, à décrire la population cible au regard de 
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ses caractéristiques sociodémographiques et d’étudier les relations entre les variables d’intérêt 

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 phénomène 

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

Participants 

L’étude a concerné le personnel infirmier travaillant en France et enregistré à l’Ordre National 

des Infirmiers ce qui représentait près de 400.000 infirmiers et infirmières inscrites au tableau 

de l’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 l’Ordre par 

courriel en février 2021 afin de les inviter à participer à l’étude. A cet effet, ils/elles ont reçu 

par email une lettre d’information mentionnant les faits saillants de l’étude ainsi que des 

éléments d’ordre éthique. Dans le cas où ils/elles étaient d’accord de participer à l’étude, alors 

ils/elles pouvaient remplir le questionnaire auto-administré en ligne. La participation était 

entièrement 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 infirmières 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 

été traduite et validée en français 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 recommandé par les auteurs de l’échelle, les scores pour chaque dimension ont 

été convertis en scores de 0 (qualité de vie faible) à 100 (qualité de vie élevée). 

L’échelle de bien-être psychologique adaptée au lieu de travail (PWB) mesure différents aspects 

en lien avec le contexte de travail, comme l’estime de soi, le sens et les relations (Fisher, 2014). 

L’échelle contient 8 items scorés de 1 (bien-être faible) à 5 (bien-être élevé). La validation 
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française 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 perçu (PSS) de Cohen et al. a été choisie pour mesurer le degré perçu 

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 vécues comme imprévisibles, incontrôlables et surchargées au cours du dernier 

mois (Klein et al., 2016). Un score élevé indique un niveau élevé de stress perçu. Elle a été 

traduite en français 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 à 

faire face aux obstacles et à se rétablir après 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 français 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 perçoit 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 à 7 points, avec des valeurs élevées indiquant un niveau de soutien social perçu élevé 

(Zimet et al., 1990). La version française démontre une bonne validité et une bonne fiabilité 

avec un alpha de Cronbach allant de 0,91 à 0,94 (Denis et al., 2014). 

Le Post-Traumatic Growth Inventory-Short Form (PTGI-SF) permet de mesurer les 

changements psychologiques positifs faisant suite à 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 français par Cadell (2015), et montre de bonnes propriétés psychométriques 

avec un alpha de Cronbach supérieur à 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 à 6), le soutien des collègues (3 

items scorés de 1 à 6) et la qualité de travail (2 items scorés de 1 à 5). Les deux premières 

dimensions mesurent à quel point l’individu se sent soutenu et apprécié par sa hiérarchie ou ses 

collègues. La troisième mesure à quel point l’individu pense disposer de moyens suffisants afin 

de produire un travail de qualité. La validation en français a montré de bons indices 

psychométriques (Dupret et al., 2012). 

Variables démographiques 

Les participants ont également indiqué leur genre, leur catégorie d’âge (18-29 ans, 30-39, 40-

49, 50 ans ou plus) et l’ancienneté dans leur poste (moins de 2 ans, 2 à 5 ans, plus de 5 ans). Il 

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 reçu des patients COVID-

19, mais n’était pas spécifique à 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 à 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). Après avoir 

vérifié la normalité des données et l’absence de multicolinéarité parmi les prédicteurs à l’aide 

du facteur d’inflation de la variance (Variance inflation factor ; VIF), les associations entres 

variables ont été analysées à l’aide de cinq régressions linéaires multiples avec comme variables 

dépendantes les quatre dimensions de la qualité de vie et le bien-être 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 à .001 

(Benjamin et al., 2017) et la discussion se focalisera sur les associations dont le coefficient de 

régression standardisé était supérieur à 0.10. L’ajout des effets d’interaction entre les facteurs 

protecteurs et le stress (modération) n’améliorant pas significativement les modèles 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 à plus de trois quarts de femmes et se 

répartissait de façon équilibrée entre les tranches d’âge. Un peu moins de la moitié 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 été réaffectés durant la pandémie. Le 

VIF n’a pas révélé de problème 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 

Âge 18-29 1108 20.2 

30-39 1517 27.7 

40-49 1478 27.0 

50+ 1349 24.6 

Ancienneté à son poste < 2 ans 1399 25.5 

2-5 ans 1679 30.6 

> 5 ans 2393 43.6 

Exposition au COVID-19 Aucune 1287 23.5 

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 être inférieures à 100%, car certains participants n’ont pas répondu 

à toutes les questions. 
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Tableau 2. Statistiques descriptives pour les variables numériques. 

