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Le bien-étre et la détresse psychologique au travail des infirmiers accompagnant les
personnes en fin de vie : enquéte qualitative par entretiens aupres de 21 infirmiers
L’impact de la charge de travail, des soutiens de 1’organisation et du supérieur et des

ressources personnelles sur la détresse et le bien-étre psychologique au travail.
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Résumé
Le bien-étre des infirmiers accompagnant les personnes en fin de vie est un sujet de réflexion
majeur en psychologie du travail et au-dela, tant la problématique de la fin de vie transcende
toutes les disciplines et constitue un questionnement philosophique, éthique, sociologique...
L’objectif de cette recherche est d’étudier la santé psychologique des infirmiers et le hiatus
entre le bien-étre psychologique et la détresse psychologique au travail. Des entretiens semi-
directifs ont été conduits aupres de 21 infirmiers. Les résultats ont mis en évidence des
difficultés liées a la charge de travail, mais aussi des infirmiers en situation de bien-étre grace

a leurs ressources personnelles et au soutien des collégues et de la hiérarchie de proximité.

Mots clés : Bien-étre, Charge de travail, Détresse, Ressources personnelles, Soutien des

collégues, Infirmiers, fin de vie

Abstract :

The well-being of nurses accompanying people at the end of their life is a major subject of
reflection in organizational psychology and beyond, as the issue of the end of life transcends
all disciplines and constitutes a philosophical, ethical and sociological questioning. The
objective of this research is to study the psychological health of nurses and the hiatus between
psychological well-being and psychological distress at work. Semi-structured interviews were
conducted with 21 nurses. The results highlighted the difficulties related to the workload, but
also nurses’ well-being due to their personal resources and the support of colleagues and the

nearby hierarchy.

Key words : Well-being, Workload, Distress, Personal resources, Support from colleagues,
Nurses, end of life



Introduction

La question de I’accompagnement des personnes en fin de vie s’est imposée dans les
structures de santé, dans la mesure ou il s’agit d’une problématique a laquelle toutes les
réponses n’ont pas été efficaces (Clermont, 2013). La qualité de vie au travail des soignants
sur 1’accompagnement des patients a ainsi une importance croissante, compte tenu du
caractere particulier des soins palliatifs, des difficultés auxquelles font face les personnels de
santé et de la vulnérabilité des patients en fin de vie. Certains auteurs estiment que les
soignants doivent davantage étre a I’écoute et adopter une posture empathique (Colombat et
al., 2001), cela étant rendu difficile par 1’inadéquation des moyens a disposition par rapport
aux objectifs fixés. Le personnel de santé est aussi confronté dans la prise en charge des
patients en fin de vie au difficile équilibre de la relation avec le patient (Clermont, 2013),
surtout en ce qui concerne la gestion des émotions (Simard, 2014).

Le projet Acsoivie a pour but de mieux comprendre le vécu des personnels soignants
accompagnant les personnes en fin de vie. Pour ce faire, comprendre les mécanismes
psychologiques par lesquels les soignants font face aux contraintes lies a I’accompagnement
des personnes en fin de vie est important.

Le sujet se produit dans un contexte trés particulier, celui de la pandémie COVID-19,
qui induit de nouvelles contraintes les unes plus complexes que les autres, avec notamment le
déces plus important des personnes agées. A ce titre, concilier les nécessités de la gestion de
la pandémie avec les soins palliatifs devient une problématique majeure (Hage et al., 2020).
L’étude de Hage et al. (2020) a montré que les professionnels de la santé exposés aux patients
atteints par la COVID-19 avaient une prévalence plus élevée d’insomnie, d’anxiété, de
dépression, de somatisation et de symptdmes obsessionnels compulsifs. Les facteurs de risque
¢taient une mauvaise connaissance de la dangerosité du virus, I’importance de la charge de
travail, le manque de matériel, le risque de contracter la maladie, 1’absence de repos ou le fait
d’étre confronté a de nombreux déces.

Ce contexte ajoute aux difficultés existantes pour le personnel de santé des difficultés
supplémentaires, sur le climat de travail, I’esprit d’équipe et I’entraide...

C’est ainsi « qu’il faut considérer que chaque soignant est a risque de stress aigu majeur,
d'anxiété, de dépression et ultérieurement de stress chronique ou de syndrome psycho-
traumatique » (HAS, 2020).



Afin d’améliorer I’accompagnement de ces personnes, il est non seulement necessaire
d’améliorer la qualité de vie au travail des soignants, sous tous ses aspects (organisationnel,
ambiance de travail...) mais aussi de mettre en place des actions de prévention.

Cette recherche contribue dans ce cadre a une meilleure compréhension de I’impact de la
qualité de vie au travail des soignants sur I’accompagnement des personnes en fin de vie. Elle
vise aussi a identifier les facteurs qui conduisent les infirmiers a 1I’exposition aux RPS tels que
la détresse au travail et les ressources dont ils disposent pour y faire face, qu’il s’agisse de

prévention ou de ressources personnelles.

L’accompagnement des personnes en fin de vie

L histoire des soins palliatifs remonte a la fin des années 50 lorsque le Docteur Cicély
proposa une nouvelle approche de la fin de vie en prenant en compte la « souffrance globale »
dans ses quatre dimensions (Richmond, 2005) : physique, psychique, sociale et spirituelle.
Son projet de soins prit forme en 1967 a travers la fondation du St Christopher’s Hospice, lieu
de référence des soins palliatifs. Ces derniers se développérent en France a partir du milieu
des années 1980, mais trop lentement. En 1987 a été ouverte la premiere unité de soins
palliatifs (USP) en hopital a Paris dans le but d’y accueillir des personnes en fin de vie pour
des soins terminaux. Puis, avec le développement de la médecine palliative, se mirent en place
des équipes mobiles de soins palliatifs (EMSP), plus largement ouvertes a I’accompagnement
des malades. Le « droit d’accéder a des soins palliatifs et a un accompagnement » fait partie
du droit de la santé depuis la loi du 9 juin 1999. Les soins palliatifs répondent & « 1’obligation
d’anticiper la survenue des symptomes génants et la nécessité d’apporter aux patients et a leur
famille une information et un conseil préventifs de maniére a éviter la souffrance physique et
psychosociale » (Bruera & Castro, 2003). Leur objectif est de soulager la douleur et les autres
symptdmes et de prendre en charge la souffrance psychologique, sociale et spirituelle. Les
soins palliatifs et I’accompagnement consideérent le malade comme un étre vivant, la mort
comme un processus naturel... Ceux qui les dispensent cherchent a éviter les investigations et
les traitements déraisonnables. lls se refusent a provoquer intentionnellement la mort. Ils
s’efforcent de préserver la meilleure qualité de vie possible jusqu’au déces et proposent un
soutien aux proches en deuil. Pour illustrer ce propos, un auteur affirme : « Les soins palliatifs
ne sont pas une alternative, c’est la seule attitude face aux fins de vie difficiles. Il y a toujours
quelque chose a vivre auprés d’un patient, avec lui. Les équipes de soignants qui se sont
spécialisées dans le soin palliatif et les familles de nombreux malades témoignent de

I’efficacité des soins de confort, de I’importance de la présence et de I’écoute, du prendre
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soin. Cette période de la vie peut permettre des échanges d’une grande richesse et un départ
plus serein » (Sachet, 2013).

Dans les années 2000, 1’accés aux soins palliatifs et a ’accompagnement s’¢largit non
seulement aux personnes en fin de vie, mais a des « personnes de tous ages atteints d’une
maladie grave, évolutive, mettant en jeu le pronostic vital, en phase avancée ou terminale »
(Bruera & Castro, 2003), définition retenue par le programme de médicalisation des systemes
d’information, puis reprise dans le programme de développement des soins palliatifs 2002-
2005. L’Organisation mondiale de la santé retient ainsi une nouvelle définition, qui met en
avant la QVT, la prévention et le soulagement de la douleur. La QVT est donc devenue un
véritable enjeu de santé publique (HAS, 2018). Ainsi, la question de la QVT des personnels
soignants est au cceur d’un enjeu a la fois de santé mais aussi juridique, éthique,
philosophique (HAS, 2018). 1l s’agit d’un concept qui est lié au bien-étre psychologique au
travail est démontré (Dose, 2018 ; Dose, Desrumaux & Colombat, 2019).

