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Pour bien comprendre lEP il faut dabord avoir certaines notions du stress


STRESS

Stress

Terme utilisé désignant :

Un Sentiment d’excitation ou d’anxiéteé.

Des réactions physiologiques et psychologigues se manifestant
chez un individu suite a un changement de situation
= un sentiment de malaise chez un individu.

Les infirmieres sont confrontées a des stresseurs liés a I’emploi
qui peuvent avoir des conséquences néefastes aux aspects :

Physiques
Psychologiques
Intellectuels.

Van Bogaert et al. 2013
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Le « stress » est un terme fréquemment utilisé tant dans le langage usuel et scientifique. 

Les infirmières qui s'occupent des patients sont confrontés quotidiennement à une variété de facteurs de stress liés à l'emploi

Les scientifiques utilisent 2 approche pour expliquer le stress 




STRESS

Le Syndrome général d’adaptation (Selye,1956)

Stade 1 - La reaction d'alarme : ou le corps détecte le stimulus externe
(activation sympathique)

Stade 2 - La résistance : ou le corps engage des mesures défensives
contre le facteur de stress pour que le corps
s'adapte (activation parasympathique)

Stade 3 - L’épuisement : ol le corps commence & manquer de défenses.
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STRESS

Selon Lazarus et Folkman (1984)

* Le stress résulte d’un déséquilibre entre la demande de I’environnement et les
ressources telles que percues par un individu et il représente une menace a son
bien-étre.

Evaluation primaire
une évaluation initiale pour savoir si un stresseur est :
o 1. Non pertinent ou neutre

o0 2. Menacant
o 3. Positif

Evaluation secondaire

Une évaluation :

o Des ressources
o La capacité a faire face (coping) aux stresseurs (i.e. probléme/émotions)
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SOURCES DE STRESS DES INFIRMIERES EN HD

Les patients!-?;

Le role professionnell-?;

Les conditions de travaill-?;

La collaboration interprofessionnelle!-?;

L’abus et la violence des patients envers les
infirmieres?

Le mangue d'acces aux possibilités de formation
continue et de soutien.

Bohmert et al., 2011? ; Hayes & Bonner, 20102
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EPUISEMENT PROFESSIONNEL (EP)

STRESSEURS |

3

Epuisement - EE : Extréme fatigue physique et intellectuelle
émotionned et la démotivation.

@ « DP: Détachement des autres, attitudes négatives
Leparsonnalisation ou perte d’empathie envers les patients.

<

Accomplissement
Personnel

compétences et ses accomplissements ou
incapacité a obtenir des résultats concrets au
travail.

‘ * Perte AP : Auto-évaluation négative de ses

Maslach et Jackson (1981, 1986)



DISTINCTION ENTRE EP ET AUTRES CONCEPTS

Stress professionnel Fatigue de compassion Dépression

Reconnu par le DMS-5
Causée par une situation Forme unique d’EP parmi les soignants Maladie mentale complexe avec

stressante au travalil des impacts majeurs dans tous les

particuliere, isolée et Résultant de domaines et les situations de vie> :

habituellement - Situations traumatiques

temporaire! - Temoignages d'histoires difficiles Le travail peut étre un facteur

<Sens du travail reste - Interactions de cogrrlpassmn envers une  gggravant, mais pas la cause

personne souffrante* principale, mais il est toujours le

. |”EPS.6

L’EP résulte d'une Le début est soudain avec la guérison cas avee

exposition chronique au  rapide*

stress professionnel o ) .
accompagné par le L’EP insidieux et survient apres

cynisme?2 Iexp05|_t|on a long terme au stress
professionnel*

Raiger (2005)!; Maslach (2003)2; Sabo 2006)3; Figley (2002)*; APA (2013)%; OMS (2012)¢



L’EMPOWERMENT (E)

Multidimensionnel, dynamique avec une portée individuelle ou collective!

® Processus par lequel un individu ou un groupe social acquiert la maitrise
des moyens permettant

= |a conscientisation _
= le renforcement du potentiel
= la transformation

afin d’améliorer ses conditions de vie et son environnement?

® Habileté a mobiliser les ressources pour atteindre des objectifs et buts
concrets?

® Lien inextricable entre I’E et le pouvoir?

v E habilite _
v" Pouvoir sous-entend le controle et I’influence

* Plusieurs synonymes dont pouvoir d’agir®

Dooher et Byrt (2005)%; Le grand dictionnaire terminologique (2003)?; Kanter (1993)3; Chandler (1986, 1992)%; Le Bossé (2004)>



. .
EMPOWERMENT DES INFIRMIERES - 2 CONCEPTS CLES

Empowerment structurel (Es) Empowerment psychologique
(Ep)
Les structures de I’environnement de Les caractéristiques individuelles
travail favorisant : d’empowerment :

afin d’améliorer la productivité des
infirmieres et leur bien-étre au
travailt-2 signifiant que I’individu a davantage
le controOle sur les situations de la
vie?
* Signifie « le contrdle sur la pratique » °
Kanter (1977, 1993)*; Laschinger et al. (2001)?; Laschinger et Haven (1996)3; Spreitzer (1995)% Page (2004)>
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CADRE CONCEPTUEL




