HES-SO // Valais-Wallis, domaine santé-socialefdi Soins infirmiers
Centre de Sion
Promotion HES 04

Mémoire de fin d'études

Réalisé en vue de 'obtention du dipléme
HES en soins infirmiers

«Types de stress Vécus aii
guotidien par les infirmiere
iIntérimaires et celles des
services lorsqu’un
remplacement est effectué et
gestion de ce stress»

Réalisé par : Bonvin Anne-Catherine

Sous la direction de : Kamerzin Bernard

Veyras, janvier 2009



Remerciements

A mon directeur de Mémoire M Bernard Kamerzin paon soutien, son
encadrement et ses conseils.

A tous les professionnels qui ont répondu a mesrgés questions tout au long de
I'élaboration de mon travail de fin d’études ete@ux qui ont testé et participé a mon
étude.

Aux infirmieres intérimaires qui ont répondu a maquoestionnaire et me l'ont
renvoye.

Aux agences intérimaires pour leur éclairage sumileeu du travail temporaire et
pour l'autorisation et la diffusion de mes questiaines de recherche.

Aux différents ICUS et ICS grace a qui j'ai pu dékr mes questionnaires dans les
services

A Fabienne Masserey pour m'avoir aidé a précis¢nédene de mon MFE et pour la
correction de mes questionnaires et de mon traeamhémoire.

A Marie-Josephe Bonvin, Lucien Bonvin et Vanessae®iéa pour la correction
orthographique et grammaticale et leur soutien.

A Philippe Bonvin et Damien Zufferey qui m’ont da@nhnquelques conseils
informatiques.



Résumé

Le but de cette étude est d’identifier les factedgsstress et la maniére d'y faire face
chez les infirmiéres des services de chirurgie étlenine du RSVet les infirmiéres
intérimaires de deux agences valaisannes lorsqremmplacement est effectué. Je
cherche a évaluer si les infirmiéres fixes d’'urveer sont plus stressées ou non lors
d’'un remplacement effectué par une infirmiére iméire par rapport a leur pratique
habituelle (quand il n'y a pas d’'intérimaire). Jeche a expliquer ce qui change dans
le stress percu de la pratique quotidienne quapnéilne infirmiére intérimaire dans le
service et je propose des moyens pour améliorgestion du stress percu lors d’'un
remplacement effectué par une intérimaire. Cetide2est réalisée par questionnaires et
analysée par statistigue. Comme principaux résuljai trouvé que la plupart des
infirmiéres de mon échantillon ayant un poste fdans un service se sentent plus
stressées lorsqu'’il y a une infirmiére intérimajee effectue un remplacement dans leur
service, qu’elles se disent plus stressées quéntigmieres intérimaires, qu’elles ont
toutes des moyens pour gérer leur stress, et qu@yenne, elles les trouvent plutdt
suffisants.

Mots clés

Stress, coping, infirmiere intérimaire et fixe esseurs, stress percu, soutien percu,
contrOle percu

1= Réseau Santé Valais
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1 Introduction du théme général

Dans ce travail, j'aborde, d’une part, le stresseeti par les infirmiérésyant un poste
fixe lorsque des intérimaires sont engagées danmsskyvice, et d’autre part, le stress
ressenti par ces infirmiéres intérimaitede traite également les moyens que ces deux
populations mettent en place pour gérer ce stRmmg. ce faire, j'ai interrogé ces deux
types d’infirmiéres par le biais de questionnaif2s.la, J'ai pu croiser ces deux regards
et en analyser les similitudes et différences. Mm@avail se limite a ces aspects et
n'aborde pas la santé des soignants.

Etant donné que les infirmiéres intérimaires nd sogagées que pour une petite partie
des remplacemerftse me suis adressée aux infirmiéres de chiriegide médecine de
deux hopitaux valaisans dans le but d’obtenir wstevachantillonnage.

Mon approche statistique est principalement expboea et descriptive, mais aussi
explicative. En effet, je présente le stress pegwour les deux types d’infirmieres
mentionnées plus haut, quelques unes de ses causggjue les différentes manieres
dont il est géré. Je parle également de quelquesuis qui influencent le stress et le
coping, ainsi que leur perception.

En quelques mots, voici un avant-golt de ce quswiare. Je vais, dans un premier
temps, présenter ma question de départ, puis mesvatans personnelles,
socioprofessionnelles et économiques. De cette iprempartie découlera ma
problématique, le cadre opératoire, ma stratégrergde de vérification, ainsi que les
outils d’'investigation et leurs limites, les pripes éthiques a respecter, la technique
d’analyse des données et leur vérification. Lagmtion, I'analyse et la discussion de
mes résultats feront I'objet de la seconde pamiendn travail avec un chapitre sur la
validité de ma recherche et un autre sur I'évatumatie mon MFE. Pour terminer, je
vous présenterai un calendrier des différenteseétdp réalisation de mon travail, ainsi
que les références bibliographiques et cybéroggajelsi qui m’ont aidées tout au long
de ma recherche.

2 Questions de départ

» Lors dembauche d'infirmieres intérimaires danssamvice, lesquelles sont le
plus susceptibles d’étre touchées par le stress infirmiéres établies dans le
service ou les intérimaires ?

* Quel type de stress rencontrent ces deux popusatncomment le gérent-
elles ?

2 Etant donné que cette profession est bien plusseptée par le sexe féminin, j'ai choisi d'utilige terme au
féminin tout au long de ce travail, mais il va dégue ce terme englobe également les infirmiers.

% Vous trouverez en annexe (annexe A) un profileteicfirmiéres intérimaires.

4 Par exemple, & I'hopital de Sion, le 10 % des fangments sont effectués par des infirmiéres imgres.

L'essentiel des remplacement se fait par I'util@aide personnel travaillant a un faible pourceatg prolongement
d’horaire, I'échange d’horaires entre les membreeérsonnel, I'utilisation de personnel d'un awesvice ou en
faisant revenir des employés qui sont en congéuiddp printemps 2008, il y a méme un pool infirmigerne en

test pour les remplacements.



3 Motivations

3.1Motivations personnelles

Tout au long de mon parcours pratique de formajiangté confrontée a I'absence de
membres du personnel pour cause de maladie, méteaaicident, dépression, perte
d’'un étre cher, ... J'ai pu constater que ces sitnatinon preévisibles pour la plupart,
pouvaient devenir un casse-téte principalement fEsutCUS et ICS et une cause de
mécontentement et réclamations pour les infirmiékas effet, la solution parfaite
n'existe pas et chague mode de remplacement avaatages et ses inconvénients. En
voici un bref apercu :

» Le fait de faire revenir du personnel en congé euptblonger des horaires
permet d'avoir des employées habitUéesi service, mais & la longue,
apparaissent des difficultés a compenser les hsumgggémentaires.

* Dans le cas ou du personnel d'autres servicespesié on peut voir quelques
difféerences dans la facon de travailler, une légeeete de temps dans la
recherche de matériel ou de protocoles. Cette peesn’est pas autant a l'aise
qgue lorsgu’elle travaille dans son service. Cettieiteon fonctionne également
de maniére provisoire, sinon elle finit par déskiopgr le service auquel est
emprunté l'infirmiére.

» En faisant appel a une infirmiere intérimaire, éagonne absente est remplacée,
mais par quelgu’un qui ne connait pas forcémetdlléssement et/ou le service.

» |l arrive aussi que les collegues présentes sagent le travail de la personne
absente ce qui fait des journées bien remplies pEsuinfirmiéres, ASSEet
aides présentes. Celles-ci doivent revoir leursripéis afin de pouvoir s’occuper
de tout le service.

En regle générale, lorsqu’une infirmieére est alesemi’elle soit remplacée ou non, jai
pu voir un stress supplémentaire qui est plus omsraien géré dans le service.

J'ai été vite sensibilisée a ce probleme, ayantneenté ma formation dans le canton de
Vaud ol le turnover est grand au sein des équipesir diminuer les problémes en lien
avec le manque de savoir-faire lié¢ & linstituffonle canton de Vaud utilise trés
frequemment un systeme de pool infirmier rattaalné &ablissements, c’est-a-dire un
ensemble d’infirmieres intérimaires qui ne travaitl que pour un établissement, voir un
petit groupe d'établissements. Lorsque je suismegeen Valais, jai pu me rendre
compte que la situation y était plus stablec’est-a-dire que les remplacements
effectués par des intérimaires ne font pas patietquotidien. Au contraire, ils sont
plutdt rares, mais pas inexistants. Il sembleyaé le fait que les hopitaux sont de taille
plus humain¥ participe & une meilleure reconnaissance du peeda@t une charge de

® = Infirmiére Cheffe d’Unité de Soins. Peut auss: & au masculin.

® = Infirmiére Cheffe de Service. Peut aussi étrauumasculin.

" Peut également étre lu au masculin.

8 ASSC = Assistante en Soins et Santé Communautaire.

® Par exemple, pour le CHUV, rien qu’au niveau dulpiby a 60 & 110 remplacements effectués par sema

19 par 13, j'entends les procédures propres de liésment. Par exemple, une intérimaire saura faiee prise de
sang, mais ne connaitra pas forcément le mode elsidement de I'échantillon au laboratoire.

11 Ce fait a également été confirmé par une agennéédinaires qui travaille avec les deux cantonsjdvet Valais.
2par I3, jentends des hopitaux de plus petitéetaill les employés des différents services ou sectee
connaissent encore entre eux et ou ils ne som@as dans une masse de personnes, par oppositem a
établissements comme le CHUV qui comptent plus Si@07¢ollaborateurs. L’hdpital de Sion, en compt8.1&, je



travail plus gérable. Le fait que le personnelr@ea est contraint de s’établir en Valais
pour y travailler participe également a cette $itébiMais bien que la situation soit plus
stable, le probléme existe tout de méme. J'y abdveau été confrontée lors de mes
deux stages de troisieme année. C’est pourquaispés venue a me demander :

e Si d'une maniere générale le personnel infirmige fd’'un service est stressé

lorsque du personnel intérimaire est engagé damssreee ?

» Si ces intérimaires sont également a risque d&tessées ?

« Laguelle de ces deux populations est la plus sugettstress ?

* Quel type de stress rencontrent ces infirmiéreguatidien ?

« Comment est-ce qu’elles le gérent ?

Mon choix par rapport a ce sujet n'est pas simptenmeotivé par la curiosité, mais
également par une volonté personnelle d’améliogegestion du stress. En effet, je suis
moi-méme sensible au stress et j'ai de la diffie@tm’adapter a la courte durée de mes
stages. De plus, jai déja été confrontée a uneépéqqui n'avait pas le temps de
m’accueillir, de répondre a mes questions, de niigdpr ou trouver le matériel. J'ai
éprouve alors de la difficulté a me débrouillerleelans un milieu que je ne connaissais
pas. Je suis donc intéressée a mieux comprendmédesnismes d’adaptation chez des
professionnels qui eux ne passent pas quatre osesnaines dans un service, mais
parfois seulement quelques jotiret qui sont censés étre le plus opérationnelsigess
dans un service ou ils n’ont peut-étre encore jarmavaillé.

De plus, quand je serai diplomée, jaurai, jimagin’occasion d’encadrer des
infirmiéres intérimaires. J'espere y étre mieuxparée grace a I'élaboration de ce
MFE™,

Apres la présentation ci-dessus de mes motivapersonnelles, je vais a présent passer
en revue mes motivations socioprofessionnelles.

3.2 Motivations socioprofessionnelles

En déterminant les sources de stress auxquelldscsoifrontées les infirmieres du
service et les intérimaires et en comprenant corheespopulations s’y prennent pour
gérer le stress auquel elles sont confrontéespgiespouvoir amener des éléments
aidant aux nouveaux collaboratedsaichement arrivés dans un service, aux stagiaire
qui comme moi ont de la peine a trouver leurs mesquu a du personnel intérimaire
qui a moins d’expérient®

Je peux faire un lien avec le référentiel de coemeds en soins infirmiérset dire que
mon travail de mémoire s’inscrit dans les compeéger?, 3, 5, 6, et 8.

me référe aux chiffres mentionnés dans les sitearsts : CHUV. Emploi. [en ligne]. 2004. Adresse URL
http://www.chuv.ch/chuv_home/chuv_emploi.hfoonsultée le 13 mars 2008) et RSV. Sion, Chamerdigne].
2006. Adresse URL : http://www.rsv-
gnw.ch/index.php?option=com_content&task=view&id9&ftemid=148&lang=fr(consultée le 13 mars 2008)

1 En Valais, les remplacements peuvent étre porsctleein ou plusieurs jours et aller jusqu’a plusienois. Pour
ce dernier type de remplacement, on parle de missielles sont de quatre mois au maximum aveossipilité
d’étre renouvelées.

14 = Mémoire de Fin d’Etudes

15 Ce terme est & comprendre également au féminin.

18 Je dis cela par exemple pour les infirmiéres fraficent diplémées qui débuteraient dans l'intérim.
17 Référentiel de compétences de la filiere des inéires et infirmiers. In Dossier de I'étudiant(e)p.28




Compétence 2 « Construire, avec la clientele, une relationfgssionnelle dans la
perspective du projet de soin. » Lorsqu’il y a tress important dans un service, il est
répercuté en premier lieu aupres des clients, pample sous la forme d'une
diminution de la prise en charge relationné&leu profit de la sécurité. En amenant des
moyens pour gérer ce stress, je veux contribueneaamélioration de cette relation
soignant-soigne.

Compétence 3 « Promouvoir la santé et accompagner la clientiins son processus
de gestion de la santé. » Comme le disent Fischéoérd®, le stress a une influence
sur la qualité de la relation avec le client. Lesf@ssionnels en sont sensibles. lIs
aimeraient « bien faire », mais ont des contraideesemps et de moyens qui occupent
leur esprit. La majorité aimerait bien pouvoir gasslus de temps aupres du malade et
étre pleinement a I'écoute. Les soignants n’ons @utant de temps qu’autrefois pour
informer adéquatement les clients, faire des enseignts qui leur permettraient de
promouvoir la santé et d’améliorer la gestion der Isanté par les clients. Ceci se
répercute sur la santé des clients.

Compétence 5 « Contribuer aux recherches conduites par deschburs en soins
infirmiers et participer a des recherches inteigiswires. » Ce travail de mémoire est
une recherche en soins infirmiers et dans ce eashércheur, c’est moi. Je vais
certainement en apprendre beaucoup pour ma profesdisation. Voici plus
précisément mes objectifs d’apprentissage a traoeeMFE :

» Identifier et appliquer les différentes étapes méthogiques nécessaires a
I'élaboration d’'un mémoire de fin d’étude.

» Entrainer la communication (verbale et écritelaetdllaboration avec les autres
infirmiéres dans le but de récolter les informasioiécessaires pour effectuer ma
recherche et de m’habituer a parler a des incoanwaie de ma soutenance.

« Porter un regard critique sur ces informations ltées et solliciter I'avis des
professionnels sur I'analyse que je ferai de cisnmations.

» Faire une auto-évalution de mon travail, celui+og dois terminé. La rédiger en
étant honnéte, critique et en prenant de la distarec mon travail.

* Augmenter mes connaissances sur la gestion dus stfiesd’étre mieux armeée
pour y faire face aprés la fin de ma formation.

Compétence 6 « Mener des actions de formation aupres desiagtisd en soins
infirmiers, des pairs et des acteurs du systemie-sanitaire. » L’infirmiére du service
a egalement comme fonction d’encadrer l'infirmiérg&rimaire dans son travail. Elle
ne peut pas toujours le faire correctement a cdassa charge de travail. De plus, il
arrive que I'accueil d’'une intérimaire ne soit fmesn venu parce qu’elle ne soulage pas
assez I'équipe, ou qu’on lui laisse faire ses pesuee qui est une forme de bizutdge
Cela crée des souffrances du coté de lintérimetirégalement du c6té de l'infirmiere
fixe.

Il existe un autre probleme lié au stress d’avaie untérimaire dans un service :
I'encadrement et le suivi des stagiaires en patiségalement. Si a ceci s'ajoute une
augmentation du nombre de clients et un manquestsipnel, « Dans ces conditions,

18 FISCHER, Werner, GOERG, Daniellspercu du paysage du stress dans les hopiauéx
19 i
Ibid, p.53
20 CHOPARD, Pierre, KLOPFSTEIN, Claude-Eric. Analysendidents : Pourquoi? Comment ? [en ligne]. 2002
Adresse URL ; www.swissmedic.ch/md/files/vig-kurspffs(consultée le 8 février 2007)




les hépitaux fonctionnalisent ce personnel dansroles qui détournent le sens de ces
stages de leurs objectifs pédagogiques. Et celaargjue pas d’inquiéter fortement le

personnel infirmier dans son ensemble parce que geatique renforce les risques

d’abandonner la profession par les plus jeuneseemdttre en péril des conditions

professionnelles, voire la survie méme de la psifes »* Je sais bien que, nous autres
étudiants, nous devons nous adapter a la chargerdice et ne pas vouloir faire passer
en priorité nos objectifs lorsque le service estisargé. Cependant la charge de travalil
des services et souvent trés importante et nogstant courts. A force de mettre de
c6té nos questions et besoins, nous finissons y@r de la peine a atteindre nos

objectifs autant personnels, qu’exigés par le nivd#éatude.

Compétence 8 « Participer aux démarches qualité du systemao-sanitaire. »
Lorsque gu’il y a un stress important dans un setvil est répercuté en premier lieu
auprés des clients, par exemple, sous la formeedhaisse de la qualité des séins
Cette baisse de la qualité des soins participegtnanter l'insatisfaction au travail du
personnel qui est une des causes d’absentéismavail £t de I'abandon prématuré de
la professioff. Christophe Dejours nomme cela : « la contraimterdl travailler ». A
ce propos, il dit que le fait d’étre contraint dalrfaire son travail, de le bacler ou de
tricher devient une source majeure, extrémemequéste, de souffrance au travail
Cette baisse de qualité dans les soins me pernmgtodiuire le chapitre suivant :
« motivations économiques ». En effet, les consécpgede cette baisse de qualité dans
les soins peuvent codter tres cher (ex. infectim®comiales, escarres, insatisfaction
des clients, proces, refus de payer les soins, ...).

3.3 Motivations économiques

De nos jours, le terme « performance » nous revigiuemment aux oreilles. Le
Docteur Patrick Légeron nous propose un lien isgaet entre stress et performance.
« Dans un premier temps, niveau de stress et peafare croissent ensemble, puis, le
stress continuant d’augmenter, la performance chfteVoici la représentation
graphique de sa théorie :

2L FISCHER, Werner, GOERG, Daniellepercu du paysage du stress dans les hopitpuit., p.9
22 i
Ibid, p.8
Zyous trouverez les principaux motifs d’abandonalprbfession dans I'annexe G.
2* DEJOURS, Christophe. Le travail rend de plus en piatade.
2 EGERON, Patrick. Le stress au travail : de la prenfince a la souffrance, p. 1087
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Figure 1 : Les relations entre stress et performance seldPatrick Légeron.

Cette courbe met en évidence, que le stress peubénéfique jusqu’a un point, mais
que passe celui-ci, la performance diminue.

Le stress n'est pas anodin. Lorsqu’il est présenndniere répétée et que la personne y
réagit de maniére inadapf@eil peut étre source de maladies’autant plus que les
glucocorticoides sécrétés par les glandes surermderéponse au stress inhibent le
systéme immunitaif, ce qui rend la personne plus sujette aux infesticCela
participe a 'augmentation des colts de la $3re€ du nombre de remplacements a
effectuer. Ce qui, quelque part, amene a un cetcleux. Ces remplacements ne se
font pas sans frais non plus. Par exemple, danhidpgaux francais, le recours a
I'intérim au niveau des soins infirmiers induit smrco(t horaire de 25% a qualification
égalé’. Heureusement, il s'agit d’une petite proportianld population infirmiére qui
est touchée par ce type de maladie. Les souffrggehiques causées par le travail ne
conduisent pas toujours a des pathologies. La fdluss gens se protegent par des
efforts psychiques qui peuvent étre individuels amliectifs (I'équipe) qui peuvent
parfois conduire a des addictions (alcool) ou a pithologies apres la retraite. La
plupart de ces gens arrivent & tenir des décefinies

Les soignants sont particulierement a risques gleldgper un syndrome d’épuisement
professionnel du soignant (SEPS) ou Burn out, owmevinéme appelé actuellement
trouble de I'adaptation. Un tel syndrome est calesongs congés maladie, voire méme

% SMELTZER, Suzanne, BARE, Brenda. Stress et adaptdtiarBrunner-Suddarth : Soins infirmiers médecine et
chirurgie : volume 2 fonction cardiovasculaire érhatologiquep. 510-512
27 \ous trouverez la liste des maladies provoquéetepsiress dressée par Selye dans I'annexe H.
28 SMELTZER, Suzanne, BARE, Brenda. Stress et adaptdtiarBrunner-Suddarth : Soins infirmiers médecine et
chirurgie : volume 2 fonction cardiovasculaire érhatologiqueop. cit., p. 509
29 « A ce jour, les études menées pour estimer | chu stress a 'échelle nationale sont peu nousere Celle de
Levi et Lunde-Jensen (1996) a permis d'estimerdéaadence des stresseurs et leurs implications ldashemaine de
la santé lfealth outcomke Ainsi, 9 a 12% des hommes et 9 a 11% des fenser@gent exposés au stress. Cette étude
a porté sur deux pays, le Danemark et la Sueddesodétériorations de I'état de santé associéessaasseurs
professionnels représenteraient 16 a 19% de I'doigedes atteintes a la santé, ainsi que 10% dldesadépenses
de santé liées au travail. »
e RAMACIOTTI, Daniel, PERRIARD, Julien. Les colts du stres Suisse. [en ligne]. 2000
Adresse URL : http://www.geneve.ch/ocirt/sante_sézurravail/theme_prevention/doc/couts _stress_8upgé
(consultée le 27 janvier 2008) , p.21
%0 CHARLES, Eric. Profil des infirmiéres intérimairgs 8
31 ESTRYN-BEHAR, Madeleine. Stress est souffrance degnants & I'hépital : reconnaissances, analyse et
prévention, p. 6-7




d’arrét de la profession. Il n'est pas a prendréadégere et peut étre une des
conséquences a long terme «[d]un stress au trgésmiéré par des exigences trop
grandes en termes d’énergie et de ressourteSeton I'échelle de Maslach et Jackson,
de nombreuses fois utilisées dans le monde oceilldatsyndrome d’épuisement des
soignants toucherait 20 & 46%les soignants dont des cadres infirmiers.

Suzanne Smeltzer et Brenda Bare mentionnent égatetaas les « indices de stress »
la « prédisposition aux accident§.»Les infirmiéres ont un risque d'infection d{
surtout a des agents viraux, bactériens et parasiteadans le cadre des soins, de
I'élimination des déchets, du nettoyage/lessive”..Elles ont également des risques
locomoteurs lors de la manutention des patientgoetant aller plus vite sans respecter
des régles de sécurité Ces accidents peuvent avoir de graves consécmientela
santé des soignants, des conséquences qui colteuvaau chéf et qui, dans de
nombreux cas, pourraient étre évitées.

Il peut également arriver des incidents comme desues dans le dosage des
médicaments. Les infirmiéres intérimaires sont sques étant donné qu’elles ne
connaissent pas forcément les médicaments quidsstnbués dans le service ou elles
sont appelées, elles ne voient peut-étre pas lguité dans la prescription médicale,
elles n'auront peut-étre pas le contrdle d’'une enirtfirmiére a cause d’'un probléme
relationnel, ..%® Cela peut avoir des conséquences désastreusese spatient,
conséguences qui pourraient encore étre évitées.

Par ces exemples, mon intention n’est pas d’abadegedifficultés politiques relatives a
la santé, mais uniquement le coté financier desmgs entrainées par certaines erreurs
ou accidents qui sont évitables. Ces questiongtiquudis représentent un chapitre
complexe en pleine évolution, du fait de la jeureds RSV. Elles pourraient étre le
sujet d’'une autre étude, mon travail de mémoiratéimité dans le temps (2 ans a
temps partiel).

32 DUQUETTE, André [et al.]. Santé des soignantsstige du stress en soins infirmiers : une apprauhetrice,
p.49
33 CANOUI, Pierre, MAURANGES, AlineLe syndrome d'épuisement professionnel des soignde I'analyse du
burn out aux réponsep.92
34 SMELTZER, Suzanne, BARE, Brenda. Stress et adaptdtiarBrunner-Suddarth : Soins infirmiers médecine et
chirurgie : volume 2 fonction cardiovasculaire érhatologiqueop.cit., p. 512
35 COLOMBO, Carlo, BISCHOFBERGER, Irestandard de sécurité pour le personnel de santé damomaine
des maladies infectieuses transmissibles par \aiguine et en particulier de l'infection VIH
36 _LANGLET, Michéle.Ergonomie et soins infirmiers : la santé des soigsa
37 Selon les estimations de Ramaciotti, D. & Perridrdsur la base des chiffres de 1999 de la SU¥Aydntant des
codts financiers des accidents du travail en Sws&deévent a environ 3.2 milliards par an. A ceffchj on peut
ajouter 4.6 milliards (colt financier du stressreéten Suisse par an) ce qui donne un total deniflidrds par an de
colts financiers attribuables aux effets négatfs sltuations de travail sur la santé en Suisse.
e RAMACIOTTI, Daniel, PERRIARD, Julien. Les colts du ssen Suisse. [en ligne]. 2000
Adresse URL : http://www.geneve.ch/ocirt/sante_dézurravail/theme_prevention/doc/couts _stress_8upgé
(consultée le 27 janvier 2008) (p.109)
%8 CHOPARD, Pierre, KLOPFSTEIN, Claude-Eric. Analysendidents : Pourquoi? Comment ? [en ligne]. 2002
Adresse URL ; www.swissmedic.ch/md/files/vig-kurspffs(consultée le 8 février 2007)




4 Problématique

Lorsque, dans un service une infirmiére intérimaist engagée, cela crée un stress
supplémentaire du c6té des infirmiéres du servicki€6té de I'intérimaire. Il faut bien
gu’elles gerent ce stress d’'une maniére ou d’'ut guour réussir a faire leur travail le
mieux possible par rapport a leur idéal, a leuiarates charges, aux normes de qualité,
aux attentes de leurs supérieurs hiérarchiquessetlgbnts.

Cela fait un peu plus d’'une vingtaine d’années lgseagences d’intérimaires dans le
domaine médical existent en SuiSséwvant, on s'arrangeait avec le personnel en place
ou on utilisait du personnel a la retraite qui eseatt a la disposition du lieu de soins.
Ces agences sont venues s'implanter un peu pldsetaiValai&’. Le probléme avec
'engagement de ces intérimaires est qu’elles nmaigsent pas forcément bien le
systeme et l'organisation en place dans le lieusdms, comme, par exemple,
I'utilisation du dossier informatisé Phoenix. Letban faisant appel a une infirmiere
intérimaire,est de ne pas surcharger I'équipe. De plus, leeehaupplémentaires et le
travail sur appel au sein de I'équipe posent égaterteurs problémes, comme je l'ai
déja mentionné plus haut, dont, entre autre, lfcdifé de compenser ces heures
supplémentaires. Lorsque leur compensation tandmi, cela aboutit & des plaintes
Devant cette problématique, il n'existe pas de tsmiumiracle, il s’agit de faire au
mieux avec ce que l'on a.

Pour en revenir au stress, je vous en proposesaimrén rapide historiqgue qui montre
que ce sujet ne date pas d’hier. On retrouve brantalésus-Christ des notions en lien
avec le concept de stress, bien avant méme quite pgon nom actuel. En effet,
Héraclite ou Hippocrate avaient déja constaté agxiktait un équilibre instable, une
harmonie, qui était nécessaire a la survie desna@gees, a la santé. Plus tard, viendra
une composante émotionnelle avec Aristote puist SHiomas d’Aquin. Ce concept
continuera d’évoluer au fil des siecles et gagnema composante cognitive avec
Cannon en 1928. «[ll] a été le premier [, en 1Pa&jécrire la réaction de lutte ou de
fuite qui prépare I'individu & s’adapter & un danigemédiat. %° « [Ensuite] pour Selye
(1976), qu'on appelle parfois le “pere du stress¥’agit des réactions normales de
'organisme a une situation nouvelle, de quelquigie qu’elle soit, agréable ou
désagréable, qui nécessite une adaptation. Selgénentré que le stress est une
réaction non spécifique, c’'est-a-dire que la rémcphysiologique de I'organisme est
toujours la méme quel que soit le stimulus qui &nege. Par la suite, d’autres
chercheurs ont prouvé que l'organisme réagit diffénent aux diverses menaces ; les
réactions sont plus vraisemblablement déterminéedgpnature et par l'intensité des
émotions que par la menace en question (Mason,)1§75/iennent ensuite d’autres
travaux, ainsi que la théorie transactionnelle tless de Lazarus et Folkman (1984).
« D'apres ces auteurs, le stress psychologiquenestrelation particulieére qui s’établit
entre l'individu et son milieu, relation qu’il coere comme trop contraignante,

39 par exemple, le Pool du CHUV a été créé en 19&Ssaite d’'une étude menée par I'ASI. L'agence KblKdical
existe depuis vingt ans.

40 ’agence Adeco de Sion dans le domaine médicaivero en 2000. A I'hépital de Sion, cela fait suittsix ans
gu'ils utilisent des intérimaires.

41 FISCHER, Werner, GOERG, Danielle. Apercu du paysagstress dans les hopitaux, op.cit., p.9

42 SMELTZER, Suzanne, BARE, Brenda. Stress et adaptdtiarBrunner-Suddarth : Soins infirmiers médecine et
chirurgie : volume 2 fonction cardiovasculaire érhatologiqueop.cit., p. 503

“3 |bid, p. 503



oppressive ou menacante pour son bien étf&"Swzanne Smeltzer et Brenda Bare
nous propose une définition qui fait la synthese déférentes théories antérieures :
« Le stress est un état produit par un changememilleu ambiant. Ce changement,
qui peut perturber I'équilibre dynamique de l'organe, peut étre pris pour un défi,
pour une menace ou pour un danger. L’adaptation cauntraintes imposées par la
nouvelle situation entraine un déséquilibre réelpetcu comme tel. Le stimulus qui
déclenche ce changement porte le rdbagent d’agressiorou destress [...] Chaque
personne évalue I'importance du changement quivieiet dans sa vie et s’y adapte
selon ses capacités. L'objectif souhaitable estafsation au changement de facon a
rétablir I'équilibre et a regagner suffisammentreiggie pour étre capable de faire face
aux nouvelles exigences venant de I'extérieir.Gette forme d'adaptation porte le
nom de coping, qui sera décrit plus loin dans memre de référence, ainsi que d’autres
concepts tels que : stresseurs, stress percu,esopércu, contrble percu, stratégie
d’adaptation, ajustement, ...

A partir d’'une recherct® effectuée en Suisse, en 2001, qui présente unercApu
paysage de stress dans les hdpitaux », je me dipgeifiquement vers le stress
provoqué par l'arrivée d’une infirmiére intérimaidans un service. Je m’intéresse aux
facteurs de stress et a la maniere d’y faire facgaint de vue des infirmiéres du
service et de celui des intérimaires. Mon traveiité uniquement du stress et des
moyens d'y faire face et non du burn out ou synadrahépuisement professionnel. De
plus, comme déja mentionné, il ne contient pasédiénts concernant la santé des
soignants.

Voici les objectifs de ce mémoire de fin d’étudest] :

» Identifier les facteurs de stress et la maniérefdige face (coping) chez les
infirmieres des services de chirurgie et médecineR&V et les infirmiéres
intérimaires lorsqu’un remplacement est effectugsdaes endroits.

» Comparer, dans ces deux populations d’infirmidtiegluence de leur niveau de
formation, de leur age, de leur ancienneté, degeurcentage de travail et de la
présence d'un soutien suffisant ou non (variabledépendantes) sur la
perception de ce stress et sa gestion (variabfgsnd@ntes).

» Evaluer si les infirmieres fixes d’'un service sphis stressées ou non lors d’un
remplacement effectué par une infirmiere intériganar rapport a leur pratique
habituelle (quand il n'y a pas d’intérimaire) etpéiguer ce qui change dans le
stress percu de la pratique quotidienne quand al yne intérimaire dans le
service.

« Déterminer laquelle de ces deux populations s gilus sensible au stress.

» Expliquer les liens gqu’il y a entre les différentesriables présentées quelques
lignes plus haut dans mon deuxiéme objectif.

» Proposer, si possible, des moyens pour améliorgedéion du stress percu lors
d’'un remplacement effectué par une intérimaire.

J'’émets les hypothéses suivantes :
* Les infirmiéeres fixes dans un service sont plus@ue d’étre stressées que les
infirmieres intérimaires présentes dans ce service.

4 SMELTZER, Suzanne, BARE, Brenda. Stress et adaptdtiarBrunner-Suddarth : Soins infirmiers médecine et
chirurgie : volume 2 fonction cardiovasculaire &rhatologiqueop.cit., p. 504
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» Chacune de ces infirmieres a des moyens pour gersgress.

Mon travail s'inscrit dans un paradigme positivistell ma démarche est hypothético-
déductivé®. Je peux & présent aborder ma question de reehenghse présente en
plusieurs parties :

* « Lorsque des infirmieres intérimaires effectuemtremplacement dans un service,
lesquelles sont les plus stressées dans leur ltrdeai infirmieres établies dans le
service ou les intérimaires ?

* Quel type de stress rencontrent ces deux poputatibpocomment le géerent-elles ?»

5 Cadre de référence

Comme vous avez pu le constater, il ressort de roalgmatique deux concepts
principaux qui sont le stress et le coping. Je,\@aigrésent, exposer, dans les pages qui
suivent, des aspects théoriques concernant ces amoepts. Ceux-ci sont issus du
modele de la psychologie de la santé selon Marouchon-Schweitzer. Voici la
définition qu’elle en fait : « La psychologie dedanté essaye de décrire, de comprendre
et d’expliquer les différences inter-individuellee matiere de santé, de bien-étre, de
qualité de vie, mais aussi de maladie (initiatib@wlution). Elle s’'intéresse a tous les
facteurs psychosociaux (environnementaux, disposigls ou transactionnels) pouvant
protéger ou au contraire fragiliser les individugtidie, en collaboration avec d’autres
disciplines scientifiques les « chemins » qui mérdea santé et la maladi€?®»

Le stress et le coping, concepts qui m’intéresseoft inscrits dans l'approche
transactionnelle de la psychologie de la santé.r PFes définir, je me base
principalement sur les théories de Lazarus et Fafknen les agrémentant de données
tirées d’autres auteurs. Il existe, en effet, denlm@ux écrits relatifs au stress et au
coping. « [Ceux-ci] sont le résultat de travaux té@oriques qu’empiriques provenant
de nombreuses disciplines intéressées aux détersirte la santé, notamment la
psychologie, la sociologie, la médecine psychiagigt plus récemment les sciences
infirmiéres, et se situent, dans cette perspectivéga jonction des savoirs. [...] Ce
paradigme, développé a partir d'efforts multidifioi@ires principalement dans le
champ des sciences sociales, est pertinent auoggerhent théorique, a la recherche et
a la pratique en sciences infirmiére¥. « Dans cette perspective, le modéle théorique
du stress et du coping de Lazarus [...], en psyclelsgciale, est probablement le plus
connu actuellement et le plus utilisé comme cadhéorique dans les recherches
empiriques. ¥ Il existe des modéles en soins infirmiers qui eepent des éléments
relatifs au stress et au coping, comme par exelapteodéle de I'adaptation selon Sceur
Callista Roy, mais « les propositions énoncées dassnodeles sont générales et n’ont
pas été élaborées dans le but d'étre vérifiées rejupment au méme titre que des
théories. [...] C’est dans cette perspective quaedagline infirmiére a eu recours, pour
le développement des connaissances, a certainegeghé@&mpruntées de disciplines

47 Qui recherche & expliquer des phénoménes.

48 Elle repose au départ sur une théorie. Le cherch@émettre une hypothése qu'il va chercher &figérou
infirmer par son observation ou son expérimentation

“BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copiegncepts et modéles en psychologie de la santé,
p.4

*® DUCHARME, Francine. Le paradigme stress-coping, aomgribution complémentaire des sciences socialdes
sciences infirmiéres au développement des conmaissap.65

*1 |bid, p.66
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connexes qui ont de plus longues traditions deemeti®, notamment les sciences
sociales et la psychologie’®>Ces modéles en soins infirmiers ont été élaboaés te
but d’avoir une démarche systématique aupres @ntclin vue de sa prise en charge.
Dans mon cas, je m'intéresse aux conditions deifraes infirmieres et a ce qu’elles
mettent en place pour pouvoir les tolérer sansl quait des atteintes a leur santé
physiqgue ou mentale ou des répercussions sur $& j@m charge des patients, sans
m’arréter aux modéles de soins qu’elles utiliskatthéorie transactionnelle du stress et
du coping selon Lazarus et Folkman présente diremté les éléments qui
m’intéressent. C’est pourquoi, je préfére prenda@sdmon cadre de référence une
théorie qui n'est pas infirmiere, mais qui a ét&gdament utilisée par ces
professionnelles, a la place d’'une théorie de sginselle, est infirmiére, mais qui est
moins adaptée a ma problématique.

Apres avoir expligué mon choix du modele transact@d, je vais maintenant le
présenter dans les points qui suivent.

5.1 L’approche transactionnelle du stress et du cop ing

L’approche transactionnelle «[...] élargit I'étudeu dstress au-dela des seules
dimensions biologique, psychologiques et socidlette perspective congoit I'individu
comme un joueur “actif” dans linteraction entrescgimensions, par le biais de ses
propres choix, émotions et comportements.®Les modéles transactionnels [...]
veulent dépasser la simples notion de cause-dftdtezchent a repérer tous les facteurs
pouvant expliquer la variabilité de la transactigtressante dans une optique
interactionnelle. 3

Afin de mieux présenter cette approche, je vaismencter par définir ce qu'est le
stress dans le cadre de cette théorie transaclienlaguelle deviendra plus claire par la
suite.

5.2 Le concept de stress

Bien que ce sujet ait été traité a de tres nombeeteprises dans la littérature, il n’en
existe aucune définition universelle. Chaque domaitapplication (ex. physique,
biologie, psychologie,...) en a sa propre définitionjre méme plusieurs. Pour une
guestion de compréhension au cours de mon trgeaihe base sur la définition de
Lazarus et Folkman, selon qui «le stress consisten une “transaction entre la
personne et I'environnement, dans laquelle la sidnaest évaluée par lindividu
comme débordant ses ressources et pouvant mettdareger son bien-étre”. Cette
définition décrit le stress comme un processus mhyaze [(cf. Figure 1)] qui inclut les
stresseurs et les réponses mises en ceuvre pgetiensais elle y ajoute la relation entre
la personne et son environnement. Ce processusiquapldes interactions (ou
négociations) continues et des ajustements appalésactions. Dans cette perspective,
I'individu est ainsi considéré comme un agent agtif peut influencer I'impact d’un

2 DUCHARME, Francine. Le paradigme stress-coping, aomgribution complémentaire des sciences socialdes
sciences infirmiéres au développement des conmeaiesaop. cit., p.69
53 GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, Joele stress, Emotions et stratégies d’adaptatjmrd
54 | ja;
Ibid, p. 45

11



stresseur par des stratégies cognitives, émoti@snelomportementales (« coping ») et
somatique. ¥

PROCESSUS

: : . _yStress percu
Perceptivo-cognitifs éSoutien» percu
Emotionnels - Contréle pergu
‘Comportementaux : B

Neuro-endocriniens.

STRESSEUR e Y ) REACTION DE STRESS
Figure 2 : Approche transactionnelle du stres®

J'en profite pour définir le terme de stresseunnnm@ égalemenagent stressant ou
agent stresseur. Il s'agit de stimuli qui précédmnttausent un changement important
dépendant de la perception ou I'expérience qu’'e@meapersonne et qui amorcent une
réaction de stres$

Dans mon travail, pour des raisons de faisabijgéyais m’arréter aux processus
perceptivo-cognitifs et comportementaux. Les raésda ce choix seront clarifiées par
la suite. Afin de compléter les explications sucdping centré sur 'émotion abordées
plus loin, je ferais référence a des notions caramdrI’émotion. Par contre je ne vais
pas aborder du tout le chapitre sur le processusorendocrinierf qui englobe la
réaction physiologique au stress comme le déctiteSdans son « Syndrome Général
d’Adaptation »° puisque j'ai décidé de ne pas non plus intégres daa recherche le
domaine de la santé des infirmieres.

Je tiens encore a amener quelques précisions quantonfusions qu’il peut y avoir
entre certains termes en lien avec l'intensitéaetréquence du stress. On entend par
exemple parler d’événements de vie, de stressupsiques qui peuvent devenir aigus
et de tracas quotidiens. Voici donc quelques déims pour mieux comprendre la
différence entre ces différentes expressions.

«[...] [Selon Hahn et al. (1999)ks tracas quotidienssont des stresseurs de faible
intensité et peu fréquents si on les considerearrup (par exemple : étre en retard a
son travail a cause d’un embouteillage, avoir satqopieuse en panne, un virus dans
son ordinateur, une dispute avec son conjoint @gzad’un achat, avoir un enfant
malade, avoir égaré ses clés, etc.) Ceci ne veutdpa qu’il ne peut pas y avoir
plusieurs tracas quotidiens apparaissant dans @meenjournée.® « Selon Lazarus

%5 QUINTARD, Bruno. Concepts, stress, coping : le cphde stress et ses méthodes d’évaluations, p.50
56 i
Ibid, p.49
S POTTER, Patricia A., PERRY, Anne G. Stress et adiaptaln : Soins infirmiersp.467
%8 Cf. Figure 2
%9 Cf. annexe B
80 BRUCHON-SCHWEITZER, MarilouPsychologie de la santé : Modéles, concepts etadétp.145-146
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(1984), les tracas quotidiens sont des événementsablémes irritants, frustrants ou
anxiogenes qui caractérisent les transactions @iéres d'un individu avec son
environnement. %

«Un stresseur chronique est extrémement fréquent (sinon permanent), mais
d'intensité variable.% Selon Canoui et Mauranges « le stress le pluss@ptuist le
stress régulier, répétitif ou permanerit. »

« Un événement de vieest souvent de trés forte intensité mais il esicheel (faible
fréquence). % Dans les événements de vie, on peut par exemigle lei divorce, un
deuil, un accident, une séparation, des changentants les habitudes de vie, des
hypothéques, des infractions a la loi, ...

Le schéma suivant représente ces difféerents éléneentonction de leur fréquence et
intensité :

Fréquence
forte
A
Stresseurs Stresseurs
chroniques chroniques
1 [
_ Intensité
fa|b|e > forte
Tracas Evénements de
guotidiens vie stressants
1l \Y
faible

Figure 3 : La définition des tracas quotidiens, des stresaes chroniques et des événements de vie
(d'aprés Pratt et Barling, 1988§°

Dans ma recherche, je vais m'intéresser principafdraux stresseurs chroniques. Les
tracas quotidiens y sont peut-étre abordés, selévallatior?® qu’en font les
professionnels qui ont participé a ma recherche. d@atre les événements de vie
sortent du cadre de cette recherche.

5.2.1 Les facteurs de stress organisationnels

Ci-dessus, je parle du stress en général, maanitient d’encore mieux cibler le type
de stress qui m'intéresse : le stress au travajarde la méme définition que pour le
stress en général, mis a part qu’il est glissé dansontexte, a savoir qu’ « il résulte de

Z; BRUCHON-SCHWEITZER, MarilouPsychologie de la santé : Modeéles, concepts etadéthp.146
Ibid, p.146
3 CANOUI, Pierre, MAURANGES, AlineLe syndrome d'épuisement professionnel des soigndde I'analyse du
burn out aux réponsep.73
4 BRUCHON-SCHWEITZER, MarilouPsychologie de la santé : Modéles, concepts etadégop.cit., p.146
8 |bid, p.146
6 Cf. point 5.2.2
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I'interaction entre l'individu et son environnemeste travail. Mc Grath soutient qu'il
survient lorsque lindividu se sent incapable deorédre a une demande de son
environnement de travail, surtout lorsqu’il pergeis conséquences de son incapacité
comme étant potentiellement graves. Beehr et Newnu#iinissent les facteurs de
stress organisationnels comme des situations ¢gmnérates du milieu de travail qui ont
pour effet de modifier I'état mental ou physiquerépoint tel que le travailleur est forcé
de changer son fonctionnement nornfdlBans le milieu des soins infirmiers, on peut

classer ces facteurs de stress organisationneldasnsatégorie :

* L’environnement physique qui comprend: charge de travail, heures
supplémentaires a effectuer, taches autres quesadll poste a accomplir, tenue a
jour des dossiers patients, délais a respectemgenaent organisationnel et
technologique, techniques de soins inadéquatess dechniques non habituels,
panne ou dysfonction d’appareils, introduction @eiveaux protocoles des soins,
avoir un(e) étudiant(e) a encadrer, manque de tedggocaux, de personnel, de
matériel, manque d'effectifs, devoir faire le trhvale quelgu'un d'autre,
changement fréquent du personnel (perte de la nhiige®n du savoir-faire),
interruptions fréquentes lors de I'exécution d'udehe, changement fréquent de
taches, climat d’'urgence/nécessité de devoir régoftdujours) dans l'immédiat,
imprévus, mauvaises conditions de travail, situegtio professionnelles
dépersonnalisantes, risque de contamination (pajegion, coupure, piglre ou
autres ...), changer d’emploi, subir une mutationyr gk I'inconnu, importance des
enjeux d’une situation difficile, ...

* L’environnement psychologiquequi comprend : observation de la mort et de la
souffrance des personnes soignées, de la décrépikesl corps, de la morbidité,
dépendance, altération de I'image de soi, incorddrtaux effets secondaires des
traitements, incertitude envers le traitement, @épension d'une éventuelle
décompensation des patients, problémes financn&essionnels, préparation
personnelle insuffisante a un poste de travail,quarde confiance en soi, manque
d’appui des collegues, impression de déranger derslemandes d’aide, peur de
faire des fautes, peur de ne pas étre a la hagésuexigences du service, écart entre
ses idéaux et la réalité du terrain, sentiment plilssance, incontrélabilité réelle ou
percue d’'une situation difficile, incompétence d’'on de plusieurs collégue(s),
demandes des patients et des familles, peur delieudes choses qu’il ne faudrait
pas dire, de ne pas savoir répondre a leurs questgpuffrance des familles
absentes ou omniprésentes, sentiments intensesnésppar le patient, manque de
politesse chez les patients ou leur famille (ex1 ntlisation de « merci », « s'il
vous plait », « bonjour », regarder la télévisiemgiant qu’on leur parle, utilisation
intempestive du natel pendant les soins, injunegreéssion d’étre pris pour un
esclave, ...), enjeux de taille, exces ou absenceesgpgonsabilités, importantes

5" DUQUETTE, André [et al.]. Santé des soignantsstiga du stress en soins infirmiers : une apprauhetrice,
p.50

%8 | es exemples qui vont suivre sont issus de nonskesesources autant personnelles ou issues desegrstigue j'ai
effectués pendant ma phase exploratoire aupresruatiiares, que de sources bibliographiques : DUQUETAndré
[et al.]. Santé des soignants : gestion du stresso@s infirmiers : une approche novatrice ; FIS&;IEVerner,
GOERG, DanielleApergu du paysage du stress dans les hopitddQUETTE, André, DELMAS, Philippe. Le
travail menace-t-il la santé mentale des infirnse?g(1+2) ; JASSERON, C. [et al.]. Les facteurs &d&bandon
prématuré de la profession soignante. Confirmatierdedr impact a un an d'intervalle : analyse lomgdjitale des
soignants de l'enquéte PRESST/NEXT ; PRONOST, Anmaeidl DELMAS, Philippe. Santé au travail des
infirmiéres, le concept de stress coping.
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considérations éthiques et déontologiques, pemeptambigué du role
professionnel, ...

» L’environnement social qui comprend : conflits, problemes avec les coléy les
médecins, les assistants ou les cadres, amplificatu stress dans les rapports
d’interaction entre médecins et infirmiéres, dégalantre les intéréts des médecins
et ceux des infirmiéres par rapport au bien-étrepdtient ; retards, attentes et
demandes pressantes des médecins ; ordres méegiaawkairs ou donnés par oral
sans étres écrits dans le dossier, inversion kiéiare (ex. encadrement des
assistants par des infirmieres), discrimination,nquee de considération et de
reconnaissance, soutien inadéquat de la hiératehigt de ne pas étre écouté, non-
reconnaissance du travail accompli, harcélemenaimor

Je viens de présenter les facteurs de stress diment rencontrés par l'infirmiére

dans son travail. Comme ceux qui m’intéressent seux qui stressent particulierement
les infirmiéres lors d’un remplacement effectués yo@e intérimaire, j'ai interrogé des

infirmiéres® durant ma phase exploratoire, afin de sélectiotegeplus fréquents, que

j’ai soumis & évaluation dans mes questionnairescteerché.

5.2.2 L’évaluation

Je viens de parler des facteurs de stress orgamisak. Mais pour que ces facteurs de
stress soient pergus comme stressants, il fautagpersonne les subissant les évalue
comme tels. Un stimulus n’est pas forcément peogunge un agent stressant, il n’y a
pas d’a priori a ce sujet. Pour que ce stimulusamisidéré comme un stresseur, il faut
qu’il ait été évalué comme tel par la personneteCévaluation entre la personne et
I'environnement est justement I'aspect fondamedtaprocessus perceptivo-cogritif

Le stress ne peut pas étre restreint a l'individiad’environnement, mais il dépend de
la qualité de la transaction entre ces deux él&ndd€valuation cognitive de la
transaction stressante se fait en deux étapewald@dion primaire et I'évaluation
secondaire.

5.2.2.1 Evaluation primaire (= Stress pergy

« “L’évaluation primaire sert a la personne pourted@iner si I'événement est
important ou pas, s'il nuit ou augmente I'estimesdeméme, si sa propre santé et son
propre bien-étre et celui d’'un proche sont en ddAgdes caractéristiques de
personnalité comme les valeurs, les buts persomdés engagements, les croyances
sur soi-méme et le monde aident a définir les engpu sont importants pour le bien-
étre dans les transactions stressantes entre efugtvironnement” (Folkman et al.,
1986) %> « L'individu se demande quelle est la nature etdies de la situation et quel

%9 Qui n'ont pas participé a la suite de I'étude paguissues d’autres lieux de soins, d’autres sesvou
actuellement en congé.

0 ¢f. annexe 4, question 3

L ¢f. Figure 2

2 Dans mon questionnaire de recherche (cf. annexdéaMjuestion 3 prospecte I'évaluation primaire Goret les
infirmiéres par rapport a un certain nombre dessgars rencontrés dans leur travail.

" GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, Joele stress Emotions et stratégies d’adaptatimcit., p.53
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impact elle peut avoir sur lui’$L’événement peut &tre percu comme positif ou sans
importance et Ia, il n’y aura pas de suite, ou liligeut étre percu comme une perte, un
dommage, un danger, une menace, un défi... Ces perepne s’excluent pas
mutuellement, elles peuvent étre cumulées par arsopne.

Potter et Perry nous mentionnent quelques facteusseptibles d’influencer cette
évaluation : I'intensité de I'agent stressant, stendue, sa durée, sa prévisibilité ou le
nombre des autres agents stres$ants

Quand le stress est évalué positivement par laopees on parle d’eustress. Si au
contraire, il est percu négativement, il s’agirarside distress.

Enfin, lorsque la situation n’est pas percue conpusitive ou sans importance, la
personne procedera a une évaluation secondaire.

5.2.2.2 Evaluation secondaire (=Controle percu et soutien social pergl

« Une fois que la nature de la menace a été évdléealuation de I'individu converge
sur les ressources|, autant personnelles que ssgipbur y faire face. Cette estimation
est appelée “évaluation secondaire® « Le sujet se demande [...] de quelles réponses
il dispose, et quelle sera l'efficacité de sesatwes. ¥’ Dans cette étape, il évalue le
contréle qu'’il peut avoir sur la situation et les formesadping qu’il mettra en place. Je
tiens a préciser que le contrdle percu « [...Jrekdtivement spécifiquél est fonction
d’'une situation particuliére) étansitoire (c’est un état momentané) [...]"*»

Lorsque I'on parle de soutien social, il est pdsside faire la distinction entre soutien
social recu et soutien social percu. dautien social recuse définit comme suit : « Il
s’agit de laide effective apportée a un individu par son entourfgénnubstet al,
1988). On le considere comme l'aspieictionneldu soutien, car il correspond au type
de transaction adopté pour aider autr{i.Atitre indicatif, voici quelques fonctions de
ce soutien :

* le soutien émotionnet il s’agit de dire a quelgu’un ce que I'on redsea positif &
son égard dans le but de le rassurer, de le protégke réconforter lorsque cette
personne vit des moments difficiles (ex. décesunap licenciement, ...)

