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Depuis quelques années, le réseau de la santé québécois traverse une période de trans-
formation importante qui vise la réduction des cofits et une meilleure efficience. La pré-
sente étude avait comme objectif de décrire les effets de la transformation du réseau sur
la vie professionnelle et la santé des infirmieres de I’agglomération de Québec. Malgré
le devis transversal de 1’étude qui ne permet pas de faire des liens de cause a effet et
malgré le fait qu’elle ne s’adressait qu’aux infirmi¢res qui étaient toujours a I’emploi
des établissements, la recherche montre une augmentation de la prévalence d’un niveau
élevé de détresse psychologique chez les infirmieres depuis le début de la transforma-
tion. Des interventions dans les milieux de travail devraient s’appuyer sur les facteurs
professionnels identifiés par de nombreuses infirmi¢res de I’étude comme étant problé-
matiques.
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D epuis quelques années, le réseau québécois de la santé traverse une
période de transformation importante qui vise la réduction des
coiits et une meilleure efficience. Dans I’agglomération de Québec, les
changements promulgués ont nécessité la fusion, le changement de mis-
sion ou la fermeture de centres hospitaliers, ainsi que la fusion de
centres locaux de services communautaires (CLSC) dont les mandats
ont été €largis en raison du virage ambulatoire. Ces modifications struc-
turelles, jumelées a plusieurs départs a la retraite depuis 1996, ont
généré un mouvement sans précédent de redistribution des postes de tra-
vail, tout en tentant de respecter la regle d’ancienneté du personnel syn-
diqué. Les infirmieres, environ 8000 dans cette région administrative
avant la transformation, constituaient le groupe de travailleuses de la
santé le plus nombreux 2 en étre affecté. Des centaines parmi elles ont,
en effet, quitté leur établissement ou leur poste de travail. Plusieurs ont
abandonné une expertise pour un nouveau secteur de soins sans néces-
sairement avoir d’abord acquis toutes les compétences nécessaires, et la
plupart ont vécu la perte de collegues, le changement de leur supérieure
immédiate ou I’accueil de nouvelles collegues.

Etat des connaissances

Le travail, source reconnue de tension. Alors que les vertus du
travail pour la santé sont reconnues, différentes études ont tout de méme
démontré que certaines conditions de travail sont jugées dangereuses par
le personnel. L’ importance des facteurs psychosociaux au travail en rela-
tion avec la santé est, entre autres, bien documentée (Vézina et al., 1992).

Depuis 1980, le modéle de la tension au travail développé par Ka-
rasek et Theorell (1990) a dominé la recherche empirique sur les fac-
teurs psychosociaux au travail. Il suppose que les personnes exposées a
une forte tension au travail, c’est-a-dire a une combinaison de demande
psychologique élevée et de latitude décisionnelle faible, risquent davan-
tage de vivre des problémes de santé. Ces contraintes ont ét€ associées a
une série d’effets sur la santé physique et mentale (Kristensen, 1996).
Johnson et Hall (1988) ont ajouté au modele une autre dimension : le
soutien social au travail, qui viendrait modérer I’effet de la tension sur la
santé. Toutefois, ce modele n’a pas encore été éprouvé dans le contexte
d’une organisation en turbulence.

Peu d’études empiriques ont porté sur les modifications a la vie
professionnelle découlant de restructurations organisationnelles impor-
tantes et sur leurs effets. Toutefois, les changements de poste de travail
ont ét¢ identifiés comme des événements stressants a cause de la rupture
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de liens sociaux, mais aussi parce qu’ils transforment les routines de
travail et les demandes faites aux individus (Gerpott, 1990). Ils intensi-
fieraient en outre les contraintes présentes dans I’environnement de tra-
vail (Matteson et Ivancevich, 1990). La recherche de Tombaugh et
White (1990) confirme une augmentation de la perception de conflit de
role, d’ambiguité de role et de demande de travail chez des travailleuses
ou travailleurs soumis a une réorganisation majeure. La surcharge de
travail a également été relevée par Jick (1985) comme un phénoméne
inhérent aux restructurations.

