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ATTRACTIVITE ET PENURIE

Association de
I'épuisement professionnel
et de l'intention de

quitter 12 profession avec

I'environnement de travail :

Une étude transversale a I'échelle nationale
parmi les infirmiéres de soins intensifs belges
apreés deux ans de pandémie.
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Article basé sur une étude publiée dans International Journal of
Nursing Studies® et sur une these de doctorat en Sciences
dela Santé Publique encadrée par la Professeure Magali Pirson.

Introduction

L'épuisement professionnel (bur-
nout) est un phénomene global lié
au travail et dépendant de la qualité
des conditions de travail, des rela-
tions interpersonnelles, des conflits
de roles et de la charge de travail
(Maslach et al., 2001).Selon I'échelle
de Maslach, le burnout comprend

trois dimensions : T'épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation
et la perte d'accomplissement per-
sonnel. Les travailleurs de la santé
connaissent des niveaux plus élevés
de burnout et de troubles de santé
mentale que ceux des autres sec-
teurs (Kim et al., 2018; Shanafelt et
al,, 2012).

T Bruyneel, A, Bouckaert, N., Maertens de Noordhout, C., Detollenaere, 1., Kohn, L., Pirson, M.,
Sermeus, W., & Van den Heede, K. (2023). Association of burnout and intention-to-leave the
profession with work environment: A nationwide cross-sectional study among Belgian intensive
care nurses after two years of pandemic. International journal of nursing studies, 137, 104385,
https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2022.104385




Les infirmieres sont particuliere-
ment sujettes au burnout en raison
de diverses circonstances profes-
sionnelles et conditions de travail
pouvant induire le burnout, 1'épuise-
ment physique et émotionnel (Aiken
et al, 2012; Estryn-Béhar et al.,,
2007; Woo et al,, 2020). Les infir-
mieres doivent prodiguer des soins
avec patience et empathie, le tout
dans un environnement tres stres-
sant et souvent avec une charge
de travail excessive, en raison de
I'absentéisme et d'une pénurie
structurelle (de Oliveira et al., 2019;
Khamisa et al., 2015). Il est donc
important de limiter ces facteurs
pouvant impacter 'équilibre entre 1a
vie privée et professionnelle des in-
firmieres (Van Bogaert et al., 2018).

Certaines études ont rapporté une
prévalence elevée de burnout chez
les infirmieres en Belgique par rap-
port a d'autres pays européens (Woo
et al., 2020). Une étude a signalé
une prévalence du risque d'épuise-
ment emotionnel de 30 % aupres
des infirmieres travaillant dans les
hopitaux en 2012 (Mandenbroeck
et al., 2017), tandis qu'une autre
a montré une prévalence de 36 %
aupres des infirmieres des unités de
meédecine générale et de chirurgie en
2019 (Van den Heede et al., 2019).
Une étude publiee en 2018 a rap-
porté un risque plus faible de bur-
nout (11% de risque d'épuisement
émotionnel) chez les infirmieres des
unites de soins intensifs (USI) dans
trois hopitaux en Flandres (Vermeir
et al,, 2018). Les auteurs de cette
étude parlent notamment de 1in-
vestissement croissant dans I'envi-
ronnement de travail afin d'expli-
quer un risque de burnout faible par
rapport ala littérature.
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Certaines études ont démontré
que les infirmieres des USI ont une
prévalence plus élevée de burnout
que les infirmieres d'autres unités
(Chuang et al., 2016; Kim et al.,
2018; Vermeir et al.,, 2018). En
effet, un nombre croissant d'études
suggerent que 1'épuisement profes-
sionnel chez les infirmieres des US|
découle directement de ce travail
exigeant et tres stressant (Fischer
et al., 2020; Papazian et al., 2018;
Poncet et al.,, 2007). De plus, les
infirmieres des USI sont frequem-
ment confrontées aux questions de
fin de vie, a la souffrance continue
des patients, aux demandes et la
détresse des proches, et, parfois, a
des questions éthiques (Curtis et al,,
20714; De Villers and DeVon, 201 3).