En ce qui concerne I’accompagnement des personnes en fin de vie, les chiffres
officiels indiquent une progression (Fillion et al., 2003). Cette donnée s’ajoute au fait que les
demandes sont de plus en plus précises, exigeantes et transparentes en matiere de qualité et de
sécurité des soins, ce qui a un impact considérable sur 1’organisation des soins. La pandémie
actuelle (COVID-19) accroit les nécessités d’organisation des soins avec le climat anxiogéne
qui accompagne la pandémie (Hage et al., 2020) : Stress, manque d’effectif, prise en charge
des patients en fin de vie, sans oublier les conséquences sur la vie sociale des uns et des
autres.

Ainsi, I’épuisement professionnel chez les personnels de santé soumis & de fortes
contraintes (Malola & Desrumaux, 2020) et notamment les infirmiers travaillant avec des
personnes en phase terminale est mis en évidence (Ogin ska-Bulik & Michalska, 2020), avec
en paralléle un accroissement du stress traumatique secondaire (STS). En effet, plus une
personne est épuisée professionnellement, plus elle va générer ce type de stress. Par
conséquent, il est possible qu’a la suite de ce stress, il se produise une baisse de la qualité des
soins prodigués aux patients, lesquels demandent pourtant toute 1’attention nécessaire dans
leur parcours de fin de vie.

L atteinte a la QVT chez les infirmiers a des conséquences directes et quotidiennes et
diminue la satisfaction de leurs besoins psychologiques. En effet, les besoins psychologiques
sont corrélés a I’engagement des professionnels et a la satisfaction professionnelle (Baudelot
et al., 2003). Le désengagement conduit a des rapports plus conflictuels avec le patient et a

une perte d’estime professionnelle (Loriol, 2001). En outre, le risque psychosocial est au cceur
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de la question relative a la question du bien-étre. Une diminution du bien-étre et de la
bientraitance est inversement liée a la détresse au travail notamment (Bernaud et al., 2019 ;
Desrumaux et al., 2012 ; Desrumaux et al., 2015, Desrumaux et al., 2020).

Pour mieux cerner les inducteurs du bien-étre et de la détresse, la présente étude cible
9 variables. Outre le bien-étre au travail, la détresse au travail, les infirmiers seront
questionnés sur la charge de travail, I’ambiance et climat de travail, la formation, la gestion
des émotions, les ressources personnelles, la connaissance du cadre juridique et des modalités

de sa mise en ceuvre et le soutien des collégues et du supérieur.

Le bien-étre au travail

Le bien-étre est une notion dont la définition fait difficilement consensus, étant donné les
parameétres subjectifs qui la composent. A titre d’illustration, les notions d’age, de sexe, de
classe sociale, d’origine ethnique ou de revenus ne donnent pas d’indication directe sur le
niveau de bien-étre des individus.

Le bien-étre psychologique au travail (BEPT) est favorisé par le soutien
organisationnel percu mais aussi par le sentiment d’efficacité général (Dose et al., 2019). En
ce sens, la charge de travail est un facteur de nature a détériorer le BEPT, en raison du stress
qu’il induit et de sa capacité a agir négativement sur les performances des sujets (Bélair,
2018). Le BEPT est un enjeu majeur pour les organisations, et est lié aux pratiques
managériales (Dose et al., 2019).

Le bien-étre psychologique au travail

Le monde du travail est un monde spécifique, par la nature des relations qui en ressortent et
par 1’allocation de subsistance qui en reléve (Dejours, 1995). A ce titre, le bien-étre
psychologique au travail est corrélé a la satisfaction des besoins psychologiques (Dose et al.,
2019) et ces résultats se retrouvent chez les personnels soignants (Dose et al., 2021). Certains
chercheurs ont adapté des instruments de mesure de la santé psychologique au milieu du
travail (Gilbert et al., 2011). En ce sens, les auteurs mettent en évidence les specificités du
milieu du travail qui est un milieu particulier qui reléve de mécanismes bien précis. A I’issue
de leurs travaux et sur la base du modéle de mesure de la santé psychologique, ils aboutissent
a I’outil de mesure de la détresse psychologique au travail (DPT). Améliorer les conditions
liees au travail vise a assurer le bien-étre psychologique des salariés. Il est ainsi établi que les
conditions dans lesquelles les salariés exercent leur travail et leur capacité a s’exprimer et a
agir sur le contenu de celui-ci déterminent la perception de la qualité de vie au travail qui en
résulte (ANI, 2013).



La détresse psychologique au travail

Les concepts de détresse psychologique, de dépression ou d’épuisement professionnel
(burnout) sont étudiés dans de nombreuses études empiriques (Desrumaux et al., 2015 ;
Malola & Desrumaux, 2020 ; Marchand, 2004). La distinction de ces termes s’avére, dans la
plupart des cas, un exercice difficile puisqu’ils englobent tous la description d’un déséquilibre
et d’une atteinte au niveau psychique de I’individu qui sont visibles par I’expression de
differents symptémes non spécifiques a une pathologie donnée (Marchand, 2004).

Si le lien est fait depuis longtemps entre une détresse au travail et un niveau de bien-
étre au travail moindre (Desrumaux et al., 2015 ; Fillion et al., 2007), la détresse au travail fait
I’objet d’une abondante littérature, méme trés récente, qui met en évidence son impact négatif
sur le BEPT pour ce qui concerne les infirmiers en soins palliatifs par le biais notamment du
stress et des exigences trop élevées au travail (Galehdar et al., 2020). Par ailleurs, la pandémie
actuelle ajoute a la détresse des infirmiers une nouvelle variété de détresse psychologique
(Galehdar et al., 2020).

La charge de travail
La charge de travail représente « la quantité de travail physique et mental qu’un travailleur
peut accomplir sans mettre en danger sa santé et sa sécurité, ainsi que celle des autres, tout en
demeurant efficace » (Theureau, 2002). La charge est un facteur de risque important étant
donné I’impact négatif qu’elle peut avoir sur la santé physique et psychologique (Desrumaux
et al., 2015). Si la charge de travail constitue donc un risque, elle agit sur le BEPT de maniére
spécifique comme inducteur (Bouterfas et al., 2016). La charge de travail a des répercussions
géme

profondes chez le personnel soignant, il s’agit de la cause de décés dans les hopitaux

américains, du fait de son impact sur la QVT des infirmiers (Daud-Gallotti et al., 2012).

Le climat de travail

Le climat de travail ou climat organisationnel est la perception qu’ont les employés envers
leur milieu de travail. Il représente la personnalité de 1’entreprise et peut €tre défini comme
I’ambiance, le ressenti des travailleurs (Bentein, 2016). Le climat de travail illustre la
dimension affective de la vie au travail et est maintenant percu comme faisant partie
intégrante des conditions de travail. Toute organisation développe son propre climat de
travail, issu des composantes physiques, sociales et fonctionnelles dans lesquelles baigne

I’individu et qui influence ses attitudes et ses comportements. La perception entretenue par les
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membres d’un systéme concernant le fait d’étre bien ou mal traité par I’organisation constitue,
ce que I’on nomme le climat organisationnel. Ainsi, cette perception sert de cadre de

référence pour interpréter la réalité du milieu de travail.

La formation

Le monde du travail ne cesse d’évoluer et il ne laisse pas de coté le milieu médical. Le milieu
professionnel médical doit donc s’adapter a la nécessité de former et de se former davantage.
Dans ce contexte, la formation continue possede un réel intérét pour actualiser et accroitre les
compétences des infirmiers, qui ont besoin compte tenu du caractere sensible de leur métier
d’étre sensibilisés sur I’évolution de leur métier.

Dés lors, les infirmiers doivent avoir I’opportunité de se former pour monter en compétences
car ils sont au coeur de 1’activité des structures de santé. C’est en ce sens que les autorités de
santé insistent sur la nécessité de coopérer avec les organismes de formation continue pour

accompagner les infirmiers (HAS, 2018).

La gestion des émotions

Certains auteurs (Scherer, 2005) présentent les émotions comme des réactions complexes qui
engagent a la fois le corps et 1’esprit. Ces réactions incluent un état mental subjectif, tel que la
colére, I’anxiété ou I’amour, une impulsion a agir, a fuir ou a attaquer, que cela soit exprimé
ouvertement ou non, et de profonds changements dans le corps, par exemple une
augmentation du rythme cardiaque ou de la pression sanguine. Certains de ces changements
corporels préparent a des actions d’adaptation soutenues. La gestion des émotions est une clé
majeure de la compétitivité des salariés, au service de leur entreprise et de leur bien-étre

personnel.