Différents chercheurs ont tenté de cerner les conséquences poten-
tielles de changements organisationnels importants sur la santé des gens
au travail. Des effets psychosomatiques (Arnetz et al., 1991 ; Heaney et
al., 1994; Jick, 1985 ; Mattiasson et al., 1990), des troubles du sommeil,
de la dépression et de 1’anxiété (Mattiasson et al., 1990) de méme que
de la détresse psychologique (Ametz et al., 1991 ; Jenkins et al., 1982)
ont été rapportés. Une augmentation de I’utilisation des services de
santé (Jick, 1985 ; Morris et Cook, 1991) ainsi qu’une augmentation des
absences pour maladie (Jenkins et al., 1982; Vahtera et al., 1997) ont
également été observées. Un chercheur canadien a démontré que les in-
firmiéres étaient affectées par les changements dans la nature de leur tra-
vail, se sentaient moins engagées dans leur pratique et recouraient
davantage a des jours d’absence que I’ensemble des autres profession-
nels du secteur de la santé (White, 1997).

La présente étude avait comme objectif de décrire les effets de la
transformation du réseau de la santé sur la vie professionnelle et la santé
des infirmiéres.

Les hypothéses

N

Le groupe d’infirmiéres exposées & une forte tension au travail
(combinaison de demande psychologique élevée et de faible latitude déci-
sionnelle) (Hypothése 1), ou a un niveau faible de soutien social au travail
(Hypothese 2) aura une prévalence plus grande de détresse psychologique
élevée que le groupe d’infirmiéres non exposées; le soutien social au tra-
vail modifiera I’association entre la tension au travail et la détresse psy-
chologique (Hypothése 3); le groupe d’infirmiéres exposées a une
augmentation de la charge de travail (Hypothése 4), a une diminution de la
latitude décisionnelle (Hypothése 5), a une diminution du soutien social
(Hypothese 6), a un niveau élevé de conflit de role (Hypothése 7) ou a un
niveau élevé d’ambiguité de role (Hypothése 8) aura une prévalence plus
grande de détresse psychologique élevée que le groupe non exposé.
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METHODES
Devis et population

Il s’agit d’une enquéte transversale. La population étudiée est
constituée des infirmieres a I’emploi de centres hospitaliers de courte
(CHSCD) et de longue durée (CHSLD) ainsi que de CLSC de I’agglo-
mération de Québec ou se sont produits différents changements associés
a la transformation du réseau de la santé. Parmi les 16 établissements de
santé de Québec, 13 ont accepté de participer a I’étude. Toutes les infir-
miéres syndiquées qui offraient des soins infirmiers et étaient déten-
trices de poste au ler septembre 1997 ont €té incluses dans I’étude.
Chacune des Directions de ressources humaines des établissements
visés par I’étude a fourni une liste des infirmieres a son emploi'.

La collecte des données

Une firme spécialisée dans les enquétes et sondages a effectué la
collecte des données, par téléphone, au cours de I’automne 1997. La
durée moyenne de I’entretien était de 30 minutes. Il portait sur les élé-
ments suivants :

Les caractéristiques du travail actuel

La demande psychologique (quantité de travail, exigences intellec-
tuelles requises et contraintes de temps), la latitude décisionnelle (utili-
sation des habiletés et des compétences et participation aux décisions) et
le soutien social au travail, ont été mesurées a I’aide du Job Content
Questionnaire, instrument validé par Karasek (1985). Ces échelles, em-
ployées dans de nombreuses études, comportent de bonnes qualités mé-
trologiques et sont validées en frangais (Brisson et al., 1998).
L’ambiguité de rdle et le conflit de role ont aussi ét€ mesurés au moyen
d’un outil validé (Rizzo et al., 1970).

Les mesures des changements organisationnels

Dans le cadre de la transformation du réseau, des mesures ont été
créées en collaboration avec les membres d’un Comité aviseur®. Le con-
tenu de ces mesures (appelées changement dans la charge de travail,
changement dans la latitude décisionnelle et changement dans le soutien
social au travail), a été validé aupres de trois chercheures en soins infir-
miers. La compréhension et I’acceptabilité des questions ont également
été pré-testées par la firme de sondage aupres d’une quinzaine de répon-
dantes tirées de la population de I’étude.
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Les effets sur la santé