La pandémie de
COVID-19 a eu un
impact important

sur le bien-étre du

personnel infirmier
des USI et sur la

qualité des soins.

Méthode

Conformément aux études RN-
LCAST, nous avons choisi deux indi-
cateurs afin d'évaluer de maniere
quantitative le bien-étre des infir-
mieres (Aiken et al., 2071 3; Sermeus
et al., 2011). Il s'agit du risque de
burnout et de Tintention de quitter
la profession.

Une étude transversale nationale
dansles USI belges a eté menée entre

qﬁ’n

23



a 51’1

24

infonursing - janvier - mars 2024 - n° 210

décembre 2027 etjanvier 2022 pen-
dantles 4e et 5e vagues de la pandé-
mie de COVID-19 en Belgique.

Les 100 hopitaux belges (représen-
tant 123 sites hospitaliers) dis-
posant d'une USI ont été invités a
participer ; 83 ont répondu favora-
blement (102 sites). Sur les 4 851
infirmieres contactées, 2 321 ont
fourni des réponses completes
(taux de réponse de 47,8 %). Apres
application des regles d'exclusion
(au moins un taux de réponse de
75 9% ou au moains 10 réponses par
site hospitalier), 1'échantillon final
comprenait 68 hdpitaux (78 sites
hospitaliers) et 2 183 répondants.
La répartition entre les régions
était homogene, avec 34 hdpitaux
(40 sites) et T 167 répondants en
Région flamande, 27 hopitaux (30
sites) et 747 répondants en Région
wallonne et 7 hopitaux (8 sites)
et 275 répondants en Région de
Bruxelles-Capitale.

Résultats

L'dge meédian [écart interquartile =
percentiles 25 et 75] des infirmieres
par site hospitalier était de 35 ans
[28-47], 1a proportion de femmes
était de 74,5%, 59,8% des infir-
mieres travaillaient a temps plein,
72,2% de 1'échantillon étaient des
infirmieres spécialisées et 10,6%
avaient un dipldme universitaire
avec une speécialisation. Le ratio
meédian Infirmier/Patient (I/P) était
de 1/2,111/1,9-1/2,4] pour le shift
de jour et de 1/2,6 [1/2,3-1/2,8]
pour 1'équipe de nuit.

En ce qui concerne la prévalence
du risque de burnout, nous avons
trouvé une prevalence médiane par
site hospitalier de 17,6% [10,0-

28,8] (Flandres : 11,6%, Wallo-
nie : 31,6% et Bruxelles : 25,8%,
p<0,007) en utilisant la deéfinition
stricte? et de 71,6% [56,7-82,7]
en se référant a la définition large’.
L'analyse du risque élevé par sous-
dimension montrait une préva-
lence médiane de la réduction de
perte d'accomplissement personnel
de 42,9% [30,8-55,8], de 45,0%
[27,9-57,7] pour la dépersonna-
lisation et de 46,0% [34,3-56,4]
pour T'épuisement émotionnel. La
médiane dintention de quitter
leur emploi par site hospitalier
était de 42,9% [32,1-57,1] et de
26,5% [15,4-36,8] d'intention de
quitter la profession d'infirmiere
avec des variations importantes
entre les hopitaux, allantde 7,1 % a
86,7%. Parmiles 26,5 % qui expri-
ment vouloir quitter la profession
infirmiere : 5,8 % voudraient rester
dans la profession mais en dehors
du milieu hospitalier; 8,1 % souhai-
teraient demeurer en soins inten-
sifs mais dans une autre unité (du
meéme hopital ou d'un autre hopi-
tal) ; et 3,6 % souhaiteraient quitter
les soins intensifs mais continuer a
travailler comme infirmieres (dans
le méme hopital ou dans un autre
hopital). Enfin, la majorité de ces
repondants se trouvaient dans la
classe d'dge 29-34 ans (voir Figure).