Les ressources personnelles

Les ressources personnelles sont des ressources qui varient selon le vécu, le parcours, les
compétences de chaque salarié et qui ’aident a progresser dans sa carriére et a renforcer son
bien-étre et sa qualité de vie au travail (Van Vianen et al., 2015). Les ressources personnelles
telles que I’optimisme, la résilience expliquent 1’augmentation du bien-étre et une diminution
de la détresse chez les enseignants (Desrumaux et al., 2015). Chez les infirmiers, certaines
ressources telles que 1’espoir, 1’optimisme, le courage, 1’adaptabilité de carriere sont
essentielles pour accéder a un travail décent et peuvent étre considérées comme des facteurs

de protection (Tuang et al., 2017). Le travail décent est censé contribuer aux besoins
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essentiels, ce qui favorise la satisfaction, le bien-étre et la réussite. Les ressources
psychologiques sont des facteurs de protection chez les infirmiers, en ce qu’elles leur
permettent d’évacuer le stress li€ a leur métier (Bac & Csilik, 2020). D’autres ressources
telles que I’estime de soi et de la satisfaction des besoins favorisent le BEPT, avec les besoins
agissant comme médiateurs entre I’estime de soi et le BEPT (Dose et al., 2019). En outre, le

sentiment d’efficacité personnelle (SEP) favorise le BEPT (Dose et al., 2019).

Le soutien organisationnel, du supérieur et des collegues

Trois types de soutien existent : le soutien organisationnel, le soutien de la hiérarchie
et le soutien des collégues.

Le soutien organisationnel per¢u (SOP) est un concept clé¢ pour comprendre I’impact
des organisations sur la QVT et le bien-étre psychologique au travail des salariés et se définit
comme la fagon dont ces derniers pergoivent que 1’organisation se préoccupe de leur bien-étre
(Eisenberger et al., 1986), sachant que de nombreuses conséquences positives sont associées
au SOP (Rhoades & Eisenberger, 2002 soutien organisationnel est le soutien qu’offre une
organisation & ses salariés en vue de garantir leur bien-étre psychologique au travail
notamment (Paillé, 2007). 11 est établi qu’un soutien organisationnel défaillant est susceptible
de conduire a un épuisement professionnel et a d’autres effets négatifs (Leroy-Frémont et al.,
2014).

Le soutien de la hiérarchie consiste dans le fait que la hiérarchie de proximité permette
aux salariés de bénéficier d’'un environnement de travail propice a ’expression de leur
épanouissement et a leur bien-étre (Desrumaux et al., 2015 ; Dose, 2018 ; Dose et al., 2019).

Enfin, le soutien des collégues est un soutien horizontal de salariés appartenant aux
mémes équipes ou d’'un méme niveau Se soutenant : des travaux récents « ont montré que le
soutien apporté entre collégues favorise la confiance et I’ambiance au travail » (Dumas et al.,

2016).

Le cadre juridique

La méconnaissance du droit est un probléme identifié chez les personnels de santé qui
accompagnent les patients en fin de vie. Marie de Hennezel, 2005 organise des Forums « Fin
de vie: le devoir d’accompagnement » afin de sensibiliser les équipes de soins. Le rapport
final fait état d’une carence généralisée des soins palliatifs, d’une inégalité dans 1’acces a ces
mémes soins. L’auteure met en évidence la mauvaise connaissance de la loi Léonetti et de son

contenu. Des travaux récents mettent 1’accent sur la nécessité d’avoir un cadre juridique
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réformé afin de le rendre plus simple et plus comprehensible et une proposition en ce sens a
éte déposée (Seénat, 2021).
Il existe trois dispositions majeures :

Les directives anticipées
Elles permettent a chaque personne majeure d’indiquer par écrit ses souhaits en cas de
maladie grave, d’accident ou de fin de vie. En s’exprimant sur ses valeurs, ce qui est
important pour lui ou sur les traitements et les actes médicaux qu’il souhaite ou non-recevoir,
le patient dispose d’'un moyen de faire entendre sa voix lorsqu’il se trouverait dans
I’incapacité de s’exprimer. Rédiger ses directives anticipées n’est pas une obligation : c’est un
droit pour le patient et non un devoir. Elles s’établissent par écrit a tout moment, que 1’on soit
malade ou en bonne santé.

La personne de confiance
La loi Kouchner de 2002 relative aux droits des malades permet a tout patient ayant recours
au systéme de santé de se faire accompagner s’il le souhaite par la personne de son choix. La
personne de confiance peut ainsi étre un parent, un proche, le médecin traitant ou un membre
du personnel médico-social qui connait bien le patient. La personne de confiance doit étre
désignée formellement par écrit par le patient, elle doit étre avertie de son rdle et avoir accepté
cette mission ; elle est révocable a tout moment.

La sédation profonde et continue
La sédation profonde et continue jusqu’au déces est un nouveau droit introduit par la loi
Claeys-Leonetti sous conditions. C’est une pratique sédative particuliere car d’emblée
irréversible et qui, contrairement aux pratiques palliatives symptomatiques proportionnées,
nécessite le recours a une procédure collégiale. Elle a pour objectif d’altérer profondément la

conscience pour éviter toute souffrance et doit étre associée a un traitement antalgique.

Méthode

Le but de la recherche

L’idée était de recueillir des données sur la qualité de vie au travail a travers diverses
variables telles que et la charge de travail, les ressources personnelles, le soutien
organisationnel, de la hiérarchie, et des collegues. Ces données feront I’objet d’une analyse
qualitative thématique. Cette évaluation permettra d’identifier les difficultés et les leviers

auxquels font face les professionnels de santé dans leur accompagnement des personnes en fin
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de vie. Ainsi cette étude a pour objectif de mesurer la charge de travail, le soutien
organisationnel, des collegues et de la hiérarchie, ainsi que des ressources personnelles afin
d’expliquer la détresse et le bien-étre psychologique au travail des infirmiers accompagnant

les personnes en fin de vie.

Procédure et participants
Une grille d’entretiens (Fantoni et al., 2019) a été élaborée afin de mener a bien cette étude. 11
s’agit d’une démarche exploratoire qui permet de réaliser des analyses quantitatives
d’entretiens semi-directifs menés aupres de 21 infirmiers travaillant dans différents services
accompagnants des personnes en fin de vie au cours de ’année 2021, dans la région Hauts de
France.

L’échantillon était de 21 infirmiers composé de 16 femmes et 5 hommes agés de 21 a
59 ans avec une moyenne d’age de 33 ans (ET= 9,46). Ces participants ont eu une formation
initiale de 3 ans pour le diplome d’état d’infirmier sauf pour une personne qui est encore
étudiante en 2°™ année et avaient différents niveaux d’ancienneté allant de 0 & 32 ans avec
une moyenne d’expérience professionnelle de 9 ans (ET=9,13). Ces données sont représentées
dans le tableau 1. Les participants venaient principalement des ehpads et hopitaux dans
différents services : 6 en soins palliatifs, 4 en réanimation, 5 en soins covid 3 en gériatrie, 1 en
service pneumologie, 1 en soins de suite et enfin 1 en service hospitalier général et mobile

dans tous les services.

L’enquéte qualitative
La recherche de participants pour le projet Acsoivie a débuté au mois de février 2021. Une
campagne de communication a été réalisée par des étudiants en Master 2 en psychologie du
travail a I'université de Lille. Une affiche en annexe 1 a été partagée avec 1’autorisation des
chefs de services, cadres de santé travaillant dans des différentes structures (Hopitaux,
Ehpad...) pour inviter les personnels de santé qui accompagne les personnes en fin de vie a
participer volontairement a cette recherche. Cette campagne de communication fut un succes
ce qui a permis d’avoir plusieurs participations de personnels de santé dont 21 infirmiers.
Les lieux de passations sont le service de soins palliatifs hospitalier de Roubaix, 1’ehpad de
Roubaix et le service hospitalier de Calais (soins palliatifs, service de réanimation, service
covid).