Effets positifs sur les
attitudes et les
comportements au
travail

Empowerment
Structurel

Satisfaction

engagement

Théorie du pouvoir de Kanter (1977, 1993)

actualisée par Laschinger et al. (2001)
intégrant la théorie de I’empowerment psychologique de Spreitzer (1995)
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Es: Empowerment structurel'2

Opportunités

Pouvoir formel

. Travail permettant = Apprentissage et développement professionnel

flexibilité/créativité/
visibilité

Information

= Connaissance concernant I’organisation

Pouvoir informel Soutien

: : e Feedback (rétroaction)/conseils
- Relations de travail

positives/alliances
avec les pairs et
gestionnaires

Ressources

e Temps/materielles/humaines

Kanter (1977, 1993)'; Laschinger (2001)2



Ep: Empowerment psychologique?:2

Sens

= Valeur accordé au travail selon ses croyances et les
attentes au travail

Compétence

= Croyance en ses habiletés de bien faire le travail

Auto-détermination

e Sentiment d’avoir le choix/controéle sur la maniere
d’accomplir son travail

Impact

= Croyance que ses propres actions influencent les
résultats

Spreitzer (1995)!; Laschinger (2001)?



CONTEXTE DE L’ETUDE




PORTRAIT DES INFIRMIERES EN HEMODIALYSE (HD)

e Lapénurie d’infirmiéres en HD est appelée a s’intensifier?!

* Des 1375 infirmiéres en néphrologie au Québec?; environ
60% travaillent en HD3 (approx. 825)

v Age moyen : 43 ans
v Expérience clinigue moyenne : 18 ans3

ANQ & 0lIQ (2003)%; OllQ, communication personnelle, juin, 20162; ACITN, communication personnelle, juin 20163



HEMODIALYSE:CONTEXTE DE TRAVAIL PROPICE A EP

 Specialité en pleine croissance, comportant des aspects
des soins critiques et chroniques?

Au Quéebec
* La clientele de patients en HD augmente et change

En 2010, 8 153 personnes souffraient d'une maladie rénale
chronique, dont 48% étaient en HD avec une augmentation
annuelle de 3 %

o0 Ratio élevé de patients en HD : corrélé a I’EP3

ACITN ( 2008)1; INESSS (2012)2; Thomas-Hawkins et al. (2008)3



HEMODIALYSE :CONTEXTE DE TRAVAIL PROPICE A EP

L'EP affecte
® Au moins 41 % des infirmieres en HD aux USA! et Canada?

¢ La profession infirmiére en HD est considérée a haut risque de
stress contribuant a |'EP34
En raison de :
Soin52-3-4-5-6-7

Aspects émotionnels’%-2

Flynn et al. (2009)?; Hawood et al. (2010)?; Karkar (2015)3; ACITN (2008)* ; (Ozkan & Ulusoy,2011;

Nascimento & Marques,2005; Wright & Merriweather, 2013)°> ; Chenoweth (2013)% ; Ashker et al. (2012) 7 ; Klersy et al. (2007)3; (Rabetoy &
Bair, 2007; Rodrigues & Lappann, 2009)°



Determinants de I’EP lies a lI'individu
AGE / Infirmiéres novices?!
Séniorite -Stratégies de gestion du stress ne sont pas développées?

Infirmieres expérimentées
- Incapables de suivre le rythme imposé3

Genre Femmes plus affectées par I’EE*
Homme plus enclin a la DP®

Ethnicité Lien plus difficile a démontrer®

Cho et al., (2006)*; Bilge (2006)?; (FCRSS, 2006; Losa Iglesias et al., 2010; Ross et al., 2009)3 (Alarcon et al., 2009)*;
(Heeb et Haberey-Knuessi, 2014)° ; (Maslach, 2003)°




Déterminants de I’EP liés a I'individu

Status
matrimonial et
familial

Infirmiéres célibataires plus prédisposées’
Femmes mariées et celles avec des enfants sont plus sujettes a
I’EE mais un sentiment supérieur de I’AP®:8

Education
/formation
continue

Infirmieres moins instruites - ont moins de pression au travail
(moins affectées)

Infirmieres avec enseignement supérieur - font face a des
attentes et responsabilités professionnelles accrues (plus
affectées)?

- L'inefficacité est centrale a I’EP et la formation continue
améliore l'auto-efficacité des infirmiéres?®.