Variable N Moyenne Ecart-type Min. Max. 
α de 

Cronbach 

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-être professionnel 5482 3.70 0.73 1.00 5.00 0.86 

Stress perçu 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 collègues 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-être 

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-

être professionnel. 

Qualité de vie physique 

La qualité de vie physique était associée négativement avec le stress perçu (β = -0.54, p < .001) 

et avec l’âge des participants. En effet, plus les participants étaient âgés et plus leur qualité de 

vie physique était faible en comparaison avec le groupe de référence 18-29 ans (β30-39 = -0.14, 

β40-49 = -0.23, β50+ = -0.36, p < .001). Par ailleurs, une qualité de vie physique élevée était 

associée à des niveaux élevés de résilience (β = 0.09, p < .001), de soutien social (β = 0.09, p < 

.001), de soutien de la hiérarchie (β = 0.05, p < .001) et de qualité perçue du travail (β = 0.08, 

p < .001). Toutefois, les coefficients de régression standardisés étaient faibles, aucun ne 

dépassant 0.10. Avec un R2 ajusté de 0.46, le modèle expliquait bien les données. 
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Qualité de vie psychologique 

La qualité de vie psychologique était associée négativement avec le stress perçu (β = -0.48, p < 

.001). De plus, elle était associée positivement avec la résilience (β = 0.21, p < .001), au soutien 

social (β = 0.15, p < .001), au soutien des collègues (β = 0.05, p < .001) et à la croissance post-

traumatique (β = 0.12, p < .001). Le modèle expliquait également bien les données avec un R2 

ajusté de 0.52. 

Qualité de vie sociale 

La qualité de vie sociale était associée négativement avec le stress perçu (β = -0.20, p < .001) 

et positivement avec la résilience (β = 0.06, p < .001) et le soutien social (β = 0.50, p < .001). 

Le R2 ajusté s’élevait à 0.38. 

Qualité de vie environnementale 

La qualité de vie environnementale était elle aussi associée négativement avec le stress perçu 

(β = -0.36, p < .001). Elle était plus faible chez les hommes que chez les femmes (β = -0.12, p 

< .001) et chez les 40-49 ans que chez les 18-29 ans (β = -0.15, p < .001). Elle était associée 

positivement à la résilience (β = 0.05, p < .001), au soutien social (β = 0.20, p < .001), au soutien 

de la hiérarchie (β = 0.06, p < .001), au soutien des collègues (β = 0.07, p < .001), à la qualité 

du travail (β = 0.09, p < .001). Elle était plus élevée chez les participants occupant leur poste 

depuis plus de cinq ans que chez ceux l’occupant depuis moins de deux ans (β = 0.14, p < .001). 

Le R2 ajusté était de 0.34. 

Bien-être professionnel 

Le bien-être professionnel était associé négativement avec le stress perçu (β = -0.23, p < .001) 

et avec l’âge (β30-39 = -0.10, β40-49 = -0.16, β50+ = -0.21, p < .001). Il était associé positivement 

à la résilience (β = 0.09, p < .001), au soutien de la hiérarchie (β = 0.22, p < .001), au soutien 

des collègues (β = 0.14, p < .001), à la qualité perçue du travail (β = 0.32, p < .001) et à la 

croissance post-traumatique (β = 0.06, p < .001). Le modèle expliquait bien les données 

observées avec un R2 s’élevant à 0.51. 
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Tableau 3. Analyses de régressions linéaires multiples 