» le soutien d’estime: il s’agit d’encourager la personne, de la rasspar rapport a
sa valeur, ses capacités et ses compétences pelle geprenne confiance en elle.

* le soutien informatif : il s’agit de l'apport de connaissances, de cisséee
suggestions, de propositions que I'on peut fairgualqu’'un par rapport a un
probleme qu’il aurait.

* |le soutien matériel: il s’agit de préter ou donner a quelqu’'un degdgént ou des
biens matériels, ou de lui rendre service dansrdgants difficiles.

" BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copitg@ coping et les stratégies d’ajustement face au
stress, p.71
S POTTER, Patricia A., PERRY, Anne G. Stress et adiaptaln : Soins infirmierspp.cit., p.468
76 GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, Joele stress Emotions et stratégies d’adaptatmmcit., p.55
" BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copig coping et les stratégies d'ajustement face au
stress, op.cit., p.71
Zz BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Psychologie de la sartodeéles, concepts et méthodes, op.cit., p.311
Ibid, p.330
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* le soutien intégratif: il s'agit, par exemple, d’aller parler avec gueéun d'un
sujet qui I'intéresse ou alors d’aller faire avacune activité qui lui permet de se
distraire de ses soucis.

«Le soutien social percupeut étre défini comme I'impact subjectif de Il'aide
apportée par I'entourage d’un individu et la mesul@ns laquelle celui-ci estime que
ses besoins et ses attentes sont satisfgits]. Cette notion est différente de celle de
réseau social et de soutien social recu car ellelésigne pas une caractéristique
objective des relations telle que percue par IFegée. C’est une notion complexe qui
peut se subdiviser en composantes plus petites epmpan exemple, la disponibilité et
la satisfaction. %

» La disponibilité : il s’agit de la perception que certaines pergsntle I'entourage
peuvent apporter de l'aide en cas de besoin (&, iaformation, écoute, réconfort,
aide matérielle, etc.)

« La satisfaction: il s’agit de la perception qu'a une personndalgualité de son
soutien social, de ses relations interpersonnéllest une ressource psychologique
pour elle. Pour que le soutien social soit perquroe satisfaisant, il faut qu’il soit
suffisamment proche pour apporter de la comprébensie I'empathie et des
confidences dans les périodes les plus difficileiaut également qu’il soit évalué
par la personne qui le regcoit comme adapté a sEsrseet ses attentes.

J'ai mis ces données dans mon cadre de référenmaitsa titre indicatif. L’évaluation
secondaire constitue un vaste chapitre, tres sgarg, que j'ai di quelque peu laisser
de c6té pour que mon travail de recherche soitsagdde du point de vue de la quantité
de matiére a analyser. J'y ai tout de méme insagaedtions, qui sont trés générales,
concernant le contrle et le soutien percu. Ilis’dgs questions quatre et sept de mon
enquétd’. De cette maniére, j'ai quand méme un trés rapjEEcu des perceptions des
soignants face au stress vécu dans leur travailc®dre, je n'aborde pas le soutien
recu, puisque, ne m’'adressant gqu'aux soignantsjejepeux pas avoir une vision
objective de ce soutien. Pour ce faire, il faudégalement interroger les personnes
concernées et cela dépasse largement le cadretideai de mémoire de fin d’étude.

5.2.3 Remarques générales sur I'évaluation

« Les caractéristiques de l'individu et les factetwntextuels qui entourent 'événement
influencent 'ensemble des processus d’évaluatitinC’est pourquoi cette évaluation
est hautement subjective, d’autant plus que «[a]naniere de percevoir les
événements est plus importante que leur gravitéctibg [...].»5° Une fois cette suite
d’évaluations faites, la personne pourra mettrglece les mesures nécessaires pour
faire face a la situation stressante. C’est ce lgqureappelle le coping. Comme cette
évaluation est subjective, il en ressort que « [delix individus qui possedent des

8 BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Psychologie de la saritodéles, concepts et méthodes, op.cit., p.333-334
81
Cf. annexe D
82 GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, Joele stress Emotions et stratégies d’adaptatimcit., p.51
8 PIQUEMAL-VIEU, Laurencine. Le coping une ressouécielentifier dans le soin infirmier, p.90
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capacités de coping similaires peuvent réagir deiéna complétement différente aux
mémes situations menacante¥. »

Les évaluations, primaire et secondaire, se fopideament et elles provoquent des
eémotions (présentées un peu plus bas) et des isessqtii ont, a leur tour, un effet sur
I’évaluation, tant que la personne continue a paicda situation comme stressante. |
se produit donc des analyses successives. La pergaut ne pas procéder a une seule
évaluation linéaire (évaluation primaire, puis setaire) mais a des réévaluations de la
situation.

Voila, aprés avoir percu la situation stressan&nedvoir fait une évaluation primaire et
secondaire, la personne va mettre en place demaaiu des attitudes pour faire face a
cette situation stressante. C’est ce que I'on &ppekoping.

5.3 Le concept de coping

L’approche transactionnelle du coping se distingas mécanismes de défenses et de
I'adaptation (qui est un concept extrémement laigeuant toute la psychologie, voire
méme la biologie). « Selon [cette approche trammaotlle du coping], il n’y a pas de
stratégie efficace ou inefficace en soi, indépendant des caractéristiques de la
situation & affronter.® « Ainsi on ne peut considérarpriori une stratégie de coping
comme adaptée ou inadaptée, une stratégie pouvemtefiicace dans certaines
situations et inefficace dans d'autre® x Une stratégie de coping est efficace (ou
fonctionnelle)si elle permet a l'individu de maitriser la situati stressante et/ou de
diminuer son impact sur son bien-étre physique ®tcipigue Ceci implique que
l'individu arrive a contréler ou résoudre le prabke mais aussi qu’il parvienne a
réguler gges émotions négatives et notamment sasdét(Lazarus et Folkman, 1984a,
p.188). »

J'en arrive donc a l'autre concept principal queictee mon MFE : le coping ou
stratégie d’ajustement. Il «[...] désigne lI'ensemludes processus [(cognitifs et
comportementaux)] qu’un individu interpose entre éu 'événement percu comme
menacgant, pour maitriser, tolérer, ou diminuempact de celui-ci sur son bien-étre
psychologique et physique, de sorte que la repté@sem du stress se modifie. Le
coping impligue donc deux éléments, d'une parti$ence d'un probléme réel ou
imaginé, d’autre part la mise en place de répopses y faire face.® Le coping a
donc un réle modérateur dans la gestion du stress.

« Une stratégie de coping est flexible, consciediféerenciée (spécifique par rapport a
un probléme qui se pose dans les relations entligidin et environnement), elle est
orientée vers la réalité (interne ou extern).Ge coping pourrait étre confondu avec
un mécanisme de défense, qui, contrairement aung@ogil[...] est rigide, inconscient,
indifférencié, irrésistible, lié a des conflits natpsychiques et a des événements de vie

84 GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, Joele stress Emotions et stratégies d’adaptatimcit., p.56
8 BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copitig@ coping et les stratégies d'ajustement face au
stress, op.cit., p.70
:S BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Psychologie de la sant®odéles, concepts et méthodes, op.cit., p.356
Ibid, p.378
8 PIQUEMAL-VIEU, Laurencine. Le coping une ressouécigentifier dans le soin infirmier, op.cit., B.8
8 BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copiltg@ coping et les stratégies d’ajustement face au
stress, op.cit., p.70
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anciens, il distord généralement la réalité. Sation est de maintenir 'angoisse a un
niveau tolérable. %

Rahe et Arthur présentent les concepts de « pé@voeghti stresseur », « mécanisme de
défense » et « efforts conscients (coping) » sadsrme de trois filtres qui permettent
«[...] de détourner, d’améliorer ou d'intensifieré¥énement stressant et donc
d’amplifier ou de diminuer la réaction de stre$s xomme le montre la figue ci-
dessous :

o ‘Perception | - Mécariismes | |*  Efforts - " Ajustement -
- Stresseur ___] “du ’ de | ‘conscients " | coou
. stresseur . défense - | (coping) | " non-ajustement

Figure 4: Les trois filtres médiatisant la relation stressur-ajustement. (D’aprés Rahe et Arthur,
1978y

L’évaluation primaire et secondaire ainsi que lpicg sont des variables dépendantes
des caractéristiques personnelles et socialesrdidgdus et des caractéristiques des
situations rencontrées, qui sont, elles, des vi@sahdépendantes.

5.3.1 Différentes stratégies de coping

Apres cette introduction trés théorique sur le wgpijen viens a ce qui
m’intéresse dans le cadre de mon MFE : les stegétg coping ou plus simplement dit,
ce que mettent en place les personnes, dans mdescairmiéres, pour faire face a
une situation qu’elles auront estimée stressargemBniere trés générale, Lazarus et ses
collegues distinguent deux fonctions principalescaping : «il peut permettre de
modifier le problemejui est a 'origine du stress [et/ou] il peut pettre deréguler les
réponseseémotionnellesassociées a ce probléme et donc de se modifiem&amie
[...]. »* Voici, ci-dessous, ces deux catégories de copiegcoping centré sur le
probleme et celui centré sur I'émotion. Je prése¥galement une autre stratégie
d’ajustement, qui est la recherche de soutien koEike apparait parfois comme
troisieme stratégie d’adaptation générale.

53.1.1 Le coping centré sur le probleme

On I'appelle également stratégie de vigilance té&tyi@ d’approche ou coping « actif ».
« Cette stratégie vise a réduire les exigencesadsitliation et/ou a augmenter ses
propres ressources pour mieux y faire fa¢é«f{ll] contient des stratégies d'approche

% BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copii@ coping et les stratégies d’ajustement face au
stress, op.cit., p.69
Z; QUINTARD, Bruno. Concepts, stress, coping : le cphde stress et ses méthodes d’évaluations, Qp.@f

Ibid, p.50
% BRUCHON-SCHWEITZER, MarilouPsychologie de la santé : Modéles, concepts etadégop.cit., p.357
% BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copilig@ coping et les stratégies d’ajustement face au
stress, op.cit., p.71
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du stresseur qui obligent l'individu a faire quedqahose pour altérer la source du
stress. % Cette forme de coping comprend deux sous-catégorie

* la résolution de probleme(ex. recherche d’information, élaboration de plan
d’action, planification, suppression des activitéacurrentes, stratégie de projet
(lorsqu’on souhaite un changement, elle consigdétarminer ce que I'on veut
changer et a définir les objectifs a atteindre), ...)

» ['affrontement de la situation : il comprend des « efforts et actions directsrpou
modifier le probléme$, I'esprit combatif, I'observance, simposer des
contraintes, ...

5.3.1.2 Le coping focalisé sur les émotions

On l'appelle également coping « passif» ou eévitantl comprend lesdiverses
tentatives de I'individu pour réguler les tensi@motionnelles induites par la situation
La gestion des émotions peut se faire de diveegmé (émotionnelle, physiologique,
cognitive, comportementale). Il existe beaucoup rdponses appartenant a cette
catégorie. ¥ En voici quelques sous-catégories :

La minimisation de la menace il s’agit de prendre de la distance. (Ex. deagbr
prononcée lors de cette forme de coping : « Jitictamme si rien ne s’était passé,
je me suis dit que ce n’était pas gravey>)

» Laréévaluation positive: il s’agit de modifier la signification de I'éuahtion de la
situation en la réévaluant positivement. Cettadfie d’adaptation est fréquemment
enseignée dans des cours de gestion du stress, eth@isest aussi utilisée
intuitivement. Voici un exemple de réplique qui dénde ce coping : « Je me suis
sorti plus fort de cette épreuve. »

¢ L’humour

» L’auto-accusation: la personne s'accuse d'étre la cause du probl&mesentir
responsable, culpabilité, attitude « héroique », ...

« L’évitement émotionnel: il s’agit d’'une stratégie passive visant a ldugion des
tensions. Ex. répression ou suppression des émsdian de la peur, de la colére, de
la détresse,...), dénégation, fuite, nier la réalésignation, retrait, refus, évitement,
pensée magique, irréalisme, ...

» L’évitement comportemental et cognitif: avoir recours a des distractions, une
diversion sociale, du désengagement, de la retaxattonsommer de I'alcool, du
tabac, des drogues ; manger des douceurs pountsensieux, ...

% GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, Joele stress Emotions et stratégies d’adaptatmmcit., p.79

% BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copig coping et les stratégies d'ajustement face au
stress, op.cit., p.71

®” BRUCHON-SCHWEITZER, MarilouPsychologie de la santé : Modéles, concepts etadégop.cit., p.357-359

% BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copiltg@ coping et les stratégies d’ajustement face au
stress, op.cit., p.72

20



» L’acceptation

* La recherche de soutien émotionnel il s'agit de rechercher ou d'accepter la
sympathie et la compréhension de quelqu’un darsitede diminuer ses propres
émotions, les rendre supportables.

« Laréactivation ou continuation des croyances religuses

* L’impuissance-désespoirse caractérisant par de la détresse, une pedentéle,
la dramatisation, le pessimisme, le fatalisme, espén miracle, souhaiter changer

* L’expression des émotions par exemple par des crises de larmes, un étaan
un acces de colére, s’en prendre a d’autres pegsdorsqu’on est déprimé ou en
colere, ...

* L’hostilité se manifeste par de la colere, de I'agressivid;iditabilité, de I'auto-
agressivite, ...

5.3.1.3 La recherche de soutien social

« La recherche de soutien social apparait parfmisnte troisieme stratégie générale.
Elle correspond auefforts du sujet pour obtenir la sympathie et laid'autrui et ne
doit pas étre confondue avec le réseau social @ & soutien social, notions déja
présentées ci-dessus (et qui sont les caractéestigelles ou percues de I'entourage
social). Or ici, il s’agit de tentatives effectivdaine personne pour obtenir une écoute,
des informations, ou encore une aide matériellesi@onc bien une stratégie de coping
(qui suppose l'activité du sujet) et non une resswu(simplement existante ou
percue). ¥

Etant donné que le contexte de mon MFE se situs @acadre d’'une profession ou le
travail en équipe est présent, j'ai choisi de d@weér ci-dessous un autre type de
stratégie liée a la ressource « équipe ».

5.3.1.4 Les stratégies d’adaptations collectives

Christophe Dejours, par ses théories sur la psyetadique du travail®, est a
I'origine du développement des stratégies d’adaptatollectives. Il s’agit de stratégies
d’adaptation mises collectivement en place par toutgroupe de personnes. Ces
stratégies peuvent prendre plusieurs formes :

% BRUCHON-SCHWEITZER, MarilouPsychologie de la santé : Modéles, concepts etadégop.cit., p.359
100 Celle-ci «[...] cherche & comprendre le vécu dufgssionnel dans son rapport au travail. » (CANCRI&rre,
MAURANGES, Aline, 1998, op.cit., p.84)
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* Un déni de perception de réalitépour se protéger de la peur et de I'angoisse.
Elle aboutit a des conduites ordaliques ou du déimme, par exemple, le fait
de ne pas porter des gants lors de soins a dessidé le fait de fumer dans des
lieux a risques ou encore de négliger la formatibhgatoire de la prévention
contre les incendies.

* La coopération et l'auto-organisation: cela consiste en «[...] une forte
coopération de tous, une complicité et une autarosgtion, afin de fonctionner
dans un consensus collectif structurant pour I'oiggtion du travail. %" Par
exemple, une équipe de soins qui s’unit pour flsaet contre une modification
de leurs horaires.

e La collision contre un ennemi commun « Une téte de turc est choisie
lorsqu’elle met en danger I'unité d’'une équipe guwu construire une pratique
ajustée a la protection de leur souffrance. Urs titérieur qui n’intégre pas les
regles érigées en principe actif, se voit remiscanse y compris dans sa
déontologie profonde. Adhérer ou étre menacé diskah s'impose a celui qui
trouble 'intégrité de I'équipe en place’%

* Le changement de statut il s’agit de passer du statut de victime pasaicelui
d’agent actif grace au défi, a la provocation, adgrision, I'hilarité. Par
exemple, une équipe qui a vécu une situation défigeut se retrouver dans le
bureau et en rire tout en utilisant des mots vaégaou crus. Un passant pourrait
étre choqué par ce comportement, alors qu'il s’agitn moyen de
décompresser.

Ici, je n’ai fait que mentionner ce type de copimgon étude ne portant pas sur la
psychodynamique du travail, mais sur le stresa égon individuelle de le gérer tout
en sachant que les infirmieres que jai interroggasaillent dans une équipe. Ces
stratégies d’adaptation collectives peuvent panfwiser sur la facon individuelle de

gérer le stress.

5.3.1.5 Remarques

Il existe de tres nombreuses formes de coping i les différents auteurs ne sont
pas d’accord entre eux, cela crée des difficulg&sldssification. Pour ma part, je me
base principalement sur la classification de LazatuFolkman qui est présentée plus
haut.

Il est possible d'utiliser difféerentes sortes dpiog pour une méme situation, comme le
montre I'exemple suivant : une infirmiére est eairtrde préparer une barquette de
médicaments. Celle-ci est bien remplie par de nembmeédicaments et I'infirmiere
s’'appréte a y ranger les derniers comprimés. A oememt, une autre infirmiére la
bouscule et le tout tombe par terre et se répante |ol. L’infirmiére peut commencer
par s’énerver et insulter la personne fautive (@gmientré sur 'émotion), puis se mettre

101 CANOUI, Pierre, MAURANGES, AlineLe syndrome d’épuisement professionnel des soignabe I'analyse
du burn out aux réponsesp.cit., p.87
102 pid, p.88
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a ranger calmement le désordre et repréparer umeeh® barquette de médicaments
(coping centré sur le probléme).

Généralement nous utilisons les stratégies de ganirquelles nous sommes habitués a
nous référer, mais il est possible de changer daégies d’adaptation. Des thérapies
comportementales, des livres ou des cours surstégogedu stress permettent de prendre
conscience gu'il existe d’autres facons de réagistaess et proposent des exercices
pratiques.

Il n'y a pas de stratégies a proprement parlesqignt plus efficaces que d’autres. Elles
répondent aux besoins de la personne a un momemeédauand la personne est
confrontée a un stimulus qu’elle percoit comme ssaat pour elle. Mais il existe
certaines formes de coping qui sont socialement phlorisées, ou percues comme
positives, comme le support social, la focalisatognitive et active, le contrdle et la
planification.

Je viens de présenter différentes formes de cofimgcette base, je souhaite rechercher
a quelle fréquence ces stratégies sont utiliséesaoupar les infirmiéres lorsqu’un
remplacement est effectué. A la question six de emquétt®™ je propose une série
d’items concernant ces sortes de coping.

5.3.2 Quelques mots sur les émotions

Aprés avoir présenté le coping centré sur les @nstije vais dire quelques mots sur
celles-ci: «[...] les émotions sont ressenties enction de la facon dont les
événements sont interprétés ou évalués. C'estdaifisation de I'événement qui
provoque les émotions plutdt que les événementsr@mes. L'évaluation particuliére
effectuée dépendra du contexte dans lequel un fgtea lieu et des expériences
personnelles passées. Le caractére spécifiguéndesons dépend de l'interprétation
particuliere. Le méme événement peut évoquer destiéms différentes chez des
personnes différentes, ou aussi des eémotions @liffés chez la méme personne dans
des occasions différentes [...]. Une personne pesserdir plusieurs émotions
contradictoires en méme temps.

Folkman et Lazarus [...] définissent 'émotion comme “ensemble de réactions
complexes et organisées psychologiquement, comgpod&s/aluations cognitives,
d'impulsions & I'action et de patterfis de réactions somatiques” [...]. Ces trois
composantes fonctionnent comme une unité plutbtcqueme des réponses séparees, et
I'ensemble des composantes refléte la qualitéreehisité de I'émotion$°

Les émotions ne sont pas simplement en lien agealliation, comme mentionné plus
haut, mais également avec le coping, comme le mémgschéma suivant :

103 Annexe D
104 « Modele simplifié d'une structure physique_ou portementaleles termegatron et motif sont parfois utilisés
dans le méme sens, mais avec une acception plisqré Définition se trouvant dans :
« DICOPSY. Pattern. In : Dicopsy. [en ligne]. 2006
Adresse URL : http://www.dicopsy.com/pattern.Hizonsultée le 2 avril 2008)
105 GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, Joele stress Emotions et stratégies d’adaptatimmcit., p.80
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Interaction sujet-environnement
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Qualité et Intensité

Figure 5: Le coping comme médiateur de I'émotion selon Fotkan et Lazarus (1988)°

Durant I'interaction stressante, le coping agitrdés maniéres différentes pour modifier
les émotion¥” :

par l'activité cognitive qui influence le déploiemat de I'attention : « Cette
possibilité se réféere a des stratégies de copimgléournent I'attention de la
source de détresse (stratégies d’évitement) oveksae vers la source (stratégies
de vigilance). ¥°®

par I'activité cognitive qui modifie la signification subjective ou le sens de
I'interaction pour le bien-étre, c’est-a-dire par des stratégies de déni, de
distorsion de la réalité, de prise de recul, dagele trop y penser ou de prendre
un événement trop au sérieux, d’exageération degseffositifs d’une situation,
d’attention sélective, de comparaisons positivesiestructuration cognitive, de
cognitions de réconfort, de réévaluation positide, transformation d'une
menace en un défi, ...

par les actions qui modifient les termes actuels déa relation sujet-
environnement « Il s’'agit de stratégies de coping centré sumptebléme,
d’actions dirigées vers I'environnement et le sujgtméme. Ces stratégies
modifient indirectement I'émotion de trois manierea premiere dépend des
résultats atteints par le coping centré sur le lprob. La deuxiéeme maniere
concerne I'évaluation du sujet de sa propre perdoga,la troisieme maniéere
concerne les implications que la transaction pitéseour le futur. Méme si une
interaction difficile a été résolue de facon saisinte, elle peut représenter une
menace pour plus tard'%

108 GRAZIANI, Pierluigi, SWENDSEN, JoelLe stress Emotions et stratégies d'adaptatiamcit., p.83
107 H
Ibid, p.81-87
108 |pid, p.84
109 pid, p.86

24



5.3.3 Les facteurs déterminants du coping

Selon Marilou Bruchon-Schweitzer, le modéle tratisaoel a des limites : « Il valorise
le role des processus transactionnels et minimige ooculte celui des autres
déterminants de la santé (situationnels et dispasiéls). %'° Dans mon travail de
mémoire, pour des raisons de temps et de faigghjlii choisi de ne pas traiter les
déterminants dispositionnels de la santé, bienlggaient leur importance. Si ceux-Ci
vous intéressent, vous en trouverez une synthéaarexé™,

Je présente les facteurs situationnels au poimasti lls sont la suite logique de
I'évaluation primaire (stress percu) et second@omtrole et soutien social pergus) des
facteurs de stress.

5.3.3.1 Les facteurs contextuels ou situationnels

Nous retrouvons ici les résultats de I'évaluatioimpire et secondaire des facteurs de
stress. lls jouent un grand role dans le choix stestégies de coping. lls y ont plus
d’influence que les variables de personnHifté

» Les caractéristiques du stresseur, de I'environnenm : selon que la situation est
percue comme contrOlable (objectivement et/ou stibgment) ou non, ou bien
comme modifiable ou non, la personne ne choisira lg8 mémes stratégies
d’adaptation. Dans les cas ou la situation estygeopmme contrélable, un coping
centré sur le probléme sera plus facilement utiledérs que si la situation est
évaluée comme non contrélable, ce sera plutdt pmgaentré sur les émotions qui
sera choisi. Voici d’autres caractéristiques quiremt egalement en compte : la
nature de la menace, son imminence, sa durég,&'ilne ambiguite, ...

* Le soutien social le soutien pergu est lié a la personnalité et @nnaissances
et/ou capacités intellectuelles de la personné atune influence sur le controle
percu. La présence de ce soutien social a un pffeitif sur les pensées de la
personne. Souvent il I'influence dans le choix ttatégies efficaces contre le stress
percu. Il peut également avoir un réle direct ou rofe de tampon dans la
transaction stressante. Le soutien social faiti jpie ressources de la personne. |l
est a prendre en compte en terme de qualité asderdbilité.

Apres avoir défini les éléments théoriques suruelest construite ma recherche, je
vais maintenant vous présenter les moyens et laadélogie que j'ai choisis pour
mener a bien cette recherche.

110 BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Concepts, stress, copingncepts et modéles en psychologie de la santé
op.cit,, p. 7

ML Annexe C

12 1dem
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6 Méthodologie

6.1 Stratégie générale de vérification

Apres avoir exposé mon cadre de référence, je paésenter la méthodologie suivie
durant I'élaboration de mon MFE. J'ai été attent&veespecter deux principes pour
assurer la validité de ma recherche. Tout d’abordotincipe d’ordre technique, en
respectant les régles instrumentales liées a ifatibon des outils de collecte et
d’analyse de données et également un principe @¥ariethodologique en maintenant
une certaine cohérence entre les choix opérésias de ma recherché

J'ai opté pour plusieurs possibilités afin de vérila validité de ma recherche. Etant
donné qu’une validation interne n’est pas possihbisque je ne connais pas l'identité
des personnes qui ont participé a cette recheikieprocédé par une validation

externe, a savoir que j'ai confronté mon intergiétaavec des personnes qui ont une
longue expérience du terrain. J'ai également gtilig triangulation en comparant

plusieurs sources d’information par rapport au phé&ne étudié comme par exemple
des statistiques ou des informations mentionnéns deférents articles présents dans
ma bibliographie, I'avis de mon directeur de mémpoltavis de personnes ayant une

longue expérience professionnelle...

6.2 Outils d’investigations

Etant donné que ma recherche s’intéresse aux plamesnde stress et de coping
lorsqu’il y a un remplacement effectué par unerimiere intérimaire dans un service,
jai choisi de mener mon enquéte aupres de deuxlpbpns d'infirmieres: les
infirmieres ayant un emploi fixe dans un servicéestinfirmieres intérimaires. Afin de
toucher un plus vaste échantillonnage, jai chaild faire ma recherche par
guestionnaires plutbt que par entretien. J'ai aaitstieux questionnaires qui different
tres peu I'un de l'autre. L'un s’adresse a degmnigres de médecine ou chirurgie ayant
un poste fixe dans deux hépitaux valaisahet I'autre & des infirmiéres intérimait&s

Il y a quelques propositions qui ne se retrouver® dans un questionnaire, comme par
exemple «avoir a charge une étudiante » qui necerap pas les infirmiéres
intérimaires.

J'ai joint & chaque document une lettre explicatigemon travatf®.

J'ai construit ces formulaires en trois partiesie premiere partie qui concerne le stress
(variables dépendantes), une deuxieme qui consamestion (variables dépendantes)
et une derniere partie concernant des donnéesnpeites (variables indépendantes).
Ces questionnaires sont longs, car ils comprenrgt nombreuses variables
indispensables a mon travail. Par exemple, jaoimede connaitre les causes de stress
des infirmiéres pour comprendre ce qu’elles megarplace contre celui-ci.

Mes questionnaires sont composés de questions dermpérmettant des réponses
affirmatives ou négatives, ou incluant une notienfréquence (ex. jamalspresque

13 ALLIN-PFISTER, Anne-Claude. Travail de fin d’étudesiés et repéres.
114 Annexe D
115 Annexe E
116 Annexe F
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jamais ; rarement {quelques fois par mois}; souvéguelques fois par semaine} ; tous

les jours), ou incluant une notion d’intensité.(e une échelle de 0 a 10 {O=pas du
tout de stress, 1=tout a fait supportable et 1Qgipertable}). Il contient également des

guestions ouvertes afin de recueillir des explicatj I'avis des répondants ou bien des
propositions ou suggestions.

Voici a présent mes criteres d’inclusion. En ceauicerne la population étudiée, je me
suis adressée a des infirmieres qui travaillentsddes services de médecine et de
chirurgie, parce qu'’il s’agit de service qui ne @ement pas de formations post-grade
particulieres (comme pour les soins intensifs pamngle) et ou javais, a mon avis, le
plus de chance de rencontrer des infirmiéres ay@at collaboré avec des intérimaires.
C’était également un moyen de restreindre le nordbreervices et de pouvoir toucher
des services semblables d’'un hépital a 'autrec&e maniére, mes résultats sont plus
facilement comparables. Afin de ne pas obtenird@mées faussées ou comparables
aux infirmieres intérimaires, je me suis adressédea infirmieres diplomées qui
travaillent depuis au moins quatre mbisians leur service. Des infirmiéres récemment
arrivées dans un service ou des étudiantes infiemigont dans une situation quelque
peu comparable a celle des intérimaires, puis@selldoivent apprendre le
fonctionnement et les habitudes du service touserfaisant leur place au sein de
I'équipe.

Dans mon texte, je parle au féminin, mais mon dgusaire s’'adresse tout autant a des
hommes. Je n’en fais juste pas de distinction daos travail. Les hommes étant

minoritaires dans la profession, je n’obtiendrarsbablement pas suffisamment de
réponses masculines pour en faire une analyse. Bloestionnaire étant déja

suffisamment long, je ne me suis donc pas intéeeida variable de genre.

Concernant la distribution des questionnairesegedi apportés dans les services aprées
avoir recueilli I'autorisation de la directrice dssins pour le RSV, de l'infirmier chef
de Sion et Martigny et des différentes ICS et ICU& services de chirurgie et
médecine. A c6té de ces questionnaires, jai miksposition des enveloppes afin de
garder 'anonymat, et ai installé une boite auttdsten carton fabriquée par mes soins.
J'ai apporté une boite aux lettres par service em&; c’est-a-dire : neuf services, ce
qui représente un total d’environ cent septantg-aifirmiéres, comprenant également
les infirmiéres assistantes. J'ai choisi d’'inclurette catégorie professionnelle afin
d’augmenter la taille de la population ciblée, lkeess n’étant pas réservé aux
professionnelles ayant un réle autonome infirm@mme cette formation n’existe plus
depuis déja quelgues années, il s’agit de persomyasit déja quelques temps
d’expériences, mais qui ont, par contre, moins efpansabilités que les infirmiéres
niveau Il ou HE&™ N'étant pas nombreuses dans les services toyomgiss d’une
dizaine aux dires des ICUS rencontrées), cela depea influencer mes résultats
Toutefois, je n’ai aucun moyen de distinguer lesesgwnnaires remplis par les
infirmieres assistantes.

7 Dans ma phase exploratoire, j'ai interrogé plusiénfirmiéres de mon entourage, dont quelques suildmées
depuis octobre 2006. Il en est ressorti qu'il fanviron 4 mois aux infirmiéres nouvellement dipl@séour étre a
I'aise dans leur service. C'est pourquoi j'ai gaceechiffre.

118 |nfirmiéres ayant recu leur dipldme d’une HautelESpécialisée.

119 5j cela devait influencer mes résultats, cela eorerait les responsabilités, la délégation ouatestsoins
techniques que ne peuvent pratiquer les infirmigassistantes (ex. administration de médicaments vpa

intraveineuse).
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Pour la récolte des questionnaires, j'ai procéeléadsorte : je suis allée les chercher
dans chaque service trois semaines plus tard. lfEgemtes ICUS m’ont dit qu'il
n'était pas nécessaire que je passe en cours de pmwr relancer les personnes
concernées, étant donné que ma boite de récepibibién visible.

Par rapport a l'autre population étudiée, jai dsié mes questionnaires aux
infirmiéres intérimaires par le biais d’'une agematisanne et une agence qui travaille
avec le canton du Valais. Ces agences m'ont proges&oyer les formulaires a leurs
infirmiéres intérimaires afin de garder leurs noghsadresse anonymesnviron cent
trente questionnaires ont été postés. Les infiesi@ntérimaires avaient le choix de me
renvoyer directement les questionnaires ou bidleslestourner a leur agence, ou je suis
allée les récupérer. Une des agences a joint dedogipes retour aux questionnaires,
mais cela n’a visiblement pas motivé les perso@nesvoyer les questionnaires, étant
donné que jai recu le méme nombre de questiomdirectement chez moi. Le délai
de renvoi des questionnaires était d’environ dezrasnes apres la date supposée de
réception. N’ayant recu que dix-sept questionnagasretour, une des agences a
proposé de relancer ses intérimaires par maileQude contretemps, j’ai commenceé le
dépouillement par les questionnaires destinés @inmieres engagées de maniere fixe
en espérant recevoir des réponses en plus. Jeantmalheureusement recu qu’'un de
plus et seulement apres avoir fini mes calculgalyques. Je n'ai donc pas tenu comte
des réponses de ce questionnaire dans mon analyse.

Pour mon travail, jaurais voulu utiliser une texjue d'échantillonnage non
probabiliste par quotds, c’est-a-dire choisir les unités de I'échantillselon des
variables prédéfinies, comme la répartition dességiedes sexes, I'age moyen du
service et le pourcentage de travail. Le fait diawm échantillon représentatif de la
population mere que je veux observer aurait peemmses résultats d’avoir pleinement
du sens et d'étre le reflet de la réalité. Malhaseenent, je n’'ai pas pu avoir des
statistiques quant a ces variables. Du coté du RS¥ervice des ressources humaines
n'a ces chiffres que pour le personnel total dégital, toutes professions confondues,
et est quelque peu débordé suite a la restruatargti’a entrainé la mise en place du
RSV. Il n’a donc pas pu me fournir les statistiqdesnandées. En ce qui concerne les
agences intérimaires, elles ne tiennent pas ce glnstatistiques, puisque le nombre de
personnes inscrites chez elles est sans cesseafticDans ces conditions, et aux vues
des difficultés rencontrées lors de mon preé-tesir pootiver les infirmieres a remplir
mon questionnaire, jai opté pour le choix d’'un &atillon de personnes volontaires
sans oublier d’en tenir compte dans mon analyseaédesgtats. Je précise donc que les
résultats obtenus le sont par rapport a mon édloemnéit non par rapport aux infirmieres
en général. Le fait que les personnes répondardraquestionnaire soient volontaires
introduit un biais, mais je ne peux pas faire an@et pour des questions d’éthique. Les
personnes se sentant concernées par ce sujet santétpe des personnes
particulierement sensibles au stress ou ayant emale/aises expériences lors d’'une
collaboration passée avec une infirmiére intérimalres réponses peuvent également
étre influencées par I'état d’esprit au moment agpérsonne remplit le questionnaire.
En effet, si elle a passé une journée trés strassalle aura peut-étre tendance a
surévaluer son stress général, alors que si giessé une journée plutbt calme, elle le
sous-évaluera. Les réponses peuvent aussi étmenctes si les infirmieres d’'un méme
service en discutent entre elles. Mais je ne peax yerifier ces divers éléments,

120 DEPELTEAU, Francois. La démarche d’une recherchese@ences humaines, De la question de départ a la
communication des résultats, p. 226
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puisque mon questionnaire est anonyme sans distinde I'hépital ni du service. Le
fait que j'ai distribué mon questionnaire dans sadrvices de deux hépitaux différents
peut toutefois diminuer cette influence.

Procéder par questionnaires a ses limites. Tobiodth les réponses obtenues ne le sont
qgue par rapport aux questions posées, ce qui igiggife j'ai di bien cibler mes
questions afin d’obtenir une vision compléte durgméene étudié. Il en va de méme
pour les propositions de choix de réponses poulapipersonnes puissent répondre par
rapport a ce qu’'elles vivent et ne pas étre trgfreamtes par I'éventail proposé. Pour ce
faire, jai dO rechercher un apport théorique cahpt I'adapter par des données issues
d’entretiens préalables avec des infirmiéres gomnpas participé a I'étude.

Mes questions devaient étre claires et univoquésjpe je n’étais pas la pour préciser
leur sens lorsque les infirmieres ont rempli le sgiemnaire. Des questions mal
comprises peuvent amener des réponses inutilisablest pourquoi, avant de lancer
ma recherche, j'ai fait tester mon questionnaidesiinfirmieres de médecine d’un autre
hépital, et a des collegues de classe.

L’enquéte par questionnaires ne laisse pas beaub®ygbace a I'imagination ou a des
propositions auxquelles je n'aurais pas penséa®ed questions m'amenent d’ailleurs
des réponses superficielles, comme par exempleidatign sur le soutien percu. La
réponse ne permet pas d’identifier de qui vierstdetien et s’il est différent en fonction
de la personne qui 'apporte.

D’autre part, au moment ou j'ai rédigé ce questii® je ne savais pas combien de
personnes répondraient a celui-ci. Je ne saisqagplas a quel point ces personnes ont
été honnétes dans leurs réponses... J'espére donpayues explications fournies avec
le questionnaire, j'ai réeussi a motiver les gena &s convaincre d’étre le plus proche
possible de la réalité vécue au travers de lepenses.

Il m’a fallu également veiller a la proximité, adaronologie, de certaines questions qui
peuvent s’entre-influencer au niveau des répornBas.exemple, jai volontairement
placé les questions concernant les données petksnaer fin de document, afin que la
personne qui y répond ne se sente pas génée derdetia ou telle réponse si elle est
infirmiére déja depuis longtemps. De ce fait, edpond en premier lieu par rapport a
son vécu et non par rapport a qui elle est ou de@tee. D’'autre part, j'ai placé
consciemment certaines questions a la suite afrester dans un méme théme et ne pas
faire sauter le répondant du coq a I'ane, ce qumpdiguerait encore la lecture et
compréhension de mon enquéte.

6.3 Preé-test du questionnaire

Apres avoir obtenu I'autorisation de I'lCS de I'litb concernéyui ne fait pas partie de
'étude, jai testé mon questionnaire dans un servde médecine. Sur trente
questionnaires, distribués, j'en ai récolté huit.

La moitié des personnes ont trouvé le questionitééne ciblé, quelques unes ont trouvé
que le stress lié a un remplacement par une indinénm’était pas un probléme dans leur
service puisque trés rare. J'étais consciente d&itec’est pourquoi j'ai exclu cet
hdpital de ma recherche. Les réponses étaient eatedret je n'ai pas eu de retour sur
une quelcongue incompréhension de mes questions.

En méme temps que le test officiel de mon questimanj'ai soumis ce dernier a l'avis
d’'une personne de ma connaissance ayant une laxgpéeience du terrain. Celle-ci a
trouvé mon « questionnaire suffisamment completr powe] permettre de déterminer
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des éléments qui [me] seront utiles pour la sugt¢nela] recherche. » Elle m’a proposé
des améliorations quant a la tournure de certajuestions, de certaines réponses a
choix, ou par rapport a I'’échelle utilisée pourdponse. Par exemple, elle m’a proposé
de rajouter une échelle visuelle analogique a icersagquestions.

Apres y avoir apporté ces quelques modificatiors, § nouveau fait tester mon
qguestionnaire auprés de collegues de la classendpmt donné des suggestions
d’amélioration dont jai tenu compte pour mon quastaire définitif. Par exemple,
elles m'ont conseillé de passer d’'une échelle cmmtedes (0, +, ++, et +++) a une
échelle allant de zéro a dix, qui fait perdre maodlestemps lors de l'inscription du
résultat par la personne qui répond a la question.

Je n’'ai pas fait de pré-test par rapport au quastive destiné aux intérimaires. J'avais
déja interrogé une amie intérimaire juste avantab@er mon questionnaire et au
moment du test, elle était a I'étranger pour umgle période. Je me suis contentée du
pré-test du questionnaire destiné aux infirmiey@smaun emploi fixe.

Une semaine aprés que les premiers questionnaees éé envoyés, jai eu une
remarque pertinente d’'un de nos professeurs. Em, @ffres avoir écouté de nombreux
conseils venant de personnes différentes, j'aiiéuln principe que nous avions vu en
classe lors du cours sur la méthodologie : les rdgede fréquence seuls, comme
« souvent ou parfois », ne sont pas conseillésgpaideur signification varie d’'une
personne a une autre. Il faudrait préciser ce tpredntend par ces termes, comme
exemple, « souvent » pourrait signifier « plusigors par semaine ».

Je me suis également rendue compte, trop tardj,auss oublié de mentionner que je
m’intéressais aux remplacements de seulement ceeelgurs. Je l'ai précisé par oral
aux ICUS lorsque j'ai apporté les questionnairessd@as services, mais il ne figure
nulle part par écrit. Malheureusement, il étaipttard pour modifier ces oublis mais il
faudra que j'en tienne compte lors de I'analyse.

6.4 Principes éthiques

Selon le cahier de I'ASH sur la recherche infirmiél&, je me base sur les principes
éthiques suivants :
* «garantie du respect et de la dignité de la peeson
o lautonomie
o la véracité (authenticité)
o lafidélité (loyauté)
o La confidentialité
» Faire le bien/ne pas nuire (bénéficence/non-malgée)
« Lajustice (équité)»
Je les applique ainsi :
Pour I'autonomie la participation a ma recherche est volontdien entendu, mon but
est d’avoir en retour le plus grand nombre de gosaires. J'ai essayé de motiver les
membres du personnel, mais sans les contraindee@lir mon questionnaire.
Pour la véracité J'ai taché de fournir au personnel des serviéegui je me suis
adressée, une information claire et complete coact¢rma recherche en présentant

21 = Association Suisse des Infirmiéres.
122 KESSELRING, Annemarie [et al.les infirmiéres et la recherche : principes éthigue5
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mon travail aux différents ICUS, et a I'équipe pamiais d’une lettre explicative. De
cette maniere, ces gens ont pu prendre connaissantteeme de mon MFE et de ses
objectifs et ils ont pu choisir de répondre a messtjons sans étre trompés ou induits
en erreur.

Pour la fidélité: je dois tenir mes promesses, par exemple, pppora a la
confidentialité des données.

Pour la confidentialité Mes questionnaires sont anonymes, c’est-a-dirdsgne
comportent aucune question sur l'identité de lsq@ene, ni sur I'établissement ou le
service dans lequel la personne travaille. Jaitetimis demandé des éléments
personnels tels que la tranche d’age, le pourcentdagtravail ou depuis combien de
temps la personne travaille en tant qu’infirmién de pouvoir comparer les résultats
entre eux et de pouvoir en faire des statistigDess mon étude, je n'ai pas fait de
distinction entre hommes et femmes. Comme le seascuhin est peu représenté dans
les hdpitaux, de cette maniére, les infirmiers petse sentir plus libres de répondre
sans risquer d’étre reconnus.

Pour augmenter la confidentialité, jai joint desveloppes pour le retour des
questionnaires et une boite aux lettres ou il gBtitk de ressortir les enveloppes qui
s’y trouvent déja. De plus, j'ai mélangé les quesiaires qui m’'ont été retournés, afin
de ne plus pouvoir en distinguer la provenancevis®r lieu de soins, agence
intérimaire) avant de traiter les données.

Par rapport a « faire le bien/ne pas nuirgeut d’abord, je respecte le principe de ne
pas nuire en respectant la confidentialité et jai nitilisé ces données que pour
I'élaboration de mon MFE et les détruirai apres@atenance.

Mon but dans ce travail n'est pas de discrimineritdirmiéres intérimaires, mais de
trouver des moyens pour que les remplacements sgemale mieux possible pour
I'infirmiére intérimaire et I'équipe.

Ce travail peut amener des bénéfices pour lesreiffés infirmiéres, d’'une part, en
proposant différentes fagons de gérer le stresss'adapter a la présence d’une
intérimaire dans un service, et d’autre part, @rg-un peu naivement, en amenant a
des prises de conscience sur la situation que wiges infirmiéres autant fixes
gu’intérimaires.

En ce qui concerne la justic@our avoir des résultats distincts entre lexdmtégories
d’infirmiéres, je n’inclus dans mon étude, en cé @pncerne les infirmieres ayant un
poste fixe, que des infirmiéres diplomées travailldepuis au moins quatre mois et
ayant déja collaboré avec une infirmiere intérimaifelon les soignantes que jai
interrogées dans ma phase exploratoire, quatre mesiisle temps qu’'il faut pour
commencer a étre a l'aise dans un service. Desnigfies travaillant depuis moins
longtemps, risqueraient d’étre dans une situatiappsarentant plus a celle vécue par
I'infirmiére intérimaire.

6.5 Technique d’analyse des données et vérification

Puisque ma recherche se déroule par questionnlresgyen d’analyser mes données
est la statistique. J'ai vérifié les résultats abteen veillant & une certaine cohérence
dans ceux-ci, grace a mon jugement personnel et sems critique. Le coté
mathématique est également un bon indicateur. Jesuiseinitiée a Excel pour les
différents calculs statistiques. J’ai fait vérifirees raisonnements par un ami étudiant en
informatique, afin d’éviter d’éventuelles erreuesrdanipulations de I'ordinateur.

31



La méthode statistique me permet d’obtenir uneauest rigueur et précision dans

I'analyse de mes données et une certaine clar® mas résultats, par contre « [I'] outil

statistigue a un pouvoir délucidation limité auxosfulats et hypothéses

méthodologiques sur lesquels il repose, mais ildispose pas, en lui-méme, d'un
pouvoir explicatif. Il peut décrire des relationdes structures latentes, mais la
signification de ces relations et de ces structneesient pas de lui. C’est le chercheur
qui donne un sens a ces relations par le modéeteitine@ qu’il a construit au préalable

et en fonction duquel il a choisi une méthode diswstatistique. s

La technique d’analyse est principalement statigtignais elle comprend aussi des
éléments d’analyse qualitative, grace aux questiomgertes présentes dans mon
questionnaire.

7 Reésultats, analyse et interprétation des résultat s

Avant de vous faire part des résultats de mon drgjevous propose un petit rappel de

ma question de recherche composée de deux parties :

» « Lorsque des infirmiéres intérimaires effectuemtremplacement dans un service,
lesquelles sont les plus stressées dans leur ltrdeai infirmiéres établies dans le
service ou les intérimaires ?

* Quel type de stress rencontrent ces deux poputatibpoomment le gérent-elles ?»

Voici également a nouveau mes hypothéses :
* Les infirmiéres fixes dans un service sont plus@ue d’étre stressées que les
intérimaires présentes dans ce service.
* Chacune de ces deux populations a des moyens mIr@e stress.

Ces deux éléments rappelés, j'en profite pour girelques mots sur la facon dont jai
dépouillé ces questionnaires. J'ai commencé paamgyél les questionnaires destinés
aux infirmieres fixes pour ne plus pouvoir en digtier la provenance, les ai ensuite
numérotés et les ai enfin rangés en une pile.faitade méme avec les questionnaires
destinés aux infirmieres intérimaires, mais en ectdnnant une seconde pile. De Ia,
jai systématiquement relevé les réponses aux iussten regard du numéro de
questionnaire, ce qui m'a permis de pouvoir medtreapport plusieurs variables.

Je peux a présent amener mes résultats. Je vaimeoar par présenter mon
échantillon, puis parler de I'évaluation que foss linfirmieres de leur stress, des
stresseurs professionnels auxquels elles sont araéés, du contrdle et du soutien
percu et finalement du coping. Ces différents éldmesont systématiquement mis en
rapport avec les différentes variables présentas dees questionnaires.

122 QUIVY, Raymond, VAN CAMPENHOUDT, LucManuel de recherche en Sciences socjgie200

32



7.1 Caractéristiqgues de mon échantillon

Je vais commencer par les caractéristiques demigfes de mon échantillon ayant un
poste fixe dans un service, puis celles des inéires intérimaires qui m’ont répondu.
Ces caractéristiques me serviront de variables powuite de mon travail. Je vais
essayer d’en expliquer les liens, ce qui me permelé répondre a mon cinquieme
objectif de recherche qui est: « Expliquer lesxdiggu’il y a entre les différentes
variables présentées dans ce MFE ».

7.1.1 Infirmieres ayant un emploi fixe dans un serv  ice

7.1.1.1 Nombre de réponses

Sur environ cent septante-cing questionnaires iloligts dans les services, jen ai
recueilli cinquante de remplis, ce qui représemteetiour d’'un peu moins de trente pour
cent. J’ai amené dans chaque service le méme nomdrajuestionnaires que
d’infirmiéres. Mais pas toutes les infirmiéres woatfpartie de mes criteres d’inclusion
qui sont le fait d’avoir déja collaboré avec unérmiere intérimaire et de travailler
dans le méme service depuis au moins quatre mois.

J'ai laissé les questionnaires durant trois sensailams les services. Je pense que cette
durée, bien qu’aux alentours de Paques, étaitsaumtie pour que méme les infirmieres
ayant pris des congés durant cette période, puissénmes questionnaires, d’autant
plus que ma boite de réception était voluminEdsst attirait I'oeil. Je rappelle aussi
que la participation a mon enquéte était libre.aCafjnifie que ce n’est pas la totalité
des infirmiéres qui a souhaité y participer, pdmt-&u fait de la longueur de mon
questionnaire ou de sa mise en page, ou alorsrdanqgue d’intérét pour le sujet. Une
amie infirmiére d'un autre établissement m’'a aid&ampléter ces hypothéses en
rajoutant quelques causes potentielles commeltmsrie » d’'y répondre, le manque de
temps & cause de la charge de travail du sereiceyrhbre de questios le fait qu'il y

ait beaucoup d’'items dans les grilles et une letirdormation longue. Une autre amie
a rajouté que les infirmiéres n’obtenaient aucumékiée personnel a remplir ce
questionnaire, ce qui pouvait diminuer leur moiwat

Pour certaines questions, j'ai obtenu cinquantemnggs, pour d’autres moins, ce qui
expliqgue mon nombre de réponses totales qui fluctiawvais laissé la possibilité aux
personnes interrogées de ne pas répondre a l'uriawve question, si elles ne le
souhaitaient pas. Selon quelgues remarques édé®gparticipantes a cette étude, il
semblerait que des infirmieres ont trouvé certaigasstions trop vagues, ou bien
gu’elles avaient de la peine a se positionner pgisgelon elles, tout dépend de la
situation, de la charge de travail ou de linfirn@ieintérimaire qui effectue le
remplacement. Elles m'ont signalé la difficulté palies de généraliser. J'ai pu voir
cette difficulté a se positionner par le fait gu&rtaines questions ne comportant pas de
possibilités centrales, certaines infirmieres antligné les deux possibilités du milieu,
comme par exemple « plutét non » et « plutét ouCes réponses intermédiaires sont

124 a taille d’un carton & chaussure.
125 Dix-sept questions dans le questionnaire destimérdirmiéres fixes et seize dans celui pour teégrniéres
intérimaires.
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toutefois une minorité®. Des questions ont un plus haut taux de non-résonsie
d’autres, comme par exemple la question numéraeeancernant le contréle percu ou
jai obtenu quarante-trois réponses sur cinquakites que des questions concernant la
tranche d’age m’ont ramené quarante-neuf répor@es. questions ont en effet, un
niveau de complexité différent ; les unes demandenpositionnement alors que les
autres non.

7.1.1.2 Tranche d’age

406 4%2%
0

W 20-24 ans
49 025-29 ans
37% 030-34 ans
035-39 ans
040-44 ans
W 45-49 ans
050-54 ans

060 et +

14%

29%

Figure 6 : Répartition des ages dans mon échantitio(sur 49 réponses).

Voici une répartition des tranches d’ages de mdmadlon dans les services de
médecine et de chirurgie. Quatre vingt pour cestidéirmiéres se situent entre vingt-
cing et trente-neuf ans. Les infirmieres de moayidgt-cing ans sont peu nombreuses
parce qu’'en ayant commencé I'école a dix-huit ansplus tét, les plus jeunes
infirmiéres en ressortent a vingt-deux ans en 8uisa tranche d’age de « 20-24 ans »
proposée dans mon questionnaire peut plutbt sene¥sa « 22-24 ans ». De plus, les
infirmiéres n'ont pas toutes commencé leur fornmatid’age de dix-huit ans, ce qui les
situe a des tranches d’ages supérieures.