Les entretiens duraient entre 20 et 45 minutes dans une salle isolée de leur lieu de

travail en accord avec les cadres de santé ou par téléphone dans un lieu calme
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Un formulaire de consentement éclairé précisait les objectifs de I'étude, la nature des
participations, la garantie de l'anonymat, le droit de rétractation, la gestion de la
confidentialité et le controle des données et des publications en annexe 2.

Le protocole de cette recherche qualitative a été validé par un comité d’éthique de 1’université
de Lille.

Résultats

Le modele choisi pour traiter les données consiste « a repérer des « noyaux de sens » qui
composent la communication et dont la présence ou la fréquence d’apparition pourront

signifier quelque chose pour 1’objectif analytique choisi » (Bardin, 2001, p. 137).

21 personnes ont répondu a notre questionnaire. Les questions poseées dans le
questionnaire ont pour but d’analyser les éléments qui concourent au bien-étre des infirmiers
qui accompagnent les personnes en fin de vie. Ces difficultés s’inscrivent dans le cadre de la
pandémie COVID-19 qui appelle & des horaires encore plus contraignants, des
réaménagements presque permanents et une plus grande flexibilité, sources de stress
supplémentaire (ONI, 2020). C’est pour mesurer les difficultés structurelles et celles induites
par le contexte que le questionnaire a été préparé.

L’analyse thématique consiste par ailleurs « a procéder systématiquement au repérage,
au regroupement et, subsidiairement, a 1’examen discursif des thémes, abordés dans un
corpus, qu’il s’agisse d’une transcription d’entretiens, d’un document organisationnel ou de
notes d’observation » (Colin, 2020, p. 236).

Nous avons donc procédé a une analyse thématique pour ressortir les thémes
importants avec dans un premier temps un découpage thématique (analyse par question) et

ensuite par arbre thématique.

Le bien-étre psychologique au travail

Question 1: Dans votre travail, qu'est-ce qui vous rend heureux/heureuse au travail ou
qu 'est-ce qui vous apporte du bien-étre ?

Question 2 : Quels sont pour vous les facteurs ou causes importants pour votre bien-étre ?

Question 3: Selon vous, qu’est-ce qui pourrait contribuer a améliorer vos conditions de
travail ?

L’objectif de ces questions est d’analyser le bien-étre de I'infirmier et d’en connaitre les
déterminants, tout en ayant une approche sur la maniére dont il pergoit son métier. De fait,

nous avons deux thématiques,
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Elements contribuant au bien-étre des infirmiers :

La relation avec le patient, pour la plupart des infirmiers, est le facteur déterminant qui les
rend heureux au travail et leur permet d’avoir du bien-étre au travail. 1l s’agit donc « d’aider
les patients, dialoguer avec eux, le contact avec eux ». Le second facteur de bien-étre est
I’ambiance de travail, le soutien des collégues, 1’entente avec I’équipe, surtout en temps de

COVID. Compte tenu du stress supplémentaire, ¢’est ce lien social qui agit sur leur bien-étre.

Aider les patients
Pour la plupart des infirmiers, aider leurs patients et améliorer leur bien-étre contribue a

ameliorer leur propre bien-étre.

KP_F_26_IN | « Dialoguer avec les patients »
F

KP_F_29_IN | « Se rendre utile aux patients, leur apporter du bien-étre »
F

KP_F_31_IN | « Aider les patients, notamment &gés »
F

KP_H 29 IN | «J’aime beaucoup le relationnel. J’aime aider les gens a progresser ».
F

KP_F_37_IN | « Le fait de venir en aide aux patients et aux patients qui sont en

F
détresse psychologue »

MB_F_21 IN | « Les patients, I’équipe peut jouer aussi, mais principalement les

F
patients quand ils nous disent que 1’on fait du bon boulot et

qu’ils sont contents d’étre bien soigné. »

La relation avec les collégues, le soutien de 1’équipe

Avoir de bonnes relations avec les collegues, dans une bonne ambiance de travail constitue

pour une bonne part des infirmiers un moyen d’améliorer son bien-étre.

MB_H_3 | «La relation avec les collégues, on s’entend tous trés bien en général.

2_INF . . . .
- Il 'y a une entraide qui est assez bien développée et ¢’est vraiment ce

qui permet d’étre bien dans ses baskets au travail ».

CV_F_32 | « Ce qui me rend heureuse au travail c’est I’équipe, 1’entente au sein
CINF
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de mon équipe ainsi que la solidarité et le travail en soi, on apprend
constamment et quotidiennement mais c’est surtout 1’équipe qui

nous tient ».

MD_F 36
_INF

« Bonne relation entre collégues, au niveau paramédical on s’entend

bien, la prise en charge avec les patients est importante ».

Les conditions de travail, les moyens affectés et 1’organisation de travail

Au-dela des relations avec les collégues, avoir les moyens nécessaires et adéquats a 1I’exercice

de son travail contribue au bien-étre des infirmiers et ils pointent en majorité cet aspect pour

ameliorer leur bien-étre. S’y ajoute la question de 1’organisation de travail.

KP_F_31_IN | «Du personnel en plus

F

Plus de moyens »

KP_H_29_IN | «Un peu plus de personnel, se sentir bien encadré, plus

F

d’organisation »

KP_F_37_IN | « Avoir plus de personnels et de bras pour mieux prendre en

F

charge les patients et avoir plus de temps pour eux »

MD_F_36_IN | « Plus de personnel, plus d’équipement, avoir plus de matériel a

F

disposition. Moins de paperasse, d’appel, moins déranger dans

nos soins »
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Arbre thématique bien-&tre psychologique

BEPT des infirmiers

Eléments contribuant au bien-étre des
infirmiers

Moyens d’amélioration du bien-étre
des infirmiers

La relaﬂavec les patients

La relation avec les collégues

Les conditions de travail, les moyens affectés et 1’organisation de travail

Tableau de fréquences bien-étre psychologique au travail (BEPT)

Niveaux \erbes/termes Nombre de Pourcentage
relevés mentions

Relation avec le Aider 8/21 38%

patient Dialoguer 2/21 9%
Apporter 7121 33%
Ecouter 4/21 18%
Sentiment du devoir | 3/21 14%
accompli

Relation avec les S’entraider 6/21 28%

collegues Soutenir 4/21 18%
Apporter 2/21 9%
Bonne ambiance 8/21 38%
Cohésion 3/21 14%

Conditions de travail | Manque de personnel | 5/21 23%
Encadrement 2/21 9%
Difficultés 521 23%
COVID-19 2/21 9%

Organisation de Difficile 3121 14%

travail A revoir 2/21 9%
Bonne 1/21 4%
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Par ailleurs, nous avons traité les données via le logiciel Iramuteq, pour faire ressortir les
grandes tendances et les confronter a 1’analyse thématique. Iramuteq permet d’avoir une
vision encore plus large des entretiens en utilisant la méthode de classification de Reinert
(1983).

Le corpus d’entretiens sur la partie bien-étre psychologique au travail a fait ressortir une
composition de 8 classes de mots (Annexe 4) représenté ci-dessous sous forme de nuage de
mots, pour mettre en évidence les mots les plus importants tout en soulignant les mots moins

importants mais qui se trouvent au centre du sujet.

) souder i
Soouter |
prendre . ;
| utne
charger | - gens nde
R oo sentic________. amer........ rencontrer---------
! plein relationnel
W E aider met er
: temps ! communiquer
3 | aspect
o . p;n;;’né;en i
! personnel !
hierarchie i
matériel ;
0 i 2 ; l

facteur 1 - 27.83 %%

S’agissant du bien-étre psychologique au travail, la synthése suivante permet de relever les
mots clés que le logiciel fait ressortir, pour comprendre les éléments mis en avant par les
infirmiéres pour expliquer ce qui concourt a leur bien-étre psychologique au travail. Il s’agit
notamment d’une bonne « prise en charge » des patients, de la « satisfaction » qui peut leur

étre donnée et de 1’aspect « relationnel » entre collegues de méme niveau hiérarchique.
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Ainsi, I’interprétation qui peut étre faite est que ce qui concourt au bien-étre psychologique au
travail des infirmicres a un lien direct, d’une part avec les patients dont elles ont la charge,
d’autre part avec les collégues dans le cadre du métier.

Il faut donc noter que la satisfaction des patients est au cceur du bien-étre des infirmiers,
sachant que le logiciel Iramuteq met en évidence des verbes qui y concourent : « apporter »,
« satisfaire », « écouter »...

