
©Sonia Leblanc, inf. M.Sc. 
Professeure invitée, UQAR 

Sonia_leblanc@uqar.ca 
 

Hélène Sylvain, Ph.D. 
Directrice de recherche, professeure, UQAR 

 
Midis-recherche du LASER, 5 octobre 2011 

Subvention: 

Présentateur
Commentaires de présentation
Il faut d’abord que je vous dise que ça me fait un immense plaisir de vous présenter aujourd’hui la recherche menée dans la cadre de mes études de maîtrise en sciences infirmières à l’UQAR.  C’est un peu le bonbon après tous les efforts investis et c’est aussi un prétexte pour vous démontrer les différentes étapes du processus de recherche. Cependant, en 10 minutes, je vais y aller de façon très sommaire dans les explications mais si vous voulez en savoir plus, ça va me faire plaisir de répondre à vos questions après la présentation.

Il y à généralement 2 façons de diffuser des résultats de recherche scientifique soit par affiche et par présentation orale. J’ai apporté l’affiche scientifique de ma recherche à titre d’exemple, vous pourrez la consulter plus tard.

Donc voici,

Le titre de ma recherche est …
J’ai eu la chance d’être dirigée par madame Hélène Sylvain, professeure…



mailto:Sonia_leblanc@uqar.ca
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Présentateur
Commentaires de présentation
Pour nous mettre en contexte voici le plan de la présentation qui représente en fait le déroulement des grandes étapes du processus de recherche scientifique
Donc, pour commencer le problème, le but et les questions de recherche, les ancrages conceptuels et théoriques qui ont guidé l’étude et qui sont présenté de façon détaillée dans le chapitre de revue des écrits, la discussion et à la fin je pourrai répondre à vos questions



PROBLÉMATIQUE 
 

     LA SANTÉ PSYCHOLOGIQUE AU TRAVAIL : UN ENJEU TRÈS ACTUEL ET UNE 
PRÉOCCUPATION D’ENVERGURE INTERNATIONALE.  

(ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTÉ, 2001, HARVEY & AL. 2006) 
 
 
 

 SELON UNE ÉTUDE DE CHO, LASCHINGER ET WONG (2006) RÉALISÉE EN 
ONTARIO : 66% DES INFIRMIÈRES PRÉSENTENT DES SIGNES D’ÉPUISEMENT 

SEULEMENT DEUX ANS ET DEMI APRÈS AVOIR DÉBUTÉ LEUR CARRIÈRE.  
 
 
 
 

PLUS DE LA MOITIÉ DES EMPLOYÉS D’UN HÔPITAL DE LA RÉGION DE 
QUÉBEC : HAUT NIVEAU DE DÉTRESSE PSYCHOLOGIQUE 

(BRUN ET AL. 2003) 
 
 
 

TRAVAUX DE LAVOIE-TREMBLAY ET AL. (2006) INFIRMIÈRES < 24 ANS : 43,3% 
HAUT NIVEAU DE DÉTRESSE PSYCHOLOGIQUE. 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ma préoccupation pour la santé psychologique au travail et le pouvoir d’agir (empowerment) des infirmières remontent à ma pratique clinique lorsque je travaillais à l’urgence de Rimouski. Au cours des 5 ans où j’y ai été infirmière, j’ai vu le moral d’équipe se dégrader, mes collègues partir en congé de maladie et plusieurs irritants ont fait surface. En me documentant sur le sujet, j’ai constaté que le problème est bien réel et alarmant. En effet, la santé psychologique au travail chez les travailleurs en général est une préoccupation d’envergure internationale.  

Au Québec, les infirmières sont grandement touchées. Je vous présente ici 3 études avec des statistiques inquiétantes….

Encore aujourd’hui, je reçois des résultats de recherche sur les conditions de travail et la santé des travailleurs du réseau de la santé qui sont inquiétants et confirme l’urgence de mettre place des actions efficaces pour remédier au problème sans quoi la pérennité de l’accessibilité aux services de santé risque d’être menacée.



DES IMPACTS MAJEURS 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Les problèmes associés au manque de pouvoir et aux conditions de travail des infirmières ont des impacts majeurs…on voit apparaître de plus en plus de détresse psychologique, ….

L’OIIQ s’inquiète d’ailleurs des départs précipités à la retraite d’infirmières dès quelles atteignent la cinquantaine




• Nombreux 
changements 
organisationnels  

•  Complexification des 
soins 

 
• Peu de pouvoir sur 

les décisions:  
 
Plusieurs  infirmières 
ne ressentent pas 
l’empowerment au 
Travail (pouvoir d’agir). 