Variables 
QdV Physique QdV Psychologique QdV Sociale 

QdV Environ-

nementale 

Bien-être 

professionnel 

β es β es β es β es β es 

Stress perçu -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 collègues 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 : plus de 5 ans 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. β : coefficient de régression standardisé ; es : erreur standard ; catégories de référence pour les variables catégorielle : genre femme, âge 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-être 

professionnel des infirmier.e.s françaises 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 résultats ont révélé que, conformément à ce qui est déjà rapporté dans la 

littérature, le stress perçu était négativement associé à toutes les dimensions de la qualité de vie 

ainsi qu’au bien-être professionnel. En ce qui concerne les facteurs protecteurs, la résilience, le 

soutien social et la croissance post-traumatique étaient positivement associés à la dimension 

psychologique de la qualité de vie. Les dimensions sociale et environnementale de la qualité de 

vie étaient quant à elles associées positivement au soutien social. Le soutien de la hiérarchie, le 

soutien des collègues la qualité perçue du travail étaient positivement associés au bien-être 

professionnel. De plus, l’âge était négativement associé avec la qualité de vie physique et le 

bien-être professionnel. 
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Des résultats similaires à ceux de cette étude amènent à voir une association négative entre le 

stress perçu 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 à d’autres 

facteurs, a été étudié à de nombreuses reprises dans la littérature (Ślusarska 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 l’anxiété ou encore des troubles du sommeil (Fournier et al., 2022). Au vu de 

la description de la situation des hôpitaux lors de la pandémie et de l’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). Étant donné que les 

résultats de cette étude suggèrent que le stress perçu est associé à 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 l’ensemble du personnel infirmier 

indépendamment de son affectation en temps de crise sanitaire.  

Le fait que le stress perçu était négativement associé au bien-être professionnel peut s’expliquer 

par l’exposition du personnel infirmier à différents stresseurs provenant de l’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 français hospitalier a pu être exposé (Stephen et al., 2021). 

Finalement, le lien entre l’attrition du personnel infirmier et certains facteurs de stress, est à 

présent indéniable. Un surcroît de fatigue physique, un nombre inhabituellement élevé de décès 

ou encore un alourdissement de la charge émotionnelle en lien avec une impossibilité 

d’accompagner de façon convenable les familles peuvent être des exemples de stresseurs 

accentués par la pandémie (El-Hage et al., 2020). Il est donc possible que l’attrition observée 

au niveau du personnel infirmier français, elle aussi accentuée durant la pandémie, puisse être 

une conséquence d’une atteinte de la qualité de vie et du bien-être professionnel au sein de cette 

profession (Debout, 2020). 

La capacité des individus à s’adapter aux situations insécurisantes et à surmonter un événement 

traumatisant à 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 déjà mis en lumière 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 l’importance du soutien social de la famille et des collègues en temps de pandémie : 

ce soutien joue un rôle protecteur contre l’épuisement émotionnel et la perception de 

l’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 à la croissance post-

traumatique :  le soutien social aurait fonctionné comme une ressource amenant le personnel 

infirmier à trouver du sens et à 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 rôle 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 

être 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-être professionnel 

dont le soutien des collègues et de la hiérarchie ont été reconnus comme facteurs protecteurs 

(Lu et al., 2019).  

Les relations qu’entretiennent l’âge et l’ancienneté avec la qualité de vie environnementale et 

le bien-être 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 amènent les infirmiers et infirmières 

à quitter leur emploi, et qui pourraient donc sous-tendre une diminution de leur bien-être 

professionnel, diffèrent selon les générations. La génération âgée 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-être professionnel de l’échantillon de cette étude était meilleur 

chez les plus âgés comparativement aux plus jeunes. Ces mêmes auteurs (Takase et al., 2008) 

ont aussi révélé que les conditions de travail comprenaient entre autres tout ce qui touche aux 

règles et aux procédures, aux routines de travail et à l’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 manque 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-être professionnel du personnel 

infirmier français.  

De plus, et au vu de la nature dynamique des processus de coping (Lazarus & Folkman, 1984), 

les différences d’âge et d’ancienneté pourraient également avoir un impact sur la manière 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-être professionnel pourrait ainsi 

être plus prononcée chez les plus jeunes que chez les plus âgés. En effet, les jeunes infirmières 

connaîtraient des niveaux plus élevés de détresse en comparaison à des infirmières plus 

expérimentées qui seraient davantage amenées à déployer leurs compétences d’adaptation face 