En outre, la nécessité du sentiment d’étre « utile » compléte cette dimension relative a la prise
en charge des patients, étant donné que le sentiment d’utilité concourt au sentiment global de
« Servir » a quelque chose, d’appartenir a un « groupe ». Cette notion de groupe est au coeur
du bien-étre au travail.

La détresse au travail

Question : Vous sentez vous en détresse au regard de votre travail ?

L’objectif de cette question est d’analyser si les infirmiers ont la sensation de se retrouver ou

pas en situation de détresse

Eléements contribuant a la détresse des infirmiers

Fatigue, mangue d’écoute et épuisement : triptyque structurel de la détresse

Les infirmiers sont partagés sur le sujet de la détresse : sur les 21 personnes interrogées, 9
s’estiment en détresse et 9 disent ne pas 1’étre du tout. Ceux qui estiment 1’étre évoquent le
stress, le fait de ne pas étre écouté par la hiérarchie et des sentiments d’épuisement physique
comme éléments structurels et la pandémie comme élément conjoncturel. Certains anticipent

la possibilité d’€étre en situation de détresse a I’avenir.

INF 3 « avec la COVID oui »

INF 6 « oui bien sar »

INF 11 « non du tout »

INF 8 « Non pas pour le moment »

INF 9 «la force que je n’ai » « pas plus de 2 ans dans le méme
service » «la détresse dans le métier c’est de rester longtemps
dans le méme service ».
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INF 5 « Ressentir des accumulations » « fatigue »

La relation avec les collégues, le soutien de 1I’équipe

Le manque de soutien des collegues ou de la hiérarchie peut entrainer la détresse au travail

INF 15 «on n’est pas écouté » « pas de prise en compte de la hiérarchie »

INF 7 « pas d’aide des supérieurs ou collegues »

Arbre thématique détresse psychologique

Situation de détresse psychologique au travail des infirmiers

Eléments contribuant a la détresse des Moyens de prévention de la détresse au travail
infirmiers
Eléments structurels Eléments conjoncturels Soutien des collégues
Soutien de la hiérarchie
@ Ressources perso
Stress, Manque d’écoute et
Epuisement COVID-19

Tableau de fréquences detresse au travail

Niveaux Verbes/termes Nombre de | Pourcentage
relevés mentions

En détresse Oui 9/21 42%
Non 9/21 42%

Ne sait pas 3/21 12%




Eléments structurels | Stress 3/21 12 %

Epuisement 5/21 23%
Manque d’écoute | 6/21 28%
Eléments Difficultés 2/21 9%
conjoncturels COVID-19
Prévention Soutien de la| NC (non | NC
hiérarchie communiqué dans
Soutien I’ensemble)

organisationnel

Soutien des

collégues

La charge de travail

Question 1 : Comment percevez-vous votre charge de travail ?

Question 2 : Qu’est ce qui est le plus lourd ? L’aspect physique, moral, émotionnel, ou les
conflits dans vos missions, roles ?

Question 3 : Comment prenez-vous les décisions difficiles au regard des patients en fin de
vie ?

L’objectif de ces questions est d’analyser I’impact de la charge de travail sur les infirmiers et

la maniére dont ils 1’absorbent.

La perception de la charge de travail
Pour la plupart des infirmiers, la charge de travail est jugée lourde, avec 13 infirmiers sur 21
qui ont décrit leur charge de travail comme « lourde », « importante », « trés lourde », « on est

épuisé » « énorme, j’ai trop de travail ».

INF 1,5, 6, 4 «Tres lourde »
« Enorme »
« Grosse charge de travail »

INF 3,12, 15, 17 « Lourde »

INF 8, 10, 18, 19 « Variable »
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11,13,21

«Correct, en nombre suffisant pour supporter la charge de
travail»

La nature de la charge de travail : émotionnelle, physique, morale ou conflits missions/réles

L’aspect qui ressort le plus chez les infirmiers est 1’aspect émotionnel (7 sur 21). 3 sur 21 ont

cité I’aspect psychologique, 3 ont cité 1’aspect moral, 4 1’aspect physique et 2 le conflit.

Globalement, toutes les charges sont citées. Certains infirmiers cumulent les charges.

INF1,7,8,9

«Charges psychologiques »

INF 4, 9, 10, 13, | « Emotionnel »

17, 18, 20

INF 3, 12, 15 « Moral »
INF 14, 19 « Conflits »

INF 2,6, 9, 13 « Physique »

La prise de décision et ses complexités

La majorité des infirmiers affirment que ce sont les médecins qui prennent les décisions seuls

(11 réponses sur 21) et 10 infirmiers estiment que les décisions difficiles se prennent de

maniére « collégiale ». lls organisent « des réunions avec 1I’ensemble du personnel » afin

d’évoquer le cas du patient et de débattre sur les potentiels actions a venir.

INF 1, 3, 4, 6, | «Médecin »

7, 13, 15, 16, | « Je ne suis qu’infirmiére »
21,19, 20

INF 2, 5, 8,9, | «Réunion collégiale »

10, 11, 12, 14, | « Réunion pluridisciplinaire »
17, 18,

Arbre thématique Charge de travail

Charge de travail des infirmiers
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Type de charge Prise de décision

S 0001 e

Morale Collégiale
Psycho Physique Emotionnelle Conflits

Tableau de fréquences charge de travail des infirmiers

Niveaux \erbes/termes Nombre de | Pourcentage
relevés mentions

Perception charge de | Lourde et trés Lourde | 13/21 61%

travail
Raisonnable 6/21 28%

Type de charge Physique 4/21 19%
Psychologique 321 14%
Emotionnelle 7121 33%
Conflits 2/21 9%
Morale 321 14%

Les ressources personnelles

Question 1: Quelles sont les ressources, les valeurs qui vous paraissent importantes pour
assurer I’accompagnement des patients?

Question 2 : Quelles sont vos ressources en tant que personne, pour votre metier (atouts,

compétences, estime de soi, personnalité, gestion des émotions, croyances religieuses, etc.)

L’objectif de ces questions est d’analyser 1a quel point les ressources personnelles aident les

infirmiers dans 1’exercice de leur métier.
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Les valeurs importantes pour les infirmiers

Sur 21 réponses, I’empathie a été citée 8 fois, suivie de la bienveillance 5 fois, puis de

I’écoute 5 fois et de la patience.

Ces ressources sont importantes pour aider les infirmiers a mener a bien

accompagnement des patients en fin de vie.

KP_F 26 | | « Empathie »

NF

KP_F 31 I | «Bienveillance »

NF

MD_F 36 | | « La patience, 1’écoute, une prise en charge globale du patient,

NF ¢couter son inconfort s’il y en a, étre a coté d’eux cela leur fait
du bien, prendre le temps pour eux »

MB_H 32 1 | MB_H_32_INF

NF « De la patience, un petit peu de savoir-étre et de savoir-faire, de
I’empathie, un peu tout ce qui fait qu’un infirmier est un bon
soignant »

Arbre thématique Ressources personnelle

leur

Ressources personnelles des infirmiers

Valeurs Ressources perso

S0 00
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Empathie Savoir-vivre
Bienveillance  Ecoute Patience (rester soi-méme,

Bonne humeur...)

Tableau de fréquences ressources personnelles des infirmiers

Niveaux \erbes/termes Nombre | Pourcentage
relevés de
mentions
Valeurs Empathie 8/21 38%
Bienveillance 5/21 23%
Ecoute 5/21 23%
Patience 2/21 9%
Ressources en tant | Principale = savoir- | 14/21 66%
que vivre
personnes

Le soutien organisationnel percu (SOP)
Question : Vous sentez vous guidé / soutenu par vos collegues ? Votre hiérarchie de

proximité ? Le top management de votre établissement ? Autre ?

L’objectif de cette question est de distinguer les différents types de soutien et identifier leur

impact sur le bien-étre des infirmiers.

Soutien des collégues

Il s’agit d’un soutien unanime, les 21 personnes répondent recevoir du soutien des collégues.