Ces effets ont été mesurés par quatre indicateurs. Deux questions,
tirées de I’Enquéte Santé Québec (1995) et du MOS 36-item Short-Form
Health Survey (Ware et Sherbourne, 1992), ont mesuré 1’état de santé
général percu, actuel et comparé a I’année précédente. La mesure de
détresse psychologique utilisée a été celle du Psychiatric Symptom
Index (PSI) (Ilfeld, 1976) dont la traduction est validée (Préville et al.,
1992). 11 s’ agit de la version abrégée de 14 items mesurant la présence et
I’intensité des symptomes d’anxiété, d’agressivité, de dépression et de
troubles cognitifs durant la demnicre semaine. La consommation de mé-
dicaments psychotropes au cours des deux jours précédant 1’enquéte a
été documentée a I’aide d’une question modifiée de ’Enquéte Santé
Québec. La formulation de la question a été adaptée pour éviter les biais
de déclaration (Laurier et al., 1990). Les trois questions sur le recours
aux services de santé ou aux services sociaux au cours des deux se-
maines auparavant proviennent de I’Enquéte Santé Québec (1995).

Plusieurs covariables pouvant étre en lien avec la problématique
ont été prises en compte afin que I'effet de chacune d’elles sur la santé et
sur la relation entre les contraintes vécues au travail soit contr6lé lors
des analyses statistiques :

® Ies stratégies d’adaptation aux contraintes du travail ont été
mesurées en adaptant un outil validé (Latack, 1986) qui
permet de cerner les réponses usuelles face au stress vécu au
travail, qu’il s’agisse d’échappement devant une situation dif-
ficile ou de contréle de cette situation;

® Le soutien social hors travail tel que mesuré dans I'Enquéte
Santé Québec (1995) a été évalué a 'aide de 16 questions sur
la nature du réseau social et la satisfaction qu’il génere ;

® La charge familiale est mesurée par 13 questions qui provien-
nent d’un instrument américain plus volumineux, et qui évaluent
le partage des responsabilités familiales et des tiches ménageres
(Tiemney et al., 1990). Un indice calcule le fardeau domestique
sur la base du nombre de personnes vivant dans la maison et de
leur degré respectif d’autonomie. Un autre indice référe a I’asy-
métrie dans I’accomplissement des tiches ménageres ;

® [.es comportements de type A sont mesurés a partir d’un outil
validé par Friedman et Rosenman (1974). Il s’agit de neuf
items qui permettent de juger sommairement des comporte-
ments de combativité et de recherche excessive de rendement
au travail ;



La vie professionnelle et la santé des infirmiéres... 141

® Une série de caractéristiques personnelles et socioprofession-
nelles (4ge, statut familial, ancienneté dans 1’établissement,
statut d’emploi, quart de travail, etc.) ont aussi été€ considérées.

Les analyses statistiques

La prévalence des contraintes dans le travail actuel, des change-
ments survenus au cours de I’année et des problemes de santé, a été me-
surée. Pour chacune des contraintes, les items sont regroupés en indices.
Un score total est calculé pour chacun des indices et la distribution des
scores de I’ensemble des infirmieres est partagée & la médiane (environ
50 %) afin de déterminer un groupe exposé et un groupe non exposé
pour chacune des caractéristiques du travail mesurées. Pour la demande
psychologique et la latitude décisionnelle, I’exposition a été déterminée
au moyen d’un seuil fixé a la médiane de la distribution du score total
dans une population comparable d’infirmiéres (demande psychologique
> 11 et latitude décisionnelle < 70). L’analyse a consisté a comparer un
groupe d’infirmiéres exposées a un groupe d’infirmieres non exposées
pour chacune des contraintes du travail en fonction de la détresse psy-
chologique. Le rapport de prévalence et I’intervalle de confiance a 95 %
ont été utilisés pour mesurer la force et la précision de I’association
(Rothman, 1987). L’effet potentiellement modifiant ou confondant des
covariables a été évalué par analyse stratifiée (Rothman, 1987). La ré-
gression binomiale a été employée pour ajuster les rapports de préva-
lences simultanément pour les variables ayant démontré un effet
confondant lors de I’analyse stratifiée (Skov, 1998). Toutes les analyses
ont été effectuées a I’aide du logiciel SAS (1990).