La prévalence médiane des infir-
mieres par site hospitalier qui étaient
d'accord ou tout a fait d'accord avec
toutes les dimensions (score global)
du PES-NWI (échelle de condition
de travail) étaient de 49,0% avec

2 Combinaison d'un épuisement émotionnel
élevé, d'une dépersonnalisation élevée et d'une
perte d'accomplissement personnel faible

3 Un risque élevé dans au moins une des trois
dimensions
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Figure : Prévalence du risque d'épuisement professionnel et de l'intention de quitter son emploi. Chaque point sur le
graphique représente un hopital. La barre verticale centrale représente la valeur médiane. Pour comprendre la variabilité
des mesures, les extrémités du rectangle représentent le percentile 25e et 75e et les extrémités des barres verticales

représentent le minimum et maximum.

une variation par hopital de 29,7 a
78,4%. Trois dimensions compor-
taient un score médian plus élevé :
« relation collégiale infirmiere-me-
decin » - 70,4% ; « fondements
de la qualité des soins infirmiers »
- 64,0% ; « capacité, leadership
et soutien des gestionnaires
- 58,3%. Deux dimensions avaient
un score médian plus faible ; « dota-
tion en personnel et adéquation des
ressource » - 28,5% ; « participation
ala gestion de I'hopital » - 26,7%.

Les hopitaux offrant Te meilleur en-
vironnement de travail obtenaient

>

systematiguement de meilleurs
resultats pour les cing dimensions
et les 32 éléments de T'échelle du
PES-NWI par rapport aux hdpitaux
procurant un mains bon environ-
nement de travail. Les dimensions
aux scores les plus bas étaient ega-
lement celles qui présentaient les
plus grandes différences entre les
hopitaux avec le meilleur et le plus
mauvais environnement de travail.
Par exemple, le score moyen rela-
tif a « participation a la politique
hospitaliere » etait 2 fois plus élevé
dans les sites hospitaliers possé-

25
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dant le meilleur environnement de
travail par rapport a ceux présen-
tant Tenvironnement de travail le
moains favorable (39% contre 19%).
Voici  quelgues exemples d'élé-
ments de cette dimension : « les
infirmieres participent aux comités
décisionnels internes de 1'hopital »
(25 % contre 10 %) ; « la direction
de T'hopital ecoute et répond aux
interrogations de ses employés »
(30 % contre 11 %) ; «le directeur
des soins infirmiers est reconnu et
accessible pour son personnel »
(36 % contre 15 %). De méme,
pour la dimension « adequation de
la dotation », le score était presque
deux fois plus élevé dans les sites
hospitaliers offrant le meilleur envi-
ronnement de travail (46% contre
24%). Voici quelques exemples
d'éléments . « une dotation infir-
miere suffisante pour fournir des
soins de qualité au patient » (28 %
contre 11 %) ; « du temps et des
opportunités suffisantes pour dis-
cuter avec les autres infirmieres des
problemes de soins rencontres avec
les patients » (70 % contre 39 %).
Des différences entre les hopitaux
ayant le meilleur et le pire environ-
nement de travail ont également
été constatées pour les dimensions
qui obtiennent un score global plus
élevé . « relations médecin-infir-
mier » » (84% contre 56%) ; « point
de vue infirmier sur la qualité des
soins » (76% contre 54%) et « lea-
dership infirmier » (77% contre
52%). Pour cette derniere dimen-
sion, de grandes différences ont éte
constatées pour litem <« éloge et
reconnaissance du travail bien fait »
(52% contre 19%).

Concernant les facteurs associés
au risque de burnout et a I'inten-

tion de quitter son emploi et la
profession infirmiere, nous avons
observé dans les analyses multiva-
riees que les infirmieres travaillant
dans des hopitaux offrant un meil-
leur environnement de travail pré-
sentaient un risque statistiquement
plus faible pour toutes les variables
dépendantes. Par exemple, le risque
de burnout était reduit de 75 %,
et l'intention de quitter son emploi
diminuait de 67 % lorsque 1'envi-
ronnement de travail était meilleur.