Mon échantillon comprend dix-huit pour cent d’infieres de plus de quarante ans. En
comparaison avec les quatre-vingt-deux pour cenffighieres ayant entre vingt et
trente-neuf ans, qui est aussi une tranche d’ageediurée d’environ vingt ans, il s’agit
d'un petit pourcentage. Leur plus faible nombre m&&tonne pas. Comme il est
communément admis, la durée de vie professioniliee infirmiere n'est pas trés
longue. Régine Delplanque cite la moyenne d’envigoatorze ans pour leur durée de
vie professionnelle en 1999, Il existe un certain nombre dinfirmiéres qui &ant
rapidement la profession suite a une grossessemarage, ..., et dautres qui
s’arrangent pour changer de pourcentage de trauvalke service et aller dans un lieu de
travail qui permet des horaires plus compatiblecaine vie familiale, c’est-a-dire avec
des horaires réguliers, sans travail de nuit ouwcentraire, avec la possibilité de pouvoir
faire que des nuits, ou bien encore avec des lesraouvent du matin, comme dans les
soins a domicile.

Mon échantillon ne compte aucune infirmiere ayamitee« 55 et 59 » ans.

126 Deux & trois personnes sur cinquante.
12T DELPLANQUE, Régine. Exercice professionnel : Isgjuies du travail soignant, p.47

34



7.1.1.3 Ancienneté

12% 6% M travaille depuis moins
delan

Odepuis 1-4 ans

22%0

Odepuis 5-9 ans

109

B depuis 10-14 ans

189 DOdepuis 15-19 ans

B depuis plus de 20 ans

32%

Figure 7 : Répartition en fonction de I'anciennetédans la profession (sur 49 réponses).

Ce graphique est en relation avec le graphiquespegtt concernant les tranches d’ages.
En effet, 'ancienneté est proportionnelle aux ¢reas d’age dans la plus grande partie
des cas, ce qui est logique, bien qu’il existedorg des infirmieres qui ont débuté plus
tard dans la profession. En ayant plus d’infirmsejeunes, il est forcé qu’elles aient
moins d’'années d’expérience. En effet, une infirmiéle vingt-sept ans aura au
maximum cing ans d’ancienneté dans la professiametinfirmieres de trente-deux ans
en aura tout au plus dix.

J'obtiens douze pour cent de professionnelles gylaistde vingt ans d’expérience. Ce
pourcentage est di au fait que dans cette catéderimon échantillon, il y a des
personnes ayant de quarante-cinq et jusqu’a plusot&nte ans, ce qui représente
quatorze pour cetff de mon échantillon. Les deux pour cent de difféeesont
probablement dus aux personnes ayant commencénatfon plus tardivement.

Je reviens rapidement a I'article de Régine Delpliat® cité précédemment par rapport
aux tranches d’age et disant que la durée de raegsionnelle d’'une infirmiere est
d’environ quatorze ans en 1999. Cet article ne roené pas si ces chiffres concernent
uniquement une carriére non interrompue ou bida 8&nnent compte des infirmiéres
qui arrétent pendant quelques années et qui regménmne activité quand leurs
obligations familiales leur en laissent la posg#il Dans mon questionnaire, je ne
recherche pas non plus a savoir si les infirmi@rgsfait des pauses ou non depuis le
début de leur carriere. Les résultats seraient cmpplexes a évaluer et a comparer et
pourraient permettre de reconnaitre certaines peesoayant participé a mon étude.
Mais je ne dois toutefois pas l'oublier, puisquéaceeut influencer mon étude. Par
exemple, une infirmiére qui a fait une pause de @ns sera peut-étre plus stressée
lorsqu’elle reprend le travail qu’une infirmiereigucontinué a travailler. Cette derniere
met a jour ses connaissances au rythme des nauvddleouvertes, des nouveaux
médicaments génériques sortis sur le marché, gedidgion de nouvelles thérapies.
L’infirmiere qui a fait une pause peut se retrouperdue et dépassée dans le milieu
hospitalier lorsqu’elle reprend son travail, biew'elje aie continué a acquérir des
compétences dans d’autres domaines, par exemgpigatiisation familiale, les soins
aux enfants, ...

128 Cf, tableau précédent.
129 DELPLANQUE, Régine. Exercice professionnel : Isgjuies du travail soignant, op.cit., p.47
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Voici, a présent, une répartition rapide des trasch’age les plus représentées en

fonction de I'ancienneté’:

* Le cent pour cent des infirmiéres de mon échantiltavaillant depuis moins d’un
an ont entre vingt-cing et vingt-neuf ans.

* Nonante et un pour cent des infirmieres travaildepuis un a quatre ans ont entre
vingt-cing et vingt-neuf ans.

« Cinquante-quatre pour cent des infirmieres traamilldepuis cing a neuf ans ont
entre trente et trente-quatre ans.

» Soixante-sept pour cent des infirmieres travailldepuis dix a quatorze ans ont
entre trente et trente-quatre ans.

» Soixante pour cent des infirmiéres travaillant demuinze a dix-neuf ans ont entre
trente-cing et trente-neuf ans.

» Cinquante pour cent des infirmiéres travaillant gplus de vingt ans ont entre
guarante-cinqg et quarante-neuf ans.

7.1.1.4 Pourcentage de travalil

2% 4%
49 210/ W20%

% @40%
050%
060%
16% o70%
W80%
®90%
@100%

39%

27%
Figure 8 : Répartition en fonction du pourcentage € travail (sur 49 réponses).

Les pourcentages entre quatre-vingt et cent paursoat les plus représentés dans mon
échantillon. Je pense gu'’il s’agit, d’'une part,rdheflet de la réalité, puisque c’est plus
Ou moins ce que j'ai pu observer de la répartities pourcentages de travail dans mes
précédents stages. Cela a comme avantage d’assumegilleur suivi du client, puisque
la méme personne peut s’en occuper plusieurs pisuite. Quelqu’un qui travaille a
un plus faible pourcentage sera présent moins sowlans le service. Il en résulte,
entre autre, que ces infirmieres ont moins eu #smn d'étre en présence de mes
guestionnaires et de ma boite de réception, cedominue les chances pour ces
personnes de me répondre. J'ai toutefois recu &p@nse d’'une personne travaillant a
vingt pour cent.

Dans mon échantillon, personne ne travaille aérpour cent.

En mettant en relation I'age et le pourcentage rdgatl, jai obtenu les résultats
suivant$®!: les postes de travail & grands pourcentagestrgsniargement occupés par
des personnes de moins de trente ans, qui sonadajhase plus nombreuses dans les
services. Les personnes de trente ans et plus extues places a tous types de
pourcentages.

130 es représentations graphiques se trouvent dansexe |.
B! Des représentations graphiques détaillées seenvaans I'annexe J.
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Probablement que les infirmiéres de moins de treanes travaillent a un haut
pourcentage afin d’acquérir leur indépendance, ligg'ent plus besoin d’argent pour
s’installer, s’acheter un véhicule, finir de remismr des dettes, ... et n'ont pas
forcément un conjoint qui améne un deuxieme safaiee maison. Cela ne les dérange
peut-étre pas de travailler a un plus haut pouaggntAlors que des infirmieres ayant
guelques années de plus ont peut-étre des entams lgesoin de temps pour s’occuper
d’eux, leur priorité n’étant plus a leur travailaim a leurs obligations familiales. J’en
profite pour faire un lien avec I'age moyen actdelvingt-neuf virgule huit ans pour
une femme valaisanne mariée lorsquelle a son mremnfant®> C’est surtout ce
critere qui fait que les femmes diminuent leur peatage si elles peuvent se le
permettre d’un point de vue financier.

7.1.1.5 Niveau de formation

M pas de formation

0, 0,
10% 10% supplémentaire

O 1 fois

22%
K O plusieurs fois
0 @ spécialisation

Figure 9 : Répartition en fonction de des formatios post graduées (sur 49 réponses).

Il'y a quelques personnes qui m’ont indiqué qu&bwaient a la fois suivi plusieurs
formations et qu’elles s’étaient spécialisées. 'ae inclus ces personnes que dans la
catégorie de personnes s’étant spécialisées. Rsualtres catégories, les réponses
étaient claires.

Il est normal que mon graphique montre une si gggmmdportion de personnes s’étant
déja formées plusieurs fois, toutes formations aodfies, mais en rapport avec les
soins infirmiers, puisque cela englobe de deux &imns a une multitude. Dans ces
formations, je compte également les journées desdsalées. Cette variable me donne
toutefois des données pour la suite, des pointsateparaison, puisqu’elle montre
différents niveaux de formation au sein de la @si@n.

J'ai mis en rapport le niveau de formation avecutitss variables, mais n’ai trouvé
aucune relation entre I'age et le niveau de foromatLes personnes plus formées ou
spécialisées ne sont pas forcément plus agéespdresnnes plus jeunes ne sont pas
plus ou moins formées que les autres. Et mémelebgzersonnes plus jeunes, il y en a
qui ont suivi une ou plusieurs formations post géses.

132 aAdministration fédérale. Statistique suisdge moyen des femmes mariées a la naissance diepemant[en
ligne]. 2008. Adresse URL :__ http://www.bfs.adminlufis/portal/fr/index/themen/01/06/blank/key/02/Qvh
(consultée le 1 décembre 2008)
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7.1.1.6 La satisfaction au travail

Nombre de 107
réponses 8

pasde 1 2 3 4 5 6 7 8 9satisfaction
satisfaction maximale

Figure 10 : Répartition du niveau de satisfaction a travail chez les infirmiéres fixes (sur 46
réponses).

J'ai choisi de parler de la satisfaction au traw@jl puisqu’elle revient un peu plus loin
comme variable par rapport au stress.

Par rapport a cette question, j'ai recu trois ré@snqui ne sont pas des chiffres ronds.
J'ai donc choisi de ne pas en tenir compte étanhéde travail supplémentaire que cela
occasionne et du fait que cela dilue mon graphéue rend difficilement lisibfe?

Pour ce tableau, j’ai un mode a huit, une médias &irgule cingq et une moyenne a
six. L'écart type est de deux virgule trois, ce me donne un coefficient de variation
de trente-huit virgule cing pour cent. Cela veué @djue mes réponses sont assez étalées.
Chaque réponse individuelle représente une moyeensatisfaction au travail, tout
élément confondu, qu’il s’agisse d’éléments positif négatif de I'environnement
physique, psychologique ou social. Des infirmiem&snt dit avoir eu de la peine a
deéfinir une moyenne de satisfaction étant donnélgueavail leur plait énormément,
mais que le stress est trop élevé. Le peu de répatens la catégorie maximale est
peut-étre un reflet de cette ambiguité. De mémeucest rassurant, aucune réponse ne
se situe dans la catégorie minimale « aucune aetiish au travail » et les personnes
ayant un niveau de satisfaction bas sont peu namsése Ce qui démontre, que malgré
une pénibilité accrue, les soignants sont encanéeats de leur activité professionnelle.
En moyenne, donc, les infirmieres qui m’ont réporsdunt plutét satisfaites de leur
travail (six sur dix). Cela signifie en fin de corapu’il y a plus d’éléments positifs
dans leur travail que d’éléments négatifs.

Afin de faciliter la lecture des prochains graplasgujai choisi de représenter la
répartition des fréquences de niveau de satisfacionme présentée dans le graphique
suivant. Je vais en effet utiliser ces chiffres omrvariables. Puisque mon échantillon
n'est composé que de cinquante personnes, sigigaoutes les valeurs, mes résultats
se retrouveraient trop dilués, je n'aurais pludisaiment de personnes représentant
chaqgue catégorie.

133 yai pu I'expérimenter lors des calculs statistispour ma premiére question, c’est pourquoi cisesh
intermédiaires ne figurent que pour I'évaluatiomaire du stress.
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Figure 11 : Répartition des fréquences de niveau dmtisfaction au travail (sur 46 réponses).

7.1.1.7 Autres résultats

J'ai essayé de mettre en rapport d’autres variglohegs n’ai pas trouvé de relations
entre

» ['age et le degré de satisfaction au travail cleszmfirmiéeres fixes,

* ['age et le contrble percu sur la situation,

* ['age et le soutien percgu,

* le pourcentage de travail et le niveau de formation

7.1.2 Infirmieres intérimaires

7.1.2.1 Nombre de réponses

Sur environ cent trente questionnaires envoyéssairdgmieres intérimaires, j'en ai
recu dix-sept en retour. Cela représente un red@nviron treize pour cent. Pour la
moitié de ces infirmiéres, je ne peux pas attridasrnon-réponses au co(t de I'envoi,
puisqu’elles ont recu des enveloppes réponsesfréeliies. J'excuse l'autre moitié,
qui a da franchir I'obstacle du colt du timbre pone renvoyer ces questionnaires.
Mais il y a guand méme une partie des personneloqtifait, ce qui m’amene a penser
que le theme de mon MFE devait les interpeller. @enautres raisons, je vois un
manque d’intérét pour le sujet ou tout simplementmanque de motivation a remplir et
me retourner le questionnaire qui a peut-étre égéanti comme long et dense. L'oubli
est peut-étre un autre élément de réponse a cke fibx de retour. Une agence
intérimaire évoque le fait que mon délai de deunaaes était trop court. Mais selon
I'avis de plusieurs personnes de mon entouragaiseau proche, cela ne sert a rien de
laisser un délai trop long, car les personnes quhaitent participer a une enquéte le
font rapidement, sinon le risque d’'oubli est présBar contre, j'ai eu la satisfaction de
relever que, la plupart des personnes qui m’ormndp trouvent mon sujet intéressant.
Quelques-unes se sont méme réjouies de constateneqduture professionnelle
s'intéresse a cette problématique.
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7.1.2.2 Tranche d’age

12% 6% W 20-24 ans
025-29 ans
23% 030-34 ans
035-39 ans
040-44 ans
W 45-49 ans
050-54 ans
060 et +

Figure 12 : Répartition des ages dans mon échanblh (sur 17 réponses).

Les fréquences les plus courantes se trouvent @amstégorie entre vingt-cing et
trente-quatre ans. Ces chiffres ressemblent a o&oltés pour les infirmiéres fixes.
J'explique la faible fréquence d’infirmiéres ayambins de vingt-cing ans, comme pour
les infirmieres fixes, par le fait que les infirmes les plus jeunes ont vingt-deux ans et
que c’est 'age minimum auquel elles terminent llumation. Autrement, les agences
m’ont expliqué que les infirmiéres qui s’engageamme intérimaires en sortant de
I'école n’est pas une réalité trés courante. Ldilpdes infirmiéres que I'on retrouve
dans les agences d’intérim est composé soit dimdires qui voyagent beaucoup, qui ne
savent pas encore dans quel milieu professiontes etulent travailler ou alors elles le
font dans le but de trouver une place fixe. Lesltats concernant les autres catégories
d’age s’apparentent a ceux trouvés pour les indires fixes. Je peux aussi interpréter
ce fait comme étant une constante dans la professiiomiere quel que soit le type de
contrat de travail. A 'aide des renseignementsnésnpar les agences temporaires, je
peux préciser que les infirmieres qui travailleatnene intérimaires sont souvent des
infirmiéres qui ont eu des enfants et qui veulemettre progressivement un pied dans
la pratique, soit afin de retrouver un poste fis@t pour pouvoir choisir leurs jours de
travail ou avoir une activité professionnelle atids faibles pourcentages, par exemple,
a moins de trente pour cent. Une partie de cesniidfies travaille selon ce type de
contrat pour pouvoir partir régulierement en missidiumanitaires ou en voyages. |l
arrive aussi que certaines infirmieres désirenbenavoir une activité professionnelle
apres la retraite mais a un plus faible pourcenta@xec une possibilité de choix quant
a la fréquence de celle-ci.

Mes résultats ne correspondent pas avec ceux deCharle$®® qui dit que quarante
pour cent de l'effectif des intérimaires est cansgtid’'infirmiéres ayant entre « 20 et 25
ans » et que trente pour cent de l'effectif comgries « 35-45 ans ». Personnellement,
jobtiens six pour cent de mon effectif qui enti@nd la catégorie des « 20 et 24 ans ».
Méme si j'y additionne les « 25-29 ans », jarr@evingt-neuf pour cent. Je suis donc
loin des quarante pour cent. Pour les infirmiéresx®5-44 ans », jarrive a dix-huit
pour cent. Mais selon ce que m'ont dit les respolesad’agences intérimaires, ce
chiffre n’est pas stable. Il varie en fonction derdtation des infirmiéres intérimaires.
De plus, cette étude est francaise et il semblepadt les conditions de travail sont
meilleures en Suisse, ou tout du moins différéfitese qui encourage les jeunes
infirmiéres a postuler pour un poste fixe.

134 Article en annexe : annexe A. Référence : CHARLER;. Profil des infirmiéres intérimaire, op.cit., B.

135 es infirmiéres, en France, ne font pas ou pesailes de base ; elles effectuent principalementdess médico-
délégués et ont souvent plus de patients a chargmey infirmiére suisse. Les effectifs infirmiersng souvent
limités dans un service et la rémunération est mfaivorable en France par rapport a la Suisse.
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7.1.2.3 Ancienneté

6% M travaille depuis

moins de 1 an
Odepuis 1-4 ans
3494 Odepuis 5-9 ans

Edepuis 10-14 ans

Odepuis 15-19 ans

18%

B depuis plus de 20
ans

Figure 13 : Répartition en fonction de I'anciennetéen tant qu’infirmiére (sur 17 réponses).

L’ancienneté en tant qu'infirmiere intérimaire suaussi 'age comme pour les
infirmiéres fixes dans un service.

De méme, la tranche « plus de 20 ans » est augenpatérapport aux autres tranches
d’ancienneté, puisqu’elle englobe toutes les infnes de plus de quarante-cing ans.

J'ai également recherché une autre anciennetéci¢aneté en tant qu’infirmiére
intérimaire :

0
18% 9% B travaille
depuis moins
de lan
Odepuis 1-4 ans
53% O depuis 5-9 ans

Figure 14 : Répartition en fonction de I'anciennetéen tant qu’intérimaire (sur 17 réponses).

Les infirmiéres de mon échantillon qui travaillestmme intérimaire sont réparties
comme suit en fonction de leur classe d'dye

Pour les infirmiéres travaillant comme intérimaidegpuis moins d’un an:
* vingt pour cent se situent dans la classe d’'age et 24 ans »,
e quarante pour cent se situent dans la classe ¢’@§e29 ans »,
e vingt pour cent se situent dans la classe d’age-343ans »,
* vingt pour cent se situent dans la classe d’age-4ans ».

Pour les infirmiéres travaillant comme intérimaidepuis un a quatre ans
* vingt-deux virgule deux pour cent se situent danddsse d’age « 25-29 ans »,
e onze virgule un pour cent se situent dans la cldggge « 30-34 ans »,
* onze virgule un pour cent se situent dans la cld'sge « 40-44 ans »,
* vingt-deux virgule deux pour cent se situent dangddsse d’age « 50-54 ans »,
* vingt-deux virgule deux pour cent ont plus de aabe ans.

138 Graphiques présents dans I'annexe K.
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Pour les infirmiéres travaillant comme intérimaidepuis cing a neuf ans
* soixante-sept pour cent se situent dans la cldage ¢ 30-34 ans »,
» trente-trois pour cent se situent dans la classgedk 40-44 ans ».

Je peux retirer de ces informations, que j'ai uma@tillon varié, malgré le petit nombre
de réponses, composé d’infirmiéres travaillant cenintérimaires depuis moins d’un
an comme depuis cing a neuf ans et ayant eu plusads d’années d’expérience en
emploi fixe auparavant.

7.1.2.4 Pourcentage de travail chez les infirmieres intériraires

W20%
13% 030%
040%
050%
6% 060%
070%
W30%
0o @90%
0100%

6%

Figure 15 : Répartition en fonction du pourcentagele travail (sur 16 réponses).

J'ai récolté un éventail de pourcentages de traWatorrespond aux personnes qui
m'ont répondu a ce moment-la. Ce chiffre est trégsbablement en perpétuel
mouvement, puisqu’il dépend des infirmieres int@ines qui travaillent dans chaque
agence a un moment précis. Les intérimaires dorglles-mémes leurs disponibilités,
leur pourcentage de travail peut facilement vadem mois a l'autre. De plus, ce
pourcentage dépend également du besoin d'intéesaiu moment. En effet, une
intérimaire peut étre disponible a cent pour ceotre plus, mais ne pas forcément
travailler a ce pourcentage. La, il s’'agit vraimehtine photo que jai prise a un
moment précis.

7.1.2.5 Niveau de formation chez les infirmieres intérimaies

M Pas de formation
supplémentaire

01 fois

O plusieurs fois

@ spécialisation

Figure 16 : Répartition en fonction de des formatias post graduées (sur 17 réponses).
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Je remarque que chez les infirmiéres intérimaieesidn échantillon, les deux extrémes
sont plus présents que chez les infirmieres fikgsa, en effet, plus d'infirmiéres qui
n’'ont pas suivi de formation complémentaires apeas école en soins infirmiers et il y
a davantage d'intérimaires spécialisées, en prigpord’ai essayé de trouver un rapport
entre I'age et le niveau de formation, mais n’a peaiment trouvé de relation entre les
deux. Je remarque toutefois que les infirmiéres sguisont spécialisées ont plus de
quarante ans. Est-ce di a mon petit échantillost®& di au hasard ? Je ne sais pas
non plus quand ces infirmieres ont poursuivi leamnfation, si elles travaillaient déja
comme intérimaires ou si elles se sont formées raupat, lorsqu’elles avaient un
emploi fixe. Peut-étre que le fait d’étre confragérégulierement & des services
différents est un stimulant a la formation continuees infirmiéres intérimaires
possédant une spécialisation ont peut étre pluhadece de trouver une activité en tant
gu’intérimaire, puisqu’elles peuvent répondre ddanande des services spécialisés.

7.1.2.6 La satisfaction au travail

Nombre de réponses

pasde 1 2 3 4 5 6 7 8 9 satisfacton
satisfaction maximale

Figure 17 : Répartition du niveau de satisfaction a travail chez les infirmieres intérimaires (sur b
réponses).

Les quinze infirmieres intérimaires qui ont réporagette question ont toutes utilisé
des chiffres ronds. Aucune n’a mis de croix enge thiffres, contrairement aux
infirmiéres fixes, ce qui m'a permis d'utiliser tes les réponses.

Voici une breve description statistique de ce gigud: la médiane est a quatre et la
moyenne a trois virgule six. J'ai un écart-typeddex virgule sept ce qui me donne un
coefficient de variation a septante-cing virgube gour cent. En résumé, mes réponses
sont tres étendues.

Comment interpréter un résultat pareil ? De margérerale, sur mon petit échantillon,
il'y a des personnes qui sont peu satisfaites de tlavail, d’autres qui le sont
moyennement et quelques unes qui sont satisfatémud situation. J'interpréete les trois
pics apparents comme le fait de ne pas vouloiroséipnner : les réponses ne sont pas
carrément de zéro, cing ou dix, mais juste a cétéeas chiffres. Peut-étre aussi que la
variété de leurs missions ne leur permet pas diétab bilan global de satisfaction,
cela dépend des milieux dans lesquels elles sgatgées.

J'obtiens comme moyenne : trois virgule six sur. dies infirmiéres fixes de mon
échantillon étaient, elles, a six sur dix. Parrsi personnes qui m’ont répondu, je peux
conclure que les infirmiéres fixes sont plus coreblpar leur situation de travail que les
infirmiéres intérimaires. Cette différence peut xplequer de différentes facons.
Probablement que les infirmiéres fixes ont chagsir Iplace de travail en fonction de
leurs godts, qu’elles ont liés certaines amitiéssain de I'équipe, qu’elles habitent
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proches de leur place de travail alors que legnimdres intérimaires ne vont pas

forcément dans des services qui leur plaisent,llga’@e connaissent en général pas
I'équipe au sein de laquelle elles vont travaiktrqu’elles peuvent avoir un grand

nombre de kilométres a parcourir selon le lieu dmplacement. J'en profite pour

préciser que les infirmieres intérimaires peuverg di elles ne veulent pas travailler

dans certains services et dans quel périmetre shleisprétes a se déplacer. Mais plus
elles restreignent les criteres de choix et pliesaliminuent leurs chances d’avoir du
travail.

Une amie intérimaire m’a dit ne pas aimer ce stidravail, mais c’est le seul qui lui
permet de mener son mode de vie, a savoir de volagw®itié de I'année.

J'ai a nouveau élaboré un graphique par classeatigfastion afin de simplifier la
lecture de certains résultats pour la suite.

O satisfaction

entre Q et 2
Eentre 3-5

Nombre de
réponses

Oentre6 et 8

Oentre 9 et 10

chez l'infirmiére intérimaire

Figure 18 : répartition des fréquences de niveau deatisfaction au travail.

7.2 Le stress

7.2.1 L’évaluation primaire du stress

Je vais commencer par présenter les tableaux detitiéms des réponses par rapport a
I'évaluation du stress en général chez les infiresefixes, puis lorsqu’il y a un
remplacement dans leur service et ensuite cetteenm@raluation est faite chez les
infirmiéres intérimaires de mon échantillon. Suitees trois graphiques, je proposerai
une synthése des moyennes afin de comparer |esditaations en ce qui concerne
I’évaluation primaire du stress.

101
Nombre de réponses

0 051 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7 75 8 85 9 95 10

Figure 19 : Répartition de I'évaluation primaire du stress chez les infirmieres fixes en général (sur
46 réponses). 0 = pas du tout de stress, 1 = sfrésut a fait supportable, 10 = stress insupportakl
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Voici la répartition de réponses a ma premiere teslestinée aux infirmiéres ayant
un emploi fixe. Il s’agit d’'une évaluation du ssesn général et comme je l'ai précisé
dans mon cadre de référence, je m'intéresse aeetlpque infirmiére trouve stressant
pour elle, ce qui va au-dela de ses ressourcesi gegt compromettre son bien-étfe
Chaque personne est différente et a un seuil difféavant de trouver une situation
stressante. Pour certaines une méme situationceasidérée comme stresseur aigu,
alors que pour dautres, elle fera partie des $fragaotidiens. Je ne fais pas de
distinction entre ces différents termes pour moguéte et je laisse le choix aux
infirmiéres de déterminer si une situation est ¥écomme un stresseur chronique, aigu
ou seulement comme appartenant aux tracas qudidien

Pour cette question, j'ai pris en compte les cagike deux chiffres ronds, étant donné
que jai recu cing réponses sur quarante-six dsolée. Cela montre la difficulté de
certaines personnes a se positionner. Paradoxalejaemecu comme remarque pour
cette question qu’il n’est pas évident d’évaluer stress sur une échelle de « 0 a 10 »,
car I'écart entre ces deux valeurs est trop graquad, assez précis. Ces personnes
auraient préféré une échelle allant de « 0 a 3deow 0 a 5 ». J'ai accepté ces réponses
intermédiaires également parce que je n'ai nulle peentionné qu’il fallait répondre
par des chiffres ronds sur mon échelle.

Pour cette question donc, j'ai une tendance cenaaéc un mode (5) et une médiane
(5) qui suivent la moyenne (5.1). Mon écart-typé @s deux virgule deux, ce qui
montre une forte dispersion, le coefficient de atdon étant de quarante-deux virgule
trois pour cent.

J'explique les trois pics comme étant pour I'un wégonse centrale, a savoir que ces
infirmiéres vivent un niveau de stress moyen, airges deux autres une réponse se
situant entre cing et dix ou entre zéro et cings personnes se sentent plus ou moins
stressées que la moyenne, mais ce stress n’esisp@portable, ni inexistant.

Malgré le grand écart qu'’il y a entre les difféemntéponses, cette échelle de zéro a dix
est un indicateur de base auquel comparer lestaésule la deuxieme question.
J'explique ce grand écart de deux maniéres : dhame chaque personne est différente :
il y a des gens de nature plus stressée et d’agtiesont plus détendus. Cela se voit
bien puisque mes réponses vont de un a dix. D’gqare je pense que le moment et le
lieu ou la personne a rempli le questionnaire gal@ment beaucoup d’influence. A
savoir si la personne complete le questionnaire efle, au calme, elle évaluera peut-
étre son stress au travail de maniere moins élalées que si elle le fait apres une
journée de travail particulierement éprouvante ou son lieu de travail un jour ou
I'ambiance est tendue, la tendance sera plutbtadéver cette évaluation en voulant
montrer le stress important des infirmiéeres.

Vient & présent la répartition des réponses auaidme question chez les infirmieres
fixes lorsqu’il y a un remplacement :

3T QUINTARD, Bruno. Concepts, stress, coping : le cphce stress et ses méthodes d’évaluations, op.&o
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Figure 20 : Répartition de I'évaluation primaire du stress chez les infirmieres fixes lorsqu’il y a un
remplacement (sur 46 réponses). 0 = pas du tout diess, 1 = stress tout a fait supportable, 10 =
stress insupportable.

J'ai a nouveau accepté les réponses intermédiguestaient au nombre de trois.

Pour cette question, jai une tendance centrale amemode (6) et une médiane (6) qui
suivent la moyenne (5.9). Mon écart-type est dexdengule quatre, ce qui montre une
forte dispersion, le coefficient de variation étdatquarante virgule deux pour cent.

Ce graphique issu de ma deuxieme question ressemlgeaphique précédent, mais en
étant décalé légérement vers la droite, la médimssant de cing a six. (J’en propose
des explications un peu plus loin dans le text&g¢art des réponses va a nouveau de un
a dix. Cette fois, je n'ai plus trois pics distigcimais une courbe plus pyramidale (en ne
regardant que les chiffres ronds). J'explique ¢&a le fait que les personnes ayant
répondu a mon questionnaire se sont inspirées idpdmse a la premiére question pour
répondre a la deuxieme question. Comme elles penvagpondre que le stress était
plus ou moins augmenté ou diminué ou bien gu'itaiesemblable, cela a participé a
atténuer les pics présents au dernier tableau.

Les remarques relatives au graphique précédentnuantt la pertinence d’'une échelle
allant de zéro a dix et le lieu ou I'infirmiére empli le questionnaire valent également
pour ce graphique.

De plus, si I'infirmiére vient de passer une jow@md un remplacement s’est mal passé,
I’évaluation faite pour cette question sera cedaiant exagérée aussi.

Je rappelle également que mon échantillon est fatengpersonnes volontaires. Ces
résultats sont donc représentatif de mon échamtiiai lui n’est pas forcément
représentatif de la population présente dans kegces de chirurgie et médecine.

Je montre a présent ce qu’il en est pour les indires intérimaires de mon échantillon :

Nombre de réponses 3.451,
34

2.51

2.

1.51

1.

0.51

0.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figure 21 : Répartition de I'évaluation primaire du stress chez les infirmieres intérimaires (sur 14
réponses). 0 = pas du tout de stress, 1 = stresatta fait supportable, 10 = stress insupportable.
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Comme toutes les réponses étaient des chiffressyandn graphique ne montre donc
plus les chiffres intermédiaires. Pour cette qoestiai un mode a cing, une médiane a
quatre et une moyenne a trois virgule sept. M@mtégpe est de un virgule quatre, ce
qui montre a nouveau une forte dispersion, le goefft de variation étant de trente-
huit virgule sept pour cent.

Quelques personnes m’ont fait remarquer que langgppeut varier en fonction du lieu
de la mission, certains services sont plus « stnéss> que d’autres, comme par
exemple la cardiologie. Trois personnes n'ont gg®mndu a cette question. Jinterprete
leur abstention comme le fait qu’elles n’aient passsi a se positionner a cause du trop
grand décalage d’'un service a un autre.

Je suppose que les infirmiéres intérimaires de éarantillon ont répondu a mon

questionnaire chez elles, du fait qu’elles I'orgugar la poste. Cela fait une différence
avec les infirmieres ayant un emploi fixe qui omispprobablement répondu a ce

questionnaire dans le service, puisque c’est |8 g&’trouvait, ainsi que la boite de

réception. Cela influence peut-étre les chiffreéspntés dans les tableaux de ce
chapitre.

Afin de comparer ces trois derniers graphiquesnggs, cote a cote, les moyennes de
ces trois situations :

Moyenne de stress
(0-10)

Q B P w & a1 o

stress en général chez stress quand il y a un stress chez les
les infirmiéres fixes remplacement chez les  infirmiéres intérimaires
infirmiéres fixes

Figure 22 : Moyenne de niveaux de stress évalués.

Il s’agit ici d’'une moyenne du stress percu et égantre zéro et dix. Elle est faite pour
chacune des trois situations : chez l'infirmiepeefsans ou avec remplacement et chez
I'infirmiére intérimaire.

De mon échantillon, il ressort qu’en moyenne |efirririéres sont légérement plus
stressées lorsqu’une infirmiére intérimaire fait emplacement dans leur senite
Plusieurs infirmiéres m’ont noté que lorsqu’il ydéja une certaine quantité de stress
dans le service, il est difficile d’évaluer le sseamené par une infirmiére intérimaire.
Voici ce que m’ont écrit quelques infirmieres : & @'est pas tant la présence de
l'intérimaire qui est vraiment hyper stressanteein’était pas déja la situation de la
charge du service au départ. L'intérimaire, elle ¢ gu’elle peut et je la remercie
d’ailleurs pour son travail ! ». «[...] le problem@est pas face a une infirmiere
intérimaire, plutét par la charge de travail. »« Trés difficile d’évaluer le stress
supplémentaire d’'une intérimaire car le stressnalier est déja énorme, voire parfois
ingérable...». Malgré ces quelques remargues, mes moyennssmepas si élevées,
puisqu’il y a également des personnes qui ne tmupas leur situation de travail
stressante, ou alors peu.

138 | a moyenne augmente de 0,8 point d’'une situatitewiére.
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Ce léger décalage entre les deux premieres colatees graphique n’est peut-étre pas
complétement un reflet de la réalité. Il est pdrg-@0 a un biais amené par la fagon
dont jai introduit mon sujet. J'ai peut-étre intldd réponsepuisque ma question
demandait d’évaluer le stress. Je partais du stuie stress il y avait. Toutefois, les
infirmiéres m’expliquent, au travers de la cinqu&muestion, en quoi ce stress est
différent, lorsqu’il y a un remplacement dans urvise. Je peux donc m’autoriser a
affrmer qu’'un certain nombre d’infirmieres vivenin stress plus grand lorsqu’un
remplacement est effectué dans leur service.

J'ai également abordé la question d’'une autre manén regardant la différence entre
les résultats a la premiére question et ceux deuaiéme question. Il en est ressorti que
treize pour cent de mon échantillon trouvent que leiveau de stress est plus bas
lorsqu’une intérimaire effectue un remplacementsdkaur service ; vingt-deux pour
cent trouvent qu’il 'y a pas de différence qu’iaf ou non une intérimaire et soixante-
cing pour cent trouvent que leur niveau de stressaegmenté lorsqu’une intérimaire
vient effectuer un remplacement dans leur ser@ees ce soit en positif ou négatif, ces
écarts vont jusqu’a quatre unités. Par exemple pengonne évaluera son stress a « 5 »
en temps normal, le jugera a « 1 » lorsqu’une raggpite externe vient en renfort. Ces
résultats peuvent étre influencés par le fait qua’ai nul part précisé par écrit que je
m’intéressais aux remplacements de seulement qggfqurs. Je I'ai annoncé par oral
en apportant mes questionnaires, mais l'informati@st peut-étre pas parvenue a tout
le monde. Des infirmieres ont peut-étre répondurpaport a des remplacements a
court terme, d'autre par rapport a des remplacesnaniong terme et d’autres tout
simplement par rapport a un mélange des expériequisdles ont vécu avec des
infirmiéres intérimaires. Dans ce contexte, je aaxpque parler de remplacements sans
préciser s’ils sont pour une courte période ouiplus mois.

Voici les explications données par les infirmiefi@es de mon échantillon par rapport a

ce qui modifie le stress quand il y a un remplaggreéfectué par une intérimatre :

» Les propositions qui sont revenues le plus sougem quinzaine de fois) sont les
suivantes lorsgu’une intérimaire ne connait pas les habitydedonctionnement et
I'organisation du service, la charge de travail s’¢rouve augmentée parce qu'il
faut prendre du temps pour tout expliquer, pounfer la personne, pour lui donner
des rapports supplémentaires, pour I'encadrer. Deggains cas, les infirmiéres du
service préferent faire elles-mémes les tachespdalee de l'intérimaire, parce que
c’est plus rapide ainsi, plutdt que de passer dups a expliquer« Ceci dénote
peut-étre d’'une mauvaise utilisation de l'infirngaéntérimaire. En effet, si elle ne
recoit pas d’explications, elle ne pourra pas flamecter correctement et sera sans
cesse obligée de poser des questions. Peut-éttal vaieux prendre le temps
d’encadrer correctement une collégue a son arevéde temps « perdu » pour cela
se retrouvera par la suite grace & une meilleticaeité. »¥*°

» |l ressort aussi que les infirmieres fixee sentent responsables du travail des
intérimaires, de contrOler et de superviser leséimhaires. Quelque fois, elles
doivent « repasser derriere », ce qui les stresdews fait dépenser plus d’énergie
Cela indique peut-étre a nouveau un probleme aeanide I'encadrement et de
I'utilisation de I'infirmiere intérimaire.

* A une fréquence un peu moins grande (cing a s8),fdiressort des questionnaires
gue le fait que les intérimaires ne connaissentfpasment les lieux, ou se trouve
le matériel, ou bien manque de connaissance papagegpau milieu aigu, aux

139 |nformations apportées par les réponses & maiéimguquestion.
140 Remarque faite par une infirmiére de ma connaigsapant une longue expérience du terrain.
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pathologies rencontrées ou a la spécialité du senstresse les infirmieres du
service, parce que cela prend du temps de touigerpl a la personne et que du
temps, il en manque déja bien trop souvent dansséggices. De ce fait, une
infirmiere intérimaire qui connait déja le serviest la bienvenuel’en profite pour
faire un rappel de I'existence de procédures qugliti décrivent le fonctionnement
et 'organisation d’un service, mais qui sont bsemivent oubliées.

Pour quelques personnes (cinapgéme si l'infirmiére intérimaire ne connait pas le
service, « c’'est déja une personne de plus poueraidlorsque I'on sait quoi,
comment et pourquoi déléguer].

Le fait que les infirmiéres intérimaires ne coneaig pas forcément le service, son
fonctionnement, son organisation, ... stresse leé@armais le fait que le service ne
connaisse pas la personne qui vient assurer lel@eerpent, ne connaisse pas son
niveau de compeétence, son niveau d’expérience;agexcités,... rajoute également
des responsabilités a I'infirmiére fixBlle ne sait pas jusqu’a quel point elle peut
faire confiance a l'intérimaire. Elle ne sait pasrament celle-ci réagit en situation
de crise ou de pression, comment elle est avaualisnts, quelle est son aptitude a
prendre les bonnes décisions au bon moment...

J'ai relevé trois fois chacune des propositionganties, a savomju’une intérimaire
ne remplace pas une collégue qui connait biennéw® elle est moins autonome,
elle ne connait pas les protocoles du servi@i@asi il arrive aussi que la personne
devant effectuer le remplacement ne connaisse g@pgwdgramme informatique
utilisé pour la gestion des données des patients.

Plusieurs infirmiéres ont rappelé qoe remplacement se fait dans des conditions
qui sont déja stressantes a la base, qu’il y a amaue de personnel, un manque de
temps et que la charge de travail est déja bierveoulourde On me rappelle
également qudes intérimaires sont souvent des personnes fliexibt ayant une
grande faculté d’adaptationA I'école déja, nous avons eu l'occasion de nous
entrainer a transférer nos connaissances, par éxémnpdes synthéses thématiques
ou entre les différents cours, travaux de groupestayes, afin d’adapter nos
connaissances et compétences aux différentesigitsiaencontrées. Les infirmiéres
intérimaires, elles, ont d’autant plus l'occasioa développer des capacités de
transferts qui leur permettent de changer de ld=ukcavalil.

Quelques personnes rajoutent encore tu#t dépend de la compétence de
I'intérimaire qui vient assurer le remplacement.uP@uelques personnes, cela ne
change rien au stress qu’il y ait une intérimaine mon,pour d’autrela présence de
I'intérimaire n’est pas un soutien

Deux personnes trouvent que « l'intérimaire quelil ggoit, n'a pas le méme
investissement personnel au sein du service. [Ik’agit] pas d’'un manque de
conscience professionnelle mais d’un certain détaemt par rapport aux différents
problemes ou imprévus, d’ou la surcharge en spressl’équipe en place. »

J'ai encore obtenu quelques explications isolédkesteque les infirmiéres
intérimaires ralentissent le travail de I'infirmierfixe, qu’elles ne connaissent pas
les habitudes des médecins, qu’il peut arriver begemanquent de pratique, que
cela dépend de la durée du remplacement, que l&smiares intérimaires
obéissent plus facilement aux consignes donnéesepanfirmieres fixes et pour
une infirmiere, il faut bien réfléchir aux patierconfier a l'infirmiere intérimaire

J’en reviens a mon graphique montrant les diff@®moyennes de stress pour les trois
situations proposées. Par le biais de celui-@gjex répondre a la premiére partie de ma
question de recherche: «Lorsque des infirmiéeragrimaires effectuent un
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remplacement dans un service, lesquelles sontllsssfressées dans leur travail : les
infirmiéres établies dans le service ou les intairas ? » Parmi les personnes qui m’ont
répondu, je peux dire qu’en moyenne, les infirngeagant un emploi fixe se sentent
plus stressées que les infirmieres intérimairesielpeux pas généraliser mes résultats
du fait de mon petit échantillon. Par la méme dotasen comparant la premiere et la
troisieme colonne de mon graphique, je vérifie mearpére hypothese « Les infirmiéres
fixes dans un service sont plus a risque d’'étessées que les infirmiéres intérimaires
présentes dans ce service », mais toujours paontagpx personnes qui m'ont répondu.
Les infirmiéres intérimaires sont donc moins s&éessen moyenne, mais, comme elles
me l'ont écrit, ce stress varie en fonction du menet des pathologies rencontrées. Ce
chapitre me permet également de répondre & maiéme#** et quatriem¥' objectif.

7.2.2 L’évaluation secondaire

Apres ces quelques pages concernant I'évaluatiomape du stress existant dans leur
activité quotidienne et de celui pouvant s’ajouter pas lors de la présence d'une
infirmiére intérimaire, je présente trés brievemba# résultats obtenus par rapport a
I'évaluation secondaire que font les infirmiéres d#tuations stressantes rencontrées
dans leur travail. Ces éléments restent trés géxérRour rappel, I'évaluation
secondaire est composée de I'évaluation des ressouwle la personne et plus
précisément du contréle percu dans la situati@ssamnte et du soutien pergu.

7.2.2.1 Contrble percu

Le « contrdle pergu », seul, n'améne pas grandechosxme élément dans ce travail. Il
prend surtout du sens lorsqu’il est utilisé comnaiable par rapport a d'autres
éléments, ce que je fais plus loin dans le texten’g¢n présente donc ici que le
graphique des résultats. Vous trouverez en annebesscommentaires.

251
Nombre de - - A
. O jamais de contrdle
réponses 5 24
percu
154 [ parfois
101 O souvent
54
5 5 O toujours
0_ 2

chez l'infirmiére fixe chez l'infirmiére intérimaire

Figure 23 : Répartition des fréquences par rapporiu contréle percu sur les agents stressants (sur
43 et 16 réponses).

141 « Evaluer si les infirmiéres fixes d’'un serviceisplus stressées ou non lors d’un remplacemeette par une
infirmiére intérimaire par rapport a leur pratignabituelle (quand il n'y a pas d’intérimaire) etpéguer ce qui
change dans le stress percu de la pratique quatieliguand il y a une infirmiére intérimaire dansdevice. »

142 « Déterminer laquelle des ces deux populatiortitsa plus sensible au stress. »
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7.2.2.2 Soutien percu

A nouveau, cette notion est trop abstraite ou stilyg pour étre traitée en tant que telle,
mais par contre elle sera utilisée en lien aveatdss variables comme je le fais plus
loin dans le travail. A titre indicatif, voici lableau représentant les résultats relatifs au
soutien percu. A nouveau, un explicatif se trouvaenexe M.

251 . . .
Nombre de Djamais de soutien
réponses | percu
21 - _
15 parfois
104
10 O souvent
51 7
0 3 Otoujours
chez l'infirmiére fixe chez l'infirmiere

intérimaire

Figure 24 : Répartition des réponses en fonction dsoutien percu (sur 46 et 17 réponses).

7.2.3 Le stress en lien avec différentes variables

Aprés avoir parlé de I'évaluation primaire et sed@ire du stress en général selon qu’un
remplacement existe ou non, je vais mettre enioelde niveau de stress évalué
précédemment avec différentes variables commerigae percu, le soutien percu, le
niveau de satisfaction au travail, 'age, I'anciet& le pourcentage de travail et le
niveau de formation. Cela me permet d’atteindre memxieme objectif de recherche :
« Comparer, pour ces deux populations d’infirmigdgsfluence de leur niveau de
formation, de leur age, de leur ancienneté, de pEwrcentage de travail et de la
présence d’'un soutien suffisant ou non (variabidgpendantes) sur la perception de ce
stress et sa gestion (variables dépendantes)atteidte de la deuxieme partie de cet
objectif qui concerne la gestion du stress serae meis évidence dans le chapitre
concernant le coping.
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7.2.3.1 Stress percu en lien avec le contréle percu

Niveau de stress 10

Ojamais de contrdle | 81
64
@ parfois du
controle H
O souvent du 21
controle
O.
Otoujours du infirmiéres fixes infirmiéres fixes quand infirmieres intérimaires
controle il y a un remplacement

Figure 25 : Stress percu en fonction du contréle peu (sur 40, 40 et 14 réponses, de gauche a
droite).

Pour rappel, la majorité des infirmiéres fixes isgast dans la catégorie prétendant avoir
souvent du « controle percu » (56%) ou « parfdi40%6). Les infirmiéres intérimaires
étaient réparties équitablement entre « parfoissguvent » et « toujours » du contrdle
percu.

Ce graphigue montre un résultat auquel je m’attenda savoir que moins les
infirmiéres, autant fixes gu’intérimaires, ont ljmession d’avoir du contrdle sur la
situation et plus elles se sentent stressées. Cdesrniefirmieres intérimaires se sont
dites moins stressées en général par leur trawal lgs infirmieres fixes, cela se
retrouve ici, la pente étant atténuée. Il en vendene entre les deux premieres colonnes.
Le contrble laisse, en effet, moins de place augjoaux imprévus, a l'inconnu. Ce
dernier peut pousser a avoir des représentatiansiu®n ne connait pas, on I'imagine
et on construit sa propre vision de la réalité,rjest pas toujours en adéquation avec la
réalité vraie. Cette vision faussée peut faire pewstresser la personne qui I'a.

En recherchant s'il y avait un lien entre le « col&t percu » et le stress engendré par
différentes variables comme «les imprévus en tearg», « la peur de I'inconnu » ou
bien « un manque de confiance en soi, la peur ide fes fautes, la peur de ne pas
savoir répondre aux questions/demandes des pattenteur famille », j'ai trouvé que
plus les infirmieres ont I'impression d’avoir duntle sur ce qui les stresse et moins
elles se sentent stressées par ces éléments.

Le contrdle percu peut aussi laisser moins de @aagsque, a I'erreur, a l'incident ou a
I'accident, puisque l'infirmieére sait ce qu’elleittagére mieux son travail et se sent
moins stressée. Elle réfléchira plus a téte repddées cela ne 'empéchera par contre
pas d'étre distraite et de commettre un impairn Jeofite pour faire un lien avec
I'eustress et le distress dont je parle dans mainecee référence. En effet, le stress
n'est pas toujours négatif, il peut étre un moteui pousse a développer ses
compétences et capacités, dautant plus que laomees se sent le pouvoir
d’entreprendre quelque chose d’elle-méme. Il pastforcément toujours paralysant.
Afin de vérifier la cohérence de ces liens, je me samusée a mettre en lien «le
contrble percu » et le stress engendré par «lénsemt d'impuissance, I'incontrélabilité
réelle ou percue d'une situation difficile ». A meau, les infirmiéres disant avoir
souvent du contrble sur les éléments qui les nés®e sentent moins stressées par «le
sentiment d’'impuissance, I'incontrolabilité reetlea percue d’'une situation difficile ».
Cela peut aussi vouloir dire que les infirmieresspisentent moins stressées le sont en
général par rapport a tous les stresseurs proglaggsmon questionnaire. Ma question
concernant le contrble percu n’étant pas spécifigiuahacun de ces stresseurs, je ne
peux pas savoir si I'un ou l'autre est plus ou rsatténué par le contréle percu.
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7.2.3.2 Stress percu en lien avec le soutien percu

Niveau de stress 61
(0-10)

Ojamais du
soutien

@ parfois du
soutien

Sl R o L

Osouvent du
soutien

infirmiéres fixes infirmieres fixes infirmiéres
quandily aun intérimaires

Otoujours du remplacement
soutien

Figure 26 : Niveau de stress percu en fonction dwstien pergu (sur 42, 42 et 14 réponses, de
gauche a droite).

Chez les infirmiéres fixes, la diminution du strems lien avec un soutien plus
frequemment percu n’est pas flagrante, en revaruttez, les infirmiéres intérimaires ce
phénomene est plus margqué. A nouveau, je ne saidgogui provient ce soutien, ni de
quel type de soutien il s’agit, mais peut-étre lgdiminue en efficacité ou en qualité
lorsque la personne vit une certaine routine, quesait aupres des collegues ou de
I'entourage, alors que pour l'infirmiere intérimajr’entourage reste toujours autant a
I'écoute a cause des fréquents changements. Reudtét les infirmiéres ayant un poste
fixe vivent un stress chronique qui fait que le tg®u percu existe mais n’est pas
suffisant pour faire diminuer ce stress ou alors tusoutien existant n’est pas celui
attendu. L’infirmiere intérimaire recoit aussi padtbement un plus grand soutien de
I'équipe (soutien surtout informatif), cette demeiése sentant responsable des actes de
I'intérimaire. Ceci peut donc participer a diminderniveau de stress percu. Mais a
nouveau, le petit nombre de réponses de la parinflesieres intérimaires me permet
de tirer des tendances et non des généralites.

7.2.3.3 Stress percu en lien avec la satisfaction au travai

niveau du stress

O satisfaction de
0 a2 (min)

@ satisfaction de
3as5

O satisfaction de
6a8

infirmiéres fixes infirmiéres fixes quand il infirmiéres intérimaires
O satisfaction de y a un remplacement
9 a 10 (max)

Figure 27 : niveau de stress en fonction de la ssfaction au travail (sur 43, 43 et 14 réponses, de
gauche a droite).

De maniere globale, il y a une relation entre lastection au travail et le niveau de
stress, en tout cas pour les infirmiéres ayant astepfixe. Les deux sont inversement
proportionnels, a savoir que plus la satisfactisinfaible et plus le niveau de stress est
haut. J'explique cela par le fait qu'un haut niveleustress fait diminuer la satisfaction.
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Comme je I'ai expliqué dans mes motivations écowoies, trop peu de stress n’est pas
productif et a I'inverse, trop de stress ne I'eas$ pon plus. Il faut une juste proportion
pour que le travail soit performant et une infirmi@fficiente sera plus satisfaite d’elle-
méme et de son travail.

Cette relation, par contre ne joue pas chez lesnmidres intérimaires de mon
échantillon. Est-ce di a mon petit nombre de rég®n& une satisfaction au travail qui
est généralement moins élevée que chez les infemiéixes, a une moins grande
implication émotionnelle dans le travail ? Pourtante mets en relation la satisfaction
et la fréquence d'utilisation du désengagerfiénit ressort que le désengagement de la
situation stressante est tres peu utilisé commeemdg gestion du stress. Il est utilisé a
une fréquence de « presque jamais » a « quelqueEbiIRnois ».