RESULTATS

Description de la population étudiée

Une liste des infirmiéres détentrices de poste en date du 1° sep-
tembre 1997 des 13 établissements de santé ayant participé a 1’étude a
permis d’identifier 3207 sujets potentiels. Parmi eux, 201 n’étaient pas
éligibles et 404 n’ont pu &tre rejoints, soit que le numéro de téléphone
n’était pas exact, était discontinué ou sans réponse. Parmi les 2602 infir-
miéres éligibles, le taux de réponse est de 77,1 %. Quelques vérifica-
tions de la comparabilité des infirmiéres participantes a celles qui n’ont
pas participé ont été effectuées. Les deux groupes se répartissaient équi-
tablement entre les quarts de travail (p = 0,95) mais différaient pour le
statut d’emploi (p = 0,007), les infirmieres a temps complet étant repré-
sentées en plus grande proportion que celles a temps partiel.
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Le portrait socioprofessionnel

Le Tableau 1 brosse un portrait du personnel infirmier ayant parti-
cipé a I'étude. La presque totalité étaient des femmes (94 %). Elles
avaient entre 22 et 60 ans, la moyenne s’établissant a 42 ans. Une large
majorité (91 %) oeuvrait en CHSCD, elles occupaient pour 85 % un poste
d’infirmiére soignante, et 56 % détenaient un poste a temps complet. Le
quart de travail le plus fréquent était celui de jour, regroupant la moitié
des participantes. L’ancienneté dans I’établissement du personnel infir-
mier variait de moins d’un an a 38 ans, avec une moyenne de 16 ans, et
38 % des infirmiéres avaient vécu au moins un changement de poste, que
ce soit a cause d’un redéploiement ou d’une ou plusieurs supplantations.

Tableau 1
CARACTERISTIQUES SOCIOPROFESSIONNELLES
DES INFIRMIERES AYANT PARTICIPE
A PENTRETIEN TELEPHONIQUE

Caractéristiques socioprofessionnelles N! %
Genre
Féminin 1882 93,8
Masculin 124 6,2
Groupe d’age
15-34 ans 379 18,9
35-44 ans 834 41,6
45 ans ou plus 793 39,5
Ftablissement de santé
Centre hospitalier de soins de courte durée 1823 90,9
Centre hospitalier de soins de longue durée 51 25
CLSC 132 6,6
Titre d’emploi
Infirmiére 1708 85,1
Assistante infirmiére-chef, liaison, 298 14,9

clinicienne, monitrice
Statut d’emploi

Temps plein 1122 56,0

Temps particl 883 44,0
Quart de travail

Jour 1009 50,5

Soir 495 24,8

Nuit 377 18,9

Rotation 118 59
Ancienneté dans I’établissement

Moins de 10 ans 493 24,6

Entre 10 et 20 ans 697 34,7

Plus de 20 ans 816 40,7
Changement de poste

Aucun 924 62,2

Au moins un 562 37,8

1. Le N total differe d’une variable a ’autre a cause de valeurs manquantes.
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Les variables liées aux caractéristiques de travail

Parmi les infirmiéres de I’étude, 75 % étaient exposées a une de-
mande psychologique élevée, 29 % a une latitude décisionnelle faible,
21 % a la combinaison de ces deux facteurs et 51 % a un faible soutien
social au travail. Parmi les répondantes, 85 % déclaraient avoir subi une
augmentation de la charge de travail, 37 % une diminution de la latitude
décisionnelle et 66 % une diminution du soutien social au travail. Enfin,
60 % des infirmiéres ont été exposées a un conflit de role important.
L’ambiguité de rdle n’ayant été déclarée contraignante que par une
faible proportion d’infirmiéres, cette variable n’a pas été retenue pour la
suite des analyses.

L’état de santé

Parmi les répondantes, 7 % étaient en arrét de travail de longue
durée lors de I’entrevue téléphonique, dont 3 % pour maladie. Compa-
rativement & des personnes du méme age, 57 % considéraient leur
santé excellente ou trés bonne, et 12 %, moyenne ou mauvaise. Cepen-
dant, 36 % considéraient leur santé moins bonne comparée a I’année
précédente. L’étude a également révélé que 41 % des infirmieres dé-
claraient un niveau élevé de détresse psychologique et 5 % avaient au
cours des deux derniers jours consommé des médicaments psycho-
tropes prescrits. Parmi les répondantes, 35 % avaient consulté un pro-
fessionnel de la santé durant les deux derniéres semaines et 16 % des
infirmi€res qui ont consulté I’ont fait pour un probléme de santé émo-
tive ou mentale.