(Maslach, 2003)° ; Losa et al. (2010)7; Ayala et Carnero (2013)2 ; Maslach & al. (2001)°;
Crotty (1987)9; Canadas-De la Fuente et al. (2014)%




Déterminants de I’EP liés a I’organisation (Maslach & Leiter, 2001)

Charge de - Surutilisation chronique des ressources pour repondre aux
travail exigences du travail = I'EP!
- Charge de travail des infirmieres : intense?, exigences
émotionnelles élevées?, horaires chargées et heures
supplémentaires*

Controle -Perte de contrdle = I'EE, DP et ¥ de I'APS
Les infirmieres sont sujettes a la perte de contrdle (conflits de
réles et ambiguité) = I'EES et W I'AP7

Récompenses -Manque de reconnaissance A DP et W I’AP2

(reconnaissance Reconnaissance des infirmieres (patients/pairs/gestionnaires) =
& opportunités) I'efficacité personnelle, collégialité et W I'EP8

Maslach & Leiter, (2005)!; (Cazabat & al., 2008; Kiekka & al., 2010; Van Bogaert & al., 2013)?; Sundin (2007)3; (Ilhan & al., 2008;
Kanai-Pak & al., 2008; Stimpfel & al., 2012)*; Celik & Karakaplan (2008)° ; Spooner-Lane & Patton (2007)® ; Cash (1989)7; Phaneuf (2008)2



Déterminants de I’EP liés a I’organisation (Maslach & Leiter, 2001)

Equité -Manque de réciprocité ou d'inégalités au travail prédispose a I’EP®
Pour les infirmieres, I’equité réfere a l'autonomie dans la
pratique et son manque = stresso

Communauté -Env. de travail supportant =» satisfaction et engagement au travail
(relations au (antipodes de I’EP)!! et ¥ du stress venant des demandes du
travail) travaill?
Pour les infirmieres, un manque de soutien des
gestionnaires/pairs = I’EP13

Valeurs Nombreux changements organisationnels dans la derniere
(centralesa décennie gqui ne sont pas toujours en harmonie avec la
l'engagement perspective des infirmiéres.*®

et ’EP)14

Les résultats sont mitigés: les déterminants devraient étre examinés pour chaque spécialité infirmiéerel?

Maslach & al. (2001)°; (Baumann & al, 2001; Maslach, 2003)19; Laschinger& al. (2001)!!; Leiter & Maslach (1999)*?; (Kalliath & Beck, 2001;
Schaufeli & Enzmann, 1998)13: Leiter & Maslach (2005)4: Begat & Enzmann (2005)1>
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DETERMINANTS - EP

Specifigue aux infirmieres en HD

Reliés a I’individu Relié a I’organisation
Age/Séniorité Charge de travail excessive
Education Environment de travail offrant

peu de soutien
Processus de soins altérés?

(Arikan et al.,2007; Hayes & Bonner, 2015)1; Ross et al. (2009)2; Harwood et al. (2010b)3; Flynn et al. (2009)*



= .
REPERCUSSIONS DE EP SUR LE TRAVAIL INFIRMIER

e Augmentation du taux d’absentéisme!

e Impact sur : la performance au travail°/qualité des soins
et la sécurité des patients?

Pour les infirmieres en HD

« Lien entre EP et intention de quitter emploi*=>
e Lien entre EP et insatisfaction professionnelle®

Santé Canada (2004); Embracio et al (2007)? ; (Aiken et al., 2002 ; Vahey et al., 2004; Van Bogaert et al. 2014)3 ; Harwood et al.
(2010a)?; Flynn et al. (2009)% ; (Arikan et al., 2007; Ross et al., 2009)°
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INTERVENTIONS POUR ADRESSER EP



Présentateur
Commentaires de présentation




INTERVENTIONS POUR ADRESSER EP

Approche individuelle! Approche organisationnelle?!
Techniques de relaxation Modification de I'environnement de
Méditation travail
Massage Soutien social
Musicothérapie Education

Entrainement physique/saine alimentation
Technique cognitivo-comportementale (CBT)

Actuellement

Absence d’intervention efficace pour lutter contrer I’EP des infirmiéres?

Une approche individuelle efficace (6 mois ou moins) organisationnelle (efficace, mais doit cibler des
facteurs de stress spécifiques) combinée a un potentiel de réduction a long terme de I’EP3

Une approche participative de recherche (PAR) (centrée sur I’organisation) est efficace pour réduire
I’EP des infirmiéres*

Les stratégies d’empowerment réduisent I’EP (dans certaines spécialités infirmiéres)>°.

Maslach et al. (2001)* ;Mimura & Griffith (2003)?; Awa et al (2010)3; Bourbonnais et al (2006, 2011)?; Laschinger et al (2003)°
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B .
EMIPOWERMENT DES INFIRMIERES

Parmi les infirmieres Chez les infirmieres en HD

Impact positif de I’utilisation de la théorie de Infirmiéres en HD ont rapporté:
Laschinger et al. (expansion de la théorie de Kanter”)2-3
* Ep résulte de Es?:3:11 * Env. travail étaient modérément

habilitant!2.13.14

Es influence les comportements, le bien-etre * Se sentir modérément habilités au travail®3

(satisfaction!:2:11.14 ' engagement®8) au travail des
infirmieres

Corrélations significatives entre:
Corrélations significatives entre Es et EP47.8 $

a) Es et Ep (positive)!3

b) Es et EE (négative) 12.13.14

c) Es et satisfaction au travail (positive)4

d) Satisfaction au travail et stress (negative) et
indirectement EE4

Relations significatives entre Es et les six
déterminants organisationnels de EP>-6