CV_F 23 1 | «Ouigava, on a une bonne équipe, on se soutient toutes et puis
NF on a la possibilité de discuter avec un psychologue si jamais il y
a des situations compliquées pour nous »

Soutien de la hiérarchie de proximité

Sur 21 réponses, 17 ont répondu oui : ils disent étre soutenus par les cadres de santé et qui
sont assez présents. Les autres avancent des raisons spécifiques qui justifient le non.
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MD_F 59 | | «Oui, pas forcément tout le temps, car on sent que la hiérarchie
NF de proximité a une hiérarchie plus haute qui ... des fois c’est un

peu pesant »

CV_F 32 1 | «C’est trés compliqué, on n’a pas de treés bons rapports et quand
NF on essaie d’amener des choses ils sont toujours dans le négatif
c’est donc une relation trés conflictuelle, on n’a pas une trés

bonne entente »

Soutien du top management
Ici les réponses sont unanimes, c’est non. Les infirmiers estiment ne pas sentir un quelconque
soutien de la part de la direction. 1ls ne les voient jamais ou quand c’est le cas ¢’est qu’il y a

un probléme.

KP_F 37 1 | «Non (si les infirmiers sont honnétes aucun ne te dira oui !) »
NF

Arbre thématique Soutien organisationnel, des collegues et de la hiérarchie

Soutien infirmiers

/

Types de soutien

|

Soutien des collegues Soutien de la hiérarchie

Soutien du top management
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Tableau de fréquences SOP des infirmiers

Niveaux Verbes/termes Nombre de mentions | Pourcentage
relevés
Soutien des collégues | Soutien  réel et | 21/21 100%
important
Soutien hiérarchie de | Soutien existant sans | 17/21 80%
proximité étre absolu
Soutien top | Quasi inexistant Sans objet Sans objet
management
Discussion

La notion de « santé positive », se focalisant sur la bonne santé plutot que sur la maladie
(Seligman, 2008), émerge apres une longue tradition de recherches axée sur la composante
négative de la santé. Le concept de bien-étre psychologique constitue donc le versant positif
de la santé psychologique, s’inscrivant dans une conception de la santé¢ psychologique dite
bidimensionnelle (Desrumaux et al., 2015). Mesurer le bien-étre et la détresse psychologique
au travail des infirmiers accompagnant les personnes en fin de vie est une tache complexe et
particuliere qui réclame la mobilisation de concepts a adapter aux situations que vivent les
personnels de santé. Dans cette etude, le choix a été fait de tester les liens entre I’impact de la
charge de travail, du soutien organisationnel, et de la hiérarchie, et les ressources personnelles
avec la détresse et le bien-étre psychologique au travail. Ces éléments étant susceptibles
d’apporter des éclaircissements sur les réalités que vivent les infirmiers ont donc été analysés
avec le support de la théorie sur la base de la littérature existante, de la pratique a travers la
méthode des questionnaires mais aussi d’autres éléments philosophiques notamment, pouvant
aider a une meilleure compréhension du sujet.

Des hypotheses ont ainsi été posées, au regard des enjeux énumérés plus haut.
Ce choix tient autant aux constats empiriques qu’a I’invitation de la communauté scientifique
a appréhender les questions de santé et de bien-tre au travail par des approches multi-niveaux
(Probst, 2010).

Ainsi sur la base du questionnaire produit, un certain nombre de constats peuvent étre

faits ;
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Le bien-étre des infirmiers est un enjeu majeur de santé publique dans les années a

venir. Compte tenu du nombre d’infirmiers interrogés qui ont mis 1’accent sur le manque de
moyens mis a leur disposition (23%), il s’agit d’un vrai sujet, sur lequel la littérature a déja
produit plusieurs éléments méme tres récents (Les guides du RESAH, 2021).
La charge de travail et la détresse au travail ont un impact manifeste sur la QVT et le
bien-étre des infirmiers. Suivant notre questionnaire, les infirmiers qui affirment ne jamais
avoir eté confronté a la détresse anticipent le fait que cela puisse survenir a I’avenir (15%),
tout en estimant que leur charge de travail dépend en grande partie des moyens mis a leur
disposition et du nombre de personnes qui travaillent dans leurs services (60%). En effet, les
éléments suivants sont pointés du doigt, surtout depuis I’apparition de la pandémie : des
amplitudes horaires en raison du déficit de personnel, le manque de temps, de la lourdeur des
documents médicaux et administratifs a renseigner pour le suivi médical des malades, du
manque d’autonomie et de prise de décision, de la reconnaissance insuffisante, exigence
croissante des patients, du manque d’équipements et de ressources. Malgré I’existence de ces
¢léments, les infirmiers estiment qu’ils ne sont pas en détresse pour moitié (50%) et ont une
santé mentale préservée, compte tenu du fait qu’ils ont des ressources qui leur permettent de
faire face, malgré la charge de travail.

La charge de travail et la détresse au travail sont des facteurs de dégradation graves du
bien-étre des soignants, dans le contexte actuel encore plus (Hage et al., 2020). S agissant des
ressources personnelles, il est constaté qu’elles sont trés variables d’une personne a une autre,
avec dans les grandes lignes, I’importance de 1’empathie, de la bienveillance et de 1’écoute
comme ressources personnelles principales au service des infirmiers pour mener a bien leurs
missions. Ces ressources leur permettent de faire face au stress et a la pression. Ces ressources
peuvent étre considérées comme des filets de protection (Duffy et al., 2016).

Pour faire face a tout cela, les infirmiers mobilisent des ressources personnelles,
notamment I’empathie (38%), la bienveillance et 1’écoute (les deux pour 23% d’entre eux).
Ces ressources constituent pour eux des filets de sécurité face aux RPS.

Pour le SOP, trois niveaux de compréhension et d’analyse émergent. Au premier, le soutien
des collégues est une réalité majeure du quotidien des infirmiers, qui répondent tous
qu’il s’agit pour eux d’un soutien nécessaire a leur bien-étre. Au deuxiéme niveau
d’analyse, le soutien de la hiérarchie de proximité, s’il n’est pas systématique ni absolu, existe
dans bien des cas et les aide a tenir. Enfin, le troisiéme niveau d’analyse concerne le soutien
du top management, qui a I’inverse du soutien des collegues est quasi inexistant. En effet,

100% des infirmiers estiment que le soutien des collégues est réel et important et aucun

25



ne fait le méme constat pour le soutien du top management. Le soutien de la hiérarchie
est eégalement massif, puisque 80% des infirmiers disent qu’ils le percoivent. Les
éléments recueillis lors des entretiens rejoignent la théorie en la matiére, dans la mesure ou le

soutien social est un élément majeur de garantie du bien-étre des soignants (HAS, 2020).

Limites et Implications

Cette étude a des limites et des implications a la fois pratiques et en termes de recherche. Les
résultats mis en évidence et les implications doivent donc étre appréciés a 1’aune des limites
identifiées, notamment le peu de temps accordé par les infirmiers en raison notamment du
contexte sanitaire. Toutefois, les éléments recueillis semblent représentatifs dans une certaine
mesure de la situation des infirmiers, sans pour autant avoir un cachet absolu. Malgré cette
limite, il a été possible d’avoir des réponses permettant I’analyse thématique du sujet.
S’agissant des implications, le sujet traité rend compte du bien-étre des infirmiers face aux
difficultés de leur métier : charge de travail, détresse au travail, avec en face les ressources
dont ils disposent qu’il s’agisse de leurs ressources personnelles ou du soutien social qu’ils
peuvent exploiter a leur avantage, au service de leur bien-étre. Si la charge de travail est un
élément de dégradation du bien-étre des infirmiers et donc d’une partie de leur santé
psychologique au travail (Theureau, 2002), tout comme la détresse y contribue (Marchand,
2004), les ressources personnelles qu’ils ont sont un outil sur lequel ils peuvent s’appuyer
pour y faire face (Duffy et al., 2016).

Au méme titre que les ressources personnelles, le soutien social et notamment le
soutien organisationnel percu (SOP) est un facteur leur permettant de renforcer leur QVT et
leur bien-étre psychologique au travail (Dose et al., 2018).

Le SOP permet de comprendre a quel point les pratiques des organisations peuvent
influer sur le BEPT des salariés, pour développer un rapport positif au travail (Bernaud et al.,
2016).