Les variables associées a la détresse psychologique

Le Tableau 2 fait état des associations entre la détresse psycholo-
gique et chacune des variables ajustées pour chacune des autres dans le
modele d’analyse. Ces résultats montrent I’apport indépendant de cha-
cune des variables dans la survenue de la détresse psychologique, une
fois les autres variables prises en compte. Les variables associées de
fagon indépendante a la détresse psychologique sont : la combinaison de
demande psychologique élevée et de faible latitude décisionnelle (RP
= 1,47), le faible soutien social au travail (RP = 1,23), ’augmentation de
la charge de travail (RP = 1,52), la diminution de la latitude décision-
nelle (RP = 1,10), la diminution du soutien social au travail (RP = 1,14)
et le conflit de r6le (RP = 1,31).

Bien que le soutien social au travail soit associé au niveau de
détresse psychologique, il ne modifiait pas I’association entre la tension
au travail et la détresse psychologique. En effet, aucune différence
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significative dans les rapports de prévalences entre la détresse psycholo-
gique et les degrés de tension au travail ne ressort, que les infirmiéres
aient déclaré un soutien élevé ou faible.

Tableau 2
Rapport de prévalences' ajustés? et intervalles de confiance a 95 %
entre la détresse psychologique et différentes variables de I’étude

Variables Rapport de prévalences ajustées
(IC 95 %)
N = 1689*

Tension au travail*

DP-LD + 1,00

DP-LD- 1,08 (0,77-1,52)

DP+LD+ 1,45 (1,16-1,82)

DP + LD- 1,47 (1,16-1,86)
Soutien social au travail

Elevé 1,00

Faible 1,23 (1,09-1,40)
Changement dans Ia charge de travail

Diminuée 1,00

Augmentée 1,52 (1,21-1,92)
Changement dans la latitude décisionnelle

Augmentée 1,00

Diminuée 1,10 (1,01-1,21)
Changement dans le soutien social au travail

Augmenté 1,00

Diminué 1,14 (1,00-1,30)
Conflit de role

Faible 1,00

Elevé 1,31 (1,14-1,51)
1. Le rapport de prévalences présente le lien entre chacune des variables et

la détresse psychologique. Celui-ci compare la proportion d’infirmiéres
qui présentent le probléme de santé parmi celles qui sont exposées a la
variable 2 la proportion correspondante parmi les infirmiéres qui ne sont
pas exposées a cette variable. Pour conclure que la variable est associée
au probléme de santé, il faut que la proportion soit plus élevée chez le
groupe d’infirmiéres exposées que chez le groupe non exposé. Dans ce
cas, le rapport de prévalences est supérieur a 1,00. Pour que I’association
soit statistiquement significative, I’intervalle de confiance ne doit pas in-
clure la valeur 1,00. Lorsque le rapport de prévalences est inférieur a 1,00
et que l’intervalle de confiance ne comprend pas la valeur 1,00, la va-
riable est dite protectrice du probléme de santé.
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2. Les rapports de prévalences sont ajustés pour chacune des variables dans
le tableau ainsi que pour les variables de charge familiale, soutien social
hors travail, stratégies d’adaptation de type évitement et comportement
de type A.

3.  Des données manquantes a I’'une ou I’autre des variables mesurées par
I’entretien résulte le retrait de 317 infirmiéres de cette analyse.

4. DP = demande psychologique, LD = latitude décisionnelle, + = élevée,
— = faible.

DISCUSSION

L’état de santé des infirmiéres

Au cours de I’automne 1997, selon les révélations de 1’enquéte,
56 % des infirmiéres de 1’étude considéraient leur santé excellente ou
tres bonne, comparativement a des personnes du méme age, et 12 % la
considéraient moyenne ou mauvaise. Ces proportions rejoignent celles
rapportées en 1992-93 par un échantillon représentatif des femmes qué-
bécoises, soit 5O % et 12 % respectivement (Santé Québec et al., 1995).
Cependant, plus du tiers des infirmieres de I’étude considéraient leur
santé moins bonne comparée 4 I’année précédente.

Elles déclaraient aussi un niveau élevé de détresse psychologique
(41 %) en plus grand nombre qu’une population comparable d’infir-
mieres étudiée en 1994 (28 %) (Bourbonnais et al., 1998) et qu'un
échantillon représentatif de travailleuses québécoises (31 %) (Santé
Québec et al., 1995).

Parmi les répondantes, la consommation de médicaments psycho-
tropes (5 %) était comparable a celle de la population québécoise en
1992-93 (Santé Québec et al., 1995) et a celle des infirmiéres de 1’étude
de 1994 (Bourbonnais et al., 1998).