Contribution de Ep et EP ; les études démontrent
Ep a des effets direct®1® médiateur®!! et

e A e Sl @ SRS * Seulement Es est prédictif de EP!3

Perspective globale d’Empowerment devrait inclure Es et Ep?°

Laschinger (1996); Laschinger et al (2001)%; Lachinger et al (2003)3; Hatcher & Lachinger (1996)% Laschinger & Finegan (2005)>; Greco et
al (2003)¢; Wang et al (2005)7; Cavus & Demir (2010)3; Hochwalder (2007)°; Boudrias et al (2012)%; Wagner et al (2015)*!; Harwood et al
(2010b)*2; O’Brien (2011)*3; Hayes et al (2014)**; Spreitzer (2008)*5
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Technologie de I’information et des communications (TIC) et les infirmiéres
- Seulement 8% des interventions de TIC visent les infirmiere?

Un site web professionnel peut
fournir I’acces:

Aux directives cliniques?3

A la formation continue?:3

Au développement professionnel?3
A I’information sur la santé45

Au soutien social?4°

Im & Chang (2003)%; Ventola (2014)?%; Bernhardt et al. (2013)3 ; Silversides, 2012)* ; Lefebvre & Bornkessel (2013)>



UTILISATION DES TIC EN SOINS INFIRMIERS

< Intervention de CBT sur le web peut réduire W EP

Effect long term inconnu?

+** Soutien social en ligne (ex. blog, forum de discussion)

Peut W stress au travail et A\ bien-étre3

=» Soutien social agit comme modérateur sur EP*>
=> Soutien social lié au travail plus prédictif W EP que la famille/amis (es)?

% Engager les infirmiéres dans le processus de conception des TIC assure
qu'ils répondent a leurs besoins?

Canadian Nurses Association (2006); Van Straten et al (2008)?; Dietrich (2000)3; Halbesleben (2006)*; Bourbonnais et al. (1999)5



. 2

Y Manque '
LEP probléme d'interventions Lien entre I’E

important pour efficaces et ’EP
les infirmieres visant I’EP des
D’HD infirmiéres

Peu TIC stratégie
d’études en potentielle
HD et pour favoriser

aucune au I’E et adresser
Quebec I’EP

But de cette recherche :

Explorer I’EP et I’E des infirmieres d’HD;
Fournir des recommandations de la communauté infirmiere en
HD pour le développement d’un site web professionnel
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MIETHODOLOGIE: Une étude mixte transformative séquentielle

Une étude descriptive corrélationnelle (sondage en ligne) visait a
(1) Evaluer le risque d'épuisement professionnel des infirmiéres
guébécoises travaillant en HD.
(2) Evaluer les indicateurs d'empowerment structurel et psychologique de
ces infirmieres.

{ (3) Explorer les association(s) entre I'épuisement professionnel et
I'empowerment.

Une approche participative (focus groups) avec des infirmieres d’HD
du Québec visait a
(4) Formuler des recommandations pour le développement d'un futur
. site web professionnel.
v

Comité aviseur: 2 gestionnaires en HD, 2 membres de I’équipe éducative, 2 inf en HD,
un néphrologue et la chercheure principale






Echantillon Déroulement de I’étude

HEANOEE - Sondage anonyme en ligne hébergé sur
Echantillonnage de

contenance

Participants : 308 ua |trr| CS

infirmiéres en HD (39% e

of +/- 825)

Durée :
9 Novembre - 12 Décembre, 2016

Maslach (1981)?; Laschinger & al (2001)3; Spreitzer (1995)*



Collecte des Sondage
données
A: Données sociodémographiques/professionnelles
incluant I’utilisation de I’internet et le bien-étre au travail

Compléetion du  Ecpelles de mesure de :
questionnaire

?;go-gd;ninistré B: L’épuisement professionnel (Maslach Burnout Inventory: MBI)! (22 items)
mins

C: Empowerment structurel (Conditions for Work Effectiveness
Questionnaire: CWEQ-11)? (19 items)

D: Empowerment psychologique (Psychological Empowerment Scale: PES)3
(12 items)

Outils de mesure reconnues pour leurs qualités métrologiques
(alpha de Cronbach 0.65-0.80)

Maslach (1981)*; Laschinger & al (2001)?; Spreitzer (1995)3



Questionnaire:
Inventaire de I’épuisement professionnel de Maslach /

Maslach Burnout Inventory (MBI)?!
Traduit en francais par Dion et Tessier (1994)?2

Variable:
Epuisement professionnel

3 indicateurs (épuisement émotionnel, dépersonnalisation, accomplissement personnel)

Echelle de 0 1 2 3 4 5 6
type Likert Jamais  Quelques Une fois  Quelques Une fois Quelques Chaque
7 points fois par année par mois fois par  semaine  fois par jour

ou Moins  ou moins  Mois semaine

Exemples d’items
EE : Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail
DP : Je suis devenu(e) plus insensible envers les gens depuis que je fais ce travail

AP : Je m’occupe tres efficacement des problemes des patients

Nombre d’items 22 (EE: 9,DP :5, AP : 8)

Score (étendue) EP = EE et DP sont élevés et AP faible Possibilités

EE © 0-36, DP : 0-36, AP : 0-42

EE : faible (< 18) modéré (19-26) élevé (= 27)
DP : faible (< 5) modéré (6-9) élevé (210)
AP : faible (> 40) modéré (39-34) élevé (s 33).