Je me suis alors penchée sur d’autres élémentpegwient permettre d’obtenir de la
satisfaction au travail : une bonne ambiance dj@guie fait d’étre reconnu dans ses
compétences par ses collégues et supérieurst lB&taie écouté par ceux-ci, de pouvoir
effectuer du travail de qualité, la reconnaissaogesatisfaction venant des patients,
pouvoir étre en adéquation avec ses propres valauosr une bonne estime de soi,
avoir confiance en soi... L'estime de soi a une geamdportance par rapport a la
qualité de vie et a la capacité d’avoir du plai&in effet, comme le disent Rosette
Poletti et Barbara Dobbs « [...] une personne qui@honne estime d’elle-méme est en
harmonie avec elle-méme et avec le monde qui liertoElle est capable de vivre
pleinement. " De méme, «[...] il est possible de reconnaitre personne qui a une
haute estime d’elle-méme car elle jouit de la eike est ce qu'elle veut étre et fait ce
qu’elle veut faire. ¥ « La confiance en soi est un sentiment qui décoaterellement
de l'estime de soi.’$° Josiane de Saint Paul dit de I'adéquation avecpsepres
valeurs que « quelqu’un qui vit en accord avecveésurs expérimente un haut niveau
de satisfaction et vice-vers&'%

J’'en reviens a ces éléments pouvant apporter gdatisfaction au travail. lIs peuvent
étre également des stresseurs s'ils ne sont pésasuinent présents dans la situation de
travail. En effet, plus ils sont présents, moinpéasonne se sent stressée et plus elle a
de satisfaction au travail. Les infirmiéres inté&iines ont peut-étre moins de satisfaction
puisqu’elles ont moins I'occasion de jouir d’'unenhe ambiance d’équipe au quotidien,
puisque I'équipe pour elles est sans cesse diff@r&e ce fait, les diverses équipes qui
les accueillent leur font peut-étre moins confegnwe connaissant pas forcément ces
infirmiéres intérimaires, et pour les remplacemeatdspeu de jours, elles n'ont pas le
temps de reconnaitre leurs compétences. Les igfiemiintérimaires ont probablement
moins souvent I'occasion d’entendre des félicitagiales patients, puisqu’elles n’ont
pas toujours un suivi de ceux-ci. Par contre, nenles empéche d’avoir une bonne
estime de soi et confiance en soi, puisque pourdses points, il en va de la
responsabilité de chacun, du développement persodeepense que linfirmiére
intérimaire qui n'est pas en adéquation avec sksissgadans un service ou bien qu'elle
ne peut pas y effectuer un travail de qualité,retpurne pas forcément, puisqu’elle en a
la possibilité.

Les infirmiéres intérimaires de mon étude ont malessatisfactions au travail, mais
elles ne sont pas pour autant plus stressées qui@fianiéres ayant un poste fixe,
probablement grace a leur grande capacité d’adaptat

143 Cet item est évalué dans la cinquiéme questiomngesaux infirmiéres intérimaires.
144POLETTI, Rosette, DOBBS, Barbatdestime de soi, un bien essentigl 19
145 i
Ibid, p.13
148 de SAINT PAUL, JosianeEstime de soi, confiance en soi 1-2
7 bid, p.XVII
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7.2.3.4 Stress percu en lien avec I'age

Niveau de stress
(0-10)
020-24 ans
025-29 ans
030-34 ans
035-39 ans
B40-44 ans
045-49 ans |
050-54 ans infirmiéres fixes infirmiéres fixes quand il infirmieres intérimaires
060 ans et + y a un remplacement

Figure 28 : Niveau de stress évalué par tranche dj& (sur 45, 45 et 14 réponses, de gauche a droite).

Ces courbes ne sont pas régulieres, mais ellesembnine certaine tendance.

Pour les infirmiéres fixes: qu'il y ait un remplacement ou non, le graphicae
tendance a étre croissant. Il ressort que lesmidnes plus jeunes se disent moins
stressées que les infirmiéres plus agées dans oimmtdlon. Il y a méme une nette
différence entre les deux extrémes.

Voici les hypotheses que jémets sur la forme deamurbe :

Tout d’abord, je me suis demandée si les infirnsiemus jeunes étaient plus
insouciantes et donc moins stressées que les iafemde plus de quarante ans. Peut-
étre que la prise de conscience quant aux respéitésgbaux risques liés a la
profession, aux complications potentielles de ckguathologie augmente avec I'age et
les multitudes de situations vécues qui composeapplentissage expérientiel. Je vais
tenter d’y répondre en me servant d’éléments régafians mon questionnaire. Dans
mon échantillon, les infirmiéres plus agées ne pastforcément plus stressées par un
exces de responsabilités. Par contre, elles satddes stressées par I'appréhension
d’'une décompensation ou d’'un décés d'un clienteth @n présence ou non d’'un
remplacement effectué par une intérimaire. Le seit d'impuissance et la perte de
contrble réelle ou percue d’'une situation diffi@egmentent aussi avec I'age.

Je me suis également demandée s'il y avait un ragptre I'age et le soutien pergu,
bien que visiblement il n'aide pas vraiment a din@nle stress et j'en ai trouveé un. Les
infirmieres ayant entre vingt et trente-neuf anmoréent en moyenne avoir souvent du
soutien, les infirmiéres entre quarante et quarguigre ans se situe entre « souvent »
et « parfois » du soutien et les infirmiéres desplie quarante-quatre ans répondent
systématiquement avoir « parfois » du soutien. desus demandée cela parce que dans
les services ou je suis passée en stage, les igfesnde plus de quarante ans se
faisaient plus rares. On m’a fait remarquer gwikee pas mal de services dans lesquels
les infirmieres de plus de quarante ans sont embarbre mais ne travaillent par contre
pas forcément a de trés haut pourcentages, ce iopumwe leur présence dans les
services. Comme elles sont moins nombreuses aidadéms leur service, elles ont
moins de collegues de leur age qui travaillentuasledtés. Elles se sentent peut-étre
plus seules dans les services et n'ont peut-égequgours une grande affinité avec des
collegues plus jeunes. Mais je n’'ai pas trouvé @auant qu'elles soient plus stressées
par les conflits ou les problemes avec les collegoadres ou autres professionnels, ni
gu’elles soient plus stressées par I'impressiom@anger lors de demande d’aide ou
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par un manque d’appuis des collegues. Les chiffoed trés aléatoires et ne montrent
pas de relation entre ces variables. Il est ausssiple que les infirmiéres de moins de
quarante-quatre ans aient un meilleur soutien @deon, qu’elles aient encore des
enfants en bas age et un conjoint présent pour deanger les idées lorsqu’elles
rentrent le soir, alors que des infirmieres pluéedy ayant des enfants adolescents ou
adultes ont plus de soucis liés a eux que de soukedois me contenter ici de formuler
des hypotheses de réponses car ces éléments neé pasnété fournis par mes
guestionnaires.

Je me demande également si le fait que les infiemide plus de quarante ans se disent
plus stressées, pourrait étre di a une capacésistar au stress diminuée avec l'age, a
une adaptabilité diminuée? J'ai recherché s'il giaun rapport entre I'age et le stress
lié & des changements organisationnels ou techigolesg; a I'introduction de nouveaux
protocoles de soins ou & des soins techniques itnk&)'®, mais n’en ai pas trouvé.
Peut-étre que ces infirmieres de plus de quarante omt di s’adapter a trop de
changements intervenus dans les milieux de soinsntdes vingt dernieres années,
comme par exemple l'introduction de I'informatigu& centralisation des hopitaux, de
nouvelles catégories professionnelles (ASSC), dekitodes de changement dans la
formation infirmiére...Peut-étre que tous ces changements les fatigesrdiressent a
la longue et augmentent leur charge de travalil...

Ces infirmiéres sont peut-étre plus vite fatigugeicupéerent moins vite. La fatigue est
justement un facteur qui diminue la capacité a supple stress.

Finalement, j'ai recherché s’il y avait un lienenkage et la satisfaction au travalil,
mais n’en ai pas trouve.

Pour les infirmiéres intérimaires : je ne sais pas vraiment comment interprétee cett
courbe. Je comprends bien que les infirmiéres pusies soient plus stressées,
puisqu’elles ont moins d’expérience et qu’elles déja probablement travaillé dans
moins de services différents que des infirmieres plgées. J'expliqgue également le fait
que les infirmiéres de plus de soixante ans aikst giexpérience, qu’elles connaissent
de nombreux services, qu’elles continuent probabetgnue travailler parce qu’elles

aiment beaucoup leur travail et ne veulent pasrgesp vite a la retraite.

18 variable évaluée dans ma troisiéme question pEsuinfirmiéres fixes.
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7.2.3.5 Stress percu en lien avec I'ancienneté

Niveau de stress
(0-10)
DO travaille depuis moins

d'un an
Odepuis 1-4 ans

O depuis 5-9 ans

O depuis 10-14 ans

O P, N W h O O N

B depuis 15-19 ans

comme infirmiére fixe comme infirmiére fixe comme infirmiére (pour comme infirmiere
D depuis + de vingt ans quandilyaun les intérimaires) intérimaire
remplacement

Figure 29 : Niveau de stress évalué en fonction dlancienneté (sur 45, 45, 14 et 14 réponses, de
gauche a droite).

Ces chiffres sont en lien avec I'age. Etant dorulgs infirmiéres fixes plus jeunes de
mon échantillon sont moins stresseées, les infirsigui ont moins d’ancienneté sont
moins stresséefe fait est peut-étre di a des connaissances laus récentes, a
une plus grande capacité a étudier et a remejtrgr &es connaissances ou a nouveau a
une plus grande insouciance. Un phénomeéne quadimre ne peut pas étre stressant.
En effet, un enfant n’a pas peur de certaines chgsece qu’il ne les connait pas. Des
infirmieres plus jeunes ont une vision moins glebalu service et une vision
anticipatrice qui reste a développer par I'expééerde dois dire que je m’attendais a un
résultat inverse, pensant que les infirmiéres pliles en expérience, ayant déja croisé
un certain nombre de situations, seraient moiressées que les plus jeunes, grace a ce
bagage de connaissances sur lequel elles peuappuyer.

Par rapport a lI'ancienneté en tant gu’infirmiéreexHes infirmieres intérimaires, le
résultat suit a nouveau I'age.

Et pour l'ancienneté en tant qu’intérimaire, lesuléats sont semblables, mais
légerement inférieurs aux précédents. Il ressagtlgs infirmieres ayant moins d’'un an
d’expérience sont plus stressées que les autrezplidjue leur plus grand stress
justement par leur courte expérience de I'intétime infirmiere qui travaille depuis pas
loin de dix ans dans l'intérim commence a conndiee différents services ou elle
effectue des remplacements. Elle s’est familiariséiit a petit avec les habitudes des
différents services, 'emplacement du matérielcdeactére de nombreuses colléegues.
Une infirmiére qui effectue des remplacements depuins d’'un an n’aura pas autant
de repéres dans les différents services.

7.2.3.6 Stress percu en lien avec le pourcentage de travalil

De mon échantillon, il ne ressort pas de rappotteele pourcentage de travail et le
niveau de stress. Les résultats sont en dentsideesone montrent pas de tendances
ascendante ou descendante. J'avais imaginé quegraphique me montrerait que les
infirmieres travaillant a un plus faible pourcerdage sentaient moins stressées dans
leur travail. Mais ca n’est pas le cas dans morasidion. Il est possible qu’en
travaillant & un petit pourcentage, certaines nimf@éres ont moins souvent l'occasion
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d’étre confrontées a des situations complexes tetnoins de suivi sur les changements
dans le service (protocoles, traitement, etc.pet donc plus stresseées.
Les infirmieres ne cumulent probablement pas nas @ stress d’un jour a l'autre.

7.2.3.7 Stress percu en lien avec le niveau de formation

Niveau de stress 7
(0-10) 6
. 5 6.1] B 6
O Pas de formation 4 5.2
supplémentaire 3 7 4
O 1 fois 21 P9
1 [T}
0 =i
O plusieurs fois infirmiéres fixes infirmiéres fixes infirmiéres
quand ily a un intérimaires
O spécialisation remplacement

Figure 30 : niveau de stress évalué en fonction diiveau de formation (sur 45, 45 et 14 réponses, de
gauche a droite).

Chez les infirmieres fixes de mon échantillon, qudm’y a pas de remplacement, j'ai

eu un résultat surprenant, auquel je ne m’atterquissdu tout : les infirmiéres n'ayant
jamais suivi de formation aprés leur dipldme sestihfirmieres qui se disent le moins
stresseées. Cela est peut étre dU a I'insoucianda @einesse dont j'ai parlé avant. Le
fait de moins en savoir inquiéte moins ces infimesequi sont peut-étre moins au
courant de toutes les complications possibles agjinables des différentes pathologies.
Pourtant, ce sont ces mémes infirmiéres qui n'astguivi de formation post grade qui
sont le plus stressées par I'appréhension d’'unaetégke décompensation des clients
ou d’'un déceés. Par rapport a cet item, j'ai trogué plus les infirmiéres sont formées et
moins elles craignent une décompensation ou ursdétceeffet, une formation permet

d’acquérir des compétences. Face a une situaiidonssait ce qu'il faut faire, on est

moins stressée. En tant que soignante, on saihqolu ou l'autre on sera confrontée a
une décompensation ou un déces. Il est possiblapeéhender de maniére plus ou
moins sereine, tout dépend de la représentatiamcasién fait. Mais par contre, comme

je l'ai dit plus haut, on ne peut pas craindre ae fon ignore, les choses dont on n'a
pas conscience.

En ce qui concerne le niveau de stress des persayant suivi une ou plusieurs
formations post graduées, les résultats vont dasers que j'attendais, a savoir qu’une
personne plus formée connait mieux son travailsetngeux préparée a différentes
éventualités qui pourraient se présenter, elleasplus quoi faire en cas d’'imprévus.
Les infirmieres de mon échantillon qui n'ont jamaisivi de formation aprés leur

dipldme ne sont pas plus jeunes, en moyenne, gqueflamiéres plus formées. Le stress
en fonction du niveau de formation ne varie dore @aec I'age dans mon échantillon.

J'obtiens des résultats plus ou moins comparalsess avec un niveau de stress
|égerement supérieur, pour les infirmieres fixesnuen échantillon lorsqu’il y a un

remplacement. Ce résultat va de paire avec ledablprésentant I'évaluation primaire
du stress en général. La majorité des réponsessapatieures de une a quatre unité(s)

quand il y a un remplacement. En mettant ces esifén présence d’autres variables, ils
changent peu.
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Chez les infirmiéres intérimaires, le résultat eshstant, sauf pour les infirmieres
spécialisées qui sont moins stressées. Ce derhifrecpeut vouloir dire que la
spécialisation chez les infirmieres intérimairedealargement a diminuer le stress ou
bien alors que ces infirmieres connaissent déja leie services dans lesquels elles font
des remplacements. Il s'agit en effet dinfirmiereyant plus de quinze ans
d’expérience, mais ne travaillant pas forcément uteplongtemps en tant
gu’intérimaires. Il m’est revenu comme commentairge nombreuses reprises du point
de vue des deux types d’infirmiéres que le faitdenaitre le service aide a diminuer le
stress.

7.2.4 Evaluation primaire des stresseurs profession nels

Ce passage se référe aux stresseurs professioprésentés dans mon cadre de
référence. Ce chapitre me permet de répondre die garmon premier objectif de
recherche : « Identifier les facteurs de streda etaniere d'y faire face (coping) chez
les infirmiéres des services de chirurgie et médedu RSV [qui ont participé a mon
étude] et les infirmiéres intérimaires [de mon ditlan] lorsqu’un remplacement est
effectué. »

7.2.4.1 Stresseurs professionnels de I'environnement physiq

Je rappelle que les stresseurs professionnelerm@viec I'environnement physique que
jai choisis d'utiliser pour ma recherche sont $esvants : la charge de travail, la tenue
a jour des dossiers patients, du LEP/PL\des changements organisationnels et/ou
technologiques, l'introduction de nouveaux protesotle soins, des soins techniques
inhabituels, avoir un(e) étudiant(e) a charge, Engue de temps avec des délais a
respecter, le manque de personnel, deffectif, iteésrruptions, en général, lors de
I'exécution d’'une tache, les imprévus en tout gestida peur de I'inconnu.

Je présente ci-dessous une moyenne du niveaueds singendré par chacun de ces
stresseurs. Les graphiques montrent le niveau rdsesspour les infirmieres fixes en
temps normal, puis lorsqu’il y a un remplacemergair les infirmieres intérimaires. Je
rappelle que je n'ai pas proposé l'item « avoir éhediante a charge » aux infirmieres
intérimaires, puisqu’elles ne sont pas censéesgmr des étudiantes.

A nouveau, il ressort que les infirmiéres intériraai sont systématiquement moins
stressées que les infirmieres fixes avec ou samplaeement et que les infirmiéres
fixes sont plus stressées lorsqu’il y a un rempiend. Je précise qu'il s’agit ici de
moyenne et qu’il y a des personnes moins stredeéspu’il y a une intérimaire qui
effectue un remplacement (six infirmiéres sur goteaix). Il y a également des
personnes qui trouvent que la situation reste mgéa question stress (dix personnes
sur quarante-six).

149 programme informatique modulaire utilisé dans l&/RS’est un centre d'information des unités de sajns
permet la gestion des services, la gestion de ujpation des lits et la documentation des prestsiti® soins. Au
niveau infirmier, c'est un moyen de mettre en énmela charge de travail et de la détailler pouamtuque les
infirmiéres utilisent quotidiennement ce programme.
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Figure 31: Moyenne de stress générée par différentstresseurs en lien avec I'environnement
physique.

Pour tous les stresseurs proposeés en lien avagrbemement physique, les infirmieres
intérimaires ont répondu en totalité (17 réponsesly). Le nombre de réponses pour
les infirmiéres fixes quand il n’y a pas de remplaent va de quarante-sept a cinquante
réponses sur cinquante. Lorsqu’il y a un remplacgnj@i obtenu de quarante-trois a
cinquante réponses selon le stresseur présente.

Infirmieres fixes : tous ces stresseurs atteignent passablementfilesieres, sauf la
peur de I'inconnu qui montre une moyenne de siplss basse que les autres. Il n'y a
peut-étre plus beaucoup d’'inconnu pour ces infiresidixes qui connaissent bien leur
service et son fonctionnement, les pathologies rencontrémgs collegues. Une
connaissance qui est dans le domaine m’a fait iearqu’en général une infirmiere
sait quand méme plus ou moins a quoi s'attendtanque professionnelle lorsqu’elle
travaille dans tel ou tel service.

Les moyennes les plus élevées sont pour le margperdonnel, d’effectif, le manque
de temps avec des délais a respecter et la chargevail qui font partie des stresseurs
les plus forts. Ces trois stresseurs sont en kBsnuhs avec les autres. En effet, s'il
manque du personnel, les personnes présentes tlesgorepartir le travail de la
personne absente. Cela fera augmenter leur chageadail et diminuer le temps
disponible pour chaque tache. Il semblerait queésaltat n’est pas un hasard, mais
gu'il est fortement lié a ce qui se passe actualgmans les milieux de soins.

La potentielle participation a mon étude d’une shiead’infirmieres assistantes a peut-
étre une influence sur les stresseurs professisneeivants de I'environnement
physique : des changements organisationnels edchnologiques, lintroduction de
nouveaux protocoles de soins, des soins technighabituels et avoir un(e) étudiant(e)
a charge, puisque leurs responsabilités ne somtlgsa mémes que celles d'une
infirmiére niveau Il ou HES. Si des infirmiéres iatantes ont participé a I'étude, peut-
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étre gu’elles n’ont pas répondu a I'une ou l'auteeces questions, ou qu’elles I'ont fait
par rapport a leurs compétences et leur vécuySilune influence, je ne saurais dire
laquelle, puisqu’elles peuvent tout autant se sgiitis ou moins stressées par ces
éléments.

Infirmieres intérimaires : le manque de temps et le manque de personnsiressent
aussi le plus, mais la charge de travail, contnaém@ aux infirmieres fixes, les stressent
un peu moins. Elles arrivent peut-étre plus fac#etma relativiser et aller droit a
I'essentiel, leur grande capacité d’adaptation raidauisqu’elles ont I'habitude de
changer de lieu de travail. Quand elles ne coneaisgas le service, elles regoivent
probablement une charge de travail diminuée etdsplus légers afin de diminuer les
explications.

Par contre, ce qui les stresse le moins sont lesruptions dans les taches et les
imprévus. Ces éléments incombent surtout au regpt;gu service ou aux infirmiéres
connaissant parfaitement le service. Un médecirs’adressera peut-étre pas a une
infirmiere intérimaire qu’il ne connait pas. Il em de méme pour un membre de
I'équipe pluridisciplinaire. Pour les infirmiéresntérimaires, leur travail est
probablement tellement composé d’'imprévus pourselipr’elles y accordent moins
d’'importance. De plus, comme elles doivent régalgent chercher le matériel ou se
renseigner sur les procédures locales, I'interamptians les taches fait également partie
de leur quotidien, pas parce que quelqu’'un lesrrioigpt, mais parce qu’elles sont
obligées de s'arréter afin de rechercher I'inforamatLe fait que I'interruption vienne
d’elles-mémes est probablement moins stressartde parelles choisissent quand elles
s’arrétent pour demander les informations.

7.2.4.2 Stresseurs professionnels de I'environnement
psychologique

Je rappelle que les stresseurs professionnels en &vec I'environnement
psychologique que jai choisi d'utiliser pour macherche sont les suivants :
l'incertitude envers [lefficacité de nouveaux temtents; I'appréhension d'une
éventuelle décompensation des patients, d'un déaagoression de déranger lors de
demandes d’aide, un manque d’appui des colleguersnanque de confiance en soi, la
peur de faire des fautes, la peur de ne pas seymindre aux questions ou demandes
des patients, de leur famille ; quand il y a unesgene incompétente dans I'équipe ; le
manque de politesse ou I'agressivité chez les matieu leur famille ; le sentiment
d’'impuissance, I'incontrolabilité réelle ou pergdiene situation difficile et un excés de
responsabilités. Chacun de ces items est reprédansdes graphiques ci-dessous.
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Figure 32 : Moyenne de stress générée par différentstresseurs en lien avec I'environnement
psychologique.

Pour tous les stresseurs proposés en lien aveuirbenement psychologique, les
infirmiéres intérimaires ont répondu en totalit& {eponses sur 17), sauf par rapport a
I'appréhension d’'une éventuelle décompensation pigents, d’'un déces ou elles
n'étaient que seize a répondre. Le nombre de ré&sopsur les infirmieres fixes quand
il nN'y a pas de remplacement va de quarante-sepuaante-neuf réponses sur
cinquante. Lorsqu’il y a un remplacement, jai ohtede quarante-cing a quarante-huit
réponses selon le stresseur présenté.

Pour les réponses inférieures a cinquante, eléésritsoit manquantes, soit illisibles ou
bien la personne avait mis un intervalle de répande n’ai donc pas tenu compte de ce
type de réponses.

Pour les infirmiéres fixes: la présence d’'une personne incompétente damsifpié est

la proposition qui stresse le plus les infirmieédsms cette série d’items. Lorsqu’une
personne de I'équipe est incompétente, et paelagjdésigne personne en particulier,
ni sous-entends l'infirmiére intérimaire, ce fa@aint le manque de personnel et une
charge de travail élevée. En effet, quelgu’'un qufait pas correctement son travail ou
qui ne fait pas l'intégralité de sont travail lassonc celui-ci pour les autres personnes
présentes dans le service, ou les contraint aieegé qui a été fait, ce qui représente
une surcharge de travail.

Un autre résultat qui ne vient pas loin derrieérpriemier est I'exces de responsabilités.
Dans la littérature, le manque ou I'excés de resgbilités est une cause fréquente de
stress et de mécontentement au travail. Cet itémesg-étre modifié par I'éventuelle
participation a I'étude par quelques infirmiéresistantes. Leurs responsabilités étant
quelque peu différentes d’une infirmiére niveawudl HES, elles seront peut-étre plus
sensibles a cet exces de responsabilités.
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Ensuite vient le sentiment d’impuissance, l'incétabilité réelle ou percue d’une
situation difficile qui est clair de sens. Effee&ent, quelque chose qui n’est pas
controlable stressera plus. La personne se sepitisafacilement menacée dans son
bien-étre.

« L’appréhension d’une décompensation, d'un déa#sim client est I'item qui amene
la plus grande différence, pour l'infirmiére fixentre la situation ou il n'y a pas de
remplacement et celle ou il y a un remplacemergaljit d'une situation qui n’est déja
pas enviable en temps normal, mais qui I'est enam@ns lorsqu’il y a un
remplacement. Cela représente encore davantagawa.tll faut prendre encore plus
de temps pour la personne ou la famille alors go'yf en a déja pas toujours
suffisamment a la base. Et affectivement parldnteist pas facile non plus de ne pas
étre ébranlée par ce genre de situation.

A l'opposé, le stress amené par I'impolitesse @gréssivité des clients ne change
relativement pas qu’il y ait un remplacement ou.rilbsemblerait qu’une infirmiére est
capable, méme lorsqu’elle est plus stressée elleané&le faire preuve d’empathie
envers un patient agressif et impoli. Cette agvégsou impolitesse est peut-étre liée a
sa maladie, son anxiété face au diagnostic, aofina. Il est peut-étre lui-méme en état
de stress, un stress que I'on peut appeler événeataerne dans cette situation. C’est un
stress qui est souvent de tres forte intensités pamctuel.

Pour les infirmieres intérimaires : ce qui stresse le plus les infirmieres intérnesmide
mon échantillon est I'exces de responsabilitésa@st déja stressant en temps normal,
mais doit I'étre, a mon avis, encore plus lorsquoe connait pas le service.
Visiblement, ces infirmiéres intérimaires doivertuver des maniéres de bien le gérer,
puisqu’elles sont moins stressées par cet élementeg infirmieres fixes quand il n'y a
pas de remplacement. Les infirmiéres intérimairesvient probablement du soutien
auprés des infirmieres fixes et s’arrangent powirawne quantité de responsabilités
gérable. D’autre part, il existe plusieurs typesrelgponsabilités : envers le patient, au
niveau organisationnel... Les infirmiéres intérimaigui effectuent un remplacement
de seulement quelques jours sont probablement dgempe certaines responsabilités
organisationnelles, comme par exemple la commaadealériel, de médicaments,...

Ce qui stresse le moins ces infirmiéres intérinsaiggarmi les stresseurs de
I'environnement psychologique est l'incertitude erss l'efficacité de nouveaux
traitements. Je comprends cela par le fait qu'allesestent pas forcément longtemps
auprés du client. Cela veut dire qu’elles s’attatipeobablement moins. Si leur mission
est courte, elles ne voient de toute fagcon pasligon de I'état du client, ni I'efficacité
du traitement.

Je me suis demandée s’il se passait la méme closdgs infirmiéres fixes travaillant
a de tres faibles pourcentages, mais n’ai pavérale rapport en mettant en lien le
pourcentage de travail et le niveau de stress prg¥opar lincertitude envers
I'efficacité de nouveaux traitements. Cela nessteed’ailleurs pas beaucoup non plus
les infirmiéres fixes en général. Une infirmiereanfiait part de son expérience et m'a
confié gu’elle s’est «souvent rendu compte que itdsmieres des milieux aigus
soignaient dans le quotidien et qu’elles ne seepa@nt que peu dans l'avenir de la
prise en charge. [...] Les infirmieres sont plus poépées a I'administration
quotidienne du traitement qu’a son efficacité fatpour le patient. »

Les autres stresseurs amenent un niveau de sg§&ss semblable chez les infirmieres
intérimaires de mon échantillon.
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Similitudes : En ce qui concerne I'impression de dérangerdersiemandes d’aide, un
manque d’appuis des collégues et un manque deacaefien soi, il s’agit de données
personnelles. Ces impressions viennent de la peesionlépendamment de son role, de
son poste. C’est pourquoi, a mon sens, il n'y ateggpeu de différences entre ces trois
moyennes.

Différences: les deux items qui montrent le plus de différeneetre le niveau de stress
chez l'infirmiere fixe lorsqu’il y a un remplacenteet I'infirmiére intérimaire sont la
présence d'une personne incompétente dans [|'éqeipel’appréhension d’une
complication, de déces. Je pense que cela stresiss finfirmiere intérimaire parce
que ces items concernent plus linfirmiére fixe. pmncipe, l'infirmiére intérimaire
s’occupe des patients qu’on lui a confiés et eshmaffectée par le reste des activités
qui ont lieu dans le service. Ca n’est pas a dll@rifairement qu’on demande d’avoir
une vision globale du service. En général, on nedofie pas les personnes mourantes,
ou tres instables. Autrement, ne connaissant pasrfeent I'équipe, elle ne remarquera
peut-étre pas qu’il y a une personne incompéteates diéquipe. Et, de plus, par son
statut d’intérimaire, elle ne se sentira pas fordinresponsable et ayant un réle a
entreprendre auprés de cette collegue incompételiées’adressera aux collegues du
service qu’'elle trouve compétentes et qui répondiises questions.

7.2.4.3 Stresseurs professionnels de I'environnement social

Je rappelle que les stresseurs professionnelsmr@viec I'environnement social que jali
choisis d'utiliser pour ma recherche sont les suiiva un conflit, des problemes avec
les collegues, avec d’autres professionnels darigésavec les cadres / supérieurs, avec
les médecins, les assistants ; un manque de coasitéde la part des médecins ou des
supérieurs, une non-reconnaissance du travail gagdenfait de ne pas étre écouté.
Voici les statistiques que je peux tirer de monaétition par rapport a ces stresseurs
professionnels.

Niveau de stress
(0-10)

Dinfirmiére fixe

Binfirmiére fixe
quand il y a un
remplacement

Oinfirmiére
intérimaire

conflit, problémes avec des collegues manque de cons idération, non-reconnaissance

Figure 33 : Moyenne de stress générée par différenstresseurs en lien avec I'environnement social.

Pour tous les stresseurs proposés en lien avedrbanement social, les infirmiéres
intérimaires ont répondu en totalité (17 réponsesly). Le nombre de réponses pour
les infirmiéres fixes quand il 'y a pas de remplaent est de quarante-huit réponses
sur cinquante. Lorsqu’il y a un remplacement, paitenu de quarante-six a quarante-
sept réponses selon le stresseur présenté.
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Pour les réponses inférieures a cinquante, ellagendéf tout comme avant, soit
mangquantes, soit illisibles ou bien la personnataus un intervalle de réponses. Je
n'ai pas tenu compte de ce type de réponses.

Ces deux pyramides sont trés proches l'une deréaujuoique le manque de
considération, la non-reconnaissance du travaibrapi, ou le fait de ne pas étre
écouté, stresse légerement moins les infirmiéreslegi conflits ou les problémes avec
les collegues, supérieurs ou autres professiomraeigillant dans le service. Ces conflits
ou problémes avec les professionnels du servidepsohablement des stresseurs aigus,
alors que le manque de considération, la non-reissance du travail accompli, ou le
fait de ne pas étre écouté font plutét partie dessseurs chroniques. lls sont la ou
plutbt ne sont pas suffisamment présent. Leur marggt usant a la longue, mais
n'atteint pas l'infirmiére a tout moment dans soavail. Les conflits sont directement
présents sur le poste de travalil.

Je ne pense pas que ces éléments soient influpacégielques éventuelles réponses
venant d’infirmiéres assistantes. Ca n’est paglegques différences qu’il y a dans leur
cahier des charges qui les mettent a l'abri desflitsonou d'un manque de
reconnaissance de la part du personnel du service.

Ces mémes éléments évalués lors de la présendafideseres intérimaires stressent
encore plus les infirmiéres, méme si la différees¢ minime (0,3 pour le premier
graphique et 0,2 pour le second). Les infirmiené&rimaires ne sont que spectatrices de
ces conflits ou de ce manque de considération orecennaissance. Elles ne vivent
dans I'ambiance du service que pour la durée dyplemament. Dans ces conditions, il
est plus facile de moins y préter attention.

7.2.4.4 Récapitulatif des trois environnements physique,
psychologique et social

Afin de pouvoir plus facilement comparer les trigises de stresseurs, jai fait, pour
chacun une moyenne que je présente ici cote a cote

Niveau de stress
(0-10)

Dinfirmiére fixe

Binfirmiére fixe
quand il y aun
remplacement

Oinfirmiére
intérimaire

environnement physisque environnement psychologique e nvironnement social

Figure 34 : Niveau de stress généré par les troisfigrentes sortes de stresseurs professionnels.

Pour les infirmiéres fixes: pour mettre en mots ce que ce graphique mocigst que

les infirmiéres fixes sont plus stressées par llmnement physique et social que par
I'environnement psychologique. Ce résultat est 4@nat dU au fait qu’il est plus facile
d’évaluer un stress lié a la charge de travailtelaue des dossiers, les changements
organisationnels et/ou technologiques, etc., @usiles conflits avec les collegues ou le
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manque de considération, etc., que [lincertitudeveesy un nouveau traitement,
I'appréhension d’'une décompensation, le manqueodéance en soi, etc. Les niveaux
d’analyse de ces divers éléments sont probablenddférents. En effet, dans
I'environnement psychologique, jaborde plutot iedeurs de chacun, leur vision des
soins.

Peut-étre que les stresseurs de I'environnemersigny et social sont bien la, bien
présents dans le service et que les infirmieret @aigées de faire avec. La charge de
travail est le lot quotidien, la tenue a jour dessiers aussi. Il en va de méme pour le
manque de temps, les interruptions et les imprévess.infirmieres travaillent avec des
étres humains et, malgré une bonne planificatian tdehes a accomplir et le fait de
bien prévoir et prévenir ce qui pourrait arrivess tlients ne sont pas des machines et il
arrive gu'ils réagissent differemment de ce qui@apévu. L'infirmiere doit, en effet,
constamment s’adapter a un milieu trés fluctuardisMavec les années, une certaine
routine s’installe et, comme je I'ai dit plus halat,peur de I'inconnu diminue quand la
part d’inconnu présente dans le service décroit &etres stresseurs en lien avec
I'environnement physique comme les changementsn@g@onnels ou technologiques,
des nouveaux protocoles, avoir une étudiante agehau le manque de personnel
interviennent moins fréquemment, mais peuvent également stressants comme le
montre la figure trente et un.

En ce qui concerne les stresseurs de I'environnestamal, je constate qu’ils stressent
les infirmieres, mais par contre, je ne sais pgadle fréquence ils interviennent. J'ose
espérer gu’ils ne font pas partie du lot quotidibtais quand il y a des problemes
relationnels avec les collégues, il n'est pas torgdacile de les résoudre ou de les
ignorer, surtout dans un travail d’équipe ou I'ndisciplinarité est présente chaque jour.
Pour expliquer que les stresseurs de I'environnérpsgichologique soient évalués
comme moins stressants que les autres stresseuegine que les infirmieres de mon
échantillon arrivent soit plus facilement a faifes@action des difficultés de I'ordre
psychologique, soit qu’elles ont eu plus de difiesi a évaluer ces éléments se
rapportant plutot a des valeurs personnelles. @esient probablement du fait qu’elles
arrivent plus facilement & prendre de la distanex de malheur du client, mais sans
toutefois le négliger, quelles arrivent a en pmendavec les stresseurs de
I'environnement physique ou les conflits du servieeut-étre également, qu’il est plus
facile de se former et d’apprendre a gérer les m®inées de ces stresseurs, ceux-cCi
étant ressentis de maniere individuelle. Chacurt pearcher des moyens pour les
gérer, alors que les stresseurs physigues et sogc@adépendent pas uniqguement de la
personne mais plutdt d’'un systeme organisationngs gestion.

Je sais, par exemple, qu'il existe des cours denuamctation non violente, pour
apprendre a calmer et gérer l'agressivité de cextaients. Il est possible de faire de la
formation continue sur les nouveaux traitements; sertaines pathologies, sur
I'encadrement au mourant et a leur entouraget ppessible de faire du développement
personnel afin d’augmenter sa confiance en sobawestime de soi. Bien que la moitié
des infirmiéres de mon échantillon disent ne pasver que la formation est une aide
dans la gestion du stress, pour moi, le fait geevironnement psychologique soit
moins stressant pour les infirmiéres montre quar&@nen que la formation peut
contribuer a diminuer le stress.

Pour les infirmiéres fixes, la différence n’est gagrande, qu’il y ait un remplacement
ou non. Il s’agit plus ou moins toujours du mémareque l'on retrouve entre ces deux
situations : avec ou sans remplacement pour Ifimiére ayant une place de travail fixe.
La seule différence relativement importante seesitans I'environnement physique car
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la présence d'une intérimaire influe d’'une mani@@sitive ou négative sur cet
environnement : charge de travail, tenue des dsssmerruptions, etc.

Pour les infirmieres intérimaires: chez elles, la situation est différente. Ce dest
stresseurs de I'environnement social qui les streéde plus. Pourquoi ? Parce qu’elles
sont la pour les clients, mais pas seulement. Etd@$ aussi la pour aider les collegues
fixes. Celles qui détiennent I'information sur larmhe du service. Si cette équipe est en
« guerre », c’est la centrale d’'information qui @stguerre. La qualité des informations,
de la communication en sera affectée et les indires intérimaires en dépendent
directement. C’est une libre interprétation, mdestcla mienne. Comme l'infirmiére
intérimaire est la pour aider, elle fait ce qu'etleut par rapport a I'environnement
physique ou social. Il est clair que si elle n’pas assez « efficace », terme qui est
revenu a de tres nombreuses reprises dans lessejoelle sera beaucoup moins
appréciée dans les services. Si le remplacemedtireequ’un jour, elle n’en sera peut-
étre pas beaucoup affectée, mais si le remplacees¢qius long, cela peut étre cause
de conflits ou de problémes avec les collegues.

Dans le cadre de ma recherche, mon échantillonrestphotographie des services de
soins aigus de meédecine et de chirurgie. Je sais mon échantillon n'est pas
représentatif, parce qu’il est trop restreint. Je demande, si javais effectué ma
recherche dans un autre milieu, par exemple en'#\M8ans un CM8?!, dans un
service de soins palliatifs ou en clinique, sitdésultats auraient été semblables. Peut-
étre que suivant le milieu, les stresseurs de ifenmement physique seraient moins
importants alors que les stresseurs de I'envirommémpsychologiques prendraient plus
de place...

Evaluation de la formulation de la question sur leniveau de stress induit par les
stresseurs physiques, psychologiques et sociauk’échelle allant de 1 a 10 est
considéréee comme trop vaste, rendant [|'évaluatidficite. Plusieurs personnes
auraient préféré une échelle allant jusqu’a 3 ouabquestion est considérée comme
trop longue, répétitive ou avec trop de facteuxsy de choix de réponses. Le tableau
est jugé compliqué. Quelques personnes ont trarvéegle générale, qu'il est difficile
d’évaluer le niveau de stress engendré par cesssties et qu’il est parfois difficile de
faire la distinction entre le stress quotidienagsdju’il y a un remplacement. Toutes ces
difficultés enlévent encore de la précision a nwneeche, en effet, si la personne a eu
de la peine a évaluer le stress provoqué par chdes stresseurs proposes, en fin de
compte, qu’est-ce qui I'a fait se décider pour hiffe plutét qu’un autre ? Je pars du
principe gu’une personne qui a répondu « 8 » se@exlque part plus stressée qu’une
autre qui a répondu « 3 » et peut-étre que deusopaes ayant répondu « 8 » ne
ressentent pas la méme intensité de stress. En iéfféest pas évident non plus de
savoir ce gque représente le stress « insupporsabtece qui le différencie d’'un stress
tres grand jugé a « 9 », de ce stress insupportable

150 Etablissement médico-social.
151 Centre médico-social.
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7.2.4.5 Stresseurs professionnels en relation avec différas

variables

Je présente ci-dessous le stress moyen engendoegaifférents stresseurs. Pour ce
faire, j'ai calculé, pour chaque personne, une mogedu stress ressenti par rapport a
'ensemble de ces stresseurs physiques, psychalegiou sociaux et I'ai mis en rapport
avec les mémes variables qu'utilisées plus haut f@taluation primaire.

Comme la situation qui m’intéresse dans ce traastilcelle ou il y a un remplacement
qui est effectué par une intérimaire dans un seyvjai choisi de ne représenter
graphiquement plus que cette situation particuliére

7.2.4.5.1Stresseurs professionnels en lien avec I'age

L’age n’est pas un facteur qui influence de maniéée marquée mes résultats. Ici, il
s’agit d'une représentation graphique du niveastdEss provoqué par leresseurs de
I'environnement physiqueen lien avec I'age :

Niveau de stress
(0-10)

Binfirmiére fixe
quand il y aun
remplacement

Oinfirmiére
intérimaire

PENPETPNDO

20-24 ans 25-29 ans 30-34 ans 35-39 ans 40-44 ans 45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60 ans et +

Figure 35: Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement
physique et I'age.

Je constate que chez les infirmiéres fixes, leauvde stress percu relatif au stresseurs
de I'environnement physique semble augmenter aége.l J’'en profite pour faire un
lien avec I'évolution des milieux de soins duraes wingt derniéres années, car tout
cela influence I'environnement physique : introdict du dossier informatisé,
nouveaux protocoles, pathologies et interventiomss pcomplexes, médicaments
génériques...

Cela va dans le sens de 'augmentation du stregemeé@ral avec 'age comme j’en ai
déja parlé plus haut. Difficile & dire pour lesiinfieres intérimaires. Il semblerait que
les plus jeunes soient plus sensibles au stresgdysiques, peut-étre par manque
d’expérience, par une plus grande sensibilité ereigd... Mais a nouveau, mon faible
échantillon remet en question mes résultats.

En ce qui concerne ledresseurs du milieu psychologiqug’ai a nouveau un résultat
tres fluctuant pour les infirmiéres intérimaires.m’est difficile d’'en tirer quelque

chose. Comme le graphique est quasi semblableua aahcernant I'environnement
physique, je ne l'ai pas représenté ici, dans kp& de ne pas trop alourdir ce
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chapitré® Il ne s’agit peut-étre pas que d'un hasard quértiére intérimaire la plus
jeune soit la plus stressée par les stresseurgmd@rbnnement psychologique et que
l'infirmiére la plus agée soit une des moins siesspar ces stresseurs, malgré les
fluctuations du milieu du graphique et mon pethaillon. J'ai trouvé qu'il y avait un
lien entre I'age et deux des stresseurs de I'enmement psychologique. En ce qui
concerne « I'appréhension d’'une éventuelle décosgiam des patients, d'un déces »
et « un exces de responsabilités », plus les irdhem sont jeunes et plus leur niveau de
stress est élevé par ces stresseurs. Elles ons m@xpérience que des infirmiéres plus
agées.

Les colonnes représentant le niveau de stresslebeafirmieres fixes sont également
semblables au tableau ci-dessus, mais a un taéxeldgnt inférieur. Le niveau de
stress en lien avec I'environnement psychologiqumr@c tendance a augmenter avec
I'age, contrairement au résultat pour les infirragintérimaires. J'ai recherché s'il y
avait un lien entre le niveau de stress percu airgguar les stresseurs psychologiques,
I'age et le pourcentage de travail, mais n’en aifpauvé. Les infirmiéres plus agées ne
travaillent pas forcément a un plus petit pouragatet celles qui travaillent a un petit
pourcentage ne sont pas forcément plus stresséespfvient du fait que certaines
infirmiéres plus agées ont arrété de travailleadtiguelques années, ce qui a augmenté
leur niveau de stress a leur retour dans le mgretessionnel.

Qu'importe d’ou vient ce stress, il semblerait (@a I'age la résistance au stress des
infirmiéres fixes diminue. En recherchant s’il ea de méme pour chacun des items
concernant les stresseurs du milieu psychologigumge suis apercue que certains items
ne sont pas vus plus stressants avec I'age, companegxemple, l'incertitude envers
I'efficacité de nouveaux traitements, 'impressiba déranger lors de demandes d’aide,
un manque d’appui des collegues, un manque deacmaien soi, la peur de faire des
fautes, la peur de ne pas savoir répondre auxiguoesbu demandes des patients, de
leur famille, quand il y a une personne incompé&eians I'équipe. Par contre, les
autres items montrent un rapport entre I'age etelasibilité aux stresseurs suivants :
I'appréhension d’'une éventuelle décompensationpa¢ients, d’un décés ; le manque
de politesse ou l'agressivité chez les patients leur famille; le sentiment
d’'impuissance, 'incontrolabilité réelle ou pergdiene situation difficile et un exces de
responsabilités. Peut-étre que cette derniere dateams touche plus directement les
infirmiéres plus agées, qu’elles n'ont pas réussiyzhabituer avec le temps ou, qu’au
contraire, elles ont vécu trop de changements Bams conditions de travail, comme,
par exemple, l'augmentation de complexité dans rigepen charge et dans les
pathologies (polypathologies). Le domaine de laéast en évolution. Ces infirmiéres
ont vu un regroupement des disciplines, un éclatémes équipes sur plusieurs sites.
Actuellement, on ne trouve plus forcément les éegignciennes attachées a un service
qui avait développé ce que I'on nomme la compétentiective.

Concernant lestresseurs du milieu socialen lien avec I'age, jai a nouveau des
résultats en vagues pour les infirmiéres intériegiMais cette fois, il en va de méme
pour les infirmieres fixes. Mon graphique ne reprie plus aucune tendance, il a des
hauts et des bas qui seraient probablement nigel@®n échantillon était dix fois plus
grand.

12y/ous le trouverez en annexe N.
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7.2.4.5.2Stresseurs professionnels en lien avec I'ancienneté

A nouveau, jobtiens des résultats semblables gdear trois différents types de
stresseurs. Voici présenté graphiquement ci-dedeqiiseau de stress engendré par les
stresseurs du milieu physique en lien avec I'amzé&h:

Niveau de stress
(0-10)

Binfirmiére fixe
quandilyaun
remplacement

O pour l'infirmiére
intérimaire
ancienneté en tant
quinfimriere travaille depuis -  depuis 1-4 ans  depuis 5-9 ans  depuis 10-14 depuis 15-19  depuis + de 20
intérimaire delan ans ans ans

Figure 36 : Rapport entre le niveau de stress provmué par des stresseurs de I'environnement
physique et I'ancienneté.

Il semblerait que I'ancienneté dans la professianquie trés Iégérement un effet sur le
stress engendré par les stresseurs de I'enviromigrhgsique, psychologique et social.
Ces résultats, surtout pour les infirmiéres fixast, tendance a suivre les résultats en
lien avec I'age, comme dit préecédemment. Le niveaustress percu en lien avec ces
stresseurs augmente donc un peu avec l'ancienalers, que ¢ca n'est pas ce que je
pensais. En effet, jimaginais qu'avec les années, infirmiéres développaient de
nombreuses compétences pour faire face a cesestresse qui faisaient diminuer leur
stress. En fin de compte, ces compétences agiggetiit sur I'amélioration de
I'organisation, mais pas sur le stress. Le modékyids d’'acquisition de compétences
appliqué aux soins infirmiers par Patricia Berdfermontre également cette
amélioration dans l'organisation par rapport au bemd’années d’expérience. Selon
cette théorie, il existe cinq stades successifcqiisition des compétences. Les
étudiantes entrent dans la catégorie des novickkiscces étudiantes ne sont pas les
seules novices ; toute infirmiére intégrant un wervdont elle ne connait pas les
malades peut se retrouver a ce niveau si elle asd’pabitude du matériel utilisé ni de
la pathologies des malades du servi¢& kinfirmiére qui fait ses premiers pas dans
un service se retrouve donc au niveau de novicsuinvient le niveau de débutante.
« Elles ont besoin d’aide par exemple, en matier@ribrités, puisqu’elles agissent en
fonction de criteres généraux et ne font que conwere@ percevoir des situations
répétitives caractéristiques dans le cadre depeatique. Les soins qu’elles apportent
aux malades doivent étre vérifiés par des infirggegui ont au moins atteint le niveau
« compétent » afin de s’assurer que les besoinsriamits des malades ne soient pas
négligés, parce que la débutante n'est pas enepable de faire le tri entre ce qui est
important et ce qui I'est moing3 Je pense que les infirmiéres, aprés environ quatre
mois dans un service, passent au stade de déutamirmées, terme mentionné dans
cette théorie. Ces quatre premiers mois, en moyefames un service, dont m’ont parlé
les différentes infirmiéres interrogées lors de piease exploratoire permettent de

1S3 BENNER, PatriciaDe novice & expert ; excellence en soins infirmigrd 7-37
154 1

Ibid, p.24
%% bid, p.26
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mettre en place les compétences nécessaires pouifdae aux différents stresseurs.
Ces compétences s’affineront par la suite.

Apres deux ou trois ans dans le méme service,irlimdre sera qualifiée de
« compétente ». «[...] elle commence a percevoiastss en termes d’objectifs ou de
plans a long terme dont elle est consciente. Qe gilzte quels attributs et aspects de la
situation présente ou envisagée doivent étre cérésdcomme les plus importants, et
ceux que I'on peut ignorer’3®

Ensuite, une infirmiére qui travaille depuis trai€ing ans sur une méme population de
malades sera appelée « performante ». « La pergmtf@mante ne tient plus compte
des caractéristiques et des regles. Ses performaoog souples et montrent un niveau
élevé d’adaptabilité et de compétenc®’ x C’est l'infirmiére performante qui est, le
plus souvent, capable de reconnaitre une détéaorde I'état du malade avant méme
qu’il y ait des changements explicites dans lesmesgvitaux. Cette compétence est
appelée signal d’alarme précoc&®»

Et finalement, vient le stade d’experte, mais pasess les infirmiéres n’arrivent jusque
la. « L'infirmiére experte ne s’appuie plus surprincipe analytique (régles, indication,
maxime) pour passer du stade de la compréhensida situation a I'acte approprié.
L’experte, qui a une énorme expérience, comprenatégent de maniére intuitive
chaque situation et appréhende directement le gmoblsans se perdre dans un large
éventail de solutions et de diagnostics stéril&s. »

En quelques mots, «L’experte appréhende rapidereenirobleme en faisant le
rapprochement avec des situations similaires otraioms déja vécues. A l'inverse, la
débutante ne doit compter que sur I'examen de m@mbreuses variables-°%
L’infirmiére qui a une longue expérience gagneehps dans son organisation mais ne
sera pas moins stressée, puisque sa responsatalit® le service augmente par
exemple, par rapport aux infirmiéres moins expénitdes qu’elle.

Il en va probablement de méme pour les infirmién&&imaires, bien qu’elles changent
sans cesse de milieu et de collegues de travai§ cefles-ci n’arrivent probablement
jamais au stade de I'expertise.

Je n'ai pas représenté sur ce graphique I'anciénaettant qu’infirmiere pour les
infirmiéres intérimaires. Les chiffres sont répade maniére complétement aléatoire et
diminuent la lisibilit¢ du graphique. Il est diffie d'interpréter des résultats se basant
parfois sur une seule réponse, du fait de mon gekiintillon. De plus, je ne connais
pas le passé d'infirmieres qu’elles ont vécu awdétre intérimaires. Les infirmiéres
travaillant depuis peu comme intérimaires ont parfon long passé d’infirmiére
derriére elles et parfois pas. Mon échantillon tegp réparti et trop restreint pour
m’intéresser plus longtemps a une courbe n‘ayamtpdogique. De plus, je ne sais pas
si ces infirmieres on fait des pauses ou non dueamtcarriere. Je ne le sais pas non
plus pour les infirmiéres ayant un poste fixe.

158 BENNER, PatriciaDe novice & expert ; excellence en soins infirmigra7

157 Selon Dreyfus et Dreyfus, dans BENNER, PatriBia.novice a expert ; excellence en soins infirmienp.cit.,
p.34

18 |bid, p.31

159 pid, p.32

180 BENNER, PatriciaDe novice & expert ; excellence en soins infirmiprs90
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7.2.4.5.3Stresseurs professionnels en lien avec le pourcgatde travalil

Auparavant, je n'avais déja pas trouvé de rappotteele stress en geénéral et le
pourcentage de travail, et a nouveau ici, je nfeavie pas non plus entre les stresseurs
en lien avec I'environnement physique, psychologigt social et le pourcentage de
travail. Mes résultats ne montrent aucune logiqusoat trés fluctuants, mais sans
tendances, méme légeres. Cela donne I'impressitinngua pas de cumul de stress
d’un jour a l'autre, mais qu’au contraire, les ggdionnels qui ont répondu a mon étude
ont donné une moyenne pour une journée standard, t®mir compte des jours
précédents. C’est ce que je leur demandais, en fait

Je tiens aussi a rappeler que méme si jai uneevegirésentation des différents
pourcentages de travail, certains de ces pourcestsmnt représentés par une ou deux
personnes. La réponse est donc largement influgreé&e hasard de la personne qui
répond. J'ai un nombre de réponses bien plus goand les personnes travaillant de
quatre-vingt a cent pour cent. Pour ces personiessrésultats sont stables, les
moyennes de niveau de stress sont proches, ceequisgnifier deux choses : soit ce
résultat est plus stable a cause du plus grand moud personnes représentant la
tranche de pourcentage, soit le résultat est stadlee qu’il n’y a pas de grandes
différences au niveau du stress entre un trav@iladre-vingt ou a cent pour cent.