 

 

Relationnel Individuel 

• Peu de soutien  
(manque de 
reconnaissance) 

 

• Division des 
équipes de travail 

 

 

•  Perte de sens du 
travail 

 

• La sous utilisation 
des compétences 

 

• Difficultés de 
conciliation 
travail-famille Quelques auteurs: 

Bourbonnais , 2000., Cho, Laschinger et Wong , 2006 
Viens, Grenier, Tremblay, & Lavoie-Tremblay, 2006., 
Brun, Biron, Martel, & Ivers, 2003. 
 
 

 

FACTEURS CONTRIBUANT AU 
PROBLÈME 

individuel relationnel 

organisationnel 

L’infirmière au travail 

 ., Manojlovich, 2007., 

Organisationnel 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Plusieurs facteurs contribuent à l’ampleur du problème et constituent des sources de stress au travail pour les infirmières. Ils rejoignent 3 dimensions soit les facteurs d’ordre individuel, d’ordre relationnel et organisationnel. 

Sur la diapositive, on peut identifier des sources spécifiques de stress au travail….



 Détresse psychologique 
  
 Épuisement professionnel 
 
 Manque de pouvoir des infirmières 
 
 
     
 
     À notre connaissance, peu d’études se sont intéressées à la 

perception des infirmières du Québec quant aux stratégies 
étant les plus favorables à l’empowerment au travail, surtout 
en région isolée. 

 
  

Beaucoup d’études portant sur … 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Beaucoup de recherches se sont intéressées à la détresse psychologique, à l’épuisement professionnel, au manque de pouvoir des infirmière et également à l’empowerment des infirmières mais à notre connaissance…

Un autre élément qui  a eu un impact majeur dans le choix de ce sujet des recherche est ma participation à titre de 2e auteure à un chapitre de livre dont le sujet est l’empowerment au travail. En me documentant sur le sujet, j’ai pris connaissance des travaux de recherche majeurs sur l’empowerment au travail et son impact positif sur la satisfaction au travail et sur la santé psychologique. 

De notre côté, nous avons voulu adopter une vision positive en s’intéressant aux facteurs d’influence et aux stratégies favorables à l’empowerment



ANCRAGES CONCEPTUELS ET THÉORIQUES 

LES PRINCIPAUX CONCEPTS : 
 
 
 
  
 
 ANCRAGE THÉORIQUE :  
 
 
 

Cadre de référence issu des travaux sur l’empowerment au travail de  
Laschinger et ses collègues (2001, 2004) qui tiennent compte notamment, 
des modèles organisationnel et individuel de l’empowerment. 

Santé psychologique au travail 
Détresse psychologique au travail  
Épuisement professionnel 
Empowerment au travail  
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Le pouvoir formel : 

 

Type de poste 
occupé, statut 
hiérarchique 

 

Et/ou 

 

Le pouvoir informel: 

Reconnaissance 
dans l’organisation 
attribuée par les pairs 
et/ou les supérieurs 

(alliances acquises) 

 

 

 

 

 

 

Occasions 
d’apprentissage 

 

L’accès à l’information 

 

Le soutien au travail 

 

L’accès aux ressource 

 

 

(Kanter, 1979, 1993) 

 

 

 

Empowerment 
psychologique :  

-Autonomie 
au travail 

- Sens 
accordé au 
travail 

- Impact sur 
les résultats 

- Sentiment 
de 
compétence 

Résultats : 

Diminution du stress 
au travail 

Diminution de 
l’épuisement 
professionnel 

Augmentation de la 
satisfaction au travail 

Engagement 
implication au travail 
et dans la vie 
professionnelle 

 

 

 

Succès dans les 
réalisations 

 

 

Respect et 
coopération au 
sein de 
l’organisation 

 

 

Satisfaction de la 
clientèle 

 

Les résultats pour 
l’organisation 

 

Le pouvoir  dans 
l’organisation 

facilite l’accès à 
l’empowerment 

structurel 

 

L’empowerment 
structurel 

favorise la présence de 
caractéristiques 

associées à 
l’empowerment 
psychologique 

 

Impact sur 
l’empowerment 

psychologique et 
résultats personnels 

pour l’employé 

 

Adaptation du cadre de référence de Laschinger, Finegan, Shamian, & Wilk, (2001, 2004). 

VOLET  
THÉORIQUE 
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Présentateur
Commentaires de présentation
L’empowerment au travail …kanter, spreitzer…



Question générale :  Quelles stratégies d’empowerment les infirmières 
développent-elles pour promouvoir leur santé 
psychologique au travail?  

Questions spécifiques :  

1. Selon les infirmières, quels sont les facteurs personnels contraignants et  facilitants 
en regard de l’empowerment au travail? 

2. Selon les infirmières, quels sont les facteurs organisationnels contraignants et 
facilitants en regard de l’empowerment au travail? 