Maslach et Jackson (1981)* ; Dion et Tessier (1994)?2



Variable: Questionnaire:

Empowerment structurel Condition for Work Effectiveness (CWEQ-II)?
Traduit en francais par Laschinger et al. (2005)

6 Indicateurs (opportunités, information, soutien, ressources, pouvoir formel et informel)

Echelle type Likert 5 points 1 2 3 4 5
Pas du tout Un peu Beaucoun

Exemples d’items

Jusqu’a quel point, retrouve-t-on les éléments suivants a propos de votre emploi actuel?
Opportunité: L’occasion d’acquérir de nouvelles habiletés et de nouvelles connaissances
Information: De I’information sur la situation actuelle de I’hdpital

Soutien: Des commentaires précis sur ce que vous pourriez améliorer

Ressources: Suffisamment de temps pour satisfaire aux exigences de I’emploi

Nombre d’items 19 (opportunite : 3, iInformation : 3, soutien : 3, ressources : 3,
Pouvoir formel : 3 pouvoir informel : 4)

Score (étendue) Possibilités
Global : faible (6-13), opportunité : 3-15, information : 3-15, soutien : 3-15, ressources
modere (14-22) eleve (23-30) : 3-15, Pouvoir formel : 3-15, pouvoir informel : 4-20

Laschinger et al. (2001)!
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@Ariable: Questionnaire:
Empowerment psychologique L’échelle de mesure de I’empowerment psychologique de
Spreitzer! (EPS)

Traduit en francais par Boudrias et al. (2010)?
4 indicateurs (sens, compétence, auto-détermination, impact)

Echelle type Likert 5 points 1 2 3 4 5
Pas Un peu Assez Trés Tout a fait
d’accord d’accord d’accord d’accord d’accord

Exemples d’items

Sens: Ce que je réalise dans ce travail est trés important pour moi

Competence: Je suis sir de mes compétences pour réaliser de bons résultats au travail
Autodétermination: Je peux prendre des decisions concernant mon travail de maniere
autonome

Impact: Je peux influencer les décisions au sein de mon groupe de travail

Score (étendue) Possibilités
Global: faible (4-9 ) modéré (10-15) Sens: 3-15, Compétence : 3-15, Autodétermination : 3-15,
eleve (16-20) Impact : 3-15

Spreitzer (1995)! ; Boudrias et al. (2010)?
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Analyse
descriptive

Variables continues

Fréguences et pourcentages
Mesures centrales (moyenne, médiane)
Mesures de dispersion (étendue, écart-type)

Variables categorielles

Fréguences et pourcentages

W Sous-échelles: MBI et scores globaux: CWEQ-II et PES (i.e. faible-modéré-élevé)

Statistique
Analytique

Comparaison entre les scores des échelles
Corrélation de Spearman

Comparaison entre les groupes

Test de Wilcoxon Mann-Whitney (2 groupes)

Test de Kruskal-Wallis (plus de 2 groupes)
Comparaison entre les variables catégorielles

Test du Chi-carré (plus de 5 observations/cellule)
Test exacte de Fisher (moins de 5 observations/cellule)

w lest de Ko

mogorov-smirnov etrectue pour veritier la normalite de la distribution



SOMMAIRE DES RESULTATS - EP

Caractéristiques des infirmieres d’HD Résultats du MBI

91% femmes ’ Scores de MBI indiquent des niveaux
52% plus de 40 ans (Moyenne 41.6, ET=10,51) modeérés des trois sous-échelles :
73% soit mariés ou en couple

68% avaient des enfants EE (M =22.48, ET = 11.65)

DP (M =5.96, ET = 5.47)
20 % novices en HD (moins de 5 ans) 20 % seniors en HD (plusde AP (M = 36.12, ET = 6.61)
16 ans) (Moyenne 9.12, ET=7,08)

52 % avaient un diplome d’études collégiales et 48% un 38 % avaient des niveaux eleves d'EE
22 % avaient des niveaux éleves de DP

diplome d"etudes universitaires 33 % avaient de faibles niveaux de AP

65% travaillaient a temps plein en HD dans : B e
un hopital affilié (58 %) % M=moyenne ET=écart-type
un hopital universitaire (24 %)
un centre satellite (18 %)

Les points de césure pour les infirmiéres selon les normes nord-américaines:
EE: faible (< 18), modéré (19-26), élevé (> 27);

D: faible (< 5), modéré (6-9), élevé (= 10);

AP: faible (= 40), modéré (39-34), élevé (< 33)




RESULTATS
SOCIODEMOGRAPHIQUES/PROFESSIONINELS / EP

 Les infirmiéres célibataires, séparées, divorcees et veuves avaient des scores
supérieurs de DP (p = 0,0244) et des scores inferieurs de AP (p = 0,0260).