à des stresseurs (Leiter et al., 2010). C’est aussi ce que démontrent certains résultats où l’âge et 

l’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 être le renforcement de 

la résilience, du soutien social, qu’il provienne des collègues ou des supérieurs hiérarchiques, 

et des ressources fournies pour améliorer la qualité perçue 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 être 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). Étant donné que la résilience est en partie déterminée 

par un lien avec l'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 systèmes de jumelage ou la création de binômes peut par exemple être proposé 

comme axe de renforcement de la résilience à travers les liens sociaux (Albott et al., 2020), en 

agissant aussi indirectement sur le soutien des collègues. En effet, le soutien social fourni par 

les collègues et les supérieurs hiérarchiques pourrait s’avérer efficace pour atténuer 

l’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-être professionnel du personnel infirmier. Comme l’a souligné l’étude de White et 
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collaborateurs (White, 2021), des stratégies devrait également être mises en place pour palier à 

l’épuisement émotionnel et à l’isolement des supérieurs hiérarchiques. Étant donné les 

potentielles différences intergénérationnelles en termes de valeurs et attentes sur le lieu de 

travail, celles-ci devraient être prises en compte par les managers via l’adoption d’un style de 

leadership flexible pouvant répondre aux besoins spécifiques de chaque génération et de chaque 

individu. En renforçant ces facteurs protecteurs potentiels, le personnel infirmier sera mieux 

armé pour faire face à l’adversité et aux situations de travail stressantes qui peuvent être 

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 à 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 

à .001 et considéré en priorité les associations dont les coefficients de régression standardisés 

étaient supérieurs à 0.10, ce qui reste faible. Dans un troisième temps, la méthode 

d’échantillonnage non probabiliste choisie pour cette étude introduit un biais de sélection en 

introduisant le risque que l’échantillon ne soit pas représentatif de la population cible, diminuant 

ainsi la possibilité de généraliser les résultats à celle-ci. Enfin, dans un quatrième temps, la 

présente recherche s’est limitée à l’étude de facteurs protecteurs propres aux individus et à leur 

entourage direct. Cependant, leur qualité de vie et leur bien-être professionnel pourraient 

également être associés à des facteurs organisationnels, politiques et culturels qui dépassent le 

cadre de cette étude. 

Conclusion 

La présente étude a permis d’illustrer que, même dans le contexte de crise sanitaire provoqué 

par la pandémie de COVID-19, la qualité de vie et le bien-être professionnel du personnel 

infirmier peuvent être protégés. La résilience et le soutien social sont des ressources 

particulièrement intéressantes pour maintenir la qualité de vie. De même, le soutien de la 

hiérarchie et des collègues ainsi que la possibilité de fournir un travail de qualité sont des 

aspects capitaux du contexte professionnel qui doivent être pris en compte par les institutions 

afin de préserver le bien-être professionnel du personnel infirmier. 
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Le personnel infirmier se trouve en première ligne lorsque des crises sanitaires se déclenchent. 

Il est par conséquent crucial d’identifier et de chercher à 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. 

Financement : La présente étude n’a pas reçu de financement.  

 

Conflits d’intérêts : Les auteurs affirment qu’ils n’ont aucun conflit d’intérêts financiers ou 

relations personnelles susceptibles d’avoir influencé le contenu de cet article. 

 

Contributions :  

- Conception de l’étude : COB, AOB, PD 

- Acquisition des données : COB, AOB, PD, JJ, EK 

- Analyse des données : JJ, COB 

- Rédaction du manuscrit : EK, PD 

- Révision du manuscrit : COB, AOB, PD, JJ, EK 

Références bibliographiques 

Albott, C. S., Wozniak, J. R., McGlinch, B. P., Wall, M. H., Gold, B. S., & Vinogradov, S. 

(2020). Battle Buddies: Rapid Deployment of a Psychological Resilience Intervention for 

Health Care Workers During the COVID-19 Pandemic. Anesthesia & Analgesia, 131(1), 43‑54. 

https://doi.org/10.1213/ane.0000000000004912 

Amjadi, S., Mohammadi, S., & Khojastehrad, A. (2022). Perceived stress and quality of life 

among frontline nurses fighting against COVID-19. Journal Of Education And Health 

Promotion, 11(1), 128. https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_175_21 

Azizkhani, R., Meibody, A. A., Sadeghi, A., Meibody-Tabar, G., Flechon-Meibody, F., Ataei, 

B., & Kouhestani, S. (2023). Quality of Professional Life and Its Association with Emotional 

Well-Being Among COVID-19 Physicians and Nurses. Advanced Biomedical Research, 12(1). 