Un meilleur envi-
ronnement de tra-
vail est associé
a2 une meilleure
qualité des soins,

2 la satisfaction
des employés et 3
la durée moyenne

de I'emploi chez
les infirmiéres des

soins intensifs.

Concernant le ratio I/P. un ratio
moins favorable présentait un
risque plus élevé d'épuisement
émotionnel (53% de risque supplé-
mentaire), de dépersonnalisation et
d'intention de quitter la profession
d'infirmiere par rapport a un ratio
I/P plus favorable.

Les infirmieres  travaillant a
Bruxelles et en Wallonie présen-
taient un risque significativement
plus élevé pour le risque de bur-
nout (quasiment 300% de risque
suppléementaire) et l'intention de



quitter son emploi et la profession
infirmiere que les infirmieres tra-
vaillant en Flandre. Les hommes
présentaient un risque plus faible
d'épuisement émotionnel, mais
un risque plus éleve de déperson-
nalisation et d'intention de quitter
la profession infirmiere. Les infir-
mieres des hopitaux universitaires
déclaraient davantage vouloir quit-
ter la profession. Les infirmieres des
hopitaux universitaires étaient plus
exposées au risque d'épuisement
émotionnel et a l'intention de quit-
ter leur emploi. Les infirmieres plus
dgées étaient moins susceptibles de
se dépersonnaliser et les infirmieres
dgées de 25 a 40 ans etaient plus
enclines a souhaiter quitter leur
emploi et la profession infirmiere
gue les infirmieres dgées de moins
de 25 ans.

Discussions

Cette etude confirme gu'apres deux
ans de pandémie de COVID-19, une
proportion non négligeable d'infir-
mieres d'USI en Belgique présentent
un risque élevé de burnout et d'in-
tention de quitter leur emploi et leur
profession. En ce qui concerne 1a
prévalence du burnout chez les infir-
mieres des USI francophones, on re-
marque une augmentation du risque
dans les trois dimensions du bur-
nout ala 4e vague (décembre 20271)
par rapport a la premiere vague de
COVID-19 (mai 2020) (Bruyneel
et al., 2021, Van den Heede et al.,
20719). Nos résultats sont également
plus défavorables au sujet du risque
de burnout et de l'intention de quit-
ter son emploi et sa profession chez
les infirmieres des USI par rapport
a des études realisees a I'étranger
(Gualano et al., 2021; Mol et al,
20271; Ramirez-Elvira et al.,, 2021).
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Ceci peut s'expliquer par plusieurs
éléments liés a la crise COVID-19
tels que le manqgue d'éguipements
de protection individuelle, 1a peur
d'étre contaminé, des taux de mor-
talité plus élevés que d'habitude, les
vagues successives, les attentes so-
ciétales, les heures supplémentaires
accumulées, etc. (Khan et al., 2022;
LeClaire et al., 2022; Moradi et al,,
2021). Les hopitaux ont certaine-
ment, de maniére variable et hété-
rogene, mis en place des mesures
internes (psychologue, débriefing,
méditation, ...) qui ont influencé les
résultats (Paquay et al., 2022; Ser-
votte et al,, 2020).

Les hopitaux offrant un meilleur en-
vironnement de travail obtiennent,
meéme en période de pandémie,
de meilleurs résultats en ce qui
concerne le risque de burnout et1in-
tention de quitter son emploi et sa
profession que les hopitaux a 'envi-
ronnement moins favorable. Les
resultats les plus défavorables de
I'environnement de travail restent la
participation a la gestion de 1'ndpi-
tal et la dotation en personnel et en
ressources adéquates.