 Les infirmiéres qui avaient au moins un enfant avaient des scores plus éleves
d'EE (p = 0,0103) et de DP (p = 0,0090).

 Les infirmiéres qui travaillaient a temps plein avaient des scores supérieurs
de AP (p = 0,0280).

En comparaison

« Entre les risques faibles et eleves d'épuisement professionnel, les infirmieres
avec plus d'ancienneté en HD avaient des scores supérieurs de AP (p = 0,0503)

« Entre les risques faibles/modeéreés et eleves d'épuisement professionnel, les
infirmieres d'HD plus ageées avaient des scores plus élevées de AP (p = 0,0357).

EE (épuisement émotionnel) ; DP (dépersonnalisation); AP (accomplissement personnel)



SOMMAIRE DES RESULTATS

Caractéristiqgues du bien-étre au travail des infirmiéres en HD Pourcentage
Sentiment de bien-étre (dans le mois dernier) Beaucoup de hauts et de bas 30.61
Satisfaction au travail Oui 78.42
Fort attachement personnel envers I’organisation Non 33.90
Envisager de quitter son emploi pour une autre spécialité Oui 26.80
Envisager de changer de carriere Oui 14.73
Le gestionnaire semble préoccupé par le bien-étre au travail et la santé Non 54.61
Le gestionnaire semble engagé a mettre en ceuvre des changements pour Non 50.00

ameéliorer le milieu de travail




SOMMAIRE DES RESULTATS

. Len- . , . . Pourcentage
Comportements d'utilisation d'Internet des infirmieres en HD :

Utilisation de I’Internet
Maison 96.26
Aprés le travail 95.92
But de la recherche d’information
Santé personnel Oui 69.31
Travail (ex. actualiser la pratique) Oui 75.00
Utilisation actuelle d'Internet pour obtenir des crédits de formation continue

Oui 44.83
Utiliserait Internet pour la formation continue

Oui 88.42




SOMMAIRE DES RESULTATS - EMPOWERMENT

Scores globaux du CWEQ-II :

Deux tiers (69%) des infirmiéres en HD percoivent milieux de travail = modérément habilitant.

Scores globaux de Es étaient de niveaux modérés (mean = 16.74, SD = 3.80)

Scores des sous-échelles

Information (M = 2.36) Soutien (M = 2.67)
Ressources (M = 2.79) Opportunité (M = 3.41)
Pouvoir formel (M = 2.16) Pouvoir informel (M = 3.36)

Points de césure pour les scores globaux de Es: faible (6-13), modéré (14-22), élevé (23-30)
Moyenne pour chaque dimension varie (1-5)

Scores globaux du PES :

Pres des deux tiers (64%) des infirmieres en HD se sentaient modérément habilités au travail.

Scores globaux de Ep étaient de niveaux modérés (moyenne = 14,42, ET = 2,75)

Scores des sous-échelles

Impact (M = 3.44) Auto-détermination (M = 3.49)

Compétence (M =3.71) Sens (M = 3.78)

Points de césure pour les scores globaux de Es: faible (4-9), modéré (10-15), élevé (16-20)
Moyenne pour chaque dimension varie (1-5)
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SOMMAIRE DES RESULTATS SUR L’EPUISEMENT PROFESSIONNEL ET
L’EMPOWERMENT CHEZ LES INFIRMIERES EN HD DU QUEBEC

Milieu de travail
habilitant

Empowerment Epuisement
structurel Nég avec EE/Dp professionnel
Pos avec AP

Nég avec EE/DP
Pos avec AP

Infirmieres se

sentaient modérément
bl Empowerment
psychologique

1) Es était positivement associé a I’Ep
2) Es et Ep étaient associés avec I'épuisement professionnel (négativement avec EE/DP et positivement avec AP)



Sommaire des résultats sur les caractéristiques du bien-étre au travail avec
I'épuisement professionnel et I'empowerment chez les infirmieres en HD du Quéebec

Empowerment

structurel Epuisement

professionnel

Nég avec EE/DP
\ Satisfaction Pos avec AP
Pos

Engagement et

bien-étre au
travail
Pos avec EE/DP
Pos Nég avec AP
Empowern_1ent Intention de quitter
Psychologique I’emploi ou changer

de carriére

1) L’empowerment était positivement associé avec la satisfaction, I'engagement et le bien-étre au travail
2) La satisfaction, I'engagement et le bien-&tre au travail étaient associés avec |I'épuisement professionnel (négativement

avec EE/DP et positivement avec AP)
3) L'épuisement professionnel était associé avec l'intention de quitter son emploi ou sa carriére (positivement avec EE/DP et

négativement avec AP)
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Echantillon du focus group (groupe de parole)
Un échantillonnage par choix raisonné a variation maximale

Sélection basée sur la méthode de la réputation?