7.2.4.5.4Stresseurs professionnels en lien avec le niveadadmation

Mes trois graphiques représentant les agents atrissdes trois environnements sont a
nouveau trés ressemblants, c’est pourquoi, jela'ssé que celui représentant le niveau
de stress engendré par ceux du milieu physique.

Niveau de stress 71
(0-10)

Binfirmiere fixe
quand ilya un
remplacement

Oinfirmiere
intérimaire

aucune formation 1 fois une formation plusieurs fois spécialisation
postgrade apres |'école

Figure 37 : Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement
physique et le niveau de formation post graduée.

Dans mon échantillon, pour les infirmieres ayane ylace fixe, le nombre de
formations effectuées aide a diminuer le stressupen rapport avec I'environnement
physique, psychologique et social. Précédemmeatais obtenu comme résultat que
les infirmieres n'ayant pas suivi de formation deppentaire étaient moins stressées en
général. A présent, je retrouve de nouveau cetedsudle ne vais pas revenir dessus,
puisque j'en ai déja parlé plus haut, par rapporsteess percu en lien avec le niveau de
formation®*,

181 Notions abordées au chapitre 7.2.3.7.
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Dans mon questionnaire, j'ai recherché le niveauodismation post grade sans tenir
compte du domaine de formation. Peut-étre que aresations étaient en lien avec des
aspects physiques du service et, que de ce fads elgissaient directement sur
I'évaluation secondaire du stresseur. La persogaeataalors de meilleures ressources
se sentira moins stressée. Peut-étre que dan®meatibns il y avait des formations
concernant la gestion de conflit ou le travail idisciplinaire, mais peut-étre pas. Peut-
étre que le simple fait de se former, de faire fdemations en groupe, qu’importe le
théme, aide aussi pour la dynamique d’équipe... Ruine coté, j'ai pu constater dans
mes stages que les infirmieres du service des cegenu je suis allée ne paraissaient
pas plus stressées que les infirmiéres des sedgcesdecine ou chirurgie. lls s’agit, la
plupart du temps, dinfirmieres qui se sont spé&xéals dans le domaine. Cette
formation les aide visiblement a gérer leur strgmsisque grace a celle-ci, elles
connaissent mieux leur travail. Il doit en allerdéme avec les infirmiéres des soins
intensifs.

Entre ces différents stresseurs, j'obtiens de &gédifférences : par exemple, pour les
stresseurs en lien avec I'environnement psycholm)ig les différents niveaux de
stress sont plus bas, comme cela est déja repsécédemment lors de la comparaison
entre les trois types de stresseurs. Et en ceaiecne ceux du milieu socid il y a
une différence plus marquée que pour les autrestagéressants entre les différentes
colonnes (mes résultats vont de 6.6 a 3.7 pouimfemieres fixes). Jinterprete cela
comme étant le fait que beaucoup de formationsepbgur la collaboration, le travail
en equipe, la gestion de conflit... et que ces foilonatportent leurs fruits.

Chez les infirmieres intérimaires, le stress augmeawec le nombre de formations, a
I'exception des spécialisations. J'avais déja cenméaux de stress bas par rapport au
stress en général. Est-ce les infirmieres inténesaiplus stressées a la base, qui suivent
plus facilement des formations ou est-ce & noudfaa mon petit échantillon? Peut-
étre se sentent-elles aussi moins écoutées queas’elles I'espéraient suite a des
compléments de formation. Je n’ai pas les élényamis y répondre ici. Par rapport aux
spécialisations, est-ce que les infirmiéres corésriravaillent plus facilement dans le
type de service pour lequel elles sont forméesjeste fait, sont plus souvent dans les
mémes services, qu’elles connaissent déja leurkegeas et I'emplacement du
matériel ? Peut-étre aussi que cela augmente fesssurces et qu’elles se sentent plus
sures d’elles.

7.2.4.5.5Stresseurs professionnels en lien avec le contrigecu

Ici, le contrble percu est général. J'ai juste meis lien la réponse concernant
I'évaluation du contréle percu avec le niveau desst évalué par rapport aux stresseurs
professionnelsJ’aurais pu relier cette question aux différentpety de stresseurs
professionnels directement dans le questionnaik@ietpour quels types de stresseurs
un contréle était percu et a quelle fréquence, @i aurait considérablement allongé
mon questionnaire. J'ai donc da faire des chobittgua perdre des informations au
profit d’'un plus grand nombre de questionnairesetour. Ce chapitre en perd donc de
la précision.

182 Tableau en Annexe N.
183 1dem.
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A nouveau, les trois graphiques se ressemblenst g@urquoi seulement celui

concernant le milieu physique figure dans le t€%tdl y a bien quelques différences
par rapport a la colonne « jamais de contrdle pergdais comme cette moyenne porte
sur deux réponses pour les infirmieres fixes etpme les infirmiéres intérimaires , elle

n'a donc pas autant de valeur que les autres megequi portent sur une vingtaine de
réponses pour les infirmiéres fixes et cing valggr les infirmieres intérimaires.

Niveau de stress
(0-10)

Binfirmiere fixe
quandilyaun
remplacement

Oinfirmiere
intérimaire

jamais de contrble parfois souvent toujours du contrdle
percu percu sur la situation

Figure 38 : Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement
physique et le contréle percu.

Comme jen ai déja parlé précédemment dans le tkaponcernant le contréle

percd® il ressort de maniére assez flagrante qu'il njyaa d’infirmiéres fixes qui ont

I'impression d’avoir toujours du contréle sur lausition, alors que chez les intérimaires
oui. Peut-étre que les infirmieres fixes s'impligeplus, prennent plus de

responsabilités que les infirmieres intérimaires.eutFétre que les infirmieres

intérimaires relativisent plus et essayent moirevair du contrdle sur leur travail...

Elles sont peut-étre moins exigeantes par rappareé &ontrble que les infirmieres
fixes ...

Si je fais abstraction de la premiére colonne de geaphiques, pour les raisons
mentionnées plus haut, le niveau de stress dimiégalement par rapport a
I'environnement psychologique et social quand lespene a plus souvent du controle
sur la situation. Cela va dans le sens de ce quMarilou Bruchon-Schweitzer : « Un
contréle percu spécifigue semble protéger les idds/contre les effets perturbateurs de
la situation aversive correspondant&®»

Ces graphiques vont également dans le méme sersehjuenontrant la relation entre
le stress en général et le contrdle percu, a saparplus la personne a l'impression
d’avoir du contrble sur la situation et moins efle sentira stressée. Cela est plus
flagrant chez les infirmieres intérimaires. Si largpnne sent qu’elle peut avoir du
contrble dans une situation donnée, elle pourra &ttive et pas seulement subir le
stresseur. Ce stress sera alors peut-étre plusntesomme un défit plutdt qu’'un
fardeau.

Pour chacun des stresseurs professionnels desimgi®nnements, les infirmiéres qui
ont plus souvent du contrdle se sentent moins sg&tess a I'exception des deux
infirmiéres fixes et de l'infirmiere intérimaire agt répondu ne « jamais » avoir de
contrdle. Ces trois réponses ne sont pas tresnpesla coté de la masse des autres
réponses. De plus, ici, je ne porte pas grandetatie aux variations de stress par

164| es graphiques concernant I'environnement psydigiee et social sont dans I'annexe N.
185 Dont les explications se trouvent en Annexe L.
166 BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Psychologie de la saritodéles, concepts et méthodes, op.cit., p.325
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stresseurs. En effet, les différences sont coregagitce niveau de stress suit celui déja
présenté pour chacun de ces stresseurs profedsiofes résultats n’apportent donc
rien de plus a mon travalil.

La limite entre chacun de ces adverbes de fréqseesefloue il est vrai, mais ces
adverbes montrent tout de méme une augmentatidnégeence entre « jamais » et
« toujours ».

7.2.4.5.6Stresseurs professionnels en lien avec le soutiercp

Encore une fois, il N’y a pas beaucoup de difféesnentre les trois types de stresseurs
professionnels en lien avec le soutien percu. ressgs différences qui apparaissent
sont en lien avec la premiere colonne concerngamais de soutien percu ». Mais a
nouveau, que ce soit pour les infirmieres fixes les infirmiéres intérimaires, la
moyenne présentée est le fruit d’'une seule répdigen’a donc pas de poids a cote des
autres colonnes ou il s'agit d'une moyenne de plusi personnes. Je ne représente
donc qu’'un seul graphique, celui concernant lessseurs du milieu physique et
expliquerai rapidement les petites différences lq&i avec les tableaux non
représenté§’.

Niveau de stress
(0-10)

Binfirmiére fixe
quand il y a un
remplacement

Oinfirmiére
intérimaire

jamais de soutien parfois souvent toujours du
pergu soutien percu

Figure 39 : Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement
physique et le soutien pergu.

On peut voir que le stress percu diminue plus é&gsgnnes percoivent de soutien. Mais,
a nouveau, il ne permet pas de dire de qui viensadien. Est-ce que ce soutien
provient des collégues, de la famille, d’'amis,?..Je ne sais pas de qui il découle,
n'ayant pas détaillé cette question dans mon curestire pour des raisons de longueur.
Si ce soutien résulte des collegues de travaipaiticipera a diminuer les conflits,
puisque soutien et conflits ne font pas bon ménagejours si ce soutien provient des
collegues de travall, il est plus facile d’affrontes supérieurs lorsque I'équipe nous
aide que lorsqu’on est tout seul, cela provoguenmde stress lié a I'environnement
social. Autrement, s’il y a des conflits au travaihis que la personne est largement
soutenue et aimée a la maison, cela la rendraf@itespour affronter ses difficultés. Si
la personne a une bonne estime d’elle-méme, eli@ également plus forte pour
affronter les difficultés rencontrées sur son l@e travail. De plus, en ayant une
meilleure estime d’elle-méme, ses relations avecddiegues s’en trouvent améliorées,
puisque cette personne ne se sent pas le bes@a demparer avec les autres, de les
critiquer ou de les blamer. Egalement, si la pereanconfiance en elle, elle aura moins
besoin de soutien d’estime.

187 Qui se trouvent en annexes N.
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Mon graphique démontre uniqguement que du soutiepessu ou non et qu’il aide a
diminuer le stress. Il ne dit pas s'il y a du senteffectif qui n’est pas percu. Cet appui
est une ressource de l'individu pour faire facestrass, s'il est percu comme présent,
comme efficace, la personne pourra l'utiliser constratégie de coping, par exemple
comme ressource informative ou pour partager celayeersonne vit en ce moment.
Dans ce cas, il ne s’agira plus du soutien percaisde la recherche de soutien
social®®, qui est un phénomeéne actif de la part de la peesqui I'utilise.
La diminution du stress avec I'augmentation du isoupergu est plus visible chez les
infirmiéres intérimaires. A présent, s’agit-il doutien percu venant des collegues fixes,
des cadres du lieu ou le remplacement a lieu, etédurage, de I'agence intérimaire,
?
Je ne pense pas qu'il faille accorder trop d’imgace au fait que les infirmiéres
intérimaires ne ressentant jamais du soutien sqkrg stressées que les infirmiéres
fixes par les stresseurs du milieu physique et hpdggique, pour les mémes raisons
que présentées plus haut.

De nouveau, les stresseurs de I'environnement ptygigue amenent un niveau de
stress légéerement plus bas que les stresseursndiEsnaements physique et social
(environ un point de moins).

Et comme autre différence, les infirmiéres intéinem de mon échantillon qui ont
répondu qu’elles recoivent parfois du soutien quos stressées par I'environnement
social que physique et psychologique (deux poietplds). En effet, je pense que si
elles se sentent moins soutenues, I'ambiance dailtsden trouvera moins bonne et que
ces infirmiéres seront plus sensibles aux stressdeii’environnement social, a savoir
principalement aux conflits.

Déja dans le tableau par rapport au stress en @etertaux décroissant de stress en
fonction du soutien percu était bien plus prongpaeér les infirmieres intérimaires. Ces
similitudes montrent que malgré mon faible échhomtilage, il y a tout de méme une
certaine cohérence dans mes résultats. Cela magaéement l'importance de
I'encadrement et de I'’écoute avec une infirmiéténimaire, une nouvelle collegue, une
étudiante, etc., puisque ce soutien fait diminaestiess pergu.

7.3 Le coping

Ce chapitre me permettra de répondre a la deuxiparée de ma question de

recherche : « Quel type de stress rencontrent ees gopulations et comment le
gerent-elles ?». Je vais également pouvoir vérifieinfirmer ma deuxieme hypothese
« chacune de ces infirmiéres a des moyens pour gérestress. » et finalement ce
chapitre me permet de répondre a la deuxieme pdéeienon premier objectif de

recherche : « Identifier les facteurs de streda etaniere d'y faire face (coping) chez
les infirmieres (de mon échantillon) des serviceshirurgie et médecine du RSV et les
infirmieres intérimaires (de mon échantillon) lan&q remplacement est effectué. ».

Le coping apparait dans la sixieme question de quastionnaire pour les infirmiéres
fixes et a la cinquieme pour les infirmieres int&ires.

188 prasenté dans mon cadre de référence au chagitte3s
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Pour chacun des tableaux qui vont suivre, jobt®ystématiquement des réponses pour
mes deux populations qui ont peu d’écart entresellela veut dire que ces deux types
de population utilisent les différentes formes dpiog plus ou moins a la méme
fréquence. Vraiment ? Pourquoi ? Peut-étre qualuyne certaine désirabilité sociale la-
dessous, que certaines formes de coping sont ptepi@es que d’'autres. Ou bien alors
que la profession demande plus certaines formeopigg autant pour les infirmiéres
fixes qu'intérimaires. Je vais a présent parlersplonguement de chacune de ces
formes de coping.

7.3.1 Coping centré sur le probleme

A titre de rappel, il est composé de la résolutlerprobleme et de I'affrontement de la
situation.

Parla résolution de probléme j'entends le fait de s’arranger pour résoudreudes
probleme(s), par exemple en recherchant des intf@ns en s’asseyant un moment
pour réfléchir, en élaborant un plan d’action patgoudre le probléme, en rétablissant
les priorités, en restreignant ou écartant levié&s annexes et superflues, ...

Et voici un bref rappel de ce que je place sbaffrontement de la situation:
s'imposer des contraintes, continuer a se formeposer les problemes aux autres
membres de I'équipe soignante, aux supérieursrolécpes, ...

Par le biais de mes questionnaires, j'ai recheleh&équence d’utilisation de ces
différents types de coping. Voici une représentatigraphique des moyennes
d’utilisation de la résolution de probleme et dafffontement de la situation ainsi
gu’'une moyenne de fréquence d’utilisation de copiigtré sur le probleme.

fréguence :
4=tous les jours

3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Dinfirmiére fixe

résolution de probleme affrontement de a la situatio n Moyenne de fréquence
Oinfirmiére d'utilisation du coping centré
intérimaire sur le probleme

Figure 40: Fréquence d'utilisation des différentesformes de coping centré sur le probleme et
moyenne de fréquence d'utilisation du coping centréur le probléme.

Pour cette question concernant la résolution del@noe quarante-neuf infirmieres fixes
ont répondus et dix-sept infirmieres intérimairBsr rapport a I'affrontement de la
situation, j'ai obtenu quarante-huit réponses pesiiinfirmieres fixes et a nouveau dix-
sept pour les infirmiéres intérimaires. Je constaie j'ai eu un haut taux de réponses
pour cette question, d’'une part parce qu’'il s'agiissles deux premiers items de la
question, et d’autre part car la démarche centuédesprobleme est un outil que les
soignants ont I'habitude d’utiliser dans leur pyag par le biais du processus de soins.
De plus, il s’agit de propositions socialement bieres. En effet, il est positif de dire
que l'on est actif face aux problemes. Le traval équipe induit également cette
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approche car lorsqu’un probléme se présente plastfacile de tenter de le résoudre en
recherchant des informations, en élaborant un plaction et en rétablissant les
priorités plutét que de s’agiter de maniére indidlle. Ces diverses activités
démontrent a nouveau un paralléle avec la dématelsoins infirmiers. Concernant
'affrontement de la situation, dans une équipe fai régulierement appel a la
compétence collective pour tenter de résoudre uifficuité ce qui explique
certainement la raison pour laquelle jai obtenu important retour de réponses
concernant le coping centré sur le probleme.

Par rapport a la résolution de problemes, je petex gle les infirmiéres intérimaires
I'utilisent plus souvent que les infirmieres ayantemploi fixe. En effet, ces premieres
I'utilisent presque tous les jours, alors que hdgmieres fixes I'utilisent quelques fois
par semaines. Pourquoi ? Avant de répondre a geéstion, j'en profite pour faire un
bref rappel d'un des éléments du réle infirmier. déifet, dans le rdle infirmier, on y
trouve le plan de soins infirmiers. Pour ce faifdaut commencer par un recueil de
données que l'on va analyser afin de trouver gselst les problémes du client,
problemes sur lesquels nous pouvons agir. Cecpsllple diagnostic infirmier. De 13,
nous élaborons, en collaboration avec le cliend, algectifs a atteindre et des moyens
pour y arriver que nous évaluerons par la suitepl@e de soins infirmiers s’apparente a
une résolution de probléme. Que ce plan de soiiisésat quelque part ou juste
transmis oralement lors des rapports, il existesCle fil rouge de la prise en charge
infirmiére du client. La résolution de problemedt fdonc partie intégrante du réle
infirmier. Peut-étre qu’elle est utilisée plus fuégnment par les infirmieres intérimaires
parce que celles-ci ont plus de problemes quiomé gas forcément liés a la prise en
charge du patient mais concernant l'organisati@s, protocoles, les habitudes de
service... De ce fait, elles se doivent de résoudseproblémes pour avancer dans leur
travail. Alors que les infirmieres ayant un emgige connaissent la fagcon de procéder
dans leur service. Lorsgu’elles s’occupent plusigours de suite des méme clients,
elles n’élaborent qu’'une fois un plan de soins lpseévaluent et font évoluer par la
suite. De ce fait, elles utilisent moins souvenésolution de problémes.

Ce que je peux dire de l'affrontement de la sitiati a nouveau, les infirmiéres
intérimaires de mon échantillon utilisent plus senivce type de coping que les
infirmiéres fixes, mais cette fois I'écart est mia. Peut-étre qu'’il en est ainsi parce que
les infirmieres intérimaires ont moins de tempsramgir, alors elles doivent affronter la
situation plus rapidement. Pour ce faire, elleisetit I'équipe comme ressource ou
tentent de se former pour étre plus compétentagaiy relevé précédemment que chez
les infirmiéres intérimaires il y avait plus de g@mnes qui ont fait une spécialisation.
Les infirmiéres fixes peuvent remettre a plus tardtout si elles travaillent & un grand
pourcentage, ce qui augmente leur temps de présendeur lieu de travail. Elles font
plus facilement plusieurs jours de suite et ne slomic pas forcément obligée de tout
faire tout de suite.

Pour en revenir aux infirmieres intérimaires, péue que le fait de n'étre présentes
dans un service que pour une courte période aflamuelques jours a tout au plus
guelgues mois, facilite I'affrontement de situapru qu’elles ne seront peut-étre pas
la pour en voir les conséquences, au niveau deipégpar exemple. Les infirmiéres
intérimaires ont peut-étre plus une approche detd¢etme en raison de la potentielle
brieveté de leur mission dans un service. En taimtgrimaires elles sont certainement
plus souvent confrontées a des situations inconquédles se doivent d’affronter si
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elles veulent poursuivre leur activité de remplaeein Elles ont de par ce fait
développé des capacités d’adaptation qui leur peentecet affrontement.

Les infirmieres de mon échantillon ayant un poste, fselon mes résultats, utilisent tout
autant ces deux moyens de coping, alors que lemiafes intérimaires utilisent plus la
résolution de problemes. Celle-ci comprend en dffaecherche d’'informations et je
pense que c’est surtout a cette derniére que ébértances les infirmiéres intérimaires.

7.3.2 Coping centré sur les émotions

J'ai choisi de tester douze sous-catégories deype de coping. Par curiosité, jai
diffracté une de ces sous-catégories en quatres,jtetast pourquoi j'ai testé quinze
items au total. C’est long, je le sais. Les infieneis me I'ont également fait remarquer,
mais j'ai trouvé intéressant de pouvoir comparer différents éléments dont voici les
résultats. J'ai représenté graphiqguement les m@gemne fréequence d'utilisation de
chacun de ces items. Pour faciliter la lecturei ffas quatre items par tableau.
Auparavant, je fais un bref récapitulatif de ceilgutomprennent, puis je discute des
résultats.

Voici donc la premiere série de sous-catégoriesaping centré sur les émotions. Elle
comprend la minimisation de la menace, la réévangtositive, I'hnumour et 'auto-
accusation.

Quand je parle dia minimisation de la menaceje pense par exemple a prendre de la
distance, a faire comme si de rien n’était, comithen’y avait pas de stress, a se dire
que ¢a n’est pas si grave, a donner I'impressiogéder la situation, ...

Parla réévaluation positive j'entends réévaluer positivement la situatiomedifiant
sa signification pour soi-mémen se la représentant plus supportable, en cherldsan
points positifs ...

Pas besoin de décrire longuemé&htimour, il s’agit simplement ici de rire d’'une
situation « stressante » pour se détendre.

Et finalement voici quelques mots di@uto-accusation Il s’agit de s’accuser d'étre la
cause du probléme, de se sentir responsable, skntegle la culpabilité.

Voila ce que cela donne graphiquement :

fréquence : 4
4=tous les jours

3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Dinfirmiére fixe

Oinfirmiere minimisation de la réévaluation humour auto-accusation
intérimaire .
menace positive

Figure 41 : Fréquences de quelques sous-catégoriEscoping centré sur les émotions.
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J'ai effectué ces moyennes sur quarante-huit aagtexneuf réponses pour les
infirmiéres ayant un poste fixe et sur seize as#igt réponses pour les infirmieres
intérimaires.

Dans les questionnaires qui m’'ont été retournés,optenu quelques rares croix entre
deux cases ou bien deux réponses pour un mémeJtaimenu compte de ce type de
réponses en notant des réponses intermédiairesexeanple, une personne ayant
répondu « quelques fois par mois » aura recu leesde « 2 ». Une personne ayant
répondu « quelques fois par semaine » aura re@edee de « 3 ». Et une personne
ayant mis une croix entre « quelques fois par ma$ « quelques fois par semaine »,
aura regu le score de « 2.5 ». J'ai fais de méme lps autres items. Afin d’obtenir les
résultats présentés dans le tableau ci-dessugaifda moyenne de chacun des scores
d’'une méme catégorie.

Ce que je vois de ce graphique, c’est que les itrment une connotation positive sont
utilisés plus fréequemment, a savoir plus ou moimsiques fois par semaine, alors que
les items qui sous-entendent quelque chose denplyatif, comme de la culpabilité, du
détachement ou de l'indifférence sont utilisés ques$ fois par mois ou moins. Est-ce
un hasard, est-ce un reflet de la réalité ou @erpkrsonnes qui m’ont répondu ont eu
peur d’étre jugées ou tout simplement n’ont paslw®e noircir elles-mémes. Je me
rends compte a présent que j'ai demandé a cemigfies une démarche d’introspection
pas toujours aisée a realiser. C’'est peut-étre petie raison que les réponses sont
celles qui paraissent le plus acceptables.

Peut-étre également que ces personnes se sone@&valonnétement, mais que leur
subconscient leur cache une partie d’elles-mémesgvair que ces personnes ne se
rendent peut-étre pas compte qu’elles utilisens @auvent que ce qu’elles pensent
certaines formes de coping. Certaines personnegpepenser que le détachement ou
le sentiment de culpabilité font partie de leurspanalité et ne pas le percevoir comme
forme de coping. D’autre part, selon Rosette FoktitBarbara DobB&® I'auto-
accusation est un indicateur de manque d’estimesale Une personne qui a
suffisamment d’estime d’elle-méme ne se voit pansroe étant la cause du probleme en
tant que personne, mais voit I'acte, le geste guilae cause du probléme. Il est fort
probable que les infirmiéres ont une bonne estiieiéed-mémes pour pouvoir pratiquer
leur profession. Il est également probable qu’ellesilisent que peu I'auto-accusation,
tout simplement pour se protéger.

Je pense que la minimisation de la menace a égé&@uée. J'ai I'impression qu’'elle
a surtout été comprise dans le sens négatif, cortawet de l'indifférence, de la
négligence. Mais ce terme n’a pas que cette composegative. En effet, il comprend
aussi la prise de distance d’avec la situationgaepermet de prendre du recul et
d’avoir une vision plus globale du service, desyités. Patricia Benn& dit d’ailleurs
que les infirmieres qui atteignent un stade de rtopmante » ou « d’experte »
augmentent leurs compétences relatives a cetanviténsemble.

Certaines personnes trouvent que I'écart entr&déegsiences proposees était trop grand
et elles ont eu de la difficulté a répondre puisties ne se situaient pas complétement
d’'un c6té, ou de l'autre. Cela a probablement apssiicipé au fait que dans mes
résultats certaines formes de coping ressortent@pius utilisées que d’autres.

Je passe a présent au graphique suivant. Il parl&dtement comportemental et
cognitif. C’est la sous-catégorie que j'ai divisée en quptopositions :

9 pOLETTI, Rosette, DOBBS, Barbatdestime de soi, un bien essentiap.cit.
O BENNER, PatriciaDe novice & expert ; excellence en soins infirmiepscit.
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* Avoir recours a des distractions diverses, discavec les collegues, les patients, les
familles de choses et d’autres pour se changedées, aller aux toilettes juste pour
avoir un petit moment de calme.

» Faire de la relaxation, du sport, prendre un ban, l@voir recours a des médecines
douces. Dans cet item, je n'avais pas parlé deanteh» mais une personne me l'a
ajouté dans « autre » et je trouve que cette pitbpos sa place ici.

* Se désengager de la situation (contraire de I'ezgagt).

* Consommer de l'alcool, du tabac, des drogues, d&Bocaiments, des douceurs pour
se sentir mieux.

Voici la représentation graphique de ces résulfprésente une moyenne par rapport

a I’évitement comportemental et cognitif dans lepinique d’apres.

fréquence : A
4=tous les jours

3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Dinfirmiére fixe distractions diverses  relaxation, sport, désengagement consommation de
chanter, prendre un diverses substances

o !nf|1'n'1|erle bain, médecines pour se sentir mieux
intérimaire douces

Figure 42 : Fréquence moyenne d'utilisation de diffirentes formes d'évitement comportemental et
cognitif.

J'ai effectué ces moyennes par rapport a un nogidréponses allant de quarante-cing
a quarante-huit pour les infirmieres ayant un pbseeet de quatorze a dix-sept pour les
infirmieres intérimaire.

Certains items ont recu un moins grand nombre genses. Dans les remarques par
rapport a mon questionnaire jai recu des élémeetsréponses. Deux infirmieres
intérimaires m’ont écrit a deux reprises par rappor désengagement de la situation
gu’elles ne comprennent pas s'il faut interprétritem comme ne plus s’investir dans
la situation ou demander I'arrét du mandat ? Jeansagpas vu d’ambiguité par rapport a
cette proposition. Pour moi, il était clair qu'ilagissait de ne plus s’investir dans la
situation. Ces deux personnes n'ont pas réponducuéstion. N'ayant pas relevé ce
double sens plus t6t, je ne sais pas par rappgubaont répondu les autres infirmieres
intérimaires...Visiblement, cette proposition a augsisé probleme a certaines
infirmiéres fixes, vus le plus petit nombre de mép® J'en déduis que cet item n’était
pas suffisamment clair.

Une autre personne aurait préféré que je ne mélpageles ressources privées et
professionnelles dans cette question. C’est peetégalement pour ¢a que j'ai obtenu
un moins grand nombre de réponses.

Ici, les deux premiers items sont plus souvenisésl lls sont probablement mieux
acceptés socialement parlant. Par 1a, je pensesaciété actuelle ou il s’agit d’étre
performant, d’étre fort, de ne pas montrer seddasies, sauf si elles peuvent aussi étre
vues comme une qualité. Dans une telle sociétéedt pas valorisant de dire que I'on
boit, que I'on se drogue ou que I'on consomme ae$odytiques pour trouver la force
de retourner sur son lieu de travail. Je prendscaecnme exemples des situations
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extrémes, mais il n'est pas courant de trouversdégnants se ventant de consommer
des médicaments a base de plantes pour pouvoiretrde sommeil le soir, méme si
cette situation est plutdt anodine. En effet, papport a cet item relatif a la
consommation de substances, plusieurs personnast mrécisés qu'il s'agissait de
chocolat, de douceurs ou de tabac. Peut-étre quaines personnes n’ont pas ose
répondre sincérement de peur de passer pour dgaé&ir@mu des alcooliques, quand
bien méme mon questionnaire était anonyme. Peaite@te, vu la longueur de cette
guestion, quelques personnes n’'ont pas lu l'itesguylau bout et sont restés crochées
aux drogues, tabac, alcools sans voir les douaduta coup, la fréequence d'utilisation
de cette sous-catégorie de coping en a été dimimata-Etre tout simplement aussi que
la plupart des professionnelles n'ont pas besoincalessommer de substance pour
diminuer leur stress.

En ce qui concerne le désengagement, je me densdahd@ pas été sous-évalué parce
gue mal compris ou a cause de sa connotation négéin stage, j'ai eu l'occasion de
voir des soignantes demander a ne plus prendreaggectelle ou telle situation pendant
un certain temps, ce qui est une forme de désengageCe type de coping existe mais
il est peut-étre difficile pour une soignante d’adtre y avoir parfois recours.

Voici encore quelques mots sur les items les ptusvent utilisés de mon graphique.
Durant les stages que jai effectués tout au lorg rda formation, jai vu
quotidiennement les infirmiéres discuter avec l@fegues, les patients et les familles
de choses et d’autres. Elles ne le font pas datsiude se changer les idées, mais dans
un but d’introduire un entretien ou d’entrer en temh avec les clients. La distraction
n'est pas présente, l'infirmiére a plutét en t&se dbjectifs de I'entretien et/ou le bien-
étre du client. Les infirmieres n’ont probablemeas plus de temps pour se distraire
méme si elles se sentent surmenées. En écrivaat jeelpense au grand nombre
d’infirmiéres m’ayant mis une remarque sur la geanldarge de travail de leur service.
Voici encore une remarque concernant la relaxatesport, prendre un bon bain, avoir
recours a des médecines douces, chanter. Il gli&gitivités para-professionnelles, ce
qui veut dire que la personne qui la pratique ouycp recours le fait en dehors de ces
heures de travail. Selon I'organisation de sa vieep et de ses godts, elle y accordera
plus ou moins de temps. Le pourcentage de travaifluence pas la fréquence
d’utilisation de ce type de coping dans mon éclianti

Dans le graphique qui suit, je reprends dans lamigre colonne I'évitement
comportemental et cognitif présenté au graphiquecatent, mais cette fois j'en
propose une moyenne. Les autres colonnes reprasterdeitement émotionnel,
I'acceptation et la recherche de soutien émotionii@h de resituer ces items, en voici
quelgues mots. Dargvitement émotionnel je mets le fait de réprimer ou supprimer
ses émotions, de nier la réalité. Par rappolacéceptation, il s'agit d’accepter la
situation, de faire avec. Et parrdecherche de soutien émotionngé sous-entends le
fait de rechercher la sympathie et la compréhendmmuelqu’un pour diminuer ses
propres émotions, les rendre supportables. Celgp@nd aussi le fait de se réserver des
espaces au sein de I'équipe pour parler des prasieemcontrés, de faire un débriefing.
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fréquence : 4-
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Oinfirmiére fixe

moyenne pour  évitement émotionnel acceptation recherche de soutien
I'évitement émotionnel
comportemental et
congnitif

Oinfirmiére
intérimaire

Figure 43 : Fréquences de quelques sortes de copicgntré sur les émotions.

J'ai effectué ces moyennes par rapport a un noadrm&ponses allant de quarante-huit
a quarante-neuf pour les infirmiéres ayant un pbséeet de treize a dix-sept pour les
infirmieres intérimaires.

Visiblement I'acceptation a posé un probleme aagees infirmiéres intérimaires, vu
qgue quatre personnes ne m’'ont pas répondu. Ellesn’'nat pas donné de piste
d’explication, les cases sont juste vides. Lesrsoifs ne sont peut-étre pas par essence
fataliste car dans un métier ou I'on est confr@nté maladie et a la souffrance ce n’est
pas tres compatible. Elles peuvent avoir I'imprassie ne pas étre dans I'acceptation
parce qu'elles se révoltent mais finalement aucdéenarche constructive n’est
entreprise et c’est une sorte d’acceptation. Peatetie ce terme n'a pas été compris,
ou que ces infirmieres ne se sentaient pas corE®pa@ ce moyen de coping ou peut-
étre encore qu’elles ne savaient pas comment Uéval

Ce que je peux dire de I'évitement comportemeritadognitif, c’est qu’en moyenne,
quelque en soit la forme qui est choisie, il ediséta une fréequence d’environ quelques
fois par mois. Cela veut dire que sous une forméamtre, il est utilisé, mais pas trop
souvent. En fin de compte, il permet d’oublier felgéme, mais de maniere passagere.
Il ne résout en rien le probleme. L'évitement ématiel non plus d'ailleurs. Je pense
que s’il est si peu utilisé par les infirmiéresgst’ parce qu'il s’agit d’'une profession qui
ne le permet pas. Ce moyen peut peut-étre aideursatrés courte durée, mais a la
longue peut provoquer une grande souffrance. Conous I'avons vus en cours, il est
normal de ressentir de nombreuses émotions, dbphas qu’il s’agit d’'une profession
de I'humain. Nous ne pouvons pas rester insensiblasouffrance que nous voyons au
quotidien. Le tout est de savoir quoi en faire. Ptas professionnelles que jai
interrogées via mon questionnaire, refouler ou se&s émotions n’est pas la solution.
Pour faire une petite incartade dans le tableawastiiles infirmiéres n’expriment pas
souvent non plus leurs émotions (moins de quelgicegs par mMois) par un
comportement visible tel que par exemple par deggide larmes, un état anxieux, un
acces de colére. Pour gérer ces emotions, elldsbeanicoup plus chercher a parler de
ce gu’elles ressentent, c’est ce que montre lesnoek représentant la recherche de
soutien émotionnel. Cela est aussi socialementgiaspté. De plus, c’est ce que nous
apprenons en cours : en parler lorsqu’il y a urblgrme, mettre les choses au clair, ne
pas rester sur des malentendus ou des incertitudefit d’en parler peut également
aboutir sur un coping centré sur le probleme.

Et finalement, ce graphique montre que I'acceptatiola cote. Est-ce que cela vient
d'un terme entendu lors de la formation qui ressuggla lecture de cet item:
I'acceptation inconditionnelle de l'autre ? Est-gee, quand on accepte l'autre, on
accepte aussi plus facilement ce qui I'entoure ? en peut-étre que certaines
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infirmiéres ont I'impression de ne pas avoir vranind’autres choix que de faire avec,

puisque cela demande parfois une certaine quadtgergie et de courage pour

changer une situation. Elles préferent alors faiec, méme si la satisfaction n’est pas
toujours présenté".

Et voici finalement les quatre derniers items aunts

« La réactivation ou continuation des croyances religuses :cela comprend le fait
de prier, de demander de I'aide dans ses priéres.

* L’impuissance-désespoir. il s’agit de ressentir de I'impuissance ou dsaipoir,
d’espérer un miracle, de souhaiter que la situa@ndifférente, ...

* L’expression des émotiongjui comporte le fait d’exprimer ses émotions par
exemple par des crises de larmes, un état anxieuxcces de coleére, ...

» L’hostilité qui englobe le fait de se montrer agressif/véalote, hostile, en colére
contre les autres ou soi-méme, de mettre le tortesuautres, de s’en prendre aux
autres, ...

fréguence :
4=tous les jours

3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Oinfirmiére fixe

réactivation ou impuissance-désespoir  expression des hostilité
intérimaire contlnuatlc_)ﬁ de émotions
croyances religieuses

Oinfirmiére

Figure 44 : Fréquences de quelques sortes de copicgntré sur les émotions.

J'ai effectué ces moyennes par rapport a un nochdréponses allant de quarante-six a
quarante-huit pour les infirmiéres ayant un poste &t de seize a dix-sept pour les
infirmiéres intérimaires. La réactivation des cnog@s religieuses a obtenu moins de
réponses que les autres items. Peut-étre que @sefsprsonnes ne voyaient pas tres
bien ce que cela venait faire ici, ou alors seaent génées de répondre.

Ces quatre derniéres sous-catégories de copingmelé loin pas partie du quotidien
des infirmiéres de mon échantillon. J'avais la éspntation que les personnes plus
ageées étaient plus croyantes et priaient pluseiaeiht que des personnes plus jeunes.
Mais en mettant en lien ces deux variables, je ui® rendue compte que dans mon
échantillon, il N’y avait aucun rapport entre I'agela réactivation ou continuation des
croyances religieuses. Le fait d’'utiliser la pri@mme moyen de coping a peut-étre
rapport & un phénomene de mode. Dans la premieienda siecle passé, si on se
référe & des vieux ouvrages ou & des films relate époqué? il semblerait que les
gens étaient plus pieux et avaient beaucoup phamirea la priere. A présent, les gens
n'y pensent peut-étre tout simplement pas, ou higrcroient pasUne personne m’'a

171 En référence aux figures 10 et 17.

172 par exemple La grande peur dans la montague Charles-Ferdinand RAMUZVipére au poingde Hervé
BAZIN ; La série des Don Camillo de Giovannino Guahes le film Le chocolatde Lasse HALLSTROM d’aprés
I'oeuvre de HARRIS Joanne.
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ecrit gu’elle priait, mais pas par rapport a savail. Cette personne n’a pas répondu a
la question. Une autre a noté gqu’elle manquaitdgs pour prier.

Par rapport a I'impuissance-désespoir, je ne migqmas que la fréquence soit basse.
En effet, une infirmiére qui se sentirait impuigeaet désespérée trop souvent n’aurait
plus golt a pratiquer son métier. Sans espoir guatliation, que les patients, aillent
mieux, pourquoi continuer a travailler ? Je pensge ks infirmiéres qui vivent trop
souvent ce désespoir, cette impuissance, changgidiement de place de travail. Cela
laisse entendre que rien n’est possible pour ggéuation aille mieux, que la personne
ne peut rien faire, mais qu’au contraire, elle aé¢ fue subir. A long terme, ce
sentiment peut virer a la dépression, au burn out.

En ce qui concerne les deux derniers items, I'esglom des émotions et I'hostilité, je
pense qu'il ne sont pas utilisés plus souvent daléaleur faible désirabilité sociale. lls
sont, en effet, vus de maniére négative et peuneanit de facheuses conséquences sur
I'équipe. En effet, celle-ci n'est pas un défouldirvoir recours a ce type de coping peut
étre source de conflits qui eux-mémes font partie stresseurs. Cela peut entrainer un
cercle vicieux. Les émotions ne sont pas simplensantien avec I'évaluation, mais
également avec le coping.

En réesumé de ces graphiques, il ressort que quelspes-catégories de coping sont
plus souvent utilisées que les autres. Je peuxlctEeptation, la réévaluation positive
et 'humour. D’autres sont utilisées moins de queky fois par mois, comme par
exemple la réactivation ou continuation des croganceligieuses, l'impuissance-
désespoir, I'expression des émotions, [I'hostilit&vitement émotionnel, l'auto-
accusation et finalement deux items faisant patéd’évitement comportemental et
cognitif : le désengagement de la situation etdiasommation de diverses substances
pour se sentir mieux. Il y a clairement un phénaen@a désirabilité sociale la-dessous.
Comme par hasard, toutes ces dernieres proposdigrsont beaucoup moins utilisées
ne font par partie de I'image que I'on se fait tefirmiere. Cette image n’encourage
certainement pas l'utilisation de ces formes derapp

Comme j'en ai déja parlé en début de chapitreyibrjamais de grande différence entre
le score des infirmieres fixes et des infirmiéreseiimaires. Parfois, ce sont les
infirmiéres fixes qui utilisent plus telle ou telbatégorie de coping et parfois ce sont les
infirmiéres intérimaires. Sur mes graphigues en éeec le coping, il n'y a jamais plus
de zéro virgule six point de différence et la pltpiu temps, cet écart est bien plus
petit. Cela rappelle avant tout qu’une infirmiém&rimaire est une infirmiere, méme si
elle ne travaille pas dans un service en partiguinais la ou on a besoin d’elle.

Les sous-catégories de coping dans lesquellesrgrve le plus de différences entre les
deux populations d'infirmieres sont: I'expressides émotions et I'hostilité. Ces
derniers sont moins utilisés par les infirmiére®nmaires. Peut-étre ne peuvent-elles
pas se le permettre, puisqu’elles dépendent decu&k et des informations des
infirmiéres fixes. Elles sont la pour une périodafpis tres courte et elles préferent
probablement avoir la meilleure ambiance possiblrdes collegues. De plus, pour
pouvoir exprimer des émotions ou de I'hostilitéfalt une certaine intégration dans
I'équipe. De la confiance doit pouvoir s’établirrmwt pour le premier point. Cela
renvoie également a l'image de soi que l'on veutrndo et a l'adaptation : si une
intérimaire se retrouvait dans un service ou l¢ d&xprimer ses émotions est une
habitude, peut-étre qu’elle serait plus enclina aire.

Ensuite, vient le désengagement. Le taux d’utibsatsi bas vient probablement d’une
mauvaise compréhension de ce que j'entendais perece, comme j'en ai déja parlé
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plus haut. En effet, s’il a été compris par lesrimieres intérimaires comme le fait
d’abréger une mission, je comprends qu’elles nSgéapas souvent recours.

Je présente plus bas, dans un graphique, une nmoynifiréquence d’utilisation du
coping centré sur les émotions ainsi que du comegtré sur le probleme et la
recherche de soutien social. Ce graphique permetcamparaison de l'utilisation des
trois formes de coping.

7.3.3 Recherche de soutien social

Et voici la troisiéme sorte de coping. Comme rappat recherche de soutien social, je
sous-entends le fait de recherchetivement'aide d’autrui pour obtenir une écoute,

des informations, une aide matérielle ou dansielsets a accomplir, ...

Je n'ai qu’un seul item cherchant a évaluer cedti€gorie de coping ou j'ai obtenu

gquarante-sept et dix-sept réponses.

fréguence :
4=tous les jours 4
3=quelques fois
par semaine 3
— 2=quelques fois
[m] mflrmlere par mois 2
fixe
Oinfirmiere 1
intérimaire recherche de soutien social

Figure 45 : Fréquence moyenne d'utilisation de rearche de soutien social.

Il est clairement visible que la recherche de sousiocial est utilisée quelques fois par
semaine ou plus souvent chez les infirmiéres migres. Ce résultat ne m’étonne pas,
bien que je I'imaginais étre utilisé encore pluswamnt puisque le métier d’infirmiére est
un travail d’équipe. D’ailleurs, aucune infirmienéa répondu ne jamais ou presque
jamais utiliser cette forme de coping. Mais peu¢-@&fu’elle est utilisée par habitude,
parce que « ca se fait comme ca » et non pour danison stress. Elle est peut-étre
utilisées inconsciemment et donc sous-évaluéePeut-étre que l'infirmiére fixe a
moins de temps pour aller chercher de l'aide |Idtsguemplacement est effectué ou
guelle a plus tendance a faire son travail seodlsque la charge de travail est
augmentée, par exemple par rapport a la réfecesnits. Peut-étre qu’elle sait qu’'a ce
moment de la journée les autres infirmiéres sotarawccupées qu’elle. Peut-étre que
certaines infirmiéres sont plus individualistes gliautres et préferent faire le plus
possible de travail elles-mémes.

Le fait que les infirmiéres intérimaires utiliseplius cette forme de coping que les
infirmiéres fixes me parait tout a fait logique, igqu’elles doivent demander
I'information pour pouvoir accomplir leur travasurtout lorsqu’elles ne connaissent
pas le service.
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7.3.4 Mise en rapport des trois sortes principales de coping

Je mets ici graphiquement cote a cote les fréqeemogennes d'utilisation des
différents types de coping présentés plus haut.

2.8

coping centré sur le coping centré sur les recherche de soutien social
probleme émotions

fréquence : 4+
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Oinfirmiére fixe

Binfirmiére
intérimaire

Figure 46 : moyenne de fréquence d'utilisation de3 principales sortes de coping.

Il ressort clairement de ce graphique que lesmméires utilisent plutdt un coping actif,
centré sur le probléme ou la recherche de souterals Je tiens a rappeler que la
moyenne d’utilisation du coping centré sur les éomst n’est pas trés haute, puisque la
majorité de ses sous-catégories sont peut souvdisees, comme par exemple : la
minimisation de la menace, I'auto-accusation, téwient comportemental et cognitif,
I'évitement émotionnel, la réactivation ou contitoa des croyances religieuses,
I'impuissance-désespoir, I'expression des eémoteinkhostilité. De ce fait, 'humour,
I'acceptation et la réévaluation positive qui oesdcores autant élevés que ceux du
coping centré sur le probleme ou la recherche diéespsocial se retrouvent noyés dans
la masse.

Les infirmieres sont des professionnelles qui agisscontre leur stress ou qui
recherchent activement les moyens d’y faire fadeesEagissent directement sur le
probleme et moins souvent par le biais des émotmumes la situation stressante
engendre. Elles agissent juste sur leurs émotiensahiere ciblée, par quelques sous-
catégories de coping socialement acceptables corpare exemple I'humour,
I'acceptation et la réévaluation positive.

7.3.5 Coping en lien avec différentes variables

Comme je l'ai déja fait plus haut pour I'évaluatiprimaire du stress et les stresseurs
professionnels, je vais mettre ces formes de coginglation avec différentes variables
comme I'age, I'ancienneté, le pourcentage de ttalaniveau de formation, le contrdle
percu, le soutien percu et la satisfaction au trafim de voir s’il existe une relation ou
non entre ces différentes variables.

7.3.5.1 Coping et age

Je n'ai pas mis de graphiques ici, parce gu’ilsmumtrent rien d’intéressant. En effet,
les résultats, qu’ils soient par rapport au copirgtré sur le probléme, centré sur les
émotion ou en lien avec le soutien social, sord théctuants et ne montrent pas de
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tendances. Je ne peux pas en tirer un rapport lEdeeet la fréquence d’utilisation de
ces trois principales formes de coping. Peut-étre §§ mon échantillon avait été dix
fois plus grand, mes graphiques auraient été @damts, mais 1a, il est difficile de tirer
des conclusions quand certaines classes d’'agenhesgwésentées que par une ou deux
personnes.

De plus, en voyant les résultats que j'ai obterarsrapport a I'age, je pense vraiment
que des facteurs de personnalité comme par exdegpleroyances de I'individu, les
motivations générales, le lieu de contrdle, I'opsime, la hardiesse, le types de
personnalit&” ont bien plus d'influence sur le choix d'utilisati des différentes formes
de coping.

7.3.5.2 Coping et ancienneté

Mes résultats sont stables par rapport au copinljieenavec I'ancienneté et les trois
graphiques se ressemblent, c’est pourquoi je n'espaésenté qu’un, celui représentant
la frequence d'utilisation du coping centré sur é@sotions en lien avec I'ancienneté.
Les deux autres graphiques montrent des colonmeblaeles, mais a une fréquence
d’utilisation avoisinant « quelques fois par sersai comme il était déja ressorti dans
la figure 46.

fréguence : 44
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine

. 3
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

B chez les infirmiéres fixe en
tant gu'infirmiere

O chez les infirmiéres travaille depuis 1-4  depuis 5-9 depuis 10-14 depuis 15-19 depuis + de
intérimaires en tant depuis - de 1 ans ans ans ans 20 ans
qu'intérimaire an

Figure 47: Fréquence des différentes formes de caoyg centré sur les émotions en lien avec
I'ancienneté.

Je peux en dire que quelque soit I'ancienneté @éesopnes qui m’ont répondu, cela
n’influence pas le choix et la frequence de la e coping utilisée. Cela va dans le
sens de ce dont j'avais déja parlé dans mon casréfdrence que généralement nous
utilisons les stratégies de coping auxquelles remrames habitués a nous référer.
Quand un moyen de coping a fait ses preuves ppade€, pourquoi bouleverser ses
habitudes? D’autant plus que la plupart des inBres qui ont participé a mon étude
trouvent que leurs moyens pour gérer le stress g@ittot suffisants ». Mais je
rappelle toutefois qu'il est possible de changerstiatégies d’adaptation et que cela
entre dans le développement personnel.

173 Annexe C
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7.3.5.3 Coping et pourcentage de travail

Comme auparavant, cette variable ne m’indiqgue pasdgchose. Je n’ai pas mis de
graphiques ici. Vous retrouverez en annexe N lplggaie représentant la fréquence des
différentes formes de coping centré sur le probletmes deux autres graphiques
ressemblent beaucoup a celui-ci mais avec une driguplus basse pour le coping
centré sur les émotions.

J'obtiens un résultat stable pour les trois pouams le plus représentés (80 a 100 %)
qui utilisent un coping centré sur le probleme eé wecherche de soutien social en
moyenne « quelques fois par semaine » et un ca@ngé sur les émotion en moyenne
qguelques fois par mois ». Les résultats pour ldseaypourcentages tres faiblement
représentés sont trés fluctuants et ne montrerdg#sndance.

Est-ce que les résultats par rapport aux persdanaesllant de quatre-vingt a cent pour
cent sont proches parce qu’il 'y a pas de liemeetd pourcentage de travail et la
fréquence d'utilisation des différentes formes dpieg ou bien parce que cela ne fait
pas une bien grande différence que la personnailtea@ quatre-vingt ou a cent pour
cent quand il s’agit de mettre en place des stiegdmpur gérer le stress.

J'avais pensé que les personnes a petit pourcentadigaient peut-étre moins souvent
les différentes formes de coping car elles troudEvantage de ressources extérieures
puisqu’elles ont plus de temps a c6té de leur tratague le temps passé au travail
demeure une satisfaction méme si les conditionst g@nfois difficiles. Elles
s’investissent peut-étre moins. Mais les quelguessgnnes de mon échantillon
travaillant & moins de quatre-vingt pour cent n’pas donné des réponses allant dans
ce sens. Visiblement chaque personne a son poindalsur la question. De plus, je n'ai
pas trouvé de rapport entre la satisfaction awatrat le pourcentage de travail.

7.3.5.4 Coping et niveau de formation

Je présente ici graphiquement la recherche deesoaticial en lien avec le niveau de
formation. Le graphique représentant le copingréestr le probleme ressemble au
graphique représentant le soutien social en liegc de niveau de formation, et le
graphique représentant le coping centré sur lestiénsone montre que peu de
variations pour les deux types d'infirmiet&s|l est régulier et légérement décroissant.

fréquence : 4-
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine 34
2=quelques fois
par mois

1=jamais/presque 21
jamais

Binfirmiere fixe 14

aucune formation 1fois une plusieurs fois spécialisation
Oinfirmiéere postgrade formation apres
intérimaire I'école

Figure 48: Fréquence d'utilisation de la recherchele soutien social en lien avec le niveau de
formation.

174 Ces deux graphiques se trouvent en annexe N.

89



Ces graphiques ne m’apprennent pas grand-chodeféetr du niveau de formation sur
la fréquence d’utilisation des différentes formesabping. lls montrent tout de méme
une fréquence dutilisation plus grande de cesstrmrmes de coping chez les
infirmieres fixes n'ayant suivi que leur formatiate base. Ce sont justement ces
infirmiéres qui se disent le moins stressées. @elarait dire qu’elles utilisent a bon
escient ce coping et de ce fait elles se sentenhanstressées. Au contraire, les
infirmiéres fixes ayant suivi une formation onttéux le plus bas d’utilisation de ces
trois formes de coping alors gu’elles se sentesn Iplus stressées que celles qui n'ont
jamais suivi de formation post graduée.