Enfin, parmi les infirmieres de 1’étude, 35 % avaient consulté un
professionnel de la santé durant les deux derniéres semaines, alors que
I'enquéte Santé Québec (1995) rapportait en 1992-93 que 29 % des
Québécoises avaient rapporté un tel comportement.

Tension au travail et détresse psychologique

Apres ajustement pour plusieurs facteurs potentiellement confon-
dants, dont plusieurs contraintes liées spécifiquement a la transformation
du réseau (Hypothése 1), les résultats de la présente étude soutiennent
I’association entre la tension au travail et la détresse psychologique. Ces
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résultats sont consistants avec les études ayant mis en évidence une telle
association (Bourbonnais et al., 1998 ; Braun et al., 1990 ; Kauppinen-To-
ropainen, 1981 ; Landsbergis, 1988 ; Stansfeld et al., 1995).

Conformément a ce que rapporte la littérature scientifique, un lien
direct entre un faible soutien social au travail et la détresse psycholo-
gique a été mis en évidence dans la présente étude (Hypothése 2). Tou-
tefois, le soutien social au travail n’a pas modifié I’association entre la
tension au travail et cet indicateur de santé mentale (Hypothese 3). Deux
études antérieures, I’une chez les cols blancs (Bourbonnais et al., 1996)
et I’autre chez les infirmiéres québécoises (Bourbonnais et al., 1998) ont
montré des résultats similaires.

Changements dans le travail et détresse psychologique

Les items déclarés contraignants par le plus grand nombre d’infir-
miéres portaient sur I’augmentation de la charge de travail, variable as-
sociée a la détresse psychologique (Hypothése 4). La surcharge de
travail a également été relevée commme phénoméne inhérent aux restruc-
turations par Jick (1985). Une équipe de travail ontarienne traite des
effets des coupures et des réductions de personnel en terme d’augmenta-
tion de la charge de travail pour le personnel « survivant » et de plainte
fréquente d’épuisement professionnel (Armstrong-Stassen et al., 1995).

Les infirmieres ayant déclaré une diminution de leur latitude déci-
sionnelle ont rapporté un niveau plus grand de détresse psychologique
(Hypothése 5). Il est a noter que les infirmiéres de 1I’étude ont déclaré
dans une proportion importante une augmentation de la latitude déci-
sionnelle. Toutefois, I’augmentation marquée de la charge de travail em-
péche peut-étre les infirmiéres d’utiliser cette marge de manoeuvre en
raison du manque de temps.

Une proportion importante note une diminution du soutien social
au travail, variable liée a la détresse psychologique (Hypothése 6). L’im-
portance du soutien quotidien offert par les collegues et par les respon-
sables de la supervision dans I’adaptation du personnel nouvellement
transféré a été documentée (Gerpott, 1990; Nelson, 1990). Une étude
canadienne effectuée aupres d’infirmiéres vivant une réduction de la
taille de leur hopital a démontré que celles qui percevaient un soutien de
la part du personnel ont rapporté moins d’insécurité d’emploi, plus de
satisfaction générale par rapport a leurs tiches, a la quantité de travail et
a leurs perspectives de carriére (Armstrong-Stassen et al., 1995).

Le conflit de role professionnel est sans doute amplifié lors de pé-
riodes de transformation majeure. Dans la présente étude, le conflit de role
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est associé a la détresse psychologique chez les infirmiéres (Hypothése 7).
Ceci s’explique peut-étre par I’augmentation de la charge de travail qui fait
qu’elles ne peuvent plus prodiguer les soins selon la conception qu’elles
s’en font et que les soins physiques doivent souvent étre privilégiés. Cet
aspect a d’ailleurs été déclaré par 54 % des répondantes.

L’ ambiguité de rle n’a pas été déclarée comme une contrainte par
les infirmieres de I’étude et n’a donc pas été analysée en rapport avec la
détresse psychologique (Hypothese 8).