https://doi.org/10.4103/abr.abr_173_21 

Baumann, C., Erpelding, M., Régat, S., Collin, J., & Briançon, S. (2010). The WHOQOL-BREF 

questionnaire: French adult population norms for the physical health, psychological health and 

https://doi.org/10.1213/ane.0000000000004912
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_175_21
https://doi.org/10.4103/abr.abr_173_21


ReAScI N°2 | 2025 

https://www.unilim.fr/reasci - ISSN : 3076-1328 

 
107 

social relationship dimensions. Revue D Épidémiologie et de Santé Publique, 58(1), 33‑39. 

https://doi.org/10.1016/j.respe.2009.10.009 

Bellinghausen, L., Collange, J., Botella, M., Emery, J., & Albert, É. (2009). Validation 

factorielle de l’échelle française de stress perçu en milieu professionnel. Santé Publique, Vol. 

21(4), 365‑373. https://doi.org/10.3917/spub.094.0365 

Benjamin, D. J., Berger, J. O., Johannesson, M., Nosek, B. A., Wagenmakers, E., Berk, R., 

Bollen, K. A., Brembs, B., Brown, L., Camerer, C., Cesarini, D., Chambers, C. D., Clyde, M., 

Cook, T. D., De Boeck, P., Dienes, Z., Dreber, A., Easwaran, K., Efferson, C.,. . . Johnson, V. 

E. (2017). Redefine statistical significance. Nature Human Behaviour, 2(1), 6‑10. 

https://doi.org/10.1038/s41562-017-0189-z  

Brooks, S., Amlôt, R., Rubin, G. J., & Greenberg, N. (2018). Psychological resilience and post-

traumatic growth in disaster-exposed organisations: overview of the literature. BMJ Military 

Health, 166(1), 52‑56. https://doi.org/10.1136/jramc-2017-000876 

Bucher, C. O., Delmas, P., Bachmann, A. O., & Gilles, I. (2021). Stressors, self-reported overall 

health, potential protective factors and the workplace well-being of nurses during the COVID-

19 pandemic in Switzerland: a longitudinal mixed-methods study protocol. BMJ Open, 11(12), 

e057021. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057021 

Burr, H., Berthelsen, H., Moncada, S., Nübling, M., Dupret, E., Demiral, Y., Oudyk, J., 

Kristensen, T. S., Llorens, C., Navarro, A., Lincke, H., Bocéréan, C., Sahan, C., Smith, P., & 

Pohrt, A. (2019). The Third Version of the Copenhagen Psychosocial Questionnaire. Safety And 

Health At Work, 10(4), 482‑503. https://doi.org/10.1016/j.shaw.2019.10.002 

Cadell, S., Suarez, E., & Hemsworth, D. (2015). Reliability and Validity of a French Version 

of the Posttraumatic Growth Inventory. Open Journal Of Medical Psychology, 04(02), 53‑65. 

https://doi.org/10.4236/ojmp.2015.42006 

Campbell‐Sills, L., & Stein, M. B. (2007). Psychometric analysis and refinement of the connor–

davidson resilience scale (CD‐RISC): Validation of a 10‐item measure of resilience. Journal 

Of Traumatic Stress, 20(6), 1019‑1028. https://doi.org/10.1002/jts.20271 

Cruz-Ausejo, L., Villarreal-Zegarra, D., Reátegui-Rivera, C. M., Burgos, M., Vilela-Estrada, 

A. L., Castro, G., Collantes, H., & Copez-Lonzoy, A. (2022). The impact of COVID-19 

pandemic on the quality of life of healthcare workers and the associated factors: A systematic 

https://doi.org/10.1016/j.respe.2009.10.009
https://doi.org/10.3917/spub.094.0365
https://doi.org/10.1038/s41562-017-0189-z
https://doi.org/10.1136/jramc-2017-000876
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-057021
https://doi.org/10.1016/j.shaw.2019.10.002
https://doi.org/10.4236/ojmp.2015.42006
https://doi.org/10.1002/jts.20271


ReAScI N°2 | 2025 

https://www.unilim.fr/reasci - ISSN : 3076-1328 

 
108 

review. Revista de Psiquiatría Y Salud Mental, 16, 11‑24. 

https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2022.11.003 

Debout, C. (2020). Pandémie de Covid-19 et pénurie infirmière en France : un phénomène 

prévisible. Revue Francophone Internationale de Recherche Infirmière, 6(3), 100200. 