Un ratio Infirmier/
Patient plus favo-
rable améliore
également certains

résultats au niveau
du bien-élre des
infirmieres el des
soins manquants

En ce qui concerne le ratio I/P
nous avons trouve une association

qﬁ’n
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indépendante avec 1'épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation
et l'intention de quitter le travail.
Comme on 1'a vu, la traduction des
normes belges relatives a la dota-
tion en personnel infirmier pour les
unités de soins intensifs correspond
a un ratio I/P maximum de 1/3.
Notre enguéte nous montre qu'il est
en pratiqgue de 1/2,3 en moyenne
(1/2,2 pendant le shift de jour et
1/2,7 pendant le shift de nuit),
avec des variations entre hdpitaux
assez limitées (IQR : 1/0,5). Ces
chiffres sont plus élevés — mais en
apparence proches - des normes
en vigueur dans d'autres pays (par
exemple en Angleterre, il est de 1/2
pour une défaillance organique non
respiratoire, mais les patients les
plus critiques bénéficient d'un ratio
de 1/1). La partie qualitative nous a
permis de voir que cette apparence
de relative normalité masquait cer-
tains problemes : le nombre maxi-
mum de 3 patients par infirmiere
est repris comme méthode de dota-
tion en personnel par défaut (sur-
tout pour les nuits). Dans certains
hopitaux, les absences ne sont pas
ou insuffisamment compensées,
quil s'agisse de congés de mala-
die ou de personnel momentané-
ment absent pour des réunions,
pauses-repas, etc. Les ratios I/P
sont donc en réalité plus éleves. Les
infirmiéres en chef doivent souvent
consacrer une partie de leur temps
aux soins directs aux patients pour
pouvoir respecter le ratio, ce qui
les empéche d'assumer leur role
de management faute de temps.
La norme de 1/3 vaut indistinc-
tement pour toutes les unités de
soins intensifs, sans difféerenciation
en fonction de la charge de travail.
Or toutes les USI n"ont pas le méme

case-mix. Le systéme de finance-
ment des hopitaux prévoit cepen-
dant certains mecanismes (par
exemple un budget supplémentaire
basé sur les patients présentant un
profil tres critigue) pour les hdpitaux
dont le case-mix est plus sévere
mais, en pratique, le lien entre ce
financement supplementaire et le
personnel additionnel accordé aux
USI n'est pas suffisamment trans-
parent. Il est notamment possible
que ces budgets supplémentaires
ne soient pas utilisés pour 1'amélio-
ration du ratio I/P. 1 n'y a pas non
plus (ou pas assez) de mesures du
niveau de charge de travail qui justi-
fieraient objectivementles décisions
relatives a la dotation en personnel
infirmier (ni au sein des hopitaux,
ni entre eux). Par conséquent, il
semble nécessaire de réformer 1'or-
ganisation et le financement des
soins intensifs en fonction du degré
de charge de travail devant y étre
dispenseé, suivant en cela 'exemple
d'autres pays qui distinguent diffée-
rents niveaux d'USI avec des ratios
I/P correspondants. Cette demande
a d'ailleurs été exprimée a plusieurs
reprises lors des focus groups.

Enfin, nous avons trouvé d'autres
facteurs influencant le risque de
burnout et Tintention de quitter le
travail et la profession infirmiere.
Les infirmiéres titulaires d'un di-
pldme universitaire présentaient un
risque plus élevé d'intention de quit-
ter la profession infirmiere, ce qui
peut s'expliquer par l'offre d'autres
opportunités professionnelles mais
compliquerait 1'attrait et la réten-
tion des infirmieres cadres dont la
fonction requiert un diplome uni-
versitaire en Belgique (Phillips et
al., 2021). Chez les infirmieres des



soins intensifs dgées de 25 a 40
ans, on a observé un risque accru
d'intention de quitter leur emploi et
la profession infirmiere. Le maintien
en poste semble étre un véritable
défi dans ces catégories d'dge. Pour
pallier 1a pénurie d'infirmieres en
soins intensifs, il apparait essen-
tiel d'investir dans des politiques
de fidélisation, d'autant plus que
I'expertise requise pour travailler en
soins intensifs et fournir des soins
de haute qualité est rare et exige
unelongue période d'éducation et de
formation (Butera et al., 2021; Lee
et al., 2018). En outre, la pandémie
de COVID-19 a certainement dété-
rioré les relations entre collegues.
Les expériences traumatisantes/
stressantes sur le lieu de travail
semblent étre en grande partie res-
ponsables de I'intention de quitter le
travail chez les infirmieres des soins
intensifs (Khan et al., 2019).