Les infirmieres spécialisées ayant un poste fixiésent moins souvent le coping alors
gu’elles sont plus stressées. Est-ce qu'elles qupgptit tellement naturellement les
difféerentes formes de coping, gu’elles sous-évdldenr utilisation? Ou bien ces
infirmiéres ont amélioré leur organisation dansdems de telle maniere que leur prise
en charge est effectuée de maniére optimale etleg’'ent moins besoin d'utiliser les
différentes formes de coping ? C’est une éventyatltautant plus qu’une infirmiere
spécialisée tend plus & un stade de « performawoie x d’experte ¥° et que ces
infirmiéres ont appris a anticiper les événemeypgjties qui pourraient arriver dans de
trés nombreuses situations, elles ont amélioréesfeqtionné leur capacité a percevoir
les priorités, elles s’orientent directement supiebleme et I'intuition prend une place
de plus en plus grande dans leur compréhensionsiieations rencontrées. Elles
utilisent moins souvent les différentes formes dmirmg, puisqu’elles voiente
probleme et peuvent agit directement sur celubas infirmiéres moins formées ne
voient peut-étre pas le probléme central et envaoude nombreux autres qui en
découlent. De ce fait, elles agissent sur plusirargs alors qu’un seul mieux ciblé leur
permettrait de gagner du temps. Ces infirmieresiafi@es sont peut-étre plus a l'aise
dans la délégation, de ce fait elles ont moins dii@ssion de rechercher de l'aide,
puisque la délégation fait partie de leur rble. ifgrmieres spécialisées se sentent
peut-étre plus responsables de l'organisation gémétu service et du travail des
infirmiéres moins formées, ce qui expliquerait Igus grand stress. De plus, Ces
formations apportent des informations en plus auivent stresser les infirmiéres, en
leur présentant différents risques et conséqueqoésles ne connaissaient pas et
gu’elles peuvent croiser dans leur profession.

Ces formations n’ont probablement pas de rappomectiiavec le coping. Elles
n'enseignent pas a l'infirmiére comment gérer doess.

Il ressort encore des éléments de ces graphigessinfirmieres intérimaires utilisent
plus souvent le coping centré sur le probleme etdherche de soutien social que les
infirmiéres fixes. En ce qui concerne le coping to&rsur les émotions, son taux
d’utilisation est quasi semblable a celui des miares fixes. Ces résultats se
retrouvaient déja dans la figure 46 représentanti$ation des trois principales formes
de coping.

Autrement, pour les infirmiéres intérimaires de néahantillon, I'utilisation du coping
centré sur le probleme et la recherche de soutiemlsont tendance a diminuer
légerement avec un niveau de formation plus él€e&ésultat suit celui des infirmieres
fixes, excepté en ce qui concerne la spécialisationl y a un regain de fréquence
d’utilisation de ces deux types de coping. Pourqoeite difféerence d'avec les
infirmiéres fixes spécialisées ? Peut-étre justénpance qu’elles ont conscience des
complications possibles, qu’elles arrivent plusnéicgper et a fixer les priorités, mais

175 Selon le modéle Dreyfus d’acquisition de compégsrappliqué aux soins infirmiers dans BENNER, Patridé
novice a expert ; excellence en soins infirmiegscit., p.28-35
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gu’elles ne connaissent pas forcément le serviog, @k regain d'utilisation de coping
centré sur le probléme et la recherche de soutieials

Par rapport au coping centré sur les émotionganfemiéres fixes ou intérimaires plus
formées ont peut-étre moins besoin de détournes lgensées de leurs émotions ou de
modifier leur signification puisqu’elles ont un plgrand bagage de connaissances sur
lequel s’appuyer. Elles gérent leur stress plutdtirtervenant directement sur le
probleme ou en recherchant du soutien social.

7.3.5.5 Coping et contréle percu

Je laisse ici les trois graphiques a cause dedréif€es qu'il y a dans les réponses des
infirmieres intérimaires. Quant aux réponses ddsmieres fixes, elles ne varient
quasiment pas dans les trois tableaux. Le conp@leu n’a donc pas d’influence sur la
fréquence d'utilisation du coping dans mon échkmtitl’'infirmieres fixes.

fréquence :
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois 31
par mois
1=jamais/presque
jamais 24

Binfirmiére fixe

Dinfirmiére intérimaire [L 7

jamais de contrdle percu parfois souvent toujours du ¢ ontrole
percu sur la situation

Figure 49: Fréquence des différentes formes de cow centré sur le probléme en lien avec le
contrdle percu.

Les infirmieres intérimaires ont tendance a utiliglis souvent cette forme de coping
lorsqu’elles ont plus de contréle sur la situatgiressante. En effet, si elles sentent
gu’elles peuvent maitriser la situation, que cellae leur échappe pas, elles auront plus
tendance a agir sur cette situation, plutbt queredter passives ou d’agir sur leur
ressenti. Maintenant, pourquoi cette fréquenceildation donne-t-elle I'impression
d’augmenter plus chez les infirmieres intérimagae chez les infirmiéres ayant une
place fixe ? En regardant bien, il est difficile demparer puisque aucune infirmiére
fixe na répondu avoir «toujours du controle pesgu la situation». En faisant
abstraction de cette derniere colonne, les infiresidixes ou intérimaires utilisent plus
ou moins autant le coping centré sur le probléme.

fréquence :
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine 3
2=quelques fois

par mois
1=jamais/presque 21
jamais

B infirmiére fixe 14

jamais de controle parfois souvent toujours du controle
pergu percu sur la situation

Oinfirmiére intérimaire

Figure 50: Fréquence des différentes formes de caop centré sur les émotions en lien avec le
contrdle percu.
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Toujours pour les infirmiéres intérimaires, mon griglue montre une diminution
d’utilisation ducoping centré sur les émotionsorsque le contréle augmente. En effet,
si elles utilisent plus le coping centré sur le hpeme et qu’elles sentent qu’elles
peuvent faire quelgue chose contre celui-ci, ellessentiront moins d’émotions
négatives et auront moins besoin de lutter cofisda va dans le sens de ce que jai
écrit dans mon cadre de référence, par rapportfatteurs situationnels du coping:
«selon que la situation est percue comme cont®lafmbjectivement et/ou
subjectivement) ou non, ou bien comme modifialbigon, la personne ne choisira pas
les mémes stratégies d’adaptation. Dans les cak @ituation est pergue comme
contrélable, un coping centré sur le probleme para facilement utilisé, alors que si la
situation est évaluée comme non contrélable, ce pkitdt un coping centré sur les
émotions qui sera choisi. »

fréquence : 4-
4=tous les jours

3=quelques fois

par semaine 3
2=quelques fois

par mois
1=jamais/presque 21
jamais

B\ infirmiére fixe 14

jamais de contrdle parfois souvent toujours du
O infirmiére intérimaire percu contrdle pergu sur
la situation

Figure 51: Fréguence d'utilisation de la recherchele soutien social en lien avec le contréle pergu.

Par rapport a laecherche de soutien sociall ressort que les infirmiéres intérimaires
ayant I'impression d’avoir du contréle, méme pafoiecherchent plus souvent du
soutien social que l'infirmiere ayant « jamais duwnicdle percu ». Ce résultat est peut-
étre d0 au fait qu’'une seule infirmiére intérimaréimpression de ne « jamais avoir du
contrdle » et que la moyenne présentée dans ldiguap est le fruit de cette unique
réponse. Je n'imaginais pas obtenir ce résultaeftem, il me semblait plus logique que
les infirmiéres intérimaires recherchent plus amtient du soutien lorsqu’elles ont
I'impression d’avoir moins de contrble. Pour essayexpliquer cette réponse, je vais
prendre la situation a I'envers. Au lieu de considde manque de contréle percu
comme la cause d’'une diminution de recherche déespsocial, peut-étre que je dois
plutdét le considérer comme une conséquence de detimution de recherche de

soutien social. En effet, peut-étre que la persomuerecherche moins souvent du
soutien a moins limpression d'avoir du contrOler da situation. Cette personne

recherche peut-étre moins souvent du soutien, hsidérant comme une faiblesse
plutbt qu’une ressource.

Autrement, ce dernier graphique montre que ce lssnnfirmieres intérimaires qui ont

'impression d’avoir parfois du contréle sur la usition qui recherchent le plus

activement du soutien social. Je pense qu’ellesrépondu de la sorte parce que
justement elles n’ont pas du contréle sur tout,sntpi’elles sentent qu’elles peuvent
recevoir de 'aide de quelqu’un si elles le demanide

7.3.5.6 Coping et soutien percu

Ici, je ne représente qu’'un seul graphique, cedprésentant la recherche de soutien
social en fonction du soutien percu. Les deux auttamenent rien de particulier. Leurs
résultats sont trés stables pour les deux typadirdtiieres a environ quelques fois par
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semaines pour le coping centré sur le problemeetjges fois par mois pour le coping
centré sur les émotions. Donc, qu’importe la quérde soutien pergu, elles n'utilisent
pas plus ou moins ces deux formes de coping. Eat, ¢ff pense que l'infirmiere agit
d’elle-méme soit sur le probléme, soit sur ses @mstindépendamment de soutien
gu’elle a I'impression de recevoir. Peut-étre asprié qu’elle se sentira plus stressée si
elle ne recoit pas de soutien. En tout cas, cesjue j'ai trouvé en mettant en rapport le
stress en général et le soutien p&ftiLe tableau représentant ce résultat montre une
|égere diminution de stress chez les infirmiéreanay'impression de recevoir du
soutien.

fréquence : 44
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois 31
par mois
1=jamais/presque
jamais 24

Binfirmiére fixe

Dinfirmiere intérimaire} - ) ) )
jamais de soutien pergu parfois souvent toujours du so utien
percu sur la situation

Figure 52: Fréquence d'utilisation de la recherchele soutien social en lien avec le soutien pergu.

Par rapport a la recherche de soutien social enalec le soutien percu, j'obtiens un
résultat tres logique qui montre une certaine @ de mon étude. En effet, jai
trouvé que les infirmieres de mes deux populatreckerchent plus souvent du soutien
social lorsqu’elles ont 'impression de recevoirstwtien.

7.3.5.7 Coping et satisfaction au travail

fréquence :
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Binfirmiére fixe

Oinfirmiére
intérimaire 0az2 3as 6a8 9a10

Figure 53: Frégquence d'utilisation du coping centrésur le probléme en lien avec la satisfaction au
travail.

Je suis étonnée de ces résultats concernant legcopntré sur le probléme en lien avec
la satisfaction au travail. Je m’imaginais qu’ibiétgratifiant de pouvoir agir plus
fréquemment sur les problemes, mais visiblemerd céhméne pas de satisfaction
supplémentaire. Je m’essaye alors dans une auplecaion. Pour pouvoir utiliser
le coping centré sur le probléme, il faut qu'’iliyy@n probleme. Peut-étre que justement,

178 Figure 26 p.53.
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les infirmieres sont plus satisfaites lorsqu’ellesncontrent moins souvent des
problémes contre lesquels il faut agir.

fréquence :
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois
par mois
1=jamais/presque
jamais

Binfirmiére fixe

Oinfirmiére J
intérimaire 0az 3a5 6a8 9a10

Figure 54: Fréquence d'utilisation du coping centrésur les émotions en lien avec la satisfaction au
travail.

Dans mon échantillon, les infirmieres fixes quitsenmoins satisfaites avec leur travail
utilisent plus souvent le coping centré sur les t@ne que celles qui sont plus
satisfaites. Je comprends bien cela. Une infirmggren’est pas satisfaite, aura plus
facilement tendance a vouloir se changer les idées vouloir oublier pour un moment
sa situation de travail. J'ai recherché plus palifcement dans les moyens de coping
centré sur les émotions les plus utilisés lesqaedsent un lien avec la satisfaction au
travail. J'ai trouvé que la réévaluation positilefait de faire de la relaxation, du sport,
de prendre un bon bain, d’avoir recours a des méeedouces ou de rechercher du
soutien émotionnel étaient moins souvent utiligésdue la satisfaction au travail était
plus élevée. J'en déduis que ces moyens de copirigiae aide lorsque la personne est
insatisfaite de sa situation et qu’ils sont moigseassaires lorsque la personne est plus
satisfaite de sa situation de travail. Au contralleumour, I'acceptation ou avoir
recours a des distractions diverses n'ont paseatedvec le niveau de satisfaction au
travail. Ces moyens de coping sont également égilisequemment chez des infirmieres
satisfaites de leur travail. Peut-étre que ces Bous-catégories de coping centré sur les
émotions participent a une bonne ambiance d’éqeliglonc augmentent la satisfaction
au travail gu’'importe la satisfaction de base. 'd€pas non plus trouvé de lien entre la
fréequence d'utilisation de I'expression des émdtiat la satisfaction. Ca n’est pas
forcément les infirmieres le moins satisfaites elar travail qui expriment le plus leurs
emotions.

Ce graphique va dans le méme sens que les dewes algrce chapitre. En effet, une
infirmiére moins satisfaite de sa situation feraispfacilement quelque chose pour
ameéliorer sa situation ou les émotions qui en décu

En revanche, ce que je comprends moins bien, @esirquoi lesinfirmieres
intérimaires de mon échantillon qui sont plus satisfaites de Etuation de travail
utilisent Iégérement plus souvent le coping cestréles émotions. Est-ce qu’elles sont
justement plus satisfaites parce gu’elles agissentes émotions et que de ce fait leur
satisfaction au travail augmente si elles se séntezux ?
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fréquence :
4=tous les jours
3=quelques fois
par semaine
2=quelques fois 34
par mois
1=jamais/presque
jamais

4

Binfirmiére fixe

Oinfirmiére 1-
intérimaire 0az 3a5 6a8 9a10

Figure 55: Fréguence d'utilisation de la recherchele soutien social en lien avec la satisfaction au
travail.

Je trouve ce résultat intéressant. En effet, il tneomue plus les infirmiéres sont
satisfaites de leur situation de travail et moitleseutilisent la recherche de soutien
social. Je trouve ce résultat a la fois sans et surprenant. En effet, il semblerait
gu'il soit plus gratifiant de réussir a faire saavail le plus souvent seul, sans aide.
Pourtant, j'ai appris, dans mes stages, qu’il n'lgas de honte a demander de I'aide
puisqu’il s'agit d’un travail d’équipe. Il y a prablement un manque d’estime de soi et
de confiance en soi sous ce résultat. En effetfirkniére essaye de prouver, a elle-
méme et aux autres, gu’elle est capable d’effed¢tudrson travail. Une personne qui a
suffisamment d’estime d’elle-méme connait sa va&tura pas besoin de se comparer
aux autres. Il est peut-étre parfois difficile dosdemander de l'aide pour quelque
chose de simple, quand on aurait le temps de fle $gule, comme, par exemple, pour
faire un lit. On peut voir cet exemple sous deugles: d’'un coté, l'infirmiere a réussi a
s’organiser pour accomplir d’elle-méme toutes &heés qu’elle devait effectuer, mais
d’'un autre c6té, si elle avait demandé de l'aidle, &urait peut-étre eu plus de temps a
consacrer a ses malades et se serait préservéosori’ohfirmiere de cet exemple
préfere travailler seule, par défit personnel, ps@rprouver sa valeur, ses capacités,
mais peut-étre aussi parce que la dynamique d'égegi perturbée. Il existe des
équipes ou les infirmiéres ont un but commun etabokent dans ce sens, ou elles
utilisent des stratégies d’adaptation collectivdais il existe aussi des équipes
conflictuelles ou l'individualité est favorisée.

7.3.6 Est-ce que les moyens mis en place pour gérer  le stress

sont suffisants ou pas ?

Apres avoir demandé aux infirmieres la fréequenadildation des moyens qu’elles
utilisent ou non pour gérer leur stress, je leuwteanandé s'’ils étaient suffisants et voici
ce qu’elles m’ont répondu :
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nombre de
personnes

Oinfirmiere
fixe

Oinfirmiere
intérimaire

coping pas suffisant  plut6t pas suffisant plutét suff isant coping suffisant

Figure 56 : Niveau de suffisance du coping utilisgsur 48 et 17 réponses).

Cette réponse, ainsi que les résultats mentionrsgs des chapitres précédents
concernant le coping, me permettent de vérifierdmaxieme hypothése qui dit que
chacune de ces infirmiéres a des moyens pour gérstress. Oui, ces infirmiéres ont
des moyens, mais qui pourraient étre amélioréssqpei la grande majorité des
participantes ont répondu qu’ils étaient « plutdffisants » et non qu’ils étaient

« suffisants ». Si la moyenne de stress avait eriégenéral, beaucoup plus élevée,
jaurais pu penser gu’elles jugent leur coping @wsuffisant, parce qu’elles font de leur
mieux, mais que le niveau de stress est trop gewe étre humainement géré. Mais
avec un niveau de stress évalué en moyenne arsguld y a un remplacement, cette

hypothése ne se vérifie pas complétement.

Le fait que certaines infirmiéres aient répondueties jugeaient leur coping comme
étant « suffisant », ne veut pas dire qu’il n’eas possible de I'améliorer. Il y a aussi
quelgues infirmiéres qui évaluent leur coping «@yas suffisant ». Je rappelle qu'il
n'y a pas de coping efficace ou non en soi. Leroppist adapté et efficace s’il permet a
la personne qui l'utilise de surmonter la situatisinessante. « Ceci implique que
l'individu arrive a contréler ou résoudre le prabke mais aussi qu’il parvienne a
réguler ses émotions négatives et notamment sasdétry’’ Le coping a un réle
modérateur dans la gestion du stress. Mais il gsasttuations ou telle ou telle forme de
coping est efficace et d’autres ou ce méme typeogeng ne I'est pas. L’étre humain a
tendance a utiliser les stratégies de coping gatinait et qui ont déja fait leurs preuves
par le passé. Peut-étre que certaines infirmigtibsent toujours les mémes stratégies
de coping, bien que I'environnement qui les entaitechangé et que, de ce fait, ces
formes de coping ne sont plus autant suffisantésugaravant ? En mettant en lien
I'efficacité de ce coping et I'ancienneté, jaiure que les infirmieres travaillant depuis
plus de dix ans dans cette profession ont tendarniver leur coping moins suffisant
que les infirmiéres ayant moins d’anciennete, ajpies mes résultats du chapitre 7.3.5.2
me montrent que I'ancienneté n’a pas d'influencelsuchoix des formes de coping
utilisées. Il s’agit peut-étre alors juste de lacpption de l'efficacité du coping qui
change avec 'ancienneté.

Une chose ressort encore : les infirmiéres intérasarouvent plus facilement que leur
coping est « suffisant » ou « plutét suffisant >e des infirmieres fixes. Est-ce parce
gu’elles doivent tellement s’adapter a tous lesngeanents qu’elles vivent, qu’elles ont
perfectionné leur coping, comme elles ont perfectéoleur capacité d’adaptation? Il est
ressorti de mes résultats que les infirmiéresimires utilisent plus souvent le coping

" BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Psychologie de la santodéles, concepts et méthodes, op.cit., p.378
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centré sur le probleme et la recherche de souteralsque les infirmieres ayant une
place fixe. Elles ont donc plus I'occasion demm@pges formes de coping. Et comme
je l'avais dit, une stratégie de coping est comgeieet flexible. Cela veut dire que
I'infirmiere qui 'utilise le fait volontairementtegu’elle peut 'adapter au besoin.

A présent, y a-t-il un rapport entre cette évabratiu coping et le niveau de stress ? Le
graphique suivant va répondre a cette question.

Niveau de stress
(0-10)

Binfirmiere fixe
quand ilya un
remplacement

Oinfirmiere
intérimaire

coping insuffisant coping plutét pas coping plutét coping suffisant
suffisant suffisant

Figure 57 : Niveau de stress général en fonctionuh coping estimé suffisant ou non (sur 42 et 14
réponses).

Une seule infirmiere fixe m’a répondu avoir un aapinsuffisant, je ne tiens donc pas
vraiment compte de sa réponse. Pour les autresigépalonnées par les infirmieres
fixes, elles montrent un niveau de stress estimis plas lorsqu’il y a un coping
"suffisant” ou "plutét suffisant” que lorsque lepong est "plutdt insuffisant”. Cela
montre que dans mon échantillon, un coping plutdtisant participe a diminuer le
stress. En effet, comme je I'ai déja dit dans madre de référence, les personnes font
des réévaluations successives de la situation-&eutju’au début, une situation est
jugée tres stressante, mais qu’elle le parait mloirsgjue la personne tient compte de
ses ressources et voit I'efficacité du coping s#ili

Par rapport aux infirmieres intérimaires, dans caplique, il n'y a plus de réponse
pour un coping « plutét pas suffisant », puisquedesonne qui m’a donné cette réponse
n'a pas mis d’indication quant a I'évaluation de stress en général. Par rapport aux
deux autres réponses, le tableau permet de voirdimaution de stress entre les
infirmiéres intérimaires ayant un coping plutét fmaint et celle qui ont un coping
suffisant.

Si I'on regarde ce graphique en général, il montrtdaux de stress plus bas chez les
personnes qui estiment avoir des moyens plus antBgour gérer leur stress.

J'ai également recherché s’il y a un lien entreecefficacité du coping et la fréquence
d’utilisation des trois principales sortes de cgpimais ces résultats n’apportent rien de
nouveau qui n’ait pas déja été dit auparavant.

7.3.7 Est-ce que la formation aide a gérer le stres s ?

Dans mon questionnaire, j'ai aussi cherché a diaiis des infirmieres par rapport a
I'efficacité de la formation en tout genre poureai@ gérer le stress. Cette question me
permet d’avoir un point de comparaison par rappak résultats que j'ai trouvés tout
au long de mon travail, lorsque j'ai mis en liefféientes variables avec le niveau de
formation.
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Alors, est-ce que la formation aide a gérer lesstmour les infirmieres qui ont participé
a mon étude ? Voici les réponses qu’elles m’onnées :

15%

12% 219% 31 r
= mnon 15% : ;Ic::(‘)t non
26% @ plutotnon O plutdt oui
O plutot oui i
O oui O oui
41% 39%

Figure 58 : fréquence des réponses chez Figure 59 : fréquence des réponses chez les
les infirmieres fixes par rapport a la infirmiéres intérimaires par rapport a la
formation, si elle aide a gérer le stress formation, si elle aide a gérer le stress (sur
(sur 43 réponses). 13 réponses).

Le taux de réponses pour cette question est phiguimapour la plupart des précédentes,
puisque les infirmieres n'ayant jamais suivi denfation post grade n’ont pas pu y
répondre.

Si I'on regarde le premier graphique, les résult@&sont pas vraiment flatteurs pour la
formation continue, mais ils vont plus ou moins slda sens des résultats trouvés
précédemment. En effet, pour rappel, les infirngéfies de mon étude qui n'ont
jamais fait de formation post grade, sont cellessgudisent les moins stressées, méme
si elles le sont probablement par insouciance. ibf#gniéres fixes qui ont suivi une
seule formation sont celles qui se disent les ptusssées. Ensuite, le stress diminue
légerement avec le nombre de formations. Je pemx dae que la formation aide
certaines personnes a gérer leur stress.

Ma question portait sur la formation par rapport @importe quel théme en lien avec
les soins », mais le type de formation joue protmleint un role dans la réponse
donnée. En effet, cette formation pouvait traitedal gestion du stress, ou de tout autre
domaine dans les soins. Dans ce deuxieme cas, rfaation peut apporter des
connaissances sur les soins infirmiers, sur certaitements particuliers. Ce nouveau
savoir acquis peut, selon moi, aider a gérer deséapnsions par rapport a des soins
infirmiers encore inexpérimentés. Mais au vu dsesiltéts précédents, je comprends que
les infirmiéres de mon échantillon n’aient pas wéua formation plus utile dans la
gestion de leur stress.

Chez les infirmieres intérimaires, le résultattest autre. Il suit a nouveau les résultats
obtenus précédemment concernant le niveau de sinegénéral en lien avec le niveau
de formation. En effet, d’'une part les infirmieliesrimaires se disent, en moyenne,
moins stressées que celles ayant un poste fixdjaplement grace a leur grande
capacité d’adaptation et de transfert. D’autre ,pl@s$ infirmiéres spécialisées sont
nettement moins stressées que les autres, graceamnraissances et compétences
gu’elles ont acquises durant leur formation.

Mon graphique ne me dit, par contre, pas quandndiemiéres ont suivi ces formations.
Etait-ce avant d’étre intérimaire, aprés ? Si camgnétions ont eu lieu depuis que
I'infirmiére travaille comme intérimaire, cela lais penser qu’elles sont ciblées sur les
besoins, contrairement a une infirmiere fixe quviuplus facilement une formation
parce qu’elle est vivement recommandée par lesrigupg ou tout simplement parce
que linfirmiere y a acces. Dans ce cas, la foramatne répond pas forcément a un
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besoin de l'infirmiere et n'est pas nécessairenm@mmtadéquation avec l'activité du
service. L'infirmiére fixe qui s'intéresse a unerf@mtion peut tout a fait en suivre une
qui n'est pas prise en charge par I'établissemantsdequel elle travaille. Cela peut
démotiver certaines personnes a prendre du tempsusa congés pour se former.

Si cette formation est suivie avant que linfirn@esoit intérimaire, elle lui sert
probablement de ressources, si elle rencontreaigaléns sa pratique un élément de sa
ou ses formations antérieures. Toutefois, chaguadiion est bénéfique puisqu’elle
permet de développer ou d’acquérir de nouvellespébemces.

7.3.8 Besoin de quelque chose en plus pour gérer le stress ?

7.3.8.1 Du co6té des infirmieres fixes quand il y a un rempgicement

La moitié des infirmieres qui m’'ont répondu disenbir besoin de quelque chose en
plus pour gérer le stress quand il y a une infireientérimaire qui effectue un
remplacement dans le service. Voici une synthése drr’'elles m'ont suggéré®.

Tout d’abord, voila degléments liés a l'intérimaire qui sont demandés (dans l'ordre

de fréquence) :

» Qu’elle connaisse déja le service (5x),

e Qu’elle connaisse déja I'hopital (3x),

* Qu’elle soit débrouille (3x),

* Qu’elle soit expérimentée (2x),

* Qu'elle soit compétente, sire d’elle, autonomejcafe, polyvalente et qu’elle
sache parler et comprendre le francais (toutes prepositions sont revenues
chacune une fois).

* Une personne aimerait pouvoir connaitre les acdeisinfirmiere intérimaire, en
début de remplacement, afin de pouvoir lui fairef@mce entierement.

Voici des propositiongelieées au service ou a I'hdpital(a nouveau par ordre de

fréquence) :

» |l faudrait du temps pour introduire la personnaperaire, I'accueillir et lui donner
les informations nécessaité$(6x).

« |l faudrait, a la base, une charge de travail mélagée (4x),

» Cela nécessiterait une quantité de personnel aoffsdans I'équipe (2x) ou du
personnel supplémentaire fixe (2x).

» |l serait souhaitable que ces infirmiéres intérimsirecoivent un mot de passe, et
que celui-ci fonctionne, pour l'outil informatiget qu’elles bénéficient d’'une
formation adéquate pour arriver dans le service cemnaissant les outils
informatiques utilisés (LEP, Phoenix, soins tele gratiqués en Suisse ) (2x).

Les propositions suivantes sont revenues a unéseepun bon contact humain et un
accueil convenable évitent beaucoup de situationflictuelles et donc de stress, et |l
faudrait moins de déplacements des patients (éxdrdifférents service de I'hdpital -

178 yaj ici fait une synthése des réponses aux quresiiO et 11 étant donné la confusion qu'il y @etre les deux
questions.
1® Une infirmiére parle d’environ 30 minutes.
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entrées — sorties). Selon une personne, il ne d#upas d’'intérimaires et une équipe
stable uniquement.

Quelques suggestiotiges au choix de la personne intérimair@nt été proposées a

une seule reprise :

» |l serait bien de pouvoir juger de l'efficacité tiatérimaire lors de I'engagement,
« n'engager uniguement des intérimaires expérinesnét “débrouilles” et mieux
choisir la personne en fonction du milieu. »

* Une personne demande gqu’on n’engage qu’une inté&gmaur un remplacement et
non pas « un roulement continu d’intérimaires >te EBhentionne dans ce cas un
probleme de gestion du personnel.

Quelques personnes donnent concretement des gropsgpour ameliorer la gestion

du stress lorsqu’il y a un remplacement effectuéupe intérimaire dans leur service :

* Quatre personnes parlent d’'un formulaire ou prdeocfiable contenant les
géneéralités ou spécificités du service, un plarrgdinisation de la journée et du
service et une fiche toute préte a donner a limgire avec les numéros de
téléphone importants du service.

» Trois personnes proposent d’avoir un pool de reogpieent propre a I’hépital pour
que les gens qui viennent en remplacement conmaissstructur®.

» Trois autres personnes proposent qu’il y ait unesgmee pour coacher
l'intérimaire, qu’elle soit formée par quelqu’uspuivie au début, doublée si
possible.

« Une personne propose que, durant la premiéere drmmége, linfirmiére
intérimaire ne soit pas comptée dans [l'effectif cgtte personne assure un
remplacement de plusieurs jours.

» Une personne s’exprime sur le fait que l'infirmién&rimaire puisse venir un jour
avant dans le service pour prendre ses marquesiafini expliquer 2-3 choses et
ne pas avoir besoin de le faire le jour méme.

* Une personne propose de fidéliser I'intérimaire.

* Une autre personne propose d’en parler dans I'éggtipvec I'intérimaire

« Une personne aurait besoin de quelque chose ennpdiis ne sait pas quoi.

7.3.8.2 Du c6té des infirmieres intérimaires

A nouveau, pour les infirmiéres intérimaires, laithidodes personnes m’ayant répondu
auraient besoin de quelque chose en plus pour pogecer leur stress durant leurs
remplacements.

De la part du service ou elles effectuent leursptacements, elles auraient besoin,
malgré le manque de personnel et de temps, quersepne soit disponible un moment
pour bien les accueillir (cette demande revientt $ejg) et pour leur expliquer les
choses prioritaires de maniere succincte (ex. d#oigation, la planification) (cette
demande revient quatre fois). Trois d’entre elleghgaiteraient étre bien accueillies
aussi par les collégues. Il revient trois foisdalsit d’avoir une personne de référence,
quelqu’un qui puisse les encadrer, les doubler.

180 yn pool existe déja depuis le printemps 2008 rihaist en phase test pour le moment.
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Voici encore une série de propositions isolées:des infirmieres intérimaires aimerait
gu’on lui dise ce gu’elle n'a pas fait correctemafit de s’améliorer au lieu d’en parler

derriére son dos, une autre souhaiterait qu’omilomtre brievement 'emplacement du
matériel, que les collegues aient plus de condid@raour les infirmiéres temporaires,

que leur travail soit valorisé. Il ressort enconesouhait de recevoir des informations et
rapports complets adéquats sur la situation duicgest parfois pouvoir connaitre la

situation de I'équipe (en crise, épuisee).

Une personne a mentionné qu'elle souhaiterait « bpepersonnel de l'agence
temporaire soit plus a I'écoute de son équipe firiEres temporaires».

Les infirmiéres intérimaires qui m'ont répondu cocité une série d’attitudes, de
caractéristiques, de facon d’agir, de conseils gfie le remplacement se passe bien,
avec le moins de stress possible. Trois personra® parlé de « lacher prise », de ne
pas « vouloir la perfection », « ne pas avoir bese s’identifier a son job ». Deux
personnes ont mentionné le fait de ne pas avoiteheinne pas hésiter a demander, a
poser des questions (ex. sur le fonctionnemenedtcg, son organisation) dans le but
d’AGIR. Elles précisent qu'«une équipe répond vtiEns a toutes les questions si on
est efficace en pratique.» Il ressort a deux reprigu’elles se doivent de faire preuve
d’adaptabilité.

Deux infirmiéres intérimaires conseillent de prendontact et de rencontrer le service
et le personnel responsable avant le début du rmanda

Voici encore une série de propositions isoléegrapre a gérer la peur et le manque
de confiance en soi ; déja connaitre le serviayoir déja travaillé ; étre humble mais
ne pas s'isoler ; rester professionnelle ; se mesgaliser ; avoir de I'empathie et pas
forcément de la sympathie ; ne rien prendre peedtement ; garder le self control ;
faire du sport, avoir des loisirs, diminuer le pmmntage ; se considérer comme un
membre de I'équipe, se montrer heureuse de vevaitter, se montrer comme on est ;
tenter de ne pas trop alterner les lieux de rerept@nts ; essayer d’avoir le maximum
de reperes concernant l'institution ne serait-ce paur avoir I'impression de ne pas
aller vers l'inconnu ; avoir déja de I'expérienceefuser des missions d’'un ou deux
jours (trop stressant) sauf si on connait déj@feice ; avoir un profil de carriere égal
au service dans lequel le remplacement a lieu jraeo sens de l'observation ;
« travailler en équipe! On n’est jamais seule etemplacable! Viser la
pluridisciplinarité » ; « prendre note du nom, chae) diagnostic, objectif du patient.
Demander aux collegues le cahier des charges dgrutout ce qui est a faire hormis
les soins: pharmacie, linge, commandes). Toujadgshander un petit rapport,
demander les horaires de repas, physio/ergo paanser son travail. Poser des
guestions. [...] Les aides soignants sont une ressairsavent beaucoup de choses ! »

7.3.8.3 Remarques supplémentaires sur ces besoins exprimes

J'ai trouvé intéressant de voir qu’un certain noende ces demandes ou besoins se
rejoignent comme par exemple le besoin de temps paxcueil, pour introduire la
personne dans le service et lui présenter l'orgdiois du service. Cela montre que
chacune de ces deux populations a la méme visitenréalite.

Ces mesures sont plus ou moins applicables. Et éffae semble tout a fait faisable
de rédiger un petit guide de poche destiné auxnigres intérimaires ou a toutes
personnes nouvellement arrivées dans un servicgui@e pourrait contenir le cahier
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des charges, les numéros de téléphone utiles datablissement, quelques aides
mémoire concernant I'utilisation du dossier infotimae, des protocoles spécifiques au
service, ... Je sais qu'il existe des hopitaux arss® romande qui distribuent un tel
guide. Je n’ai par contre jamais entendu de reneardgi concernant. Je ne sais pas a
quel point il aide le personnel qui le recoit.

Par rapport @ mes informations concernant le peeddntérimaire, il est plus ou moins
possible que la méme infirmiere revienne dans wicgesi celle-ci est disponible a ce
moment et que celle-ci le veuille bien.

Il est demandé des deux cotés que les infirmigr&simaires viennent avant dans le
service afin d'avoir un apercu de l'organisation skervice. Cela est probablement
faisable, a condition que le remplacement ne sEtdqemandé le jour méme.

Un pool infirmier a été testé cette année et sistance devrait étre officialisée, mais
je n'en sais pas plus pour le moment. Dans ma pigsleratoire, javais entendu que
I'idée avait déja été mise sur le tapis il y a quek années, mais avait été abandonnée
parce qu'’il n’y avait pas assez d’infirmieres iggsées a en faire partie.

Ces demandes ne sont pas trées motivantes pouelssnpes ayant peu d’expérience.
Mais pour avoir de I'expérience, il faut bien commoer un jour...

En cours, nous avons travaillé en petits groupesesconcept de I'encadrement et j'ai

eu l'occasion de l'appliquer durant mes deux desngages. Mais par mon manque
d’expérience, je ne sais pas dans quelle mesast fossible concretement de travailler
en tandem avec une infirmiére intérimaire et den biencadrer... Je suppose qu’en
ayant une bonne vision d’ensemble du service, il pgs facile de déléguer et

superviser des soins a une infirmiere intérimaiee infirmiére qui est « performante »

ou «experte » aura plus de facilité a le faireuge’ infirmiére « débutante » ou

« compétente’$*

Ces trois derniers chapitres me permettent de tkpoa mon sixiéme objectif de
recherche : « Proposer, si possible, des moyensgooéliorer la gestion du stress percu
lors d’un remplacement effectué par une intérimaire

8 Discussion

Ce chapitre contient quelques mots sur la validitérne et externe de ma recherche et
sur les conséquences possibles de celle-ci.

8.1 Validité de la recherche

8.1.1 Validité interne

Comme je I'ai déja dit plus haut, j'ai taché depexster deux principes pour assurer la
validité de ma recherche : un principe d’ordre rodtlogique, en maintenant une
certaine cohérence entre les choix opérés au dmuraa recherche (dont je parle ci-

181 Selon Dreyfus et Dreyfus, dans BENNER, Patribia.novice & expert ; excellence en soins infirmiepscit.,
p.17-37
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dessous) et un principe d’ordre technique, en maptles regles instrumentales liees a
I'utilisation des outils de collecte et d’analyse donnée$? Pour ce dernier point, je
fais une évaluation de mon outil de recherche. Ranshapitre, je parle également de la
complétude de la démarche, de la cohérence etatédiilité des résultats, des erreurs
et biais méthodologiques, de I'analyse, des résultiade I'atteinte des objectifs.

8.1.1.1 Cohérence de la démarche

Une fois mon théme choisi : le stress et sa gestioa fallu le contextualiser, afin
d’amener des éléments nouveaux, puisqu’il s’agiindtheme trés largement traité.
Comme déja dit dans ma problématique, l'idée déepades intérimaires m’est venue
de mes lectures et de mon vécu en stages. Le dadeféerence, quant a lui, découlait
de ce theme. Il me fallait parler du stress etahing. J'avais déja quelques notions sur
ces concepts selon les théories de Lazarus et BalkBn les approfondissant, je me
suis rendue compte que méme les auteurs plus séaarhme par exemple Marilou
Bruchon-Schweitzer, Perluigi Granziani ou Joel Susem se référent a eux. Ne
comprenant pas l'anglais, je me suis référée audtsétauteurs francophones s’étant
basés sur leurs théories et me suis principalenmapirée de Marilou Bruchon-
Schweitzer dont la vision m’a semblé la plus coreplé

Dés lors que j'ai choisi de m’adresser aux deuxutaifpns que concerne ma recherche
et non seulement aux infirmiéres fixes dans uniserwu aux infirmiéres intérimaires,
jai choisi de procéder par questionnaires. Lastigie me semblait le meilleur moyen
de comparer deux populations. Une étude par esretiaurait apporté davantage de
résultats qualitatifs et aurait mieux convenu snrdtude s’était adressée a une seule de
ces populations. Je continue a penser qu’il s'dgih bon choix par rapport a ma
problématique. Ce que je n'avais pas prévu, c'esedevoir si peu de réponses, surtout
de la part des infirmieres intérimaires. Je pensa&igvoir au moins une soixantaine de
réponses, d’autant plus que les enveloppes étaiérdaffranchies. Ce trés petit nombre
de réponses diminue tres largement la validité deaoherche. En effet, n’ayant pas un
nombre plus ou moins égal de réponses entre mespdguwlations, je ne peux pas faire
de comparaison, mais juste en tirer des tendances.

Je pense également avoir été cohérente dans Ig dbsipopulations concernant ma
recherche. D’une part les infirmieres intérimaisest en lien direct avec ma recherche.
Pour avoir une vision compléte de ma problématigullait que je m'adresse a ces
professionnelles. D’autre part, javais egalemeesdin de la vision des infirmiéres
fixes. Comme mon travail était axé sur le stretsme fallait des services dits
« stressants ». Les services de soins aigus guuitgepour I'étre en raison de I'activité
intense, de la charge de travail et de la quamitcomplexité des soins et des
traitements a mettre en ceuvre. De plus, je ne p&s de services spécialisés comme
les urgences ou les soins intensifs, ou une foamgtost-grade est fortement conseillée,
ce qui aurait considérablement diminué mon écHantilSituation que je ne souhaitais
pas, puisque je voulais faire des statistiques dqguus grand nombre possible de
réponses. En fin de compte, moins d’infirmiéres pgrév/u en soins aigus ont collaboré
avec des infirmiéres intérimaires. A posterioripje rends compte qu'il aurait peut-étre
mieux valu que je m'adresse a des infirmieres deag® ou d’EMS, puisque
visiblement ce sont les services qui font le plppeh a des infirmiéres intérimaires.

182 Al LIN-PFISTER, Anne-Claude. Travail de fin d’étudeslés et repéres.
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Mais dans ce cas, le ressenti du stress auraidiféégent, puisque ces services sont
moins aigus.

8.1.1.2 Complétude de la démarche

Mon sujet étant tres vaste, jai di me limiter & @boix restrictifs dés le début. Par
exemple, mon premier questionnaire comportait uadiep détaillée sur le type de
soutien percu et recherchait de qui ce derniergrai, mais j'ai d0 supprimer cette
question afin de raccourcir mon questionnaire. f&t,equi aurait voulu répondre a un
questionnaire de sept pages ? Mais malgré cela, quastionnaire reste encore
volumineux. J'ai tout de méme choisi de conseregtames questions sur le contréle et
le soutien percu, tout en sachant que ces guestitaraéneraient des réponses vagues
et trop générales. Par contre, vu la taille etieau de détails de certaines questions
restantes (celles concernant les stresseurs diff@sents moyens d’y faire face), il me
semble avoir fait le tour de la question qui m'iegse, méme si je reste a un niveau
général. En effet, comme je l'ai déja dit, les nmiieres ont répondu aux questions
posées. Certaines m’'ont inscrit des explicatiométa de la question qui m'ont aidée
dans mon analyse, mais, pour la plupart des questies, j'ai di me contenter d’'un
chiffre ou d’'un adverbe de fréquence. Comme déjaldis haut, le questionnaire ne
m’a donné qu’une réponse et pas l'analyse et lieapbn qui va avec, c’est pourquoi
mon analyse comprend de nombreuses suppositiongaitenté d’'éclairer avec mes
lectures et les connaissances théoriques issuas d@mation.

De plus, jai demandé aux infirmieres ce qu’'ellégent en général lorsqu’il y a un
remplacement. Je leur ai demandé de faire une meyemne synthese de leurs
différentes expériences, ce que plusieurs infiresént eu de la peine a faire, comme
elles me l'ont signalé.

8.1.1.3 Cohérence et crédihilité des résultats

Tout d’'abord, jai trouvé une certaine cohérencasdmon travail avec des résultats
issus de questions différentes qui vont dans le enéams, comme, par exemple, la
plupart des infirmieres se sentent plus streseésgU’il y a une intérimaire qui effectue
un remplacement dans leur service. Les explicatitmmées quelques questions plus
loin vont dans ce sens.

J'ai également obtenu un résultat qui montre umiioe cohérence de mon étude, par
rapport a la recherche de soutien social en lieat 48 soutien percu. En effet, jai
trouvé que les infirmieres de mes deux populatreckerchent plus souvent du soutien
social lorsqu’elles ont I'impression de recevoirghutien. Il y a d’autres exemples de la
sorte mentionnés dans I'analyse, mais je ne vay pavenir.

J'ai pu constater que mes résultats ont une cert@aidibilité puisque j'ai retrouvé des
éléments qui vont dans le méme sens dans un oudeatricia Benner. Elle dit, en
effet : « Des manques intermittents de personnelsne rotation importante de ce
dernier augmentent la charge de travail des indires et entrainent des stress
supplémentaires dus au fait de travailler avec wrsgnnel intérimaire et
inexpérimenté. ¥°. Elle parle aussi du cercle vicieux qu'est le peate des

183 BENNER, PatriciaDe novice & expert ; excellence en soins infirmoercit., p.139
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remplacements : « Le stress continuel di a la augehde travail, au fait de travailler
avec un personnel temporaire et a l'orientation m@sveaux membres du personnel
perpétue ce niveau élevé de rotation du persontfél.

De plus, pour évaluer la cohérence et la crédibde mes résultats, j'ai fait relire mon
travail par une professionnelle ayant une longueéegnce du terraff>. Voici son
avis: «Vos résultats sont crédibles tout en termmpte de la taille de votre
échantillonnage dans les deux types de populatiirsrogées. Les mises en relation
des diverses variables obtenues au travers de wyokstionnaire sont de niveaux
différents. Certaines aménent un plus par rappovbotae travail de recherche et
permettent de faire des liens avec un cadre thé®rigclairant ainsi une situation
pratique. D’autres sont superflues car I'absencke@eu d’éléments issus de la mise en
relation ne permettent pas une conceptualisationedsituation pratique. [...] »

Suite a ses remarques et conseils, jai apporté@atebreuses modifications a mon
travail. Certains chapitres ont tout bonnementséggprimés, d’autres, se trouvent en
annexe, tout comme certains graphiques.

8.1.1.4 Erreurs et biais méthodologiques

Apres-coup, je me rends compte que j'ai introduilques biais dans mon travail. Tout
d’abord, le fait de parler de stress, d’utiliserit « stress », favorise la possibilité que
les gens se disent stresses.

Je retrouve également I'effet Rosentiadians mes résultats. En effet, d’avoir demandé
aux infirmieres d’évaluer leur stress en temps m@brnpuis lorsqu’il y a un
remplacement, peut induire une réponse. Elles @astfacilement tentées de répondre
que la présence d’'une infirmiere intérimaire dans kervice les stresse, d’aller dans le
sens de I'étude, surtout si elles ont vécu une miaawexpérience précédemment.

La premiere question pour les infirmieres fixeduahce également la deuxieme et
troisieme question, puisqu’elle donne un niveau emoge stress sur lequel la personne
s’est probablement basée pour évaluer chacun #ssetrs proposes.

De plus, comme les questionnaires destinés awuxnidfies intérimaires ont été envoyes
par leur employeur, celles-ci n'ont peut-étre paé étre complétement honnétes, de
peur que leur employeur n'ait un regard sur cesstipmnaires, c’est peut-étre aussi
pour cela qu’elles n'ont pas répondu. Elles se pent-étre senties contraintes par leur
employeur malgré ma lettre explicative, quoiquesdae cas, elles auraient pu me
renvoyer directement le questionnaire, mais aveéréés d’expédition en plus.

8.1.1.5 Validité de I'outil de recherche

Etant donné que j'ai créé moi-méme mon outil daeeche en me basant sur mon cadre
de référence, j'en fais, a présent, une auto-étialyaafin de présenter la validité de
mon questionnaire.

184 BENNER, PatriciaDe novice & expert ; excellence en soins infirrogrcit., p.140

185 E|le est infirmiére depuis plus de vingt ans,aillé comme infirmiére clinicienne et comme ICUS.

186 gelon l'effet Rosenthal, «[...] les sujets expéritaem auraient tendance a réaliser les prédictioes d
expérimentateurs, quelles qu’elles soient. » (BLANCHAlain [et al.]. 2005. p.9)
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J'ai repris, plus ou moins question par questierguestionnaire destiné aux infirmieres
fixes avec chaque fois la question équivalente pesrinfirmiéres intérimaires. Je
présente les remarques amenées par les infirmi€iky, en a, et mes constatations
personnelles.

Question n°1 pour les infirmiéres fixes concernant I'évaluatido stress vécu au
quotidien :

J'ai recu comme remarque pour cette question quéist pas évident d’évaluer son
stress sur une échelle de zéro a dix, car I'écdre &€es deux valeurs est trop grand, pas
assez précis, mais il y a quand méme cinqg persaqnnamt placé leur croix entre deux
chiffres.

Je pense que, malgreé le grand écart qu’il y a desreifférentes réponses, cette échelle
est un indicateur de base auquel je peux compeseekultats de la deuxieme question
de ce méme questionnaire. C’est surtout la difi@@eentre les deux réponses qui est
significative. Cette échelle, en elle-méme, n'esk frés parlante, sauf quand on
commence a l'utiliser en regard des différentesalsdes de ma recherche.

Question n°2 pour les infirmieres fixes en°l pour les infirmieres intérimaires

concernant Istress évalué lorsqu’il y a un remplacement

Plusieurs personnes m’ont fait remarquer qu’il ®es difficile d’évaluer le stress

supplémentaire lorsqu’une infirmiére intérimairdeefue un remplacement dans leur
service, car le stress journalier est déja énovieg parfois ingérable.

Pour lesinfirmiéres intérimaires, quelques personnes m’ont fait remarquer que la
réponse peut varier en fonction du lieu de la roigsicertains services sont plus
« stressants » que d’autres, comme par exempédatogie. Une personne a demandé
de préciser s'il fallait répondre par rapport ankéssion en cours ou d’'un maniere
générale. Comme je ne sais pas par rapport a tjaa eépondu, la précision de mon
travail s’en trouve affectée.

Question n°3 pour les infirmiéres fixes en°2 pour les infirmieres intérimaires
concernant lestresseurs:

Pour cette question, j'ai recu de nombreuses remear@llant dans le méme sens. En
voici une synthese : a nouveau, I'échelle allanzé@® a dix est considérée comme trop
vaste, rendant I'évaluation difficile. Plusieursrgmnes auraient préféré une échelle
allant jusqu’a trois ou cing. La question est cdéste comme trop longue, répétitive ou
avec trop de facteurs, trop de choix de réponsedableau est compliqué. Quelques
personnes ont trouvé en regle générale qu'il ditite d’évaluer le niveau de stress
engendré par ces stresseurs et qu'il est parftfisil@i de faire la distinction entre le
stress quotidien et lorsqu’il y a un remplacement.

En diffusant ce questionnaire, je savais que cpibstion était longue et peu attrayante,
mais j'ai choisi de la conserver telle quelle afiiobtenir une vaste répartition des
différents stresseurs. Méme si les infirmiéres m’éorit avoir de la difficulté a
répondre a cette question, les résultats donnentde méme une tendance sur les
stresseurs qui touchent le plus les infirmiéresielgais pas revenir sur les résultats ici,
puisque jen parle suffisamment plus haut. Il y @amd méme des stresseurs qui
stressent bien plus les infirmiéres que d’autres.
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Je remarque que certains items ont posé plus téepres que d’autres aux infirmiéeres.
Je constate cela par un moins grand nombre de sép@our certains items que pour
d’autres. Par exemple, je peux remarquer qu’il @ dfficile d’évaluer le niveau de
stress engendré par la présence d’'une personrmapétente dans I'équipe ou un exces
de responsabilité, par le fait que je n'ai eu quargnte-cinq réponses sur cinquante
dans la situation ou une infirmiere intérimairesetfie un remplacement dans le service.
Peut-étre aussi que certaines infirmieres n'ontvoatu répondre de peur de donner un
jugement sur certaines de leurs collegues. En, efifiet qu’on est stressé par la présence
d’'une personne incompétente dans le service, ocelsrentend qu’il y a une personne
incompétente dans le service.

J'ai laissé, pour cette question, une case « alitrefvec la possibilité d'inscrire de
nouvelles alternatives, sans savoir si cette pitiposallait étre utilisée ou non. En
définitive, elle a trés peu été utilisée : soit pmmettre des éléments s’apparentant aux
différents stresseurs déja proposés dans la qoestigt pour inscrire des remarques
concernant cette question ou des éléments de aellen effet, certaines formes de
stresseurs étaient regroupées dans mon questienaaette case « autre(s)» a permis
a quelgques personnes de préciser qu’elles n'étpentsensibles a tout les stresseurs
proposeés, mais spécifiquement a I'un ou l'autre.

Autrement, je n’ai pas eu de problémes particubeec cette question.

Question n°4 pour les infirmieres fixes etn°3 pour les infirmieres
intérimaires concernant kontrdle percu et questiom®7 pour les infirmieres fixes et
n°6 pour les infirmiéres intérimaires concernansdeitien percu

Ces guestions ont été considérées comme facila®pondre, par contre ne m’'ont pas
ameneé de grandes surprises lors du dépouillemsmédaltats. J'ai, en effet, obtenu des
résultats centraux répartis entre le « parfois be @ souvent » avec une prédominance
de «souvent». En soi, ces questions sont desrajég® mais en utilisant leurs
résultats comme variables et en les mettant erorappec d’autres questions, elles ont
pris un sens et m’ont permis d’en tirer quelquaschgsions dont je parle suffisamment
dans le chapitre concernant les résultats.

Une personne m’a écrit qu’en ce qui concerne |diemuil est différent selon les
différentes catégories de personne, qu’il faudmouvoir répondre pour chaque
catégorie de personne. Si je lavais fait, commeasdanes premiers essais de
questionnaire, celui-ci aurait comporté une dengepasupplémentaire. Mon
questionnaire étant déja trop long, je ne pouvaderpermettre, d’autant plus que mon
étude porte sur le stress et le coping et noresswoutien.

Question n°5 pour les infirmiéres fixes concernant I'explicatisur ladifférence de
stressquand il y a ou pas un remplacement

Cette question a été trés riche au niveau des séporChaque infirmiére a pu y
répondre librement. Ces réponses m’ont permis @awwe explication sur les chiffres
inscrits dans le tableau précédent. Des infirmiéres rappellent a nouveau que la
charge de travail de base du service influencedmegule stress qu'’il y aura dans celui-
ci. Quand il y a déja beaucoup de stress dans\esegil est difficile de dire en quoi ce
stress est modifié par la présence d’'une intérende stress ambiant élevé a été un
frein pour certaines infirmieres a donner une régofieureusement, les réponses ont
éte bien plus riches que ces quelques élémenssicitEf. analyse).
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Question n°6 pour les infirmieres fixesetn°5 pour les infirmieres
intérimaires concernant Iésrmes de coping:

Comme pour la question concernant les stresséairg, jouveau obtenu de nombreuses
remargues concernant cette question. Elle a é&ejtrgp répétitive, trop longue, avec
trop de facteurs, trop de choix de réponses. Pexaines personnes, I'écart entre les
fréquences proposées était trop grand et elleseande la difficulté a répondre
puisqu’elles ne se situaient pas complétement daié, ni de l'autre.