Criteres d'inclusion:
(@) un mélange d'infirmiéres novices et expérimentées en HD et d'infirmiéres ayant une fonction
de soutien éducatif;

(b) travailler dans un hopital universitaire; hopital affilié; site satellite francophone/anglophone
dans la région de Montreal;

(c) capacité de parler, de lire et d'écrire en francais;

(d) engagées ou voudraient apporter des changements positifs dans leur milieu de travail.

Participants
Un total of 7 infirmieres d’HD

Miles & Huberman, 20031
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Collecte des données et analyse

Premiere ronde

Deux séances de groupe de parole (focus group) 120 mins chacune
animées par la chercheure principale et enregistrées sur vidéo.

Collecte des données
Présentation du contexte et concepts de I’étude et résultats du sondage
Discussion avec des questions prédéeterminées sur I’Es I’Ep.

Traitement et analyse
- Les transcriptions ont fait I’objet d’une analyse thématique selon la méthode Miles et Huberman (2003)*
- L’analyse en mode mixte a été utilisée:

- Les codes ont été classés dans les catégories prédéterminées selon les dimensions de I’Es et I’ Ep
(déductif) ou des themes émergents (inductifs).

- Les codes ont ensuite été classés en deux catégories principales:

a) Changements proposés au niveau organisationnel; b) Avantages d’avoir un site web professionnnel.

Miles & Huberman, 20031



Collecte des données et analyse

Deuxieme ronde

Une séance de groupe de parole (focus group) 120 mins
animée par la chercheure principale et enregistrée sur vidéo.

Collecte des données et analyse

- Présentation de I’analyse thématique et sites/outils web disponibles pour les infirmieres en HD.
- Discussion pour mieux définir/organiser I’information et les éléments du site web proposé.
- Compilation des résultats.

Miles & Huberman, 20031



SOMMAIRE DES RESULTATS

Sentiment d’épuisement professionnel chez les infirmieres d’HD

«Nous avons I'impression de nous laisser porter par la vague, nous ne prenons
pas d'initiatives et ne faisons plus d'efforts. Nous nous concentrons
uniguement sur nos taches, nous sommes réticentes au changement.» (RN-1)

Strategies personnelles des infirmieres d'HD pour réduire
stress/épuisement professionnel et améliorer le bien-étre

« Un site web serait une bonne idée pour avoir des grilles d'auto-évaluation
et des ressources afin de promouvoir un mode de vie sain et des exercices
d'autoréflexion.» (RN-6)



SOMMAIRE DES RESULTATS

Opportunité

Changements proposés au niveau organisationnel

« Des rencontres bi-annuelles pour faire de la formation continue
avec les membres de I'équipe interdisciplinaire seraient utiles pour
mettre a jour les pratiques.» (RN-6)

Avantages d'avoir un site web professionnel

« Un club de lecture en ligne, ou tout le monde lit le méme article et
se connecte a un moment précis pour discuter de l'article serait
formidable pour partager les connaissances.» (RN-2)



SOMMAIRE DES RESULTATS

Information

Changements proposés au niveau organisationnel

« Il serait tres pratique d'avoir au travail une page intranet dediée a
la dialyse.» (RN-2)

Avantages d'avoir un site web professionnel

« Un site web faciliterait le réseautage des équipes éducatives de
soins infirmiers pour standardiser les pratiques parce qu'elles font
toutes leur propre revue de la littérature et la littérature est
limitée.» (RN-4)



SOMMAIRE DES RESULTATS
Soutien

Changements proposés au niveau organisationnel

« |l serait bien d’avoir des reunions de soutien pour parler de nos
bonnes actions et de donner la reconnaissance.» (RN-1)

Avantages d'avoir un site web professionnel

« Un site web pourrait donner acces a l'information sur la
communication efficace entre les professionnels et avec les patients.
» (RN-6)



RESULTATS GLOBAUX
ET LA CONTRIBUTION




RESULTATS GLOBAUX

Les résultats indiquent que I’empowerment est essentiel pour lutter
contre I’épuisement professionnel des infirmieres travaillant en HD
au Québec =» a un site web professionnel est un outil moderne et
prometteur pour atteindre.

Un rapport a été envoyé au REINQ? afin de créer un site web
professionnel pour les infirmieres en HD du Québec avec cing
onglets principaux:

Formation continue
Information pour la pratique
Saines habitudes de vie
Réseautage

Contact
Regroupement visant I’Excellence de la pratique Infirmiere en Néphrologie au Québec?
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Formation continue

Documentation
Acces vasculaire
Nutrition des patients
Diabéte et insuffisance cardiaque
Comorbidités en HD - par théme

Communication efficace et harmonieuse

o Information et exercices pour promouvoir une communication saine et gestion de
conflits (infirmiere-infirmiére/patients/autres professionnels)

Formation continue en ligne
Vidéos
Histoires de cas /exercices de narration/jeux de role
Interdisciplinaire
o Conférences web (en direct et a venir)

o Conférence web/séminaire/symposium (passés et téléaccessibles)
o Outils web pour les patients