Finalement pour les différences
par région, les résultats sont glo-
balement meilleurs en Flandre par
rapport aux autres régions. Avec
cette étude, nous ne pouvons pas
expliquer ces résultats mais nous
avons limpression que les diffé-
rences culturelles, d'organisation
des soins (plus de délegation), un
niveau de bien-étre meilleur avant
la pandémie peuvent justifier ces
inégalités (Vermeir et al., 2018).
Des études supplémentaires sont
indispensables pour comprendre
exactement ces résultats differents
par région.

Au vu de ces résultats, les gestion-
naires d'hopitaux et les politiques
liees a la santé peuvent prioriser
leurs interventions pour rendre
I'environnement de travail optimal.
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Je suis infirmier SIAMU et spé-
cialisé en prévention et controle
des infections. J'ai travaillé plus
de 13 ans en tant gu'infirmier
en sains intensifs et pres de deux
années en tant qu'infirmier hy-
gieniste. En outre, j'ai occupe la
fonction d'infirmier chef de soins
intensifs pendant une période de
3 ans au CHU Tivoli. En paral-
lele de mon parcours clinique,
j'ai entrepris des études tout en
poursuivant mon activité profes-
sionnelle. J'ai obtenu un master
en sciences de la santé publique a
I'ULB, suivi d'un doctorat dans 1a
méme faculté. J'ai également été
tres actif dans les associations
professionnelles infirmieres. J'ai
présidé la SIZ Nursing et été actif
a TUnion Géneral des Infirmiers
de Belgigue (UGIB).

Depuis le premier octobre,
J'exerce en tant que chercheur
post-doctorant a la faculté de
santé publique de T'ULB, ce qui
me permet de me plonger davan-
tage dans ma thématique de
recherche axée sur la charge de
travail, la qualité des soins et le
bien-etre du personnel soignum,/
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Des initiatives telles que le concept
« Magnet hospital accreditation »
pourraient étre intéressantes d
mettre en ceuvre pour favoriser un
meilleur environnement de travail.
Une étude d'intervention, Magne-
t4Europ, est justement en cours
dans 6 pays européen pour confir-
mer cette hypothese (Sermeus et
al., 2022). Son analyse montre
que la participation a la gestion
de 1'hopital et la dotation en per-
sonnel et en ressources adéquates
constituent les pires sous-dimen-
sions. Sil'on compare les résultats
sur I'environnement de travail avec
une étude menée dans des unités
d'hospitalisation generale en 2019,
il semble que les résultats sur la
dimension « participation a la ges-
tion de 1'ndpital » soient bien pires
(Van den Heede et al., 2019). Il est
probable que de nombreux facteurs
liés a la pandémie en soient res-
ponsables, comme 1'intégration des
infirmiéres en chef dans les soins,
les difficultés de la direction a étre
présente dans les USI et une attente
de changements structurels dans
T'organisation de 1'h6pital. Dans
une étude connexe, nous avions
également trouvé une association
significative entre le support mana-
gérial et social des collegues avec
le risque de burnout chez les infir-
mieres d'USI (Buteral et al., 2021).
La dimension « fondements de la
qualité des soins » a aussi dimi-
nuée par rapport a 2019, car les
patients COVID-19 peuvent contri-
buer a accroitre la charge de travail
dans les USI En outre, la Belgique
a connu deux premieres vagues
importantes d'admissions de CO-
VID-19 en USI et les taux d'occu-
pation élevés ont eu un impact sur
la mortalité des patients COVID-19