J'ai également obtenu deux fois la méme remarqgua gart d’infirmiéres intérimaires.
Celle-ci avait trait au désengagement de la sdnatCes infirmieres me demandent s'il
faut I'interpréter comme ne plus s’investir danssltuation ou demander I'arrét du
mandat ? Je n’avais pas vu d’ambiguité par ra@poette proposition. Pour moi, il était
clair gqu'’il s’agissait de ne plus s’investir daassituation. Ces deux personnes n’ont pas
répondu a la question. N'ayant pas relevé ce dosétes plus tbt, je ne sais pas par
rapport & quoi ont répondu les autres infirmiergérimaires... Cet item a aussi posé
probleme aux infirmieres fixes, puisque seulemeuargnte-cinq personnes y ont
répondu. Peut-étre que le sens de l'item n’étatgpalair.

Une autre personne aurait préféré que je ne mélpageles ressources privées et
professionnelles dans cette question, ne se septenta l'aise avec cela. Peut-étre
gu’elle était génée que je pose des questionsgimitvues comme plus personnelles.
En effet, la personne dévoile certaines activigésalvie privée par le biais de ces items,
méme si le questionnaire est anonyme.

J'ai trouvé également intéressant de constatedgugmmbreuses personnes ont précisé
gu’elles consommaient des douceurs, du chocolalas du tabac par rapport a I'item
concernant la consommation de diverses substarm&s g sentir mieux. Cela me
donne I'impression que les mots « drogues » oweohb figurant également dans cet
item font peur et que les personnes n'ont pas envin les assimile & ces mots.

I 'y a encore un biais possible dans cette quediiestinée aux infirmieres fixes,
d’autant plus qu’elle est longue : jai précisésetlligné au début qu'il s’agissait des
formes de coping utilisées lorsqu’une infirmierégenmaire effectue un remplacement
dans le service, mais est-ce que les infirmierédaours répondu par rapport a cette
situation précise ? Il se peut quelles aient réoodans ce sens pour les premiéres
qguestions puis qu’elles se soient laissées infliepar la gestion de leur stress en
général dans les dernieres questions. Je n'ai @asogens pour le vérifier, mais il est
tout a fait possible que les dernieres question®siicorrespondent plus & un coping
en général que dans la situation qui m’intéresse.

A nouveau, pour cette question, jai proposé urgecaautre(s)» avec la possibilité
d’inscrire de nouvelles alternatives, sans savaietie proposition allait étre utilisée ou
non. En fin de compte, elle a tres peu été utiliseeit pour remettre des éléments
s’apparentant aux différents stresseurs déja péspdans la question, soit pour inscrire
des remarques concernant cette question ou desréeae celle-ci.

Question n°8 pour les infirmieres fixes eh°4 pour les infirmieres intérimaires
concernant Igatisfaction au travail :

Quelques infirmieres m’ont dit qu’elles adoraiezuid travail, mais pas le stress qu’elles
vivaient au quotidien. Elles m’ont écrit avoir usatisfaction a dix, mais qu’a cause du
stress, cette satisfaction générale diminuait raegg. A nouveau, je me rends compte
que cette question a pu étre interprétée de demienes et je ne sais pas par rapport a
quoi ont répondu les infirmiéres. Comme je ment®orrde maniére générale » dans ma
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question, jestime qu’il s’agit effectivement dedatisfaction tenant en compte tous les
éléments pouvant faire pencher la balance d’'unmdtge I'autre.

Question n°9 pour les infirmieres fixes en°7 pour les infirmieres intérimaires
concernant Isuffisance du coping

Pour cette question, j'ai recu quarante-huit répersur cinquante pour les infirmiéres
fixes et un cent pour cent de réponses pour lesnigires intérimaires. Je n’ai regu
gu’une remargue concernant cette question : Ifimfire en question n’a pas inscrit de
réponse et a demandé a c6té s’il s’agissait dgssprar rapport aux intérimaires. Il est
vrai que je n'ai pas donné cette précision dargukstion, pensant a un stress général.
Dans mon esprit, si les infirmieres trouvent quedemoyens pour gérer leur stress sont
suffisants, cela ne doit pas beaucoup changer gudit une infirmiere intérimaire ou
non dans leur service. Comme je 'ai déja écritsdaon cadre de référence, nous avons
tendance a nous cantonner a l'utilisation des méioreses de coping, a des formes
connues qui ont déja fait leurs preuves par leaSselles sont suffisantes dans la
pratique courante, il y a de forte chance pourlarii soit de méme lorsqu’il y a un
remplacement dans le service.

En tout cas, cette question m’a amené une répaasedBmarquée des autres (« plutot
oui »), ce qui montre une certaine unanimité an ge ces professionnelles. Le haut
taux de réponses, dont le résultat est bien tramohigédique que cette question n’'a pas
posé de problémes particuliers aux infirmieresyqomt répondu.

Question n°10pour les infirmiéres fixes at°8 pour les infirmiéres intérimaires, ainsi
gue questiom®11 pour les infirmiéres fixes ai®°9 pour les infirmiéres intérimaires
concernant legropositions ou_remargues relatives au_coping lorsgil y a un
remplacement:

Il'y a eu un peu de confusion au niveau de ces daastions. Pour en tirer des résultats
et les analyser, jai fait une synthese de ces dpuestions, les différentes réponses
étant un peu réparties au hasard entre I'une etréaJ’ai tout de méme obtenu des
résultats trés riches et ai été impressionnée dequdl y a de nombreuses personnes
qui auraient besoin de quelque chose en plus péner ¢eur stress, mais ne savent pas
guoi ou ne proposent rien.

Question n°12 pour les infirmieres fixes en°10 pour les infirmiéres intérimaires
concernant lefranches d’agesn®13 pour les infirmieres fixes et°11 etn°12 pour les
infirmiéres intérimaires concernanaticienneté:

Je n’ai pas regu de remarques par rapport a casiauee En effet, il n’y a pas besoin de
se positionner par rapport a son age. C'est commmer ne peut rien y changer. Je
pense donc que ces questions ont une bonne valRidmage que je n'ai pas les
caractéristiques de mon échantillon pour pouvaryecomparer... Il en va de méme
avec l'ancienneté. Cela a peut-étre juste demandgeu de réflexion aux différentes
infirmiéres pour se rappeler depuis quand ellegatliant. Toutefois, cette derniére
guestion ne précise pas si l'infirmiére a travadliécontinu, si elle a fait des pauses (par
exemple un congé maternité prolongé) ou des pe&icskbbatiques. Cela peut
influencer les réponses a la premiére partie de wmpoestionnaire. En effet, une
infirmiére qui revient tout juste d’'un congé de eurs mois ou années se sentira peut-
étre plus stressée que si elle avait travaillé emticu, et cela malgré des années
antérieures d’expériences. Elle aura probablemierst gie peine a se remettre dans le
bain. Mais 13, je parle d’'une situation qui n’esspmonnaie courante. Je pense que la
plupart des infirmiéres interrogées ne reviennastgun long conge.
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Questionn®14 pour les infirmiéres fixes eh°13 pour les infirmiéres intérimaires
concernant I@ourcentage de travail:

Cette question est valide pour les infirmieres dix@e ne vois pas l'intérét qu'elles
auraient eu a mentir dans une étude anonyme. Be glle ne demande a nouveau pas
de se positionner, il s'agit d’'un fait. Par contpsur les infirmiéres intérimaires, les
réponses sont trés relatives puisqu’il s’agit dragpnations. Pour ces derniéres, cette
guestion me sert juste a me faire une idée sifmére en question travaille souvent ou
plutbt rarement.

Questionn®15 pour les infirmiéres fixes eh°14 pour les infirmieres intérimaires
concernant ucomplément de formation:

Cette question a posé une difficulté dans la fad@mépondre pour les infirmiéres qui
ont suivi de nombreuses formations et se sont alE@s. Souvent, elles ont rajouté
des explications et/ou commentaires a c6té de éstoun. Pour ces infirmiéres, jai
compté le plus haut niveau de formation, c’'estra-djue je les ai comptées dans la
catégorie « spécialisées ».

Autrement, cette question me donne une bonne idés mfirmiéres de mon étude ont
déja suivi ou non des formations en tout genresafereéliplédme et si elles en ont suivi
peu ou beaucoup.

Question n°16 pour les infirmiéres fixes etn°15 pour les infirmiéres
intérimaires concernatfittilité de formations post graduées sur la gestio du stress

I me semble que les réponses a cette questioatérités largement influencées par le
type de formation suivie et par le désir ou noroqtieu ces personnes a suivre la ou les
formations en question. Je n’ai malheureusementipasoyen de le vérifier.

Questionn®17 (infirmieres fixes) en°16 (infirmieres intérimaires) recherchaldvis
des infirmiéres par rapport 8 mon guestionnaire:

Cette question est un vestige de mon pré-test.chiaisi de la conserver dans mon
questionnaire définitif afin d’avoir un regard, unévaluation externe de ce
questionnaire, de permettre aux infirmieres de pwwexprimer sur ce questionnaire.
A présent, je suis contente de l'avoir fait pare€ilgn’amene des points de vues
auxquels je n'avais pas pensés et qui n‘ont pasétdionnés lors du pré-test. Outre les
remarques qui ont déja été mentionnées plus Haessort ces différents points :

La moitié des participantes trouvent que mes quiestbu quelques items manquent de
clarté, que mon questionnaire est trop générghaunvague, pas assez précis. Quelques
personnes ont eu un peu de mal a cerner si le ssijde burn out de linfirmiére, le
stress en général ou le stress lié aux intérimdiaes le service. Une personne ne voit
pas tellement ou je voulais en venir. Une autraveogue le mot « stress » ne convient
pas vraiment. Pour une autre personne encoreglgiqonaire n’est pas adapté ; elle ne
voit pas de probléme par rapport & mon sujet.dgalement été compris une fois que
jaffirmais qu’une infirmiére intérimaire était wtress. Alors que c’est justement ce que
je tente de savaoir.

L’autre moitié des participantes trouvent mon goesiaire pertinent, intéressant, bien
concu, bien pensé, clair, compréhensible, danssémble équilibré, complet,
approfondi, qu’il touche beaucoup d’aspects, quilfait bien le tour de la
problématique du stress lié au remplacement ingremw et qu’ il fait «assez

110



largement le tour des différentes fagcons de gérestress, de s’en protéger », que les
guestions sont bonnes, claires et précises, guauteset les objectifs sont clairs, que le
théme a été peu ou pas abordé précédemment et@urhtes que j'y ai pensé, que

«[...] des futures infirmiéres se rendent comptecdeprobléeme de stress. ». Une
personne m’a écrit: « Ce travail me montre quepr@occupation du bien étre du

personnel est un bien pour le bien-étre du clientUne personne a trouvé mon sujet
« audacieux ».

Par rapport au questionnaire lui-méme, a son resygde, j'ai recu les remarques
suivantes : qu’il est un peu long, un peu compliquas du tout facile & remplir entre
autre parce que les questions concernent un gh@Essorcément en lien avec les
intérimaires, qu’il est important, complexe, troptalllé, lourd, qu’il ne donne pas
vraiment envie de le remplir, qu'’il est trop denge’jl faudrait plus aérer les questions,
gu'il y a beaucoup d’éléments a classer avec dentménbreuses questions.

Plusieurs personnes m’ont souhaité bonne chanceljpoalyse, et pensent que mon
recueil est trop vaste.

Il y a aussi des personnes qui m'ont écrit que guastionnaire est agréable a lire, qu'il
est facile d'utilisation et facile et rapide d'ypandre (des croix ou souligner les
réponses), que tout est bien présente.

Quelques personnes m’écrivent qu'il est difficike fdire une généralité sur leur propre
facon de gérer leur stress ; chaque situationtestée et vécue de maniére différente
ainsi que chaque intérimaire.

Et finalement, quelques personnes me font remamueieur service ne fait pas appel
tres souvent aux intérimaires, que leur expérieggtede ce fait assez limitée. Une
personne me dit qu’il est dommage que mon travasait ciblé que sur les infirmiéres

intérimaires.

De ces remarques, jen tire comme conclusion que trevail est dans I'ensemble
compréhensible et ciblé sur mon sujet, mais que foresulations et ma mise en page
auraient pu étre améliorées, mieux formulées, migudsentées. De ce fait, jaurais
probablement obtenu plus de réponses en retodaitLgue certaines personnes n'aient
pas vraiment compris ou je voulais en venir, spgelais du stress en général, ou du
stress lors d’'un remplacement, ainsi que la peesann trouvait que jaffirmais ma
problématique, tout cela participe a diminuer ldidit® de ma recherche. Si les
infirmiéres qui m’ont répondu n’ont pas compris tpgestions de la méme maniere,
elles y ont répondu par rapport a ce qu’elles ontpris de la question. Les réponses ne
signifient peut-étre pas toutes la méme chose, jeai&ai pas moyen d’'y revenir pour
vérifier ce fait.

Le fait que certains services aient peu travaillgcades intérimaires, limite également la
validité de ma recherche, puisque les infirmieresek services ont peut-étre répondu a
mon questionnaire sur quelques anciens souvenissyshiment complets sur lesquels
se sont greffés d’autres expériences...

8.1.1.6 Validité de I'analyse

Mon questionnaire m’a donné de nombreux élémentgplenses, méme si elles restent
générales, mais pas toutes les réponses. Lorsgudépouillé mes questionnaires, et
gue je me suis retrouvée face a mes résultatsejsuis efforcée de les questionner.
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Pourquoi en était-il ainsi ? Parfois, j'avais d&ngents de réponses, mais souvent pas.
Je me suis efforcée de trouver une explicationngest parfois que spéculation, c’est
pourquoi j'ai fait relire mon travail par une infiiére ayant une longue expérience du
terrain qui m’a donné son point de vue et qui néenis de redresser le tir.

Pour faire I'analyse des résultats obtenus, je mie Basée sur la littérature lue et
mentionnée dans ma bibliographie, sur les connaissavues en classe, sur mes
expériences vécues en stages et beaucoup sumlestrns et explications que m’ont
données les infirmieres tout au long du questiagenai

J'ai également pu comparer un résultat (la tramtage des infirmieres intérimaires de
mon échantillon) avec un article fran¢éieet me rendre compte que la situation de mon
échantillon n’était pas semblable a la situatiofreance au moment de I'enquéte.

Pour linstant, je n'ai pas trouvé d'autres articleoncernant mon sujet afin d’en
comparer les résultats.

8.1.1.7 Résultats et atteinte des objectifs

J'ai obtenu de nombreux résultats par le biais de questionnaires, mais ne les ai pas
tous utilisés afin que mon travail reste lisiblé. demande déja une certaine
concentration pour sa lecture, du fait de sa longeedu grand nombre d’informations
qgu’il contient. J'ai donc décidé, par exemple, de mettre en relation avec les
différentes variables uniquement [I'évaluation ddsesseurs quand il y a un
remplacement, puisque c’est cette situation qunt@&'esse principalement. J'ai tout de
méme laissé un apercu de I'évaluation des stresszuigénéral lorsque jai parlé de
chaque type de stresseurs en fonction de I'envaxmemt physique, psychologique ou
social auquel il se rapporte. J'ai également sifigples chapitres ou je mets certains
éléments de mon questionnaire en lien avec diftésevariables. Je l'ai fait, non pour
enlever des éléments de ma recherche, mais afimgiheplifier la lecture. Je n’ai en
effet gardé que les éléments principaux de cesitcbap

Ces nombreux résultats obtenus, méme s’ils ne f# gae par rapport a mon

échantillon, m’ont permis de répondre a mes siedtifs de recherche :

* «ldentifier les facteurs de stress et la mandyefaire face (coping) chez les
infirmiéres des services de chirurgie et médecine REV et les infirmieres
intérimaires lorsqu’un remplacement est effectué. »

» « Comparer, pour ces deux populations d’infirmief@sfluence de leur niveau de
formation, de leur age, de leur ancienneté, de peurcentage de travail et de la
présence d’'un soutien suffisant ou non (variabhelpendantes) sur la perception
de ce stress et sa gestion (variables dépendantes).

* « Evaluer si les infirmieres fixes d’'un service tsptus stressées ou non lors d’'un
remplacement effectué par une infirmiere intérimagdar rapport a leur pratique
habituelle (quand il n’y a pas d’intérimaire) epéguer ce qui change dans le stress
percu de la pratique quotidienne quand il y a urfeniiere intérimaire dans le
service. »

* « Déterminer laguelle des ces deux populationstda plus sensible au stress. »

» « Expliquer les liens qu’il y a entre les différesitvariables. »

» « Proposer, si possible, des moyens pour améliargestion du stress percu lors
d’'un remplacement effectué par une intérimaire. »

187 Annexe A.
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Je les ai systématiquement mentionnés dans moysanahaque fois que je répondais

a un de ces objectifs. Je ne reviendrais doncgédsedsus dans ce chapitre. Il en va de

méme avec mes deux hypotheses :

* « Chacune de ces infirmiéres a des moyens pour ggress. »

* «Les infirmiéres fixes dans un service sont plussque d’étre stressées que les
infirmieres intérimaires présentes dans ce serwice.

8.1.2 Validité externe

N’ayant pas de statistiques sur les caractérisigieemon échantillon, je ne peux pas
généraliser mes résultats. De plus, le faible thureponses accentue encore ce fait. Ma
recherche n’est valide que par rapport aux personagant répondu a mon
questionnaire. De ce fait, je peux encore moinasfeaer mes résultats a d’autres
contextes.

8.2 Conséquences possibles de mes résultats

Je ne suis pas seule a m'intéresser aux probleoepase I'engagement d'infirmieres
intérimaires. Le remplacement au pied levé d’'urignmére absente est également un
casse-téte pour les cadres infirmiers. L'un d’eua @it que I'emploi d’infirmiéres
intérimaires est trés onéreux et peu adapté, pamstquoi un pool infirmier est en train
d’étre mis en place afin d’apporter une solutiomspldaptée a ce probleme de
remplacement. Les cadres infirmiers voient ce gnolel du point de vue financier et au
niveau de l'efficacité. Personnellement, je me ge@ischée sur un autre aspect qu'est le
stress que vivent les infirmieres, autant fixesrgarimaires, lors d’'un remplacement.
Cela entre dans les conditions de travail de fimigre.

Comme je ne suis pas seule a m’'intéresser a ce quji soit vu sous un angle ou un
autre, il se peut que mon travail rencontre plesdment des oreilles attentives. Il peut
donc aboutir a certaines modifications. Je ne passrevenir sur le chapitre qui présente
les besoins des infirmiéres fixes et intérimais lkde remplacements. Ces différentes
attentes ne sont pas incompatibles. Souvent, aéesejoignent et ne sont pas
impossibles a réaliser. Il s’agit méme parfois dg/ems simples, comme un petit guide
de poche contenant les informations principalelesitiians le service. La démarche
qualité met par écrit des éléments liés a I'orgatiog, mais son existence n’est-elle pas
parfois quelque peu oubliée ? Peut-étre pourrkit-sérvir de référence pour les
infirmiéres intérimaires ou de base a la réalisatizin aide-mémoire de poche...

Je pense que mon travail peut avoir comme conséquéiamener a une prise de
conscience sur ce que vivent les infirmieres etcgudont elles auraient besoin. Il 'y a
déja une prise de conscience qui a été faite poenar la création de ce pool infirmier
dont jai déja parlé plusieurs fois. Mon travaieyt amener encore des pistes sur des
éléments simples qui peuvent étre mis en place,m@rmpar exemple un accueil
chaleureux, qui permet de bien commencer un rerapiant.

Comme je l'ai déja dit, par ce travail je ne veuaspdiscréditer les infirmiéres

intérimaires qui font de leur mieux pour rendreviges. Je cherche plutdét a amener des
solutions plus ou moins simples pour que le rengrlent se passe au mieux. Les
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infirmiéres qui ont participé a mon étude m’ont dérde nombreuses idées a ce sujet.
Celles-ci figurent a la fin de mon analyse au ctiepi.3.8. En théorie, il s’agit donc de
bienveillantes propositions qui ne demandent gtra #éises en place. En pratique, je
pense que le RSV se dirige vers des remplacemertdsiraterme effectués plutdt par
les infirmiéres du pool et que les infirmiéres rirt&@aires seront plus la pour des
remplacements a plus long terme, de I'ordre dequasl mois, par exemple. Dans ce
cas, une proposition est revenue a plusieurs B=prgpui consiste a présenter a
I'intérimaire les éléments principaux du servicevddlle du début du remplacement, par
une personne hors effectif, afin que l'intérimas@t plus a l'aise lors du premier jour
de remplacement.

9 Conclusion

J'ai suffisamment parlé de mes résultats et devalidité. A présent vient le moment
d’en faire une évaluation. Je vais donc m’'autoéstaldans ce chapitre, sous plusieurs
angles. Tout d’abord, je vais dire quelques motgg@port a I'atteinte de mes objectifs
d’apprentissage, puis en regard des neuf compétedegrésente ensuite mes facilités
et difficultés, ce que m’a apporté ce travail etqeee je referais différemment. Pour
terminer, vous trouverez un chapitre concernansuées envisageables a mon travail.

9.1 Auto-évaluation de mon travail

9.1.1 Par rapport a mes objectifs d’apprentissage

Au début de mon travail de mémoire, javais énoquélques objectifs d’apprentissage
gue je vais a présent reprendre et commenter.

Mon premier objectif était dlentifier et appliqguer les différentes étapes
méthodologiques nécessaires a I'élaboration d’'un mire de fin d’étude, ce que
jai fait tout au long de ce travail. Tout d’aborghi choisi un théme général qui
m’intéressait, j'ai effectué de nombreuses lectstede sujet. Celles-ci m'ont permis de
cibler plus particulierement ce sur quoi je voulagssailler. J'ai continué a fouiller du
cOté de la littérature et me suis adressée a adgsgionnels pour mieux connaitre le
terrain, pour voir ce qui était possible et intéeeg de faire sur le sujet. J'ai enfin pu
aboutir & une question de recherche et de lappaenvisager le moyen de faire ma
recherche, puis comment j'allais utiliser les réssl Le questionnaire une fois fait, je
devais le tester et demander les autorisations peuwliffuser. Puis, tout a suivi
logiqguement, a savoir que jai distribué les gumstaires en méme temps que
jexpliquais brievement en quoi ils consistaierd.lds ai recueillis trois semaines plus
tard, ai dépouillé les résultats et les ai analyBégpuis 13, il ne me restait plus gu’a faire
relire mon travail pour avoir un regard externé@ire quelques mots sur la validité de
mon travail, puis en faire une auto-évaluation. ésptoutes ces étapes que je viens de
citer (et pour ce faire, jai di au préalable lderitifier et les appliquer), je peux donc
dire que ce premier objectif personnel est atteint.
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Voici ensuite mon deuxiéme objectif d’apprentissag&ntrainer la communication
(verbale et écrite) et la collaboration avec les &nes infirmieres dans le but de
récolter les informations nécessaires pour effectuena recherche et de m’habituer

a parler a des inconnus en vue de ma soutenancele peux dire que j'ai vraiment pu
exercer cet objectif-la entre ma phase explorat@teles differentes demandes
d’autorisations que j'ai dU faire pour tester mamestionnaire, puis le diffuser dans
certains hépitaux du RSV et aupres des agenceasmaiées. A présent, je me sens a
'aise dans la communication écrite pour ce gergerecherche. Par rapport a la
communication orale, cela se passe bien, mais peae pas vraiment dire que je sois a
l'aise et je ne le serai peut-étre jamais. J'aielldppé certains moyens pour m’aider
dans la communication orale, que ce soit par tééplou dans un entretien en face a
face, comme par exemple écrire des mots clé d'él&sna ne pas oublier dans la
conversation et écrire les éléments clés des régpms’entrainer au préalable, seule
devant un miroir ou faire un jeu de réle avec desgour m’exercer a I'entretien. Ces
moyens simples m’ont servi pour obtenir les infaiiores nécessaires pour effectuer ma
recherche. lls me serviront également pour me peégaa soutenance.

Je vais a présent dire quelques mots sur monémnogsiobjectif : 4orter un regard
critique sur ces informations récoltées et solliodr I'avis des professionnels sur
I'analyse que je ferai de ces informations» Durant toute mon analyse, j'ai taché de
porter un regard critique en me questionnant ssirrésultats obtenus. Pourquoi ces
résultats ? Pourquoi ¢ca ne serait pas plutét aemmefh Je ne me suis pas contentée de
résultats tels quels, mais me suis questionnélesuréalisme, sur leur crédibilité. Afin
d’avoir un avis externe, je me suis adressée apumfessionnelle pour avoir son avis,
pour savoir si mon analyse tenait la route et it'@&@s que fabulations.

« Faire une auto-évalution de mon travail, celui-ci ne fois terminé. La rédiger en
étant honnéte, critique et en prenant de la distarecavec mon travail.» C’est ce que
je m’efforce de faire dans ce chapitre. Pour agaifisamment de distance avec mon
travail pour écrire cette auto-évaluation, je Kfait en plusieurs temps. J'ai en effet
rédigé un premier jet directement aprés avoir lfamalyse. J'ai repris ce premier jet
plusieurs mois plus tard, ce qui m’a permis deadgsdes éléments nouveaux qui ne
m’étaient pas encore venus a I'esprit auparavant.

Et finalement voici mon dernier objectif d’appresstige : <Augmenter mes
connaissances sur la gestion du stress afin d’étreieux armée pour y faire face
aprés la fin de ma formation » Ce travail a été trés riche, il m’a amené dalm@ux
éléments pour apprendre a gérer mon stress, gemtaiurant ma phase exploratoire ou
lors du dépouillement et analyse de mes résultatsconnaissances, a présent, je les ai.
Il ne me reste plus qu’a les appliquer.

9.1.2 Par rapport aux neuf compétences

J'ai beaucoup parlé du stress, du coping, desmidies ayant un emploi fixe et des
infirmiéres intérimaires. Il est temps, a présatdg, m'évaluer par rapport aux neuf
compétences de linfirmiere. Cela permet de resiteestress au travail et sa gestion
dans le réle infirmier. En effet, mon travail de mare peut sembler loin du role
infirmier, alors qu’au contraire le stress fait tgardes conditions de travail de
I'infirmiére et qu’il influence directement son wail.
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J'avais déja expliqué en quoi mon travail s'insdans les compétences 2, 3, 5, 6, et 8
dans le chapitre concernant mes motivations pegesi@sn J'y reviens a présent pour
mon auto-évaluation. Je vais reprendre chacuneeldgscompétences et dire en quoi ce
travail m’a permis de me professionnaliser.

Compétence 1 « Concevoir, réaliser, évaluer des prestatiensdins infirmiers en
partenariat avec la clientele. ».

D’élaborer ce mémoire de fin d’études m’a fait mhen conscience qu'il existe de
nombreuses facons de gérer le stress induit geaMail, que les infirmiéres interrogées
dans mon étude sont également stressées, méntessnelle montrent pas et que cela
ne les empéche pas d’accomplir leurs taches. Aegcdnnaissances sur le coping que
la réalisation de ce travail m’a amenées, je suypsédent outillée pour faire face a ce
stress. Je connais maintenant les différentes fmheecoping, qu’il soit centré sur le
probleme ou les émotions. En effet, d’ici quelqoess, je vais commencer a travailler,
je vais faire mes premiers pas dans une équipgegue connais pas. Quelque part, je
vais me retrouver dans une situation comparablen& iafirmiére intérimaire qui
effectue un remplacement, a quelques différences, @r savoir que je vais bénéficier
d'une période d’acclimatation, d’intégration, qu¥fagit d’'une place que jaurais
choisie et que I'expérience sur laquelle je vaigyamir m’appuyer consiste uniquement
a mes périodes de stages. Je vais donc bient@henoer a travailler et tout comme les
infirmiéres diplémées, le fait de gérer de maniadaptée mon stress me permettra
d’étre pleinement auprés du patient. Je m’orgaaisar fonction de pouvoir concevoir,
réaliser et évaluer des prestations de soins irdigmen partenariat avec la clientele,
parce que le fait de gérer ce stress de manieqgteadane permettra d’étre en pleine
possession de mes capacités et d’optimiser au nmemxemploi du temps.

Compétence 2 « Construire, avec la clientele, une relatioof@ssionnelle dans la
perspective du projet de soin. »

J'avais déja pris conscience, dans mon chapitrececoant mes motivations
professionnelles, que le fait d’étre stressée arégsrcussions sur le client. Une des
infirmieres de mon étude va dans ce sens en disa@e travail me montre que la
préoccupation du bien étre du personnel est un pam le bien étre du client. ».
J'avais mentionné, dans mes motivations professites) la diminution de la prise en
charge relationnelle. En effet, lorsque I'on estst€, notre esprit n’est pas concentré a
cent pour cent sur le patient, ce qui diminue lalitgi de cette relation professionnelle.
Souvent le patient ressent cela et il souffre dgpa® se sentir écouté. Je rajoute, a
présent, que les clients peuvent étre sensiblestr& stress, que celui-ci peut étre
communicatif et donc stresser le client, ce qui es dconséquences sur son
rétablissement. En effet, jaborde brievement dans cadre de référence et dans mon
annexe B les conséquences du stress et son méeadisme vais pas entrer dans les
détails ici, mais un patient stressé verra unesbail® son systeme immunitaire qui ne
va pas favoriser son rétablissement. Maintenarsilige consciente de ces éléments et ai
des moyens pour faire face aux différents stressgue je rencontrerai dans mon futur
travail. Cela va me permettre d’améliorer la relatsoignant-soigné.

Compétence 3 « Promouvoir la santé et accompagner la clientiins son processus
de gestion de la santé. »
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Je cite & nouveau les idées de Fischer & GB¥qgi disent que le stress a une influence
sur la qualité de la relation avec le client. Lesfg@ssionnels en sont sensibles. lIs
aimeraient « bien faire », mais ont des contraideesemps et de moyens qui occupent
leur esprit. lls aimeraient bien pouvoir passersplie temps auprés du malade et étre
pleinement a son écoute. Les soignants n'ont pltsrmps d’'informer adéquatement les
clients, de faire des enseignements qui leur pérantt de promouvoir la santé et
d’améliorer la gestion de leur santé par les ciegit ces derniers en patissent. A
nouveau, en étant outillée pour faire face auwsseers professionnels et en utilisant ces
outils adéquatement, je serai plus a méme décowtnformer, de faire des
enseignements aux clients, de leur donner desafiegu’ils participent a la gestion de
leur santé. Bien s0r, ce travail de mémoire m’anpeide donner des moyens concrets
de coping, mais il ne permet pas d’accomplir dascies. En effet, si le stress provient
de I'absence non remplacée d’'un membre du persolengérsonnel restant, méme s’il
gére a merveille son stress, n'accomplira pas lenen&avail que s'il y avait une
personne en plus dans I'équipe, mais cette bonsiogedu stress aide tout de méme
dans I'accomplissement des taches a effectuer.

Compétence 4« Evaluer sa pratique professionnelle afin dtgy, de développer et de

conceptualiser ses interventions. »

Ce travail m’a permis d’actualiser mes connaissarpefessionnelles par rapport au
stress et au coping, il m’'a permis de mobilises slevoirs, des concepts, et d’analyser
et interpréter les résultats issus des questiagmaiui me sont revenus. Dans ce
chapitre, j'en fais I'évaluation. Il s’agit de I'&luation d’une pratique professionnelle

particuliére, puisqu’il s'agit de la recherche. Tau long de ce travail, ¢a n’est pas ma
pratique que j'ai développée et conceptualiséesroaile de professionnels en soins
infirmiers. J'ai voulu tirer des généralités de mesultats. Mes généralités ne

s’appliqguent malheureusement qu’a mon échantilioais elles donnent une ligne de

conduite par rapport a la gestion du stress lotsgremplacement est effectué dans un
service. Ces formes de coping sont également aliles en dehors de tout

remplacement.

Compétence 5 « Contribuer aux recherches conduites par deschburs en soins
infirmiers et participer a des recherches inteigiswires. »

Dans ce cas, je suis moi-méme l'auteur de cettieerebe. J'ai pu la mener jusqu’au
bout et suis fiere d’étre lue a présent. J'ai pilisat des méthodes de recherche
adaptées a ma problématique. J'en ai déja parlg lgachapitre consacré a la validité
interne de mon mémoire de fin d’études. Ce trawal également permis de répondre a
mes objectifs d’apprentissage dont j'ai parlé un pkeis haut.

Compétence 6 « Mener des actions de formation aupres desiagtisd en soins
infirmiers, des paires et des acteurs du systérie-sanitaire. »

Je pense toujours ce que jai écrit par rappoktte compétence dans mes motivations
professionnelles. Je ne vais pas y revenir, maiaigajouter qu’'a présent j'ai des pistes
pour accueillir et intégrer du personnel intérirmailans un service. Je connais
également de nombreux moyens pour ne pas me laissarerger par le stress que cela
peut amener. Je peux transmettre les connaissqueeaz travail m’a permis d’acquérir
a des étudiants, d’autres collégues, d’autres gsaianels.

188 FISCHER, Werner, GOERG, Daniellepercu du paysage du stress dans les hopi@pixit., p.53
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Compétence 7« Collaborer au fonctionnement du systeme deesan

En intégrant et en supervisant une infirmiére intéire, je collabore au fonctionnement
du systeme de santé. Je ne I'ai pas encore fai, j;m&ais étre amenée, par le futur, a
appliquer les conseils recus durant I'élaboratiencd travail. Je peux également dire
gu'en gardant mon calme, je serai plus a méme de bollaborer avec les autres
professionnels.

Compétence 8« Participer aux démarches qualité du systeroie-sanitaire. »

Dans le calme, il est plus facile de s’appliqueéaliser des soins de qualité que dans la
précipitation. Réussir a gérer son stress permejadlder un état d’esprit positif qui
favorise un travail de qualite.

Autrement, pour en revenir a mon travail, j'ai peis compte la satisfaction non pas de
la clientele, mais des infirmieres. Je l'ai fail@ux reprises, lorsque je leur ai demandé
d’évaluer leur satisfaction au travail et lorsgeelgur ai demandé leur avis sur mon
questionnaire. Les infirmieres ont pu inscrire diiment leur remarques, coups de
gueule, encouragements,... Ceux-ci m’ont permis deaidef a évaluer mon
questionnaire. J'ai inscrit toutes les remarquexemant ce questionnaire un peu plus
haut. Elles pourront servir a améliorer ce quesiiine si quelqu’un veut 'utiliser par la
suite.

Compétence 9 « S'impliquer par son discours et ses actes tameveloppement et
I'explicitation du rdle infirmier. »

A présent, je trouve que mon travail s’'inscrit suttdans cette compétence, apres bien
shr la compétence 5. En effet, dans ce travail deaire, je traite d’'un aspect des
conditions de travail : les stresseurs professilsnies infirmieres doivent faire avec.
Dans ce mémoire, je propose, grace aux réponsemfilesieres qui ont participé a
I'étude, des moyens de gérer le stress ainsi geembgens pour qu’'un remplacement
par une infirmiere intérimaire se passe au mieweta®@a me permettre, d’ici quelques
mois, de défendre des conditions de travail falesah un exercice professionnel de
qualité par rapport au domaine traité dans mon nrémo

9.2 Facilités et difficultés

Voici, brievement, mefacilités. Il y a tout d’abord I'écriture. Le fait de n'avgpas de
problémes pour écrire m’a bien aidé. J'ai pu redatient aisément poser sur papier mes
idées et rédiger les difféerentes lettres de demaliaetorisation ou de demande de
rendez-vous. Ensuite vient la lecture d’articlegerstifigues. Ayant commencé ma
formation a Lausanne ou I'apprentissage par problétait de rigueur, la recherche et la
lecture d’articles scientifiques, ne m’ont pas nrant posé de problémes.

En ce qui concerne medifficultés, je peux citer ma motivation fluctuante, les

informations méthodologiques parfois contradictmexquelles jai été confrontée tout

au long de mon travail et qui m’ont beaucoup tréablin esprit de synthése qui me fait
par moment défaut, la difficulté a rendre attragamton questionnaire et la lettre

explicative I'accompagnant, l'utilisation du trantent de texte et du tableur pour

lesquels je manquais de connaissances n‘ayant gaaseu de cours d’informatique

durant ma formation préalable, mon manque de cesaaces de I'outil statistique et

ma non compréhension de I'anglais. Ce dernier @o#&té un handicap lors de ma phase
exploratoire, puisque j'ai d0 me borner a utilides articles francophones.
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9.3 Ce que m’a apporté ce travalil

Ce travail m'a permis d’augmenter mes connaissapegsrapport au stress et au
coping ; il m’a amené un grand nombre d’outils pgérer mon stress ; il m’a permis de
comprendre les raisons qui poussent certainesmidfies a travailler comme
intérimaires ; il m’a permis de prendre consciedeel'importance de I'accueil, du
savoir-étre avec les autres collaborateurs, gs@®nt fixes ou intérimaires ; il m'a
amené quelques éléments pour intégrer rapidementnbérimaires a I'équipe et au
travail du service. Grace a I'élaboration de ce MF& pu m’initier au concept de
I'estime de soi, concept que je n'avais jamais iétwdiparavant, et approfondir mes
connaissances sur ce theme. J'ai aussi pris cosgigrace a un ouvrage de Patricia
Bennet®®, que I'apprentissage de la profession était biém d’étre terminé une fois le
diplome en poche, et |a, je ne parle pas seuled®ntonnaissances, mais surtout des
compétences. Les années d'expérience permettecgu®ar une compréhension
intuitive, profonde et globale des situations denxsau’une jeune dipldmée ne fait
gu’entrevoir.

L’élaboration de ce travail de mémoire m’a égalenagporté des connaissances sur la
méthodologie de recherche et m’a permis d'y vaisglair sur la hiérarchie infirmiére
du RSV.

9.4 Ce que je referais différemment

Dans mon travail, il y a des éléments qui étaiean ket d’autres moins. Si je pouvais
revenir en arriere et refaire certaines étapesn’gdresserais a des infirmiéres de
gériatrie ou d’'EMS, par des entretiens, sur lafiagont elles vivent un remplacement
par une intérimaire en n'axant pas forcément malproatique sur le stress, mais peut-
étre plus sur la collaboration, I'accueil, I'intégjon, ... Je ne m’'adresserais plus aux
deux populations, ce qui était intéressant, mayp @mmbitieux pour un travail de
mémoire, mais seulement a des infirmiéres fixegjuiene laisserait plus de temps pour
bien me consacrer a I'élaboration d’'un type d’ei@repuis a I'analyse des ses résultats.
De cette maniéere, je m'éparpillerais moins et aumés résultats peut-étre moins
géneraux.

Par rapport a mon choix d'utiliser des questioresije regrette de ne pas étre passée
dans les services pour relancer les infirmiereedatdate de dépét de ceux-ci et la date
ou je suis allée les rechercher. Si je l'avais, fa#turais peut-étre obtenu plus de
réponses.

Je m’arrangerais aussi pour tester le questionul@iséiné aux intérimaires avant de le
distribuer, afin d’éviter des questions a doublesse

18 BENNER, PatriciaDe novice & expert ; excellence en soins infirmiepscit.
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9.5 Suite envisageable

En terme de suite envisageable, je pense que jeméme mettre ce terme au pluriel,
VU que jentrevois plusieurs suites a ce travaal. &emple, il est possible de reprendre
la méme situation, mais dans quelques années pauce/qu’il en est du stress lors de
remplacements effectués par des infirmieres peslistious imaginons tous ce qui peut
changer avec un personnel d’appoint qui connaielwice. Cette étude permettrait
d’avoir une évaluation concréte de ce qui changeet un remplacement effectué par
une infirmiére intérimaire. Peut-étre qu’elle n'apierait rien de plus que la
confirmation que l'utilisation de poolistes est plus pour le service et/ou peut-étre
gu’elle donnerait des pistes pour encore améliersystéme.

Il serait également intéressant de faire une ésadeblable a la mienne, mais dans un
milieu de soins moins aigus, comme par exempleéeiatge ou EMS, puisqu’il s’agit
de milieux ou les infirmiéres intérimaires sont pléacilement engagée® Cela
permettrait peut-étre d’augmenter le nombre dengp® et de pouvoir faire une étude
dont les résultats seraient généralisables. Pouwymenmter la proportion de
questionnaires en retour, il faudrait trouver unyarode rendre le questionnaire plus
court et surtout plus attrayant. Ce travail, mis pamallele au mien, permettrait de
montrer les différences de stress entre un serige et un service plus chronique. I
permettrait également de voir comment la présenogedntérimaire est vue dans ce
type de services, si cela augmente le stress fianiares du service et si oui, en quoi.
Il serait intéressant aussi de rechercher ce quirgib étre mis en place pour améliorer
la situation dans ce milieu-la.

A linverse, il serait encore possible d'aller vaie qu’il en est dans les milieux
spécialisés, comme par exemple les soins intetsifsirgences, la dialyse,... Mais cela
nécessiterait plutét une étude par entretiensgpiise doit pas étre si facile de trouver
de nombreuses infirmieres intérimaires spécialis@@s ces domaines.

Comme autre suite, je pense également a la réafisgiun petit manuel de poche par
service avec les informations utiles sur le sereiceuestion (par exemple : numéros de
téléphone importants, y compris des médecins, termnt horaire d’'une journée de
travail, protocoles particuliers au service, ...)d&n tester son utilité par la suite, afin
d’y amener des améliorations.

Finalement, une infirmiére ayant participé a mardétm’a fait la suggestion suivante, a
savoir de faire une étude similaire, mais portant’accueil et I'intégration du nouveau
personnel, d’'intérimaires ou autre dans un sendet.€lément pourrait étre traité par le
biais de la qualité, en établissant une procédtaecdeil et d’accompagnement du
nouveau personnel. Selon cette infirmiere, et je taut & fait son raisonnement, un
accueil chaleureux de la part de I'équipe facilikgja I'intégration de la nouvelle
arrivante. Cette infirmiére proposait quelques nmsyge faire un bon accueil, mais pour
aller plus loin, il serait intéressant d'aller recther l'avis et les idées des
professionnels sur le sujet.

10 Calendrier

* Projet de MFE terminé pour le 31 mai 2007
» Elaboration des questionnaires (septembre 200Vrief&008)

1% selon ce que m'a dit un ICUS interrogée dans nas@lexploratoire.
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» Tester les questionnaires (fin novembre - débutiaddece 2007)
¢ Questionnaire définitif terminé a la fin févrierG®

* Demander les autorisations dans les lieux de siiles agences intérimaires (lettre
envoyées a la mi-novembre 2007)

* Prendre contact avec les agences d'intérim et @& ét ICUS des services de
chirurgie et médecine au sein du RSV (fin févridébut mars)

» Distribuer les questionnaires (questionnaires imigires envoyés entre le 28 février
et le 5 mars 2008 ; questionnaires infirmieresdiamenés dans les services entre le
11 et le 13 mars 2008)

» Récupération des questionnaires (date de renvée fau 20 mars 2008 pour les
intérimaires et date limite de restitution dansdexvices fixée au 2 avril 2008)

* Analyser les données amenées par les questionfdéesvril jusqu’au début aolt
2008)

* Avoir rédigé mon premier jet d’analyse (pour ledg152008)

» Faire vérifier la synthése des données récoltérmatanalyse par un spécialiste ou
des personnes du terrain (mi-septembre a mi-nove2008)

» Apporter les modifications nécessaires suite &dtute externe de mon MFE (mi-
novembre a décembre 2008)

» Imprimer et relier mon MFE (pour la rentrée de 2009
» Dépot définitif du MFE (au plus tard le 12 janv909 au secrétariat)
* Soutenance (février 2009)
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12 Annexes

Annexe A : CHARLES, Eric. Profil des infirmiéres intérimaitefRevue de

I'infirmiere. Supplément2000, n°57, p. 5-6

Profil des infirmiéres
Intérimaires

Le travail intérimaire conjugue
quelques avantages. Il permet de
découvrir fes diverses facettes du
métier et répond a différentes pré-
aceupations : salaire d'appoint, attente
d’un départ en mission humanitaire ou
encore réorientation professionnelle.

en grande partie les infirmiéres

a travailler en intérim, puisque la
seule différence par rapport aux salaires
du secteur public se fait sur les 10 %
de prime de précarité.

c e n'est pas le salaire qui motive

Pourquoi Pintérim ?

Selon les responsables de maisons
d'intérim, les raisons qui peuvent amener
les infirmiéres & travailler en intérim sont
multipies.

= Souplesse des horaires

Tout d'abord, la souplesse des horaires

constitue un élément important, surtout
lorsqu'il s'agit d'une population essen-
tiellement féminine qui fait souvent le
choix de cette forme de travail afin de
pouvoir élever ses enfants. Ce n'est pas
un hasard si les IDE intérimaires sont de
plus ne plus nombreuses & demander &
ne pas travailler le mercredi.

:- Cholx des services,

choix des spécialités

Ensuite, i'intérimaire bénéficie d'une
liberté de choix au niveau des services
et des spécialités. Ce qui peut permettre
a une infirmiére qui reprend une activité

professionnelle aprés plusieurs années
d'interruption de se réinsérer progressi-
vement dans l'institution.

Quelles que soient leurs motivations,
toutes les infirmiéres doivent faire preuve
d'une trés grande adaptabilité dans I'exer-
cice de leur fonction. En effet, plus que
tout autre mode de remplacement, I'in-
térim focalise un certain nombre de dif-
ficultés liées, notamment, 3 {a mécon-
naissance du service et de 'hdpital, de leur
fonctionnement et de leurs sites.

5 profils d'intérimaires

Notre enquéte auprés des agences
d'intérim nous permet de tracer le por-
trait des infirmiéres intérimaires. En
2000, des dizaines de milliers d'infir-
miéres sont inscrites dans les 25 agences
d'intérim. En région parisienne, les infir-
miéres sont inscrites dans au moins trois
saciétés d'intérim. Une analyse fine per-
met de distinguer cing typologies.

>~ Les 20-25 ans

40% des effectifs sont constitués par
des infirmiéres fraichement diplomées
(25 ans). Deux cas de figure se présen-
tent. Les unes ne désirent pas sengager tout
de suite & I'hdpital et souhaitent &toffer
leur vécu professionnel (muitiples services
hospitaliers, médecine de travail, maisons
de retraite) avant de choisir leur voie. Les
autres cherchent & décrocher leur premier
emploi & travers les missions d'intérim.

= Les 35-45 ans (30 %)

Il s'agit, en général, de méres de famille
qui élévent leurs enfant et pour qui ce
fravail constitue un salaire d'appoint.
Paur les intérimaires de fa quarantaine,
les enfants sont devenus autonomes, ce

DOSSIER REALISE pag
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qui permet de reprendre une activité pro-
fessionnelle. Les modules de formation
proposés par les maisons d'intérirn leur
sont profitables.

= Les retraités

Certaines infirmiéres en retraite sou-
haitent retravailler. L'intérim constitue
une opportunité de reprendre une acti-
vité professionnelle en choisissant la fré-
quence de leurs missions. A I'évidence,
ces infirmiéres optent pour un rythme
de travail allégé.

> Les dipldmées en attente d'un

départ pour I'étranger

Ces infirmiéres qui ont la bougeotte,
sont passionnées de missions humani-
taires. Enire deux voyages, il faut bien
vivre...

Féwrier 2000 - Supptément au N° 57 - REVUE DE LINFIRMIERE IER



> Les « cumulardes »

Ces infirmiéres occupent déja un poste
4 I'hépital ou en clinique. Elles multi-
plient leurs heures de travail et leur rému-
nératicn afin de faire face 4 des besoins
financiers : achat de logement, de voi-
ture, éducation des enfants ou tout sim-
plement pour « boucler » leurs fins de
mois. « Ainsi, un nombre non négligeable
d'infirmiére dipldmées d'Ftat en poste &
'hdpital public font de Fintérim, ce qui
pose probléme au regard des clauses des
conirats stipulant qu'un agent titulaire
de 'administration ne peut travailler en
detors », remarque Annick Duclos dans
un récent mémoire de cadre hospitalier
consacré a ['emploi des infirmiéres inté-
rimaires & FAP-HP.
l.es missions d'intérim assurent une
rémunération minimale dans une période
de transition. Elles choisissent des mis-
sions d'intérim (durée, fréquence) qui
Jaisse le temps de mener a bien d’autres
projets.

Fuite de la profession

Les infirmigres de cette derniére caté-
gorie sont de plus en plus nombreuses.
Elles traduisent une certaine crise de la
profession. « Pour une grande partie,
semble t-fl, les intérimaires sont des infir-
miéres qui poursuivent des études, dans
des domaines trés variés et pas forcé-
ment en rapport avec feur profession »,
observe Annick Duclos. Certains obser-
vateurs en déduisent que bon nombre
d'infirmieres intériraires ne veulent plus
pratiquer, que les études sont un moyen
pour fuir la profession ou se construire
un autre projet professionnel. Sefon cer-
tains responsables d'agences, l'intérim
est un moindre mal pour une catégorie
d'infirmiéres hospitaliéres littéralement
« pompées » par leur environnement pro-
fessionnel dans lequel elles ont du mal
a se retrouver, « L'intérim permet & ces
infirmiéres de trouver des conditions de
travail adaplées, un accueil mais égale-
ment une écoute. £n un mot un véritable
partenariat », estime un chef d'agence.

D'autres poles d'intérét,
un autre projet
professionnel

Alexandra, 25 ans, dipldmée en 1998
4 'ISFSI de I'népital Saint-Antoine inscrit
son travail en intérim dans un projet de
réorientation professionnelle. « Depuis
Fobtention de mon DE, je ne pratique
qu'en intérim », témoigne Alexandra.

WM RFVIF DF PIHFIRKERE - Sunnlément au N° 57 - Février 2000

Profil

INTERIM
Limtérim en général

Les 850 entreprises disposent d'un
réseau de 3800 agences présentes sur
{'ensemble du territoire. Elies ont
réalisé 10,4 millions de chitfre d'affaire
en 1398, Soit un volume d'activité de
88,6 milliards de franes. Ce secteur
constitue un acteur important du
marché de I'emploi - it a contribué a la
moitié des créatiens d'emploi en France
en 1997 et au sixicme en 1998. L'intérim
représente 450 000 salariés en
équivalent temps plein, soit 1,6 %

ile 1a population active.

Durant ses études d'infirmiéres, cette
parisienne avait entamé un cursus de
Droit & I'Université de Paris VIII, mais
les horaires étaient difficilement com-
patibles avec celles de I'école d'infir-
miére. Elle a abandonné donc le droit
afin de réussit son DE. « Seufement, je
me suis trés vite apercue des anomalies
régnant dans les hdpitaux », confie
Alexandra. « Linfirmiére subit tout ces
dysfonctionnement, Simple exécutante,
elle n'a pas voie au chapilre et m'a donc
atcune de prise sur les choses », pour-
suit Alexandra qui reprend ses études de
Droit. En 1999, eile a obtient son DEA
(Dipléme d'études approfondie} en Droit.
Cette année, elle entame se premiére
année de these sur fa place de ['usager
dans fe choix de l'orfentation de la méde-
cine en France. Pour Alexandra, la
réflexion doit aboutir & I'action. C'est
pourquoi, elle projette d'intégrer un
organisme de recherche a l'issue de son
doctorat.

Remplacements
acrobatigues a I'hdpital

£n attendant, Alexandra fait de I'in-
térim. Elle s'est d'abord inscrite dans
une agence qui ne proposait que des
missions dans des hépitaux et clinigues.
« ('6tait une source de siress et de dan-
ger pour les patients. Je passais mon
temps a courir aprés des équipements
de premiére nécessfté manquant dans

l.’intén_'m dans le secteur
sanitaire

Il représente 0,5 % de l'intérim
intérimaire. Les 25 maisons d'intérim
spécialisées en santé ont dégagé un
chiffre d'affaire de 800 millions de francs
I'année dermigre. Ce marché a connu une
croissance de 17 % en 1998 contre 30 %
pour {e marche général de I'intérim. Les
activités hospitaliére ont représenté

4 444 journées de travail équivalent
temps plein en 1999, soit 33 % du volume
de travail intérimaire dans le secteur
santé et action sociale.