Les caractéristiques de travail et leur ’impact sur la profession
infirmiére : une amorce d’interprétation

Les infirmiéres participantes a 1’étude ont déclaré de fagon tres
nette une augmentation de la charge de travail, des contraintes de temps
et une diminution du soutien social au travail. Les clientéles tant hospi-
talisées qu’ambulatoires se seraient alourdies et présenteraient des pro-
blemes de santé plus complexes, nécessitant des soins aigus de la part
des infirmiéres ; I’implantation du suivi systématique des clientéles avec
des programmes de soins standardisés aurait pour effet d’accélérer la
cadence du travail ; la durée de I’épisode de soins serait réduite au mi-
nimum, reléguant les étapes pré et postopératoires au réseau ambula-
toire; le personnel non remplacé par suite de restrictions budgétaires
laisserait la charge quotidienne étre portée par un moins grand nombre
d’infirmieres. Les nombreux départs et les réaffectations entraineraient
une baisse du soutien social au travail en perturbant les relations a I’in-
térieur des équipes ; celles-ci vivraient le deuil associ€ a la perte de col-
legues et une surcharge tenant a I’arrivée du personnel non expérimenté
ou & ’apprentissage de nouvelles taches auprés de nouvelles clientéles.

Les participantes ont aussi déclaré en forte proportion une aug-
mentation de la latitude décisionnelle. Ceci s’expliquerait peut-&tre par
I’implantation dans plusieurs établissements d’un mode de prestation de
soins intégraux ou globaux parallélement a la transformation du réseau.
Ce mode de prestation inciterait chaque infirmiére a devenir ’unique
responsable des soins qu’elle prodigue, ce qui éviterait la parcellisation
des taches tout en favorisant la latitude décisionnelle.

Une grande proportion d’infirmiéres ont déclaré I’acquisition de
nouvelles compétences et une utilisation adéquate de leurs habiletés.
Toutefois, méme si I'infirmiére d’expérience, lorsqu’elle vit des change-
ments de poste ou de clientele, conserve des acquis qui sont transfé-
rables, elle doit passer par une étape qui consiste a devenir fonctionnelie,
ce qui I’oblige a donner priorité aux éléments techniques de la tiche



148 Santé mentale au Québec

(Viens, 1995). De plus, le tiers des répondantes a déclaré ne pas avoir
recu la formation suffisante pour effectuer une prestation de soins adé-
quate, et le cinquieme avait I’'impression que son équipe ne possédait pas
’expertise pour répondre aux besoins de santé de la population. Depuis
la transformation, de cas d’exception qu’ils étaient, les changements de
poste sont devenus la régle générale, et il n’est pas rare que des infir-
miéres se retrouvent sur des unités de soins ou des programmes en CLSC
sans pouvoir bénéficier des connaissances des infirmieres possédant I’ex-
pertise de ces secteurs, leur adaptation se trouvant par le fait méme privée
d’une aide précieuse.

Dans I’étude, le conflit de role s’ajoute aux sources de tension au
travail identifiées précédemment. Selon Champagne (1993), les infir-
miéres conservent une mentalité de service public dans un univers qui
obéit de plus en plus aux lois du marché et du profit, ce qui tend a créer
une représentation contradictoire de leur role professionnel. Un docu-
ment du Conseil des infirmi€res et infirmiers (1996) d’un des établisse-
ments de I’étude appuie 1’hypothése de I’ exacerbation possible du conflit
de r6le dans le contexte des changements organisationnels. On y sou-
ligne que les infirmieres craignent que les multiples changements aient
un impact négatif sur la démarche de soins, la performance technique, la
qualité des services et les communications interpersonnelles. On y men-
tionne encore que lorsqu’elles manquent de temps les infirmiéres délais-
sent certains actes de soins infirmiers (aspect psychosocial, relationnel et
enseignement) au profit de I’exécution des ordonnances médicales.

Une mise en garde dans P’interprétation des résultats

Le devis de I’étude étant transversal, il mesure en méme temps
I’exposition a des variables professionnelles et 1a santé des infirmieres.
Bien qu’il permette de mesurer I’association entre ces variables du tra-
vail et la santé, il ne permet pas de conclure a des relations causales
entre elles. En effet, le fait de mesurer en méme temps les variables
professionnelles et I’état de santé ne permet pas de savoir si les pre-
mieres précedent le second ou si I’état de santé affecte la perception et
la déclaration des conditions de travail. Seul un devis longitudinal qui
implique un suivi dans le temps de personnes chez qui on mesure
d’abord I’exposition et dont on suit I’évolution de I’état de santé, per-
mettrait de conclure que cette exposition a entrainé les problemes de
santé mesurés.