et non COVID-19 (Brinkman et al,,
2022 ; Guillon et al.,, 2021 ; Payet
et al, 2022 ; Taccone et al., 2020).
En revanche, les résultats sur la di-
mension « relations médecin-infir-
miere » semblent meilleurs, ce qui
peut se justifier par la collaboration
étroite et permanente dans les USI,
surtout pendant la période COVID
(Chapman et al.,, 2021 ; Yan et al.,
2021). Lles resultats concernant
les dimensions de leadership et de
gestion sont quelgue peu ambigus,
avec des scores assez bons pour
certains éléments et des scores
relativement faibles sur des points
comme les éloges et la reconnais-
sance. Le manque de considération
de la part de la direction et des su-
perviseurs est susceptible de consti-
tuer une priorité d'investissement
dans Tenvironnement de travail,
parallelement a I'absence de recon-
naissance de leur réle tout au long
de la pandémie (par exemple, de la
part du grand public, des décideurs
politiques, des médias).

Des différences
significatives sont
observées quant au
bien-étre des infir-

miéres et a l1a qua-

lité des soins en USI

par site hospitalier
el par région

[l est important de noter que cette
recherche présente certaines li-
mites. L'étude actuelle est de nature
observationnelle. Elle nous permet
de décrire la variation de 1'environ-



nement de travail des infirmieres,
leur bien-étre dans les difféerents
sites hospitaliers et d'étudier les
relations entre ces concepts. Les
résultats sont auto-declarées et
doivent étre approfondis a l'aide
de mesures supplémentaires plus
objectives (par exemple, un burnout
clinique diagnostiqué, la corres-
pondance de la qualité des soins
percue par les infirmieres avec des
indicateurs de qualité mesurés
objectivement). Bien que le taux de
réponse de 47,8% soit acceptable,
il n‘atteint pas le niveau d'études
similaires menées avant la pan-
demie (Aiken et al,, 2014; Van den
Heede et al., 2019). Neanmoins, le
taux de réponse (tant au niveau des
hopitaux que des infirmieres) peut,
compte tenu du contexte spécifique
(c'est-a-dire la charge de travail
élevée et l'absence d'infirmiéres
en soins intensifs pendant la col-
lecte des données), étre considéré
comme relativement haut. En outre,
pour permettre des analyses au ni-
veau des sites hospitaliers, nous en
avons exclu sur la base de critéres
arbitraires (c'est-a-dire un taux de
réponse du personnel infirmier des
soins intensifs >75% par hopital ou
au moins 10 infirmieres des soins
intensifs ayant répondu). Par consé-
quent, on peut imaginer que les pe-
tites US| soient sous-représentées
dans 1'échantillon. 1 est également
possible que les réponses des infir-
mieres incluses dans les analyses
soient biaisees (par exemple, plus
dinfirmieres ayant des plaintes)
par rapport aux non-répondantes. A
contrario, il se peut aussi que les in-
firmieres exclues de I'enquéte soient
absentes en raison de problemes
tels que l'épuisement profession-
nel. Pour terminer, d'autres facteurs
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psychologiques (par exemple, 1a
dépression, l'anxiété) non pris en
compte dans cette étude peuvent
également influencer le risque de
burnout (Fischer et al., 2020).

Conclusions

Il est clair que la pandémie de CO-
VID-19 a eu un impact sur le bien-
gtre professionnel des infirmieres
en USI. Le mal-étre risque de per-
durer longtemps et un monitoring
régulier du risque de burnout et de
Iintention de quitter son emploi
sont nécessaires pour estimer 'évo-
lution du bien-étre des infirmieres
et eventuellement évaluer T'effica-
cité des interventions. Toutefais,
parmi les facteurs de risque iden-
tifies, plusieurs étaient déja bien
présents avant la pandémie. Il faut
donc saisir le probleme a la base
avec un plan global pour Tes infir-
mieres, portant notamment sur un
meilleur environnement de travail
en privilégiant une révision des
normes en US| et une adaptation
du ratio I/P ainsi gu'une augmen-
tation du pouvoir décisionnel des
infirmieres dans les décisions de
1"hopital.
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