(Sowrces : Enquéte emploi INSEE mars 1998,
Syndicat des entreprises de trayail
temporaire, et Quick Médical Service)

l'unité et les dossiers étaient souvent
incomplets et non standardises », se
rappelle Alexandra qui finit par s'inscrire
auprés de deux agences du huitizme
arrondissement de Paris (Kelty santé et
Selpro pour des missions d'intérim en
médecine du travail). « Je n'accepte les
premiers contrats qu'a partir du moment
ot} je remplace une des deux infirmiéras
du service de médecine du travail. Ce
qui facilite les transmission et me per-
met de prendre connaissance du sys-
téme informatique de 'entreprise ».
Alexandra, qui travaille réguliérement
dans des entreprises aux effectifs impor-
tants {1500 & 2000 personnes), appré-
cie la polyvalence de la médecine du
travail : consultations préventives, soins
d'urgences, approche psychologicue pour
certains salariés, Elle refuse cependant
les missions trop éloignées de Paris.
Mais surtout, elle s'arrange pour ne tra-
vaitler que deux semaines par mois, réser-
vant les trois autres semaines 2 la pré-
paration de sa thése. Les missions
d'intérim lui assurent un revenu de
3500 francs par mois. Propriétaire de
son logement, ses parents peuvent l'ai-
der en cas de besoin. « L'intérim n'est pas
contraignant dés I'instant ot on sait se
fimiter », conciut-Alexandra.



2.le modele physiologique du stress et le
Syndrome Général d’Adaptation i

Tenter ‘d’expliquer_expérimentalement les_ relations
entre émotions et corps,tel fut 'objectif des physiolo-
gistes dp début du XX siecle. Cette démarche fut
inaugurée par I'école pavlovienne (a partir de 1903)

CONCEPTS, STRESS, COPING

Annexe B : QUINTARD, Bruno. Concepts, stress, coping : tmaept de stress et
ses meéthodes d’évaluatiom®echerche en soins infirmie)01,n°67, p.47-49

LE CONCEPT DE STRESS ET SES METHODES D’EVALUATION

‘qui propose une théorie générale-de 1’adaptation ::le_
cerveau constitue V'organe unique de V'adaptation et
remplit trois fonctions :-analyser le milieu extérieur ;-
analyser fe milieu intérieur ; régule portement
_afin d’obtenir une adaptation optimale'de I"organis|
aux variations de ces deux milieux (homéostasie). Les
trés -nombreuses expérimentations effectuées a partir
du réflexe conditionné ont démontré I'existence d’un
axé cortico-viscéral sous-tendant la régulation - des
conduites. Les conditions d’apparition de la maladie
seraient ainsi en rapport avec un dysfonctionnement

de cet axe qui, trop sollicité ou soumis & des stimuli -~

paradoxaux (névrose expérimentale’), ne peut plus
assurer:son role.régulateur: Cette théorie constitue une
premiere ébatche explicative des processus neurolo-
giques du stress. e : :

. Seﬁsiblément a la méme époque, {‘ ot

confrontés brutalement a des chiens; a pu mettre en
évidence = deux . réactions comportementales
basiques : I"attaque ou la fuite (« fight or flight »),
chacune s"accompagnant de manifestations soma-
tiques identiques dues a la libération dans le sang
d’une hormone. (adrénaline) sécrétée par la glande
médullo-surrénale :-accélération du rythme car-
diaque et de la tension artérielle, piloérection,. afflux
.du sang vers les muscles et le cerveau. Cet ensemble
deé maniféestations, appelé par Cannon 3syfdrotiie
X i ices», est directement en rapport avec un ren-
forcement des défenses de I'organisme pour rétablir
I’homéostasie. Aux « théories-périphériques ».des
émotions (les sentiments émotionnels trotivent leur
origine ‘dans l’excitation viscérale), développées
antérieurement par James ‘et Lange (voir Rivolier,
1989), va se substituer avec Cannon une « théorie
centrale » de I’émotion :_le lieu actif du_mécanisme

s .
me

4 i {voir-
. Dantzer, 1989), étudiant les réactions dé chats

de l'émotion est_le thalamus  dont: I'excitation
déclenche a la fois une réaction neurovégétative et le
sentiment subjectif de I'emotion.

i.es travaux de Cannon ont par fa stite ouverl {a voie

aux recherches de Hans%ﬂ 936, 1956) que l'on .

considere aujourd’hui commeé le véritable fondateur
'de la théorie du stress. C’est en cherchant a identifier
une hormone sexuelle préparée a -partir’ d’extraits
ovariens de bovins qu’il constata avec.surprise que
les animaux ainsi traités mouraient en grande majo-
rité. A 'autopsie, -ils. présentaient des anormalités
‘comparables a celles qu’il avait déja eu Foccasion
d’observef, au cours de sa pratique médicale, chez
les grands brilés, les victimes d’ensevelissement ou.

1 Ces névroses sont généralement produites par le couplage alternatif de stimuli douloureux {chocs électriques) et ’agréavbles (nourriture).
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‘chez les: polyfracturés : quelle que soit la nature de
I"agression (traumatisme, froid, brélure, etc...), ily
avait de fagon-invariable des ulcére$ gastro-intesti-
:naux, une régression du thymus et des ganglions ainsi
qu’une hypertrophie des glandes surrénales (Dantzer;
1989, p.23).. - » : : _

Cette réponse uriique, nen-spécifique de I'organisme, -
Cvisant a rétablir 'homéostasie, recut le nom -de
Syndrome Général d’'Adaptation (SGA). Celui-ci se’
déroule en. trois temps. (voir Figure 1) : la survenue’
d’une agression. provoque dans I'organisme une ‘réac--
tion d’alarme (phase. préparatoire de I'organisme i la
riposte) qui tend a augmenter le degré de résistance de
I'organisme. Si cette phase de résistance se prolonge
-trop (persistance de 1'agression, ou succession d’agres-
sions), l'organisme s’affaiblit et entre en phase d'épui-
sement. : : .

"Durant les deux premiers stades, deux systemes réac-
tionnels vont &tre sollicités : le systéme sympathique
et médullo-surrénalien (libération d’adrénaline et de
noradrénaline) et le systéme -hypothalamo-hypo-
physo-corticosurrénalien (sécrétion de glucocortico-
stéroides, de cortisol notamment). Mais si ces deux
systémes. sont. trop actifs (résistance excessive) ou
trop sollicités (agressions répétées), des symptomes
traduisant .la surcharge des capacités- d’adaptation -
peuvent apparaitre (stade d’épuisement). C’est alors:
que peuvent survenir des désordres somatiques sous
la forme d'ulcéres gastro-duodénaux, d’hypertension
artérielle, etc... :

Ppur Selye, le stress désignerait donc I'état réactionnel

d’un organisme soumis a I'action d’un. excitant quel-

. ainsi que I'intérét des che

conque qu’il. nomme le « stresseur » et.dont la nature
peut étre physique, chimique aussi bien que psycholo-
.gique. Par la suite, il développera 13- théorie selon
laquelle-il convient de distinguer deux types de-stres-
seurs : '« eustress » et le « distress-», selon I'effet sou-
haitable ou non qu’induit I'événement. Dans. cette
perspective, le stress he peut étre-évité-et, qui plus est,
il apparait comme indispensable i la Vie. Quoi qu'il’en
-s0it, il demeure clair que pour Selye, le stress ‘est'fon<

 damentalement une réponse physiologique 2 Iagres-

¢ traduisant par .un syndrome spéci-
“fique . correspondant 3 tous fes. changements

non-spécifiques ainsi induits dans:un systtme biolo-

& gique » (1956).

Ces travaux physiologiques sont d’un intérét fonda-
- mental car ils ont été les premiers & démontrer qu‘une
émotion n’est pas un phénomene lié A la seule sphére
psychologique (a I'instar"des présupposés du courant
psycho-dynamique), mais qu’elle a des répercussions
sur le corps et qu’elle induit des modifications orga-
niques en sollicitant les systémes nerveux autonome
et neuroendocrinien._Cépendant, ce modéle biolo--
gique linéaire, dont I'idée dominante repose sur un
schéma de causalité unidirectionnel de type stimulus-
réponse (agression > réponse neurophysiologique >
die), ne peut, a lui seul, rendre compte de la

" - complexité des mécanismes a I'ceuvre lorsqu’un sujet

est confronté & une situation aversive. C’est pourquoi,”
- cefte conception classique du stress a cédé peu a peu’
le pas a une approche multifactorielle pre n
-compte l'interaction entre personne-et situation. C’est

heurs, traditionnellement

oorienté vers des.«causes» situées en amont, s'est inflé-

3

chi vers le point de vue actuel de I'indiv

3'un cg’mtekte stressant.: comment pergoit-il la situa-
tion’ (stress pergu?) et - évalue-t-il ses. ressources
{contrdle percu?).pour y faire face? ‘

i
i
|

b Nivcau de résis;an_cc normalc :
|

I A

] |

| I

REACTION , PHASE DE RESISTANCE : PHASE :
~ D’ALARME ! o ! D’EPUISEMENT

Les trois stades du syndrdme général d’édaptation de Selye (1956)
(d’aprés Quintard, 1994). . : T ’

Figure 1.-

48 |

Recherche en soins infirmiers N° 67 - décembre 2001



Annexe C : Synthese des déterminants dispositionnels efladésurs socio-
biographiques du coping.

Les facteurs de personnalité ou dispositionnels

Le choix de la stratégie d’adaptation au stressnéisience par : le contréle percu, le
soutien percu, mais également des facteurs derpekig qui sont rapidement précisés

ici

. La facon dont une personne percoit et évalnewenement dépend également de

son histoire personnelle.
Voici, a présent, les principaux facteurs de panatite :

Les croyances de l'individu (sur soi, le monde, ses ressources, ses capacités
résoudre les problemes, ...)

Les motivations généralegvaleurs, buts, intéréts, ...)

Le lieu de contrdle (locus of control) il est dit externe si 'événement est percu
comme incontrdlable et indépendant de la volontésdiet® (ex. la chance, le
hasard, l'influence de « personnage tout puissant) Au contraire, il peut étre
interne. Dans ce cas, I'événement est considéréneogontrélable et dépend du
propre comportement ou des caractéristiques relatnt stables de la persofifie

L'attente de résultat et attente d’efficacité: le sentiment d’efficacité personnelle
ou auto-efficacité va permettre a la personne d’pgsitivement sur la situation
puisqu’elle aura la certitude de posséder les dsacécessaires pour mener a bien
son projet.

L’attribution causale : La personne va essayer de rechercher les cdases qui

lui arrive. Cela peut avoir différentes conséquentea personne peut alors se sentir
responsable ou bien coupable. Lorsqu’elle se sespgonsable, elle choisira des
stratégies mieux adaptées a la gestion du stressets que si la personne se sent
coupable, des états dépressifs peuvent s’installer.

L’'impuissance apprise: elle apparait comme conséquence négative lorsmue
personne a subi une succession d’échecs qui entfaipandon des efforts. La
personne n'aura plus I'impression de contréleélasnements.

L’optimisme

Certaines dispositions personnelles ce sont les caractéristiques stables des
individus, leurs traits de personnalité. |l ens¢éxideux principales formes :

0 Les traits pathogenes ou dits d’affectivité négatex. dépression, anxiéte-
trait, style perceptif (vigilant/évitant), névrosie (hostilité, isolement,
impulsivité, culpabilité)

o les traits immunogenes ou salutogénes, égalemepelép affectivité
positive, [ex. résilience, sens de la cohérencégited’étre agréable, le fait
d’étre consciencieux, ouvert, extraverti, la hasde(expliqué ci-dessous).

191 | OUREL, Marcel. Stress et santé : le role de lsqenalité. Présentation de quelques outils d’évialnale la
personnalité, p. 6
192 bid, p. 6



* La hardiesse(= hardiness = endurance) : il s’agit d’'un « [..€cteur stable de la
personnalitt qui permet au sujet de résister audlicistions de
I'environnement. ¥° «[...] la hardiesse se rapporte aux caractérissique
personnelles qui rendent l'individu apte a demewersanté et ce, méme sous
l'influence d’événements générateurs de stresséaterdans un environnement dit
“stressant”. $* Les gens qui possédent ce type de personnalitérésnrésistants
au stress. lls développent, le plus souvent, urngogctif et ont le sentiment de
contréler la situation. lls voient souvent cettéuaiion comme une défi, une
opportunité de développement.

La hardiesse comprend 3 aptitudes fondamentales :

0 L’engagement: c’est une contribution engagée envers les gumes
implication dans la vie sociale, «[...] [une] tendana s’impliquer dans
toutes les activités entreprises ou situationsaminées. ¥° Les personnes
engagées ont du plaisir a faire leur travail etamerchent pas a fuir
l'interaction avec I'environnement.

o Le contrdle: il s’agit de la capacité de prendre des décssion|...] la
certitude de pouvoir influencer le cours des évésdm par ce qui est
imaginé, choisi, dit ou fait.’3° La personne qui a cette capacité a confiance
en elle, elle a le sentiment d’étre libre de pouabieindre ses objectifs par
les actions qu’elle va mettre en place.

o Le défi «[...] se rapporte a la croyance que le changenpduiidt que la
stabilité, est normal, qu’il est un stimulus im@ort pour la croissance et le
développement personnef®% Les changements y sont vus comme des
éléments bénéfiques.

+ Les types de personnalité Différents auteurs® ont décrit les 3 types principaux
de personnalité. En voici quelques caractéristiques

o Type A: compétitivité, envahissement émotionnel, agrégsivmpatience,
hostilité, vigueur du geste et de la voix, prédgpon aux maladies
coronariennes, ...

o Type B: personnalité équilibrée ayant des réponses agaptéx stresseurs.

o Type C: répression des émotions, surtout les affectsleésstiétresse sous-
jacente, auto-dépréciation, sentiment d'impuissaicge perte de controle,
prédisposition pour les cancers, ...

198 LOUREL, Marcel. Stress et santé : le role de las@enalité. Présentation de quelques outils d'évaluale la
personnalité, op.cit., p. 8

194 DUQUETTE, André [et al.]. Santé des soignantsstiga du stress en soins infirmiers : une approehatrice,
p.48

195 |bid, p.51

19 bid, p.51

197 bid, p.51

198 Friedman et Rosenman pour le type A, Selye potyde B et Byrne & al. et Temoshok pour le type C. €ett
rapide présentation des types de personnalité teeuve dans PIQUEMAL-VIEU, Laurencine. Le copingeun
ressource a identifier dans le soin infirmier, p.90



| es facteurs socio-biographiques

Le coping et le genre il semblerait que les femmes utilisent d’avaet#g coping
centré sur les émotions et le coping d’évitementaping passif que les hommes.

Le coping et le statut socio-économiqueun haut statut socio-économique, un
revenu €levé, un bon niveau d’instruction/éducatiamprise de responsabilités dans
le domaine professionnel ou privé sont le plus sativattachés a l'usage d'un
coping actif, centré sur le probléme.

Le coping et I'estime de soi « L’estime de soi [...] se définit comme I'ensembl
des attitudes et des sentiments que le sujet épradégard de soi et qui l'oriente
dans ses réactions et dans ses conduites organégsattitudes et sentiments
s’énoncent en jugements positifs ou négatifs, meéreeront confiance ou défiance a
I'égard de soi, actions volontaires ou aboulieregsion, ou survalorisation et
conduites narcissiques:’% « Une forte estime de soi éléve la confiance dass
habiletés personnelles pour triompher de l'adversit® Elle permet également
d’avoir un meilleur contrdle sur I'environnementrétiproquement et est fortement
corrélée a un coping centré sur le probleme.

199 Selon Oubrayrie, Safont et Tap dans larticle d@WEMAL-VIEU, Laurencine. Le coping une ressource &
identifier dans le soin infirmier, p.92

200 5elon Rosenberg dans l'article de PIQUEMAL-VIEU utencine. Le coping une ressource a identifier dans
soin infirmier, p.92



Annexe D : Questionnaire destiné aux infirmiéres ayant ostg@fixe dans un service.

Questionnaire infirmier/ere fixe

» Ce questionnaire s'adresse a tout(e) infirmier/ére travaillant depuis au moins 4 mois dans
son service et ayant déja collaboré avec un(e) infi  rmier/ére intérimaire.

1.

Sur une échelle de 0 a 10 (O=pas du tout de stress, 1l=tout a fait supportable et
10=insupportable) ou situeriez-vous le stress que vous vivez dans votre pratique
quotidienne? Marquez d'une croix I'endroit qui convient.

r -t - - -+ 1 1 |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sur une échelle de 0 a 10 (O=pas du tout de stress, 1l=tout a fait supportable et
10=insupportable) ou situeriez-vous le stress que vous vivez lorsqu'un(e) infirmier/ére
intérimaire effectue un remplacement dans votre service ?

- 1t 1t 1 1 |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parmi ces propositions, évaluez a quel point ces éléments vous stressent
d'une part en temps normal et dautre part lorsqu’un(e) infirmier/ére
intérimaire effectue un remplacement dans votre service.

Inscrivez dans les cases le chiffre qui convient entre 0 et 10 (O=pas du tout
de stress, 1=tout a fait supportable et 10=insupportable):

Stress dans la
Stress quand il
y aun(e)
intérimaire

pratique
guotidienne

La charge de travalil

La tenue a jour des dossiers patients, du LEP/PLEM

Des changements organisationnels et/ou technolegjidiintroduction de nouveaux
protocoles de soins, des soins techniques inhdbitue

Avoir un(e) étudiant(e) a charge

Le manque de temps avec des délais a respecter

Le manque de personnel, d’'effectif

Les interruptions, en général, lors de I'exécutiame tache

les imprévus en tout genre

La peur de I'inconnu

L’incertitude envers I'efficacité de nouveaux tesitents

L'appréhension d'une éventuelle décompensatiorpdésnts, d'un décés

L'impression de déranger lors de demandes d’'aidepanque d’appui des collegues

Un manque de confiance en soi, la peur de fairdaigss, la peur de ne pas savoir
répondre aux questions/demandes des patients,idiigille

Quand il y a une personne incompétente dans I'équip

Le manque de politesse ou I'agressivité chez lésmta ou leur famille

Le sentiment d'impuissance, I'incontrolabilité léebu pergue d'une situation difficile

Un exceés de responsabilités

Un conflit, des problémes avec les collégues, alaatres professionnels de la santé
avec les cadres / supérieurs, avec les médecinassistants

Un manque de considération de la part des médeuidgs supérieurs, une non-
reconnaissance du travail accompli, le fait de am®gire écouté

Autres : ...

En général, avez-vous l'impression d'avoir du contrdle sur ces éléments qui vous stressent ?
Soulignez la réponse qui convient : Toujours / souvent / parfois / jamais




Pour vous, en quoi ce stress peut étre modifié par la présence d’'une intérimaire ?

6. A quelle fréquence utilisez-vous ces différentes propositions de moyens
pour gérer le stress au travail lorsqu’'un(e) infirmier/ére intérimaire
effectue un remplacement dans votre service? Marquez d’'une croix la
case qui convient.

Remargue : il N’y a pas de moyen efficace ou non en soi pour gérer une
situation stressante. Chaque personne est différente, un tel moyen
conviendra mieux a une personne qu'a une autre. Par ces propositions, je ne
cherche pas a juger, mais a avoir une vision globale des moyens utilisés.

Jamais / presque

jamais

Rarement (quelques

fois par mois)

Souvent (quelques
fois par semaine)

Tous les jours

Vous vous arrangez pour résoudre le(s) probleméfg) en recherchant d¢s
informations, en vous asseyant un moment pour atéflé en élaborant un pl

d’'action pour résoudre le probléme, en rétablisgsmpriorités, en restreignantTu
écartant les activités annexes et superflues, ...).

Vous affrontez la situation (ex. en vous imposa# contraintes, en continuant a
vous former, en exposant les problémes aux auteeshmes de I'équipe soignante,
aux supérieurs hiérarchiques,...).

Vous recherchez activement I'aide d’autrui poureot une écoute, des
informations, une aide matérielle ou dans les téhaccomplir, ...

Vous minimisez la menace (ex. en prenant de lamligt, en faisant comme si fle
rien n'était, comme s'il N’y avait pas de stress,v®us disant que ¢a n’est pagsi
grave, en donnant I'impression de gérer la sitmatio)

Vous réévaluez positivement la situation en monifisa signification pour vous
méme en vous vous la représentant plus supportableherticant les points positifs

Il vous arrive de rire d’'une situation « stressanfmur vous détendre

Vous vous accusez d'étre la cause du probléme, wows sentez responsable, vqus
ressentez de la culpabilité

Vous réprimez ou supprimez vos émotions, vous laiezalité

Vous avez recours a des distractions diverses, disgsitez avec vos collegues, s
patients, les familles de choses et d’autres pous\changer les idées, vous allez
aux toilettes juste pour avoir un petit moment dene, ...

m/

Vous faites de la relaxation, du sport, vous pramebon bain, vous avez recour
des médecines douces, ...

Vous vous désengagez de la situation (contraitedgagement)

Vous consommez de l'alcool, du tabac, des droglesmédicaments, des doucelirs
pour vous sentir mieuy, ...

Vous acceptez la situation et faites avec

Vous recherchez un soutien émotionnel, la sympagtida compréhension de
quelgu’un pour diminuer vos propres émotions, éegire supportables,

vous vous réservez des espaces au sein de I'égaipe parler des problemgs
rencontrés

Vous priez, vous demandez de I'aide dans vos priere

Vous ressentez de l'impuissance ou du désespoirs espérer un miracle, vo
souhaitez que ce soit différent, ...

Vous exprimez vos émotions : par exemple par des<de larmes, un état anxie§x,
un acceés de colere, ...

Vous vous montrez agressif/ve, irritable, hostle,colére contre les autres ou vojs-
méme, vous mettez le tort sur les autres, vous @oymgenez aux autres, ...

Autres : ...




10.

11.

12.

13.

Entre les collegues, les supérieurs hiérarchiques, les autres professionnels, votre conjoint,
votre famille, vos amis, ou autres personnes de votre entourage..., recevez-vous un soutien
suffisant pour faire face a ce stress vécu au travail ?

Soulignez la réponse qui convient : Toujours / souvent / parfois / jamais

De maniére générale, étes-vous satisfait(e) de votre situation de travail ? (Marquez d'une
croix le degré qui convient : 0 = pas du tout et 10 = tout a fait)

r -t - - -+ 1 1 |
o 1 2 3 4 5 86 7 8 9 10

A votre avis, est-ce que les moyens que vous utilisez pour gérer votre stress sont suffisants ?
Soulignez la réponse qui convient : Oui / plutét oui / plutét non / non

Lorsqu’un(e) infirmier/ére intérimaire travaille dans votre service, auriez-vous besoin de
quelque chose en plus pour gérer le stress lié a cette situation? Oui/non
Si oui, quoi ?

Avez-vous des propositions ou remarques concernant la gestion du stress lié a la présence
d'un(e) infirmier/ére intérimaire qui effectue un remplacement dans votre service ?

Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
Soulignez la réponse qui convient : 20-24 ans, 25-29 ans, 30-34 ans, 35-39 ans, 40-44 ans,
45-49 ans, 50-54 ans, 55-59 ans, 60 ans et +

Depuis combien de temps travaillez-vous en tant qu'infirmier/ere ?
Soulignez la réponse qui convient: moins d'1 an, 1-4 ans, 5-9 ans, 10-14 ans, 15-19 ans,
plus de 20 ans

14.A quel pourcentage exercez-vous votre activité professionnelle en ce moment ?

15.

16.

17.

Avez-vous déja suivi des cours post-grade, des formations d'une ou plusieurs journées en
plus de votre formation de base (sur n'import quel théeme en lien avec les soins)?

Soulignez la proposition qui convient: Non, oui 1 fois, déja plusieurs fois, je me suis
spécialisée (ex. anesthésie, soins intensifs, urgentistes, psychogériatrie, ...)

Si oui, avez-vous l'impression que ces formations vous aident a gérer votre stress ?
Soulignez la réponse qui convient : Oui / plutdt oui / plutét non / non

Que pensez-vous de ce questionnaire ? (Cela me permettra d’évaluer mon gquestionnaire)

Merci de votre participation



Annexe E : Questionnaire destiné aux infirmiéres intériragir

Questionnaire infirmier/ére intérimaire

(Questionnaire a retourner avant le 20 mars 2008 &  votre agence ou possibilité de me
'envoyer a l'adresse suivante : Bonvin Anne-Cather ine / Rte de Miege 15 / 3968
Veyras)

Y a

1. Sur une échelle de 0 a 10 (O=pas du tout de stress, 1=tout a fait supportable et
10=insupportable) ou situeriez-vous le stress que vous vivez lorsque vous effectuez un
remplacement dans un service? Marquez d’une croix I'endroit qui convient.

| | | | I I I | | I |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Parmi ces propositions, évaluez a quel point ces éléments vous stressent.

Inscrivez dans les cases le chiffre qui convient entre O et 10 (O=pas du tout de
stress, 1=tout a fait supportable et 10=insupportable):

Stress lorsque
vous effectuez un
remplacement

La charge de travalil

La tenue a jour des dossiers patients, du LEP/PLEM

Des changements organisationnels et/ou technolegjdiintroduction de nouveaux protocoles fle
soins, des soins techniques inhabituels

Le manque de temps avec des délais a respecter

Le manque de personnel, d’'effectif

Les interruptions, en général, lors de I'exécutiame tache

Les imprévus en tout genre

La peur de I'inconnu

L’incertitude envers I'efficacité de nouveaux tesitents

L'appréhension d'une éventuelle décompensatiorpdésnts, d'un décés

L’impression de déranger lors de demandes d’aidenanque d’appui des collégues

Un manque de confiance en soi, la peur de fairdalgss, la peur de ne pas savoir répondre apix
questions/demandes des patients, de leur famille

Quand il y a une personne incompétente dans I'équip

Le manque de politesse ou I'agressivité chez lésmta ou leur famille

Le sentiment d’impuissance, I'incontrélabilité léebu percue d’une situation difficile

Un excés de responsabilités

Un conflit, des problémes avec les collégues, alaatres professionnels de la santé, avec les
cadres / supérieurs, avec les médecins, les agsista

Un manque de considération de la part des médeuidgs supérieurs, une non-reconnaissande du
travail accompli, le fait de ne pas étre écouté

Autres : ...

3. En général, avez-vous I'impression d’'avoir du contrdle sur ces éléments qui vous stressent ?
Soulignez la réponse qui convient : Toujours / souvent / parfois / jamais




4. De maniéere générale, étes-vous satisfait(e) de votre situation de travail ? (Marquez d'une

croix le degré qui convient : 0 = pas du tout et 10 = tout a fait)

v -+ -+ 1 1 |
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. A quelle fréquence utilisez-vous ces différentes propositions de moyens
pour gérer le stress que vous rencontrez dans votre travail? Marquez
d’une croix la case qui convient.

Remarque : il n'y a pas de moyen efficace ou non en soi pour gérer une
situation stressante. Chaque personne est différente, un tel moyen conviendra
mieux a une personne qu'a une autre. Par ces propositions, je ne cherche pas
a juger, mais a avoir une vision globale des moyens utilisés.

Jamais / presque jamais

Rarement (quelques fois par

mois)

Souvent (quelques fois pa

semaine)

Tous les jours

2]

Vous vous arrangez pour résoudre le(s) problemég) en recherchant df
informations, en vous asseyant un moment pour atéfié en élaborant un pl

d’action pour résoudre le probléme, en rétablissesitpriorités, en restreignantTu
écartant les activités annexes et superflues, ...).

Vous affrontez la situation (ex. en vous imposa# dontraintes, en continuant & vqus
former, en exposant les problemes aux autres mendlerééquipe soignante, aux
supérieurs hiérarchiques,...).

Vous recherchez activement 'aide d’autrui poureolit une écoute, des informatior]s,
une aide matérielle ou dans les taches a accomplir,

Vous minimisez la menace (ex. en prenant de lamtgt, en faisant comme si de ren
n'était, comme s’il n'y avait pas de stress, ensvdisant que ¢a n’est pas si grave]en
donnant I'impression de gérer la situation, ...)

Vous réévaluez positivement la situation en modifiaa signification pour voug
méme en vous vous la représentant plus supportablehercicant les points positifs

Il vous arrive de rire d’une situation « stressanfmur vous détendre

Vous vous accusez d'étre la cause du probleme, vous sentez responsable, vqus
ressentez de la culpabilité

Vous réprimez ou supprimez vos émotions, vous laiegalité

Vous avez recours a des distractions diverses, @masitez avec vos collegues, ks
patients, les familles de choses et d’autres pouschanger les idées, vous allez §ux
toilettes juste pour avoir un petit moment de calme

Vous faites de la relaxation, du sport, vous pramebon bain, vous avez recourg§ a
des médecines douces, ...

Vous vous désengagez de la situation (contraitedgagement)

Vous consommez de I'alcool, du tabac, des drogies médicaments, des douceprs
pour vous sentir mieuy, ...

Vous acceptez la situation et faites avec

Vous recherchez un soutien émotionnel, la sympatiida compréhension de
quelgu’un pour diminuer vos propres émotions, éegire supportables,
vous vous réservez des espaces au sein de I'éqape parler des problemgs
rencontrés

Vous priez, vous demandez de I'aide dans vos @riere

Vous ressentez de l'impuissanca du désespoir, vous espérer un miracle,
souhaitez que ce soit différent, ...

Vous exprimez vos émotions : par exemple par des<de larmes, un état anxiefx,
un acceés de colere, ...

Vous vous montrez agressifive, irritable, hos#e,colére contre les autres ou volis-
méme, vous mettez le tort sur les autres, vous @nysenez aux autres, ...

Autres : ...




Entre les collégues, les supérieurs hiérarchiques, les autres professionnels, votre conjoint,
votre famille, vos amis, ou autres personnes de votre entourage..., recevez-vous un soutien
suffisant pour faire face a ce stress vécu au travail ?

Soulignez la réponse qui convient : Toujours / souvent / parfois / jamais

7. A votre avis, est-ce que les moyens que vous utilisez pour gérer votre stress sont suffisants ?
Soulignez la réponse qui convient : Oui / plutdt oui / plutét non / non

8. Lorsque vous effectuez un remplacement dans un service, auriez-vous besoin de quelque
chose en plus pour gérer le stress lié a cette situation? Oui/non
Si oui, quoi ?

9. Avez-vous des propositions ou remarques concernant la gestion du stress pour un(e)
infirmier/ere  intérimaire  qui  effectue un remplacement dans un service ?

10. Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?
Soulignez la réponse qui convient : 20-24 ans, 25-29 ans, 30-34 ans, 35-39 ans, 40-44 ans,
45-49 ans, 50-54 ans, 55-59 ans, 60 ans et +

11. Depuis combien de temps travaillez-vous en tant gu'infirmier/ére ?
Soulignez la réponse qui convient : moins d'l an, 1-4 ans, 5-9 ans, 10-14 ans, 15-19 ans,
plus de 20 ans

12.Depuis combien de temps travaillez-vous en tant qu’intérimaire ?
Soulignez la réponse qui convient : moins d'l an, 1-4 ans, 5-9 ans, 10-14 ans, 15-19 ans,
plus de 20 ans

13.Trés approximativement, a quel pourcentage exercez-vous votre activité professionnelle en
L0 1010 11T

14. Avez-vous déja suivi des cours post-grade, des formations d’'une ou plusieurs journées en
plus de votre formation de base (sur n'import quel theme en lien avec les soins)?
Soulignez la proposition qui convient: Non, oui 1 fois, déja plusieurs fois, je me suis
spécialisée (ex. anesthésie, soins intensifs, urgentistes, psychogériatrie, ...)

15.Si oui, avez-vous l'impression que ces formations vous aident a gérer votre stress ?

Soulignez la réponse qui convient : Oui / plutét oui / plutét non / non

16. Que pensez-vous de ce questionnaire ? (Cela me permettra d’évaluer mon gquestionnaire)

Merci de votre participation



Annexe F : Lettre explicative accompagnant les questiomsair

Mémoire de fin d’étude sur le stress et le coping chez les infirmiéres lorsqu'il y a
un remplacement effectué par des infirmiers/éres intérimaires

Réalisé par Anne-Catherine Bonvin, étudiante a la HES-SO // Valais Wallis, filiére soins infirmiers

Information destinée aux personnes participant a I’ etude

Madame, Monsieur,

Dans le cadre de ma formation a la HES-SO // Valais Wallis, filiere soins infirmiers, j'entreprends
un mémoire de fin d’étude dans le but de comprendre et d’analyser les différents stresseurs
rencontrés dans le cadre du travail des infirmiéres lorsqu’un remplacement est effectué par un(e)
infirmier/ere intérimaire dans leur service ainsi que les mécanismes mis en place pour y faire
face. Directement concerné(e) par ce sujet, vous étes pour moi une source précieuse de
renseignements.

A titre indicatif, voici une bréve définition du stress et du coping :

- Stress: relation particuliere qui s’établit entre l'individu et son milieu. Cette relation est
considérée par l'individu comme trop contraignante, oppressive ou menagante pour son bien
étre.

« Coping : appelé également stratégie d'ajustement, il signifie 'ensemble des processus qu’un
individu met entre lui et I'événement percu comme menacgant, pour maitriser, tolérer, ou
diminuer, I'impact de celui-ci sur son bien-étre psychologique et physique, de sorte que la
représentation du stress se modifie.

Cette lettre a pour but de vous donner des informations sur cette étude. Vous étes bien entendu
entierement libre d'accepter ou de refuser d'y participer. Si vous acceptez de participer, je vous
remercie de répondre au questionnaire ci-joint. Si vous refusez, ne répondez tout simplement pas
a celui-ci. Cela naura aucune conséquence négative sur vous. Si certaines questions vous
dérangent, vous étes libre de ne pas y répondre.

Les données recueillies dans le cadre de cette étude seront analysées de maniere strictement
anonyme et pourront faire l'objet de publications dans des revues professionnelles. Les
questionnaires seront détruits dés la fin de I'étude, c’est-a-dire au plus tard fin 2008.

Par ce questionnaire, je ne cherche pas a porter de jugement, mais a avoir une vision globale du
stress et des moyens utilisés par les infirmiers/éres pour y faire face. Il n’y a pas de réponse juste
ou fausse. Chaque personne est différente, un tel moyen conviendra mieux a une personne qu'a
une autre. Dans cette optique, n'ayez pas peur d’'oser cocher la réponse qui convient le mieux a
votre vécu.

Je ne peux malheureusement pas vous offrir de compensation en échange de votre participation,
mais elle me serait précieuse pour mieux comprendre cette notion de stress-coping lors d'un
remplacement effectué par un(e) infirmier/ére intérimaire.

Je vous remercie pour I'attention portée a cette information.

Contacts :

Bonvin Anne-Catherine, étudiante a la HES-SO // Valais Wallis, filiere soins infirmiers.
Rte de Miege 15

3968 Veyras

bonvanne@students.hevs.ch

077 /419 09 08

Kamerzin Bernard, directeur de mémoire de fin dléta laHES-SO // Valais Wallis



Annexe G : Principaux motifs d’abandon prématuré de lagssion infirmiere

Voici les principauxmotifs d’abandon prématuré de la profession infirmere selon
Jasseron, C., Estryn-Behar, M., Le Nezet, O. & Rahh :

* le manqgue de soutien psychologique,

* le nombre insuffisant de personnel,

* les attentes professionnelles non satisfaites,

* la pression du temps,

» la dégradation des soins qui accompagne la predsiéemps,
* |le mangue de temps pour les soins,

e une qualité de travail insatisfaisante,

e une surcharge de travail,

* un manque d’opportunité de développement professipn
* un manque de promotion,

e un salaire bas,

» I'équilibre vie privéelvie professionnelle,

* le besoin de prendre soin de ses enfants,

» ['organisation des horaires de travail.

« Ces motifs différent peu selon le grade, sauf pogualité des soins a laquelle 13E

et IDE Spé® sont nettement plus sensibles que les autresar@égrofessionnelles.
Ces motifs different peu selon que les soignargstasimplement changé de mode
d’exercice soignant ou d’établissement ou qu’ilsnaicomplétement quitté les soins
alors qu'ils n'avaient pas I'age de la retraité>»

201 = |nfirmiére Diplémée d'Etat

202 = |nfirmiére Diplomée d'Etat Spécialisée
203 JASSERON, C. [et al.].es facteurs liés & 'abandon prématuré de la pside soignant, p.48



Annexe H : liste de maladies provoquées par le stress@zqsa Selye.

Voici la liste demaladies provoquées par le stress

* « hypertension,

» cardiopathies et maladies vasculaires,

* néphropathies,

» éclampsie,

» affections rhumatismales et polyarthrite rhumatpide
« maladies inflammatoires de la peau et des yeux,

* infections,

» allergies et hypersensibilité,

* maladies nerveuses et mentales,

» troubles sexuels,

* maladies digestives,

» troubles du métabolisme,

« cancer et troubles généralisés qui affectent lateéee de 'organisme?%

24 SMELTZER, Suzanne, BARE, Brenda, Soins infirmiers etk et chirurgie, op.cit., p. 512



Annexe | : Graphiques représentants la relation entre figeoienneté chez les
infirmiéres de mon échantillon ayant un poste fixe

9%

N

91%

Figure 60:

B infimiéres ayant
entre 20 et 24
ans

Oinfirmiére ayant
entre 25 et 29
ans

Répartition  des

infirmiéres travaillant depuis 1 a 4

ans dans la profession.

11%

67%

Oinfirmiéres ayant
entre 30 et 34 ans

Binfirmiére ayant
entre 35 et 39 ans

Oinfirmiéres ayant
plus 60 ans et plus

Figure 62 : Répartition des infirmieres
travaillant depuis 10 a 14 dans la

profession.
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50%
33%
60 ans

Figure 64:
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ayant entre 45
et 49 ans

B infirmiéres
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Figure 61: Répartition des infirmieres

travaillant depuis 5 & 9 ans dans la
profession.

Binfirmiéres
ayant entre 35
et 39 ans

Oinfirmieres
ayant entre 40
et 44 ans

Figure 63 : Répartition des infirmieres
travaillant depuis 15 a 19 ans dans la
profession.



Annexe J : Graphiques représentants la relation entre Bigeurcentage de travail
chez les infirmieres de mon échantillon ayant usi@dixe :

La place a vingt pour cent est occupée par uneopeesayant entre trente-cinq et
trente-neuf ans. Pour les pourcentages plus g@dsavail, voici les représentations
graphiques :

030-34 ans B@35-39 ans
50% 50% 50% 50%
W 45-49 ans 060 et +
Figure 65 : Répartition des Figure 66 : Répartition des ages pour les
ages pour les personnes personnes travaillant a 50%.

travaillant a 40%.

En ce qui concerne les places a soixante pour @&dels sont occupées par des
personnes ayant entre vingt-cing et vingt-neuf ans.

13% 025-29 ans
030-34 ans 13% 030-34 ans
50% B35-39 ans
@35-39 ans B 45-49 ans
B 50-54 ans
Figure 67 : Répartition des Figure 68 : Répartition des ages pour les
ages pour les personnes personnes travaillant a 80%.
travaillant a 70%.
0,
5 /50/0 -
0 -
8% 8% B 2004 o 025-29 ans
025-29 ans 030-34 ans
0,
030-34 ans 48% B35-39 ans
B@35-39 ans
040-44 ans
o 7%
-49 ans 060 et
23% e
B 50-54 ans
Figure 69 : Répartition des ages Figure 70 : Répartition des ages pour les
pour les personnes travaillant a personnes travaillant a 100%.

90%.



Annexe K : Graphiques représentants la relation entre lam@té en tant
gu’infirmiére intérimaire et I'age :

Dinfirmiéres ayant
entre 25 et 29 ans

W infimiéres ayant entre|

Oinfirmiéres ayant
20 et 24 ans

entre 30 et 34 ans

Binfirmiére ayant

O infirmiére ayant entre
entre 35 et 39 ans

25et 29 ans
Oinfirmiéres ayant
O infirmiéres ayant entre 40 et 44 ans

entre 30 et 34 ans Binfirmiéres ayant

entre 50 et 54 ans

B infirmiéres ayant
entre 45 et 49 ans

Oinfirmiéres ayant
plus de 60 ans

Figure 71 : infirmiéres travaillant depuis Figure 72 : infirmiéres travaillant depuis 1 a
moins d’un an (sur 5 personnes). 4 ans (sur 9 personnes).
i Oinfirmieres

) ayant entre
33% 30 et 34 ans
Oinfirmieres
ayant entre
40 et 44 ans
67%

Figure 73 : infirmiéres travaillant depuis 5 a 9 ars (sur 3 personnes).




Annexe L : Controle percu par les infirmieres de mon étude.

Voici un tableau présentant la répartition des mSps a la question concernant le
contrdle percu. Les commentaires suivent le tableau

Ojamais de contrdle
percu
@ parfois

Nombre de réponses

O souvent

O toujours

chez l'infirmiére fixe chez l'infirmiere
intérimaire

Figure 74 : Répartition des fréquences par rapporau contrdle percu sur les agents stressants (sur
43 et 16 réponses).

Pour les infirmiéres fixes: ce type de répartition était a prévoir, maisadtit été
différent si javais mis des propositions de rémmlus précises ? Au vu des
remarques émises sur la question numéro six utili@galement ces mémes adverbes
mais agrémentés de fréquences de temps plus médeisequelquefois par mois, par
semaines, tous les jours), je n’en suis pas si. $lgenombreuses infirmieres ont dit
avoir eu de la peine a se positionner face a degiénces si précises... Pour en revenir
aux réponses de cette quatrieme question poumfemieres fixes, il ressort assez
évidemment que les infirmiéres ont entre « parfogt « souvent » du contrdle sur les
éléments qui les stressent, avec une majoritésieivent ». Il est vrai que ces adverbes
sont larges de signification. Cela dépend de cechague infirmiére met derriere ces
termes. Mais dans l'ordre chronologique proposénen&i je n'ai aucune idée de la
fréquence objective de ce controle, le « souveiridique quand méme que ces
infirmiéres ont du contréle sur les stresseurs aabgelles sont confrontées a une plus
grande fréquence que celles qui ont répondu «igasfo

Je ne suis pas étonnée que personne n’ait répeodtuetoujours » du contrble sur ces
stresseurs. Le « toujours » est une réponse cajagaet les infirmiéres ont I'air tout a
fait consciente de leur capacités et limites.

Deux infirmiéres m’'ont répondu n’avoir «jamais » dontrole sur les stresseurs
professionnels auxquels elles sont confrontéesoweau, le « jamais » est tres ou trop
catégorique. J'aurais peut-étre d( rajouter « janoai presque jamais ». Je pense que
ces infirmiéres I'ont compris de cette facon, pagoe je doute fort qu’elles n'aient
vraiment jamais de controle sur les situationsssaptes. Mais si quand bien méme
javais rajouté la mention « presque jamais » estige plus d'infirmiéres l'auraient
choisie ? Peut-étre que oui. Mais il est vrai qo’gést pas trés valorisant de dire que
I'on n'a pas ou peu de contrdle sur la situatio@nme si la recherche est anonyme. Je
pense également que cette réponse peut étre langamiaencée par la journée qu'a
passée linfirmiére avant de répondre au questioan&n effet, si elle n’a fait que
courir et n'est pas satisfaite de sa journée,rélp@ndra plus facilement qu’elle n’a pas
eu de contrble sur les agents stressants rencoatogs que si la journée a été plutdt
calme, elle aura eu l'impression d’avoir plus deto@le. Pour vérifier ce dernier point,
jaurais pu demander de décrire tres brievemenjplenée en cours par quelques
adjectifs proposes.

Dans mon cadre de référence je précisais que ledbempercu« [...] estelativement
spécifique (il est fonction d’'une situation particuliere) gtnsitoire (c’est un état



momentané) [...]. 3°> Dans mon étude, n'ayant pas demandé d'évaluersitnation
particuliere d’'un moment particulier, les infirmédr ont répondu de maniere générale,
par rapport a leur ressenti en général. J'auraiseper cette question aux différents
types de stresseurs professionnels et voir pous qyees de stresseurs un contrdle était
percu et a quelle fréquence, mais cela aurait dérablement allongé mon
questionnaire. J'ai donc d( faire des choix, quittperdre des informations au profit
d’un plus grand nombre de questionnaires en retour.

J'ai recherché un lien entre contréle percu essfaation au travail et voici ce que jai
trouvé : sur les deux personnes m’'ayant répondwpawe avoir de contrdle sur les
stresseurs rencontrés, une n’a pas répondu etd’augpondu étre moyennement (5/10)
satisfaite de sa situation de travail. Pour lesqamnes ayant « parfois » ou « souvent »
du contréle il y a une légere différence. Les penges disant avoir « parfois » du
contréle sur les éléments qui les stressent ontnoyenne de satisfaction a cing virgule
six sur dix et chez les personnes disant avoilugesat » du contrdle, cette moyenne est
a six virgule quatre sur dix. Dans mon échantilles, personnes sont donc Iégerement
plus satisfaites de leur situation de travail quales ont I'impression d’avoir plus de
contréle sur ce qui les stress. Jimagine gu’il@as valorisant d’avoir du contrdle sur
ce qui nous stresse et que I'on en retire uneinertatisfaction.

Pour les infirmiéres intérimaires: a nouveau, il y a peu d’'infirmieres ayant répond
n'avoir jamais de contrdle sur ce qui les stressBar contre, cing infirmiéres
intérimaires disent avoir toujours du contrble ks stresseurs professionnels. Ayant
vécu de nombreuses situations diverses, peut-aGtedles ont plus confiance en elles
parce que se sentant plus prétes a affronter nfi@pguelle situation. Ou peut-étre,
riches de toutes ces expériences diverses, eltesugmenté leur capacité a relativiser,
a moins se sentir obligées de tout maitriser desslétails, qu’elles arrivent mieux a se
fixer sur I'essentiel.

J'ai examiné d’autres causes potentielles en rebhat un rapport entre le contréle et
guelques variables et voici ce que j'ai trouvén'dé pas mis ces résultats sous forme de
graphiques afin d’éviter une overdose de diagramandscteur.

En moyenne, les infirmieres intérimaires qui disardir toujours du contréle sur ce qui
les stresse sont un peu plus formées que les igfiem qui ont moins souvent du
contrdle (en moyenne plusieurs formations poumpsonnes disant avoir toujours du
contrdle et plutét une seule formation post grader elles n'ayant pas toujours du
contrdle). De méme, les infirmiéres disant avampression que ces formations aident
a geérer le stress ont plus de contrdle sur ce epiistresse. Cela signifie que ces
infirmiéres se rendent compte que le fait de smérraugmente leurs ressources vis-a-
vis du stress.

Plus les infirmieres intérimaires de mon échamtillont répondu qu’elles ont du
contrle sur ce qui les stresse et moins ellesisentdstressées par un manque de
confiance en elles.

Je ne trouve pas de rapport entre le controle petrtége, ni avec I'ancienneté, ce qui
est logique, puisque I'ancienneté augmente avege 'dans la majeure partie des cas.
Le reste des infirmieres intérimaires de mon édéhamtont répondu de maniére égale
gu’elles avaient I'impression de « parfois » awhircontrole et de « souvent » avoir du
contrble sur ces éléments stressants. A nouvesiagit des deux propositions centrales
et ou se situe la limite entre les deux ?

205 BRUCHON-SCHWEITZER, Marilou. Psychologie de la santodéles, concepts et méthodes, op.cit., p.311

U



Annexe M : Soutien percu par les infirmiéres de mon étude.

Voici l'autre volet de I'évaluation secondaire dtess. Je présente ci-dessous un
tableau des résultats obtenus que je commentesaiten

Nombre de 297 ) ) i
réponses Ojamais de soutien
percu
@ parfois
O souvent
7
O toujours
chez l'infirmiére fixe chez l'infirmiére
intérimaire

Figure 75 : Répartition des réponses en fonction dsoutien percu (sur 46 et 17 réponses).

Pour les infirmieres fixes: il y a a nouveau la tendance centrale qui prédemmais
cette fois avec des infirmiéres qui ont réponduirat@ujours un soutien suffisant.
Plusieurs infirmieres m’ont écrit ne pas recevairméme soutien de tout le monde et
déplorer un manque de soutien et d’écoute de la ges supérieurs hierarchiques
(soutien d’estime). Je rappelle gqu'il existe leerfes de soutien suivantes : le soutien
emotionnel, intégratif, informatif, matériel et dtene et qu’il peut étre percu en
fonction de sa qualité (satisfaction) et de sa titéatdisponibilité¥°°. Cette septiéme
question seule ne me donne pas d’information suyde de soutien percu, mais les
infirmiéres m’ont inscrit des commentaires précieg m’ont permis de proposer
quelques explications.

Pour les infirmiéres intérimaires : jobtiens une majorité de « toujours » du sautie

percu avec un deuxiéme maximum concernant les feipar du soutien percu. Ce

graphique n’est pas tres explicite. J'attribue @lmon petit nombre de réponse. Il se
peut également que ces réponses soient largenilem@nicees par le type de mission en
cours, la distance entre le lieu de travail eida e domicile ainsi que I'entente avec
les collegues de travail de la mission en courss g@ns mon questionnaire, je n'ai pas
de moyens de vérifier ces hypotheses.

Relation entre les deux En ce qui concerne la réponse « toujours », geatgque les
infirmiéres intérimaires ressentent plus facilemiensoutien, quelque part obligatoire,
des collégues travaillant de maniére fixe danstegise, qui leur explique comment se
passe le travail dans leur service et leur donisecdaseils. Dans ce cas, il s’agit d’'un
soutien informatif.

Quant aux infirmiéres ayant un poste fixe et quir@ssent leur travail, elles ressentent
peut-étre moins le soutien des collegues et aimaravoir plus de soutien de la part de
la hiérarchie, comme me l'ont écrit certaines de icdirmieres. Elles souhaiteraient
probablement recevoir plus de soutien d’estime.

208 Notions présentées dans le cadre de référendeapitre 5.2.2.2.



Annexe N : Graphiques en surplus par rapport aux stresgeafsssionnels.
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Figure 76 : Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement
psychologique et I'age.
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Figure 77 : Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement
psychologique et le niveau de formation.
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Figure 78 : Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement social
et le niveau de formation.
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Figure 79 : Rapport entre le niveau de stress prowmué par des stresseurs de I'environnement
psychologique et le contréle percu.
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Figure 80 : Rapport entre le niveau de stress prowué par des stresseurs de I'environnement social
et le contrdle pergu.
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Figure 81 : Rapport entre le niveau de stress prowmué par des stresseurs de I'environnement
psychologique et le soutien percu.
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Figure 82 : Rapport entre le niveau de stress prowqué par des stresseurs de I'environnement social
et le soutien pergu.
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Figure 83: Fréquence des différentes formes de cay centré sur le probléeme en lien avec le
pourcentage de travail.
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Figure 84: Fréquence des différentes formes de cayj centré sur le probléeme en lien avec le niveau
de formation.
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Figure 85: Fréquence des différentes formes de coyg centré sur les émotions en lien avec le niveau
de formation.



Déclaration

J'affirme avoir mené seule cette étude.

Pour ce faire, j'ai eu recours a différentes sagirce

» Les difféerentes sources bibliographiques, cybémgraes et filmographiques
mentionnées plus haut.

* Les conseils et indications de Mme Chris Schopteamant la méthodologie.

* Le suivi ainsi que les conseils de mon directeuMeéenoire M Bernard Kamerzin.

* Des entretiens et conseils de Mme Fabienne Massaneyenne clinicienne et a
présent ICUS.

» Des entretiens téléphonigques avec des responsdbletomaine de la santé de
différentes agences intérimaires.

* Des entretiens téléphoniques avec différentes ICS.

 Des entretiens avec des infirmiéres de ma conmaesdors de ma phase
exploratoire.

* Les infirmiéres d'un service de médecine qui onenbivoulu tester mon
questionnaire.

* Les conseils de mes collegues de classe.

» Les infirmiéres des services de médecine et cheurgi ont bien voulu répondre a
mon questionnaire.

* Les infirmieres intérimaires qui ont bien voulu oédre a mon questionnaire.

« Ma mere, mon pere et une amie infirmiére pour leemtion du francais et de
I'orthographe.

* Mon frére et mon ami pour des conseils informatsque