https://doi.org/10.1016/j.refiri.2020.100200 

Denis, A., Callahan, S., & Bouvard, M. (2014). Evaluation of the French Version of the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support During the Postpartum Period. Maternal 

And Child Health Journal, 19(6), 1245‑1251. https://doi.org/10.1007/s10995-014-1630-9 

Dupret, É., Bocéréan, C., Teherani, M., & Feltrin, M. (2012). Le COPSOQ : un nouveau 

questionnaire français d’évaluation des risques psychosociaux. Santé Publique, Vol. 24(3), 

189‑207. https://doi.org/10.3917/spub.123.0189 

El-Hage, W., Hingray, C., Lemogne, C., Yrondi, A., Brunault, P., Bienvenu, T., Etain, B., 

Paquet, C., Gohier, B., Bennabi, D., Birmes, P., Sauvaget, A., Fakra, E., Prieto, N., Bulteau, S., 

Vidailhet, P., Camus, V., Leboyer, M., Krebs, M., & Aouizerate, B. (2020). Les professionnels 

de santé face à la pandémie de la maladie à coronavirus (COVID-19) : quels risques pour leur 

santé mentale ? L Encéphale, 46(3), S73‑S80. https://doi.org/10.1016/j.encep.2020.04.008 

Fournier, A., Laurent, A., Lheureux, F., Ribeiro-Marthoud, M. A., Ecarnot, F., Binquet, C., & 

Quenot, J. (2022). Impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of professionals in 

77 hospitals in France. PLoS ONE, 17(2), e0263666.  doi.org/10.1371/journal.pone.0263666 

Fisher, C. D. (2014). Conceptualizing and measuring wellbeing at work. In A. C. Michalos 

(Ed.), Encyclopedia of quality of life and well-being research (pp. 1–25). Wiley. 

https://doi.org/10.1002/9781118539415.wbwell018 

Ganassali, S. (2014). Enquêtes et analyse de données avec Sphinx. Montreuil, France : Pearson 

Éducation France  

Haj, M. E., Allain, P., Annweiler, C., Boutoleau-Bretonnière, C., Chapelet, G., Gallouj, K., 

Kapogiannis, D., Roche, J., & Boudoukha, A. H. (2020). Burnout of Healthcare Workers in 

Acute Care Geriatric Facilities During the COVID-19 Crisis: An Online-Based Study. Journal 

Of Alzheimer S Disease, 78(2), 847‑852. https://doi.org/10.3233/jad-201029 

Joyce, S., Shand, F., Tighe, J., Laurent, S. J., Bryant, R. A., & Harvey, S. B. (2018). Road to 

resilience: a systematic review and meta-analysis of resilience training programmes and 

interventions. BMJ Open, 8(6), e017858. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-017858 

https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2022.11.003
https://doi.org/10.1016/j.refiri.2020.100200
https://doi.org/10.1007/s10995-014-1630-9
https://doi.org/10.3917/spub.123.0189
https://doi.org/10.1016/j.encep.2020.04.008
https://doi.org/10.1002/9781118539415.wbwell018
https://doi.org/10.3233/jad-201029
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-017858


ReAScI N°2 | 2025 

https://www.unilim.fr/reasci - ISSN : 3076-1328 

 
109 

Jubin, J., Martin, L., Kabwiku, N., Delmas, P., Gilles, I., Bachmann, A. O., Huber, C., Loiselle, 

M., Rassy, J., Sampaio, F., Salgado, R., & Bucher, C. O. (2024). Protective Factors of Nurses’ 

Mental Health and Professional Wellbeing During the COVID-19 Pandemic: A Multicenter 

Longitudinal Study. International Journal Of Public Health, 69. 

https://doi.org/10.3389/ijph.2024.1607449 

Klein, E. M., Brähler, E., Dreier, M., Reinecke, L., Müller, K. W., Schmutzer, G., Wölfling, 

K., & Beutel, M. E. (2016). The German version of the Perceived Stress Scale – psychometric 

characteristics in a representative German community sample. BMC Psychiatry, 16(1). 

https://doi.org/10.1186/s12888-016-0875-9 

Latimer, A. L., Otis, M. D., Martin, G. M., & Moser, D. K. (2022). Moral distress during 

COVID-19 : The importance of perceived organizational support for hospital nurses. Journal 

Of Health Psychology, 28(3), 279‑292. https://doi.org/10.1177/13591053221111850 

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York, NY: Springer 

Publishing Company.  