En outre, un biais dans la sélection des infirmieres a pu faire en
sorte que celles qui ont répondu a I’entretien téléphonique ne représen-
tent pas bien I’ensemble des infirmiéres éligibles a I'étude. Ce biais
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aurait pu entrainer une surestimation ou une sous-estimation de la pré-
valence des problémes de santé et des contraintes de travail mesurées.
Toutefois, un excellent taux de participation a été obtenu, minimisant
ainsi la possibilité et I’ampleur d’un tel biais.

De plus, un biais d’information peut étre lié a I’ autodéclaration des
variables professionnelles basée sur la perception plutdt que sur I’utili-
sation de mesures objectives des contraintes. Aucune mesure objective
valide des contraintes du travail n’était toutefois disponible. De méme,
la perception des contraintes du travail est probablement plus impor-
tante dans le développement de problémes de santé, en particulier de
santé mentale, que les contraintes objectives, lesquelles peuvent ne pas
étre percues comme telles. Le questionnaire mesurant a la fois les
contraintes professionnelles et les problémes de santé peut toutefois in-
troduire un biais qui explique les associations mises en évidence.

Enfin, un biais de confusion serait introduit si une variable asso-
ciée a la fois a la santé mentale et aux caractéristiques du travail étudiées
venait influencer les associations présentées. La présente étude a tenté
d’examiner la plupart des facteurs d’ordre professionnel, personnel ou
social connus dans la littérature scientifique et qui sont mentionnés le
plus souvent par les infirmiéres. Ils ont été pris en compte dans les ana-
lyses qui présentent ainsi I’ association indépendante entre les caractéris-
tiques du travail et la détresse psychologique. D’autres facteurs non
mesurés peuvent cependant affecter les résultats de I’étude.

Conclusion

La recherche montre une augmentation de la prévalence d’un niveau
élevé de détresse psychologique chez les infirmiéres de 1’agglomération
de Québec depuis le début de la transformation du réseau. Un tel degré de
détresse peut entrainer, a court ou & moyen terme, des problémes de santé.
Plusieurs facteurs professionnels pourraient expliquer 1’augmentation de
la détresse chez les infirmiéres de I’étude. Des interventions dans les mi-
lieux de travail devraient s’appuyer sur les éléments identifiés par de
nombreuses infirmieres de I’étude comme étant problématiques.

Notes

1. LaCommission d’acces a I’information a fourni un avis favorable a la de-
mande de renseignements nominatifs pour les sujets de 1’étude.

2. Un Comité aviseur constitué a ’étape de 1’élaboration du projet a suivi
toutes les phases de la recherche. Il est composé de représentantes des in-
firmieres, de leur ordre professionnel, de leur fédération syndicale, de
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gestionnaires des ressources humaines ou de la direction des soins infir-
miers de plusieurs établissements de 1’étude, du ministére de la Santé et
des Services sociaux du Québec et de 1a Régie régionale de la santé et des
services sociaux de Québec.
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ABSTRACT

The professional life and the health of nurses since
the transformation of the Quebec health system

Over the last years, the Quebec health system has gone through a
period of transformation aimed at cost reduction and better efficiency.
The present study describes the effects of the transformation on the pro-
fessional life and on the health of nurses in the Quebec City urban area.
Despite a cross-sectional study not allowing links from cause to effect
and despite the fact that the study only includes nurses who were still
employed by institutions, the research shows an increase of the preva-
lence of a higher level of psychological distress in nurses since the be-
ginning of the transformation. Interventions in the work place should be
geared to professional factors that nurses identify as problematical.

RESUMEN

La vida profesional y la salud de las enfermeras después
de la transformacion de la red de servicios de salud

Desde hace algunos afios, la red de servicios de salud del Quebec
atraviesa un periodo importante de tranformaciones, cuyos objetivos
son la reduccidn de costos y una mayor eficacia. Este estudio tiene como
objetivo describir los efectos de estas transformaciones en la vida profe-
sional y en la salud de las enfermeras de la aglomeracién de Quebec. A
pesar de la estimacidn transversal del estudio que no permite establecer
lazos de causa a efecto, y a pesar del hecho de que solamente se dirigié
a las enfermeras que todavia eran empleadas de los establecimientos, la
investigacién muestra un aumento de la prevalencia de un nivel elevado
de angustia psicoldgica en las enfermeras, desde el inicio de la transfor-
macion. Las intervenciones en los medios de trabajo deberian apoyarse
en los factores profesionales identificados como problematicos por las
enfermeras.