Conclusion
En 2017, une étude indiquait que la proportion d’agents satisfaits de leur travail était moindre
dans la fonction publique hospitaliére, comparativement aux autres administrations et au
secteur privé (CEVIPOF, 2017). Les différentes mutations du systeme de santé liées aux
contraintes économiques, au manque de moyens et a la prise en charge des patients en fin de
vie ont entrainé chez les infirmiers la survenance de risques psychosociaux reels, a savoir

notamment le stress, la détresse au travail...
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Le travail d’infirmier de base est difficile, qui plus est lorsqu’il s’agit d’accompagner
une personne en fin de vie : il y a derriére ces patients & accompagner, a aider, a rassurer, des
parcours de vie, des histoires, des réussites et des échecs, des peurs, des ambitions ratées u
réussies, des vies tout court. En ce sens, les accompagner requiert des compeétences qui vont
au-dela des compétences de base d’un personnel de santé: il faut des compétences
personnelles, des ressources qu’il est possible de mettre au service des patients, car ce sont
avant tout des patients et pour ce faire. Il est dés lors nécessaire que la qualité de vie au travail
et le bien-étre psychologique des infirmiers soit une réalité quotidienne, qu’il s’agisse du
concours que leur apporte leur organisation (SOP), de leurs ressources personnelles, des
efforts qui sont faits pour alléger leur charge de travail et prévenir leur détresse au travail.

Pour toutes ces raisons, la promotion de la santé psychologique est une nécessité, en
complément des actions de prévention qui permettent de prendre des mesures pour réduire,
voire éliminer les risques pour la santé. En ce sens, pour promouvoir la santé mentale au
travail, il faut prévenir la détresse et stimuler le bien-étre psychologique des employés (Morin
& Gagné, 2009).

Les infirmiers rencontrés a 1’occasion du traitement de ce sujet aiment profondément
leur métier qui correspond a leur vocation pour la plupart : aider, accompagner, soulager. Cet
accompagnement concerne par ailleurs non seulement les patients en fin de vie mais aussi
leurs familles, souvent plein d’interrogations, de craintes, d’attentes. Ils sont résilients au sens
ou malgré les difficultés et les contraintes, leur volonté de bien faire est intacte. C’est cette
résilience qui est au cceur de leur métier, dans leurs actes quotidiens, lorsqu’il faut travailler
jusqu’a des heures tardives, différer des heures de sommeil, faire des heures supplémentaires.
Cette résilience porte la grandeur du métier d’infirmier et au-dela, de tous les métiers qui

soulagent les douleurs des autres et les aident a vivre ou a mourir dans la dignité.
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Annexes
Annexe 1
Code book
Code book projet AcSoiVie : Entretiens
Thématiques Nombre d’items Code
Bien étre au travail 4 items BienEtreT

32


https://psycnet.apa.org/doi/10.1207/s15327965pli0901_1

Détresse au travail 1 item DetressT
Soutien organisationnel, 1 item SoutienOrgSup
psychosocial et du supérieur
Ambiance et climat de 4 items ClimatT
travail
Ressources personnelles 1 item RessPerso
Charge de travail 3 items ChargeT
Formation 3 items Formation
Gestion des émotions 8 items GestEmot
Connaissance du cadre 7 items ConnJurid
juridique et des modalités
de sa mise €n ecuvre
Age DF1 Age
Sexe DF2 Sexe
Situation familiale DF3 SitFam
Formation initiale DF4 Formalnit
Nombre d’année DF5 annéesEXP
d’expérience
professionnelle
Type d’établissement DF6 TypeEtablisst
Service DF7 Service
Meétier DF8 Métier
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Temps sur le poste DF9 TempsPost
Poste occupé DF10 PosteOccupé
Nombre d’heure travaillé DF11 HeuresTrav
Rythme de travail DF12 RytmTrav
Encadrement de personnes | DF13 EncadrtPers
Si oui combien ? DF14 NbreEnc
Nombre de lits dans le DF15 NbreL.its
service

Personne dans 1’équipe DF16 PersDansEqui
Corps de métier Code

Médecin Med

Infirmier Infir

Aide-soigant AideS

Cadre de santé CadrSant

Cadre Administratif CadrAdm
Kinésithérapeute Kiné

Psychologue Psy

Agent de service Hospi AgtSerHosp

Autres prof paramédicales AutresProfParamed
Assistant social ou travailleur social AssistSoc
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Annexe 2
Affiche de communication
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CENTRE HOSPITALIER DE ROUBAIX : Médecins, Internes en
médecine, Cadres de santé, Infirmier(e)s, Aides-soignant(e)s,

Agents de service Hospitalier ....

NOUS AVONS BESOIN DEVOUS'!

AIDEZ A FAIRE AVANCER LA RECHERCHE EN PARTICIPANT
A NOTRE ETUDE

Mathilde, Marie, Khadidiatou, étudiantes en Master 2 de Psychologie du
travail a I'Université de Lille, participent a la recherche :

Accompagnement de la fin de vie : regards croisés des professionnels de santé

QUEST-CE QUE NOTRE ETUDE ?

Entretien confidentiel

L'entretien reste ANONYME et soumit au
protocole déontologique

Il permettra de faire avancer la recherche sur le
Dien-étre du personnel soignant et de prendre
en considération I'impact psychologique de

vOotre metier

COMMENT PARTICIPER ?

Inscrivez-vous dans le tableau ci-dessous !

Nous nous déplacerons dans votre service dans

les prochains jours afin de réaliser les entretiens
l I — - t — Pour toutes questions, n"hésitez pas & nous
n'ver5| e contacter par mal
de l i lle recherche.acsolvie@gmalil.com

Annexe 3
Tableau récapitulatif de I’échantillon
retiré confidentiel

Annexe 4
LETTRE D’INFORMATION pour les entretiens
Madame, Monsieur,

Vous étes sollicité pour participer dans le cadre d’un un projet de recherche financé par I’'Université
de Lille, dont les responsables scientifiques sont Johanne Saison, Sophie Fantoni (Laboratoire CRDP)
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et les coordinateurs de la recherche : Johanne Saison et Sophie Fantoni (Laboratoire CRDP) et Pascale
Desrumaux et Eric Dose (Laboratoire Psitec) de I'Université de Lille.

Ce projet a pour objet de mieux comprendre le vécu des personnels soignants accompagnant les
personnes en fin de vie.

Le présent document vous renseigne sur les modalités de ce projet de recherche. S'il y a des termes
ou paragraphes que vous ne comprenez pas, il vous est possible de nous joindre en relevant les
coordonnées ci-dessous.

Raison et nature de la participation

Vous allez participer a un entretien. Le temps requis est environ de 15 a 20 minutes. Vous allez avoir
a répondre a un certain nombre de questions portant sur votre travail, votre qualité de vie au travail,
sur les soutiens regus a différents niveaux et sur I'acces et la mise en ceuvre des aspects juridiques
liés a 'accompagnement de la fin de vie.

Confidentialité

L’entretien est strictement anonyme. Les données recueillies sont totalement confidentielles dans les
limites prévues par la loi, et notamment la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978,
modifiée par la loi du 6 ao(t 2004 et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du
Conseil du 27 avril 2016. Afin de préserver votre identité et la confidentialité de ces renseignements,
vous ne serez pas identifié.

Aléas pouvant éventuellement découler de la participation
Votre participation a la recherche ne comporte pas d'inconvénients, si ce n'est le fait de donner un
peu de votre temps.

Droit de retrait sans préjudice de la participation

Il est entendu que votre participation a ce projet de recherche est tout a fait volontaire. Vous étes
bien entendu libre, a tout moment de mettre fin a votre participation sans avoir a motiver votre
décision ni a subir de préjudice de quelque nature que ce soit.

Partage et publications

La passation est totalement anonyme

Les informations recueillies sont a destination des chercheurs impliqués dans ce projet et seront
détruites a la fin du projet, a I'issue du traitement de données a la fin du projet.

Vous pouvez a tout moment et sans vous justifier vous désengager du projet.

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et au Reglement (UE)
2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous pouvez exercer votre droit
d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier ou effacer en contactant le délégué a la
protection des données.

Résultat de la recherche et publications

Nous préserverons I'anonymat des personnes ayant participé a I'étude. Les données recueillies sont
totalement anonymes. Elles seront traitées par les enseignants chercheurs en psychologie du travail.
Vous pourrez nous écrire afin de demander les résultats de I'’étude qui feront I'objet de publications
anonymes.