Leiter, M. P., Price, S. L., & Laschinger, H. K. S. (2010). Generational differences in distress, 

attitudes and incivility among nurses. Journal Of Nursing Management, 18(8), 970‑980. 

https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01168.x 

Lu, H., Zhao, Y., & While, A. (2019). Job satisfaction among hospital nurses: A literature 

review. International Journal Of Nursing Studies, 94, 21‑31. 

https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.01.011 

Lucas, D., Brient, S., Eveillard, B. M., Gressier, A., LeGrand, T., Dewitte, J., Loddé, B., & 

Pougnet, R. (2021). Impact de la pandémie de Covid-19 sur la santé des infirmiers d’un CHU. 

La Revue de L Infirmière, 70(275), 33‑34. https://doi.org/10.1016/j.revinf.2021.08.013 

McAllister, M., & McKinnon, J. (2008). The importance of teaching and learning resilience in 

the health disciplines: A critical review of the literature. Nurse Education Today, 29(4), 

371‑379. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2008.10.01 

Mittelmark, M. B., Sagy, S., Eriksson, M., Bauer, G. F., Pelikan, J. M., Lindström, B., & 

Espnes, G. A. (2016). The Handbook of Salutogenesis. Dans Springer eBooks. 

https://doi.org/10.1007/978-3-319-04600-6 

Mokhria, R. K., Bhardwaj, J. K., & Sanghi, A. K. (2023). History, origin, transmission, genome 

structure, replication, epidemiology, pathogenesis, clinical features, diagnosis, and treatment of 

https://doi.org/10.3389/ijph.2024.1607449
https://doi.org/10.1186/s12888-016-0875-9
https://doi.org/10.1177/13591053221111850
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01168.x
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.01.011
https://doi.org/10.1016/j.revinf.2021.08.013
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2008.10.01
https://doi.org/10.1007/978-3-319-04600-6


ReAScI N°2 | 2025 

https://www.unilim.fr/reasci - ISSN : 3076-1328 

 
110 

COVID-19: A review. World Journal of Meta-Analysis, 11(6), 266–276. 

https://doi.org/10.13105/wjma.v11.i6.266 

Nartova-Bochaver, S., Korneev, A., & Bochaver, K. (2021). Validation of the 10-Item Connor–

Davidson Resilience Scale: The Case of Russian Youth. Frontiers In Psychiatry, 12. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.611026 

Neuman, B. M., & Fawcett, J. (Eds.). (2011). The Neuman systems model (5th ed.). Boston, 

MA: Pearson  

Prati, G., & Mancini, A. D. (2021). The psychological impact of COVID-19 pandemic 

lockdowns: a review and meta-analysis of longitudinal studies and natural experiments. 

Psychological Medicine, 51(2), 201‑211. https://doi.org/10.1017/s0033291721000015 

Skevington, S., Lotfy, M., & O’Connell, K. (2004). The World Health Organization’s 

WHOQOL-BREF quality of life assessment: Psychometric properties and results of the 

international field trial. A Report from the WHOQOL Group. Quality Of Life Research, 13(2), 

299‑310. https://doi.org/10.1023/b:qure.0000018486.91360.00 

Ślusarska, B., Nowicki, G. J., Niedorys-Karczmarczyk, B., & Chrzan-Rodak, A. (2022). 

Prevalence of Depression and Anxiety in Nurses during the First Eleven Months of the COVID-

19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal Of 

Environmental Research And Public Health, 19(3), 1154. 

https://doi.org/10.3390/ijerph19031154 

Stephen, S., Issac, A., Radhakrishnan, R. V., Jacob, J., Vijay, V., Jose, S., Azhar, S., Nair, A. 

S., Krishnan, N., Sharma, R., & Dhandapani, M. (2021). Scrutiny of COVID-19 response 

strategies among severely affected European nations. Osong Public Health And Research 

Perspectives, 12(4), 203‑214. https://doi.org/10.24171/j.phrp.2021.0068 

Stevanin, S., Palese, A., Bressan, V., Vehviläinen‐Julkunen, K., & Kvist, T. (2018). Workplace‐

related generational characteristics of nurses: A mixed‐method systematic review. Journal Of 

Advanced Nursing, 74(6), 1245‑1263. https://doi.org/10.1111/jan.13538 

Tabachnick, B. G., Fidell, L. S., & Ullman, J. B. (2019). Using multivariate statistics (7th ed.). 