3. Selon les infirmières, quels sont les facteurs relationnels contraignants et facilitants en 
regard de l’empowerment au travail? 

4. Quelles stratégies d’empowerment individuelles et organisationnelles les infirmières 
développent-elles en regard de leur pouvoir d’agir au travail? 

BUT DE L’ÉTUDE ET QUESTIONS DE RECHERCHE 

But de l’étude :  Explorer les stratégies d’empowerment au travail 
des infirmières, selon leur perspective. 
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MÉTHODE 

 
Méthode de type qualitative exploratoire. 

Devis d’évaluation constructiviste tel que proposé par Guba & 
Lincoln (1989) et adapté par Sylvain (2008) organisé autour de 
trois grandes étapes.  

Implique une collaboration étroite entre les experts 
terrains, qui sont les infirmières participantes à l’étude 
et les chercheuses. 

Prend en considération le point de vue de tous les acteurs 
ou partenaires au sein d’une négociation en vue de 
l’obtention d’un consensus (Sylvain, 2000). 
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Le milieu de recherche 
Identification et recrutement des participantes 

Outils de collecte des données 

La mise en place 

L’exploration dirigée 

Entrevue de groupes  
Entrevues individuelles semi-structurées 
Entrevue de validation 
Analyse des données  

La construction collective 

LE DEVIS D’ÉVALUATION CONSTRUCTIVISTE  

http://www.csssdesiles.qc.ca/06_iles-en-images.htm 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Plusieurs raison ont guidé notre choix pour le milieu de recherche. D’abord, très peu de recherche sont faites aux Îles-de-la-Madeleine sur la santé et encore moins s’intéressant aux infirmières de cette région. Les Îles sont aussi touchés par une décroissance démographique importante et une population vieillissante, auquel s’ajoutent des difficultés d’attraction compte tenu de l’éloignement des grands centre. L’été, le CSSS des Îles doit avoir recours aux agences privés de l’extérieur ce qui engendre des coûts astronomiques. Ensuite, l’obtention d’une subvention de recherche de la Fondation Communautaire Gaspésie-Les-Îles a permis d’assurer les frais associés aux déplacements sur le territoire. Enfin, étant native de la région, je connais bien le milieu et suis préoccupée par tout ce qui touche l’organisation et l’accessibilité aux soins de santé région.

Les Îles ont une superficie de 202 km2 dont 160 peuvent être occupés et ne sont accessibles que par bateau ou par avion. Au moment de l’étude, le CSSS comptait 115 infirmières à son emploi pour une population de 13167 habitants. Le recrutement des participantes s’est fait à l’aide d’un échantillonnage intentionnel grâce à 2 méthode: par des informateurs clés et un échantillon « boule de neige ». Pour être retenue, les participantes devaient êtres reconnues par leurs pairs et ou leur supérieur pour leurs manifestations d’empowerment au travail.

Parmi les caractéristiques qui distinguent les participantes et qui ont retenus notre attention certaines étaient attendues puisque l’on recherchaient des infirmières reconnues pour leur empowerment au travail: implication dans de nombreux comités à l’interne et à l’externe.
D’autres caractéristiques méritent notre attention: Moyenne d’âge de 41 ans, niveau de formation: 60% ont un BAC et 3/10 étudient actuellement au 2e cycle. À titre de comparaison: des 115 infirmières à l’emploi du CSSS au moment de l’étude, 19% avaient obtenu un diplôme de BAC. Au niveau provincial, pour l’année 2008-2009, la proportion était de 29%.






 
 

Facteur inhérent à la 
relation aux autres 

 

Attitude positive au 
travail 

 

STRATÉGIES 

Saine gestion du stress 

Respect entre collègues 

Communication efficace 

 

 

Facteurs inhérents à 
la personne 

 

Confiance 

Autonomie 

 

 

STRATÉGIES 

 

Connaissance de soi 

Lectures personnelles 
sur les soins 

Participation à des 
congrès et à des 
rencontres avec des 
infirmières d’autres 
milieux  

Facteurs inhérents à 
l’organisation 

Soutien, Reconnaissance 

Accès aux occasions 
d’apprentissage et à la 

formation 

STRATÉGIES 

Évaluations constructives 
en cours d’emploi 

Rencontres entre l’équipe 
de direction et les 
infirmières  

Rencontres ponctuelles  
en équipe 
interdisciplinaire  

Valorisation de l’expertise 
professionnelle des 
infirmières 

Amélioration de 
l’accessibilité à la 
formation continue 

Formation par les pairs 

 

 