Les données anonymes recueillies sont totalement anonymes. Elles seront traitées par les

enseignants chercheurs en psychologie du travail. Vous pourrez nous écrire afin de demander les
résultats de I’étude qui feront I'objet de publications anonymes.
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Pour la partie informatique, ce traitement est porté au registre du délégué a la protection des
donnéesn’ .......

Vous pouvez a tout moment contacter les coordinateurs de la recherche :

Johanne Saison, Université de Lille, laboratoire CRDP : johanne.saison@univ-lille.fr

Sophie Fantoni, Université de Lille, laboratoire CRDP : fanquin@wanadoo.fr

Pascale Desrumaux, Université de Lille, laboratoire Psitec : pascale.desrumaux@univ-lille.fr
Eric Dose, Université de Lille, laboratoire Psitec : eric.dose@univ-lille.fr

VOTRE PARTICIPATION (votre accord sera enregistré)

Dans le prolongement de la lettre d’information, la partie suivante sera enregistrée.

Afin d’éclairer ma décision, j’ai recu et compris les informations suivantes :

Je pourrai a tout moment interrompre ma participation si je le désire, sans avoir a me justifier.

Je pourrai prendre connaissance des résultats de I'étude dans sa globalité lorsqu’elle sera achevée en
contactant les coordinateurs de la recherche.

Les données recueillies demeureront strictement confidentielles.

A l'issue de I’étude, les données sont détruites.

Compte-tenu des informations transmises, nous vous invitons a dire « OUIl » si vous acceptez de
participer a cet entretien

OUIl /NON
Grille d’entretien
Nous vous invitons a répondre le plus naturellement possible. Il n'y a ni bonne, ni mauvaise réponse.
Les réponses sont confidentielles et totalement anonymes.
Il vous est possible a tous moments si vous le souhaitez d’arréter cet entretien
A la fin, et pour le traitement des résultats, nous vous demanderons, s'il vous plait, de répondre a des
guestions génériques et anonymes portant sur votre environnement professionnel.

ASSISTANCE apres la passation de I'entretien

Si vous rencontrez des difficultés il vous est alors possible de nous envoyer un courriel électronique a
I'adresse XX@univ-lille.fr afin que nous puissions répondre a vos interrogations du lundi au vendredi
de 9hal12hetde 14h a 17h.

Téléphone :

Annexe 5
Canevas de retranscription reprenant les questions de la grille d’entretiens

RETRANSCRIPTION DE L’ENTRETIEN

Date de I’entretien

Métier

Interviewé N°

Durée

Assistant de Recherche
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Remarques :
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Thématique — Bien-étre au travail

Question 1 : Dans votre travail, qu'est-ce qui vous rend heureux/heureuse au travail ou qu’est-ce
qui vous apporte du bien-étre ?

Question 2 : Quels sont pour vous les facteurs ou causes importants pour votre bien-étre ?

Question 3 : Selon vous, qu’est-ce qui pourrait contribuer a améliorer vos conditions de travail ?

Question 4 : Selon vous, quels seraient vos besoins pour étre satisfait au travail ?
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Thématique — Détresse au travail

Question 5 : Vous sentez vous en détresse au regard de votre travail ?
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Thématique — Soutien organisationnel, du supérieur (LMX) et des collegues

Question 6 : Vous sentez vous guidé / soutenu par :

Les colléegues ?
Votre hiérarchie de proximité ?
Le top management de votre établissement ?

Autre?
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Thématique — Ambiance et climat de travail

Question 7 : Comment jugez-vous I'ambiance qui regne dans votre lieu de travail (entre collégues,

avec la hiérarchie) ?

Question 8: Comment cela se passe-t-il au quotidien entre équipes et au sein des équipes

médicales ?

Question 9 : Avez-vous de réunions réguliéres ?

Question 10 : Des mesures sont-elles prises au niveau des services pour vous accompagner et vous

permettre de vous concerter ? Les estimez-vous efficaces ?
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Thématique — Ressources personnelles

Question 11 : Quelles sont les ressources, les valeurs qui vous paraissent importantes pour assurer

I’'accompagnement des patients ?

Question 12 : Quelles sont vos ressources en tant que personne, pour votre métier (atouts,

compétences, estime de soi, personnalité, gestion des émotions, croyances religieuses, etc.).
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Thématique — Charge de travail

Question 13 : Comment percevez-vous votre charge de travail ?

Question 14 : Qu’est ce qui est plus lourd ? L’aspect physique, moral, émotionnel, ou les conflits

dans vos missions, roles ?

Question 15 : Comment prenez-vous les décisions difficiles au regard des patients en fin de vie?
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Thématique — Formation

Question 16 : Avez-vous recu des formations en précisant si cela a été une formation initiale et/ou

continue ?

Question 17 : Si oui, lesquelles ?

Question 18 : Si non, que vous manque-t-il pour mieux aborder les situations rencontrées ?
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Thématique — Gestion des émotions

Question 19 : Disposez-vous de formations a la gestion des émotions ?

Question 20 : Disposez-vous de formations aux risques psychosociaux (burnout, addictions...) ?

Question 21 : Avez-vous des réunions réguliéres pour évoquer les cas difficiles liés aux patients ?

Question 22 : Avez-vous la possibilité de rencontrer un psychologue en entretien individuel ?

Question 23 : Avez-vous des groupes de paroles ?

Question 24 : Avez-vous des ateliers sur la gestion des émotions animés par des psychologues ?

Question 25 : Avez-vous des possibilités de relaxation formelle pour le personnel ?

Question 26 : Avez-vous une possibilité cooptée par le service de vous retirer pour évacuer les

émotions ?

Question 27 : Autre
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Thématique — Connaissance du cadre juridique et des modalités de sa mise en ceuvre

Question 28 : Quelles dispositions ou notions juridiques connaissez-vous des soins palliatifs en
établissement de santé ?

Question 29 : Connaissez-vous des textes de loi sur le consentement éclairé ? Qu’en pensez-vous ?

Question 30 : Connaissez-vous des textes juridiques sur la personne de confiance, son role ? Que
pensez-vous de ces textes ?

Question 31 : Connaissez-vous les textes sur les directives anticipées ? Qu’en pensez-vous ?

Question 32 : Que pensez-vous de I'obstination déraisonnable ?

Question 33 : Que pensez-vous du droit a une fin de vie digne selon le code de santé publique ?

Question 34 : Que pensez-vous des modalités de mise en ceuvre de la sédation profonde et
continue altérant la conscience et maintenue jusqu’au déces ?
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Thématique — Cl6ture de I'entretien et remerciements

Question 35 : Avez-vous d’autres éléments a ajouter concernant votre travail ?

Question 36 : Avez-vous d’autres éléments a ajouter concernant cet entretien ?
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Questions factuelles

Votre 3ge @ .ovvevevenene ans
Votresexe: [ |F []H
Votre statut familial : [ ] Seul [ ] En couple

Formation initiale : [ ] <Bac [] BacaBac+2 [ | Bac+3a+4 [ ] Bac+5etplus

Nombre d'années d'expérience professionnelle : .......cccoveeeeenenee. année(s)

Dans quel type d’établissements travaillez-vous ?

. Service Hospitalier
. EPHAD

. CHU

. HAD

. Clinique privée

Quel est le service dans lequel vous travaillez ?

. Service hospitalier
Unité de soins longue durée
Lits identifiés soins palliatifs
Unité de soins palliatifs
Equipe mobile de soins palliatifs
Autre : Précisez : ....cooeuveenennns

Vous travaillez en tant que :

. Médecin
. Interne en médecine
° Cadre de Sant@
° Sage-Femme
. Infirmier-ére
. Aide-Soignant-e
. Agent de Service Hospitalier
. Cadre administratif
° Autre. Précisez :
Depuis quand étes-vous a ce poste ? : ............. année(s)

Poste occupé a: [ | Tempsplein [ ] Temps partiel [ ] Autre :précisez.....

Nombre d'heures travaillées par mois ? ................ heure(s)

Rythme de travail[ | Jour [ ] Nuit [ ] 2*12h

Encadrez-vous des personnes ? [ ] OUI [_] NON
Si oui, combien de personnes ? : ......ccccceveeeeerrenen. personne(s)

Nombre de lits dans le service ? Préciser lits classiques ....... lits H.J. ........

Pour ce nombre de lits, combien de personnes appartiennent a cette équipe ? ......
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