New York, NY: Pearson  

Takase, M., Oba, K., & Yamashita, N. (2008). Generational differences in factors influencing 

job turnover among Japanese nurses: An exploratory comparative design. International Journal 

Of Nursing Studies, 46(7), 957‑967. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.10.013 

https://doi.org/10.13105/wjma.v11.i6.266
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.611026
https://doi.org/10.1017/s0033291721000015
https://doi.org/10.1023/b:qure.0000018486.91360.00
https://doi.org/10.3390/ijerph19031154
https://doi.org/10.24171/j.phrp.2021.0068
https://doi.org/10.1111/jan.13538
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2007.10.013


ReAScI N°2 | 2025 

https://www.unilim.fr/reasci - ISSN : 3076-1328 

 
111 

Tedeschi, R. G., & Calhoun, L. G. (1996). The posttraumatic growth inventory: Measuring the 

positive legacy of trauma. Journal Of Traumatic Stress, 9(3), 455‑471. 

https://doi.org/10.1002/jts.2490090305 

Temeng, E., Hewitt, R., Pattinson, R., Sydor, A., Whybrow, D., Watts, T., & Bundy, C. (2023). 

Nurses’ coping strategies caring for patients during severe viral pandemics: A mixed‐methods 

systematic review. Journal Of Clinical Nursing, 33(1), 242‑254. 

https://doi.org/10.1111/jocn.16711  

Usman, M., Cheng, J., Ghani, U., Gul, H., & Shah, W. U. (2021). Social support and perceived 

uncertainties during COVID-19: Consequences for employees’ wellbeing. Current Psychology. 

https://doi.org/10.1007/s12144-021-02293-3 

Villieux, A., Sovet, L., Jung, S., & Guilbert, L. (2015). Psychological flourishing: Validation 

of the French version of the Flourishing Scale and exploration of its relationships with 

personality traits. Personality And Individual Differences, 88, 1‑5. 

https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.08.027 

Vinkelmann, J., Panteli, D., Berger, E., & Busse, R. (2022). Avons-nous tiré les bonnes leçons 

? Les capacités de soins critiques pendant la pandémie de COVID-19 en Europe. Eurohealth, 

28(1), 47-51. 

White, J. H. (2021). A Phenomenological Study of Nurse Managers’ and Assistant Nurse 

Managers’ Experiences during the COVID‐19 Pandemic in the United States. Journal Of 

Nursing Management, 29(6), 1525‑1534. https://doi.org/10.1111/jonm.13304 

Zimet, G. D., Powell, S. S., Farley, G. K., Werkman, S., & Berkoff, K. A. (1990). Psychometric 

Characteristics of the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Journal Of 

Personality Assessment, 55(3‑4), 610‑617. https://doi.org/10.1080/00223891.1990.9674095 

https://doi.org/10.1002/jts.2490090305
https://doi.org/10.1111/jocn.16711
https://doi.org/10.1007/s12144-021-02293-3
https://doi.org/10.1016/j.paid.2015.08.027
https://doi.org/10.1111/jonm.13304
https://doi.org/10.1080/00223891.1990.9674095

	Facteurs protecteurs de la qualité de vie d’infirmières françaises durant la pandémie de COVID-19 : un devis descriptif-corrélationnel
	Protective factors in the quality of life of French nurses during the covid19 pandemic: a descriptive-correlational design
	Introduction
	Cadre théorique du Modèle des Systèmes de Neuman
	But de l’étude

	Méthode
	Participants
	Mesures
	Variables dépendantes
	Variables indépendantes
	Variables démographiques

	Analyses des données

	Résultats :
	Analyses descriptives
	Analyses de régression sur la qualité de vie et le bien-être
	Qualité de vie physique
	Qualité de vie psychologique
	Qualité de vie sociale
	Qualité de vie environnementale
	Bien-être professionnel


	Discussion :
	Recommandations
	Limites

	Conclusion
	Références bibliographiques