EMPOWERMENT 
DE L’INFIRMIÈRE 

AU TRAVAIL 

RÉSULTATS 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Le schéma présenté sur la diapositive  se veut un portrait éclairant des résultats issus de la recherche. Le centre du schéma renvoie au cœur de la recherche soit l’infirmière et sa perception des facteurs d’influence et des stratégies efficaces pour l’empowerment au travail. Bien qu’il y ait un certain ordre de priorité des thèmes ressortis de la recherche, la relation entre ces thèmes est circulaire en ce sens qu’ils s’influencent mutuellement. Les thèmes s’inscrivent dans 3 grandes catégories…et sont présenté dans les rectangles qui gravitent autour du centre du schéma. Les stratégies sont en interrelation  avec les facteurs d’influence.  Le thème central de la recherche est la confiance (confiance en soi et être en confiance). La confiance est une prémisse à l’autonomie au travail et est grandement influencée par le sentiment de compétence qui lui est tributaire des occasions d’apprentissage et de formation ainsi que du « feed-back » formel ou informel.

Un autre thème majeur est le soutien: Pour les infirmières ayant participé à la recherche, le besoin de soutien réfère à l’écoute, à la considération et l’implication dans les prises de décisions. Les infirmières proposent de créer des voies de communication efficaces entre les employés, les supérieurs et la direction, ceci favoriserait la compréhension mutuelle des points de vue respectifs et une meilleure collaboration. « ceci pourrait se traduire par plus de présence des supérieurs sur « le terrain » et l’instauration de lieux d’échange. 
Le soutien est une caractéristique qui distingue les hôpitaux aimants « magnets hospital » aux États-Unis qui ont obtenus des résultats significatifs sur la rétention et l’attraction de leur personnel  en amenuisant les distances entre les différents paliers hiérarchiques administratifs et cliniques



DISCUSSION 

Limites de l’étude 

Retombées de l’étude pour la pratique  

Pistes de recherches futures 

Similitudes observées avec les résultats issus de 
 la littérature scientifique 
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Présentateur
Commentaires de présentation
De façon générale, les résultats issus de la recherche sont similaires à ceux d’autres recherches scientifiques présentés dans l’essai. Des particularités inhérentes au milieu de recherche comme la situation géographique qui entrave l’accessibilité à la formation continue, peuvent contribuer à expliquer l’intérêt manifesté par les infirmières envers la formation. Il est toutefois reconnu que la formation renforce le sentiment de compétence qui lui a un impact sur la confiance en soi. On peut d’ailleurs faire un parallèle ici avec le sentiment d’efficacité personnel qui découle de la théorie sociale cognitive de Bandura. On sait selon des données de l’OIIQ, que malgré l’importance de la formation continue en regard de la satisfaction au travail et du sentiment de compétence, 1 infirmière sur 4 ne bénéficie d’aucune formation continue.

Limites : Un seul milieu de recherche avec des caractérisitiques propres donc transfert des résultats plus limité
Retombées: on souhaite que les retombées soient utiles au milieu de recherche, d’ailleurs une présentation des résultats a été faite aux infirmières cadres et à la directrice des soins infirmiers. Le transfert des résultats dans la pratique peut donc se faire par le biais des participantes et des décideurs du CSSS.

Pistes de recherche: Poursuivre la recherche dans d’autres milieux isolés et élargir les critères d’inclusion des participants à la recherche. Avec toutes les préoccupations actuelles sur les conditions de travail des infirmières et leurs impacts majeurs, poursuivre la recherche sur les relations au travail et l’empowerment ainsi que sur les pratiques relationnelles de soin…Geneviève Roch…



Merci de votre attention! 
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Présentateur
Commentaires de présentation
En conclusion, …


	Diapositive numéro 1
	PROBLÉMATIQUE�� but et questions de recherche��ANCRAGES CONCEPTUELS ET THÉORIQUES DE L’ÉTUDE�� MÉTHODE�� RÉSULTATS�� DISCUSSION��PÉRIODE DE QUESTIONS
	     La santé PSYCHOLOGIQUE au travail : un enjeu très actuel et une préoccupation d’envergure internationale. �(Organisation mondiale de la santé, 2001, Harvey & al. 2006)���� Selon une étude de Cho, Laschinger et Wong (2006) réalisée en ontario : 66% des infirmières présentent des signes d’épuisement seulement deux ans et demi après avoir débuté leur carrière. �����Plus de la moitié des employés d’un hôpital de la région de Québec : haut niveau de détresse psychologique�(Brun et al. 2003)����Travaux de Lavoie-Tremblay et al. (2006) infirmières < 24 ans : 43,3% haut niveau de détresse psychologique.�������
	Diapositive numéro 4
	Diapositive numéro 5
	Diapositive numéro 6
	les principaux concepts :���� �� ANCRAGE théorique : ���
	Diapositive numéro 8
	Diapositive numéro 9
	MÉTHODE�
	Diapositive numéro 11
	Diapositive numéro 12
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14