Formation continue

Club de lecture

Articles avec questions de réflexion
Forum de discussion concernant un article sélectionné

Recherche et publications
Articles/théses en néphrologie

Babillard/évenements
Conférences/symposium

Certificats de formation continue



Information pour la pratigue

* Nouvelles et innovations cliniques

e Glossaire
Termes utilisés en HD

* Meilleures pratiques - avec un forum de discussion
KDOQI (lien vers le site)
Politiques et procédures (themes)/ordonnances collectives/régles de soins (centre de HD)
Gestion des risques pour la santé et sécurité
Controle des infections
Vaccination
o Calendrier/doses



Information pour la pratigue

e Ressources infirmieres/patients
Orientation des nouvelles infirmieres (information générale)
Valeurs sanguines normales en HD (guide de pratique)
Acces vasculaires (guide : évaluation/utilisation/complication)
Médicaments (information spécifique pour les patients en HD)
Compliance au traitment (information sur les conséquences)
Nutrition (information/dépliants pour les patients en HD)
Comorbidités en HD (informations spécifiques aux patients HD)
Modalité dialyse (information générale et choix traitement)
Transplantation (information sur préparation et tests/examens)
Complications en HD (informations spécifiques pour les patients)
Trousse d’urgence pour les patients en HD (information pour les patients)
Patients voyageurs (information pour les patients)
Ressources en ligne patients (posters/dépliants)
Machines a dialyse (connaissances générales et principes)
Liens sites web utiles



Saines habitudes de vie

Nutrition
Information générale et conseils (ex. collations quand manque de temps pour repas au travail)

Exercice/relaxation
Guide avec recommandations et exercices

Stratégies facilitant le sommeil
Guide avec recommandations

Gestion de stress

Information et recommandations
Connaissance de soi
Stratégies d’adaptation efficaces

Evaluation/ressources
Outils (ex. échelles de mesure; stress/EP/dépression/suicide/bonne attitude au travail)
Ressources (ex. lien web Programmes assistance aux employés et a la famille et I'ordre des psychologues du Qc)



Réseautage

Activités de formation

Brunch et apprentissage (aux 2 mois avec des themes)
Rencontres atelier (sujet spécifique ou pensée réflexive)

Activites sociales
Sorties (ex. randonnée)

Babillard-annonce
Information (ex. partage de chambre; congres)

Activités de financement
Information (ex. marche pour la fondation canadienne du rein)



contact

» (Gestionnaires
Noms/téléphone/courriel

« Equipes de soutien éducatif
Noms/téléphone/courriel



FORCES ET LIMITES



* Premiére étude a évaluer I’EP et I’E ainsi que le bien-

étre des infirmieres d’HD du Quéebec et proposer une
intervention innovante pour adresser leur risque d’EP.

* Possibilité d'avoir un impact organisationnel positif
dans les services d’HD.

Avec le sondage

- Acces aux données:
facilement/rapidement/économiquement.

- Sondage anonyme a réduit le risque de biais de
désirabilité sociale.

Avec I’approche participative

- L'engagement des infirmieres d’HD et de I'équipe
consultative a assure que les points de vue des
praticiens informent le developpement de ce potentiel
site web.

Principale: Ia généralisation
des resultats doit étre considérée
avec prudence = infirmieres
d’HD du Québec.

Avec le sondage

-Une étude transversale
corrélative rend impossible de
déduire la causalité.

Avec I’approche
participative
- Petite taille d'echantillon.



CONTRIBUTIONS DE LA
RECHERCHE



Pour les infirmieres

Promouvoir la réflexion sur leur pratique, le bien-étre, la santé et la
connaissance de soi.
Des recommandations a leur intention pour prendre des mesures

supplémentaires en matiere d’autosoins pour réduire le stress :

o Alimentation saine

o Exercice régulier et de relaxation

o0 Bonnes habitudes de sommeil

0 Avoir une vie sociale et familiale équilibrée avec des activités de loisirs

0 Auto-évaluations routinieres, reconnaitre ses limites et chercher ressources appropriees.

o Au travail: prioriser et travailler en collaboration, éviter de sauter des repas, courtes
pauses (techniques de relaxation), développer les compétences en adaptation (ex.,
restructuration cognivite, gestion de conflits et temps).



Pour |la pratique

Eduquer et soutenir les gestionnaires en HD et les membres de I'équipe éducative
afin de promouvoir I’E et lutter contre I’EP des inf. d’HD.

Promouvoir une culture de promotion de la santé, de bien-étre.

Les gestionnaires devraient favoriser I’E des inf. d’HD dans leurs milieux de travail.

Augmenter la capacité des équipes éducatives a promouvoir I’E des inf. d’HD dans
leur pratique et de fournir des occasions de mettre a jour les
connaissances/compétences.

Créer un Comité d'amelioration de la qualité en HD pour favoriser I’E des inf en HD.

Développer un site web professionnel pour les inf d’HD du Québec pour améliorer
leur E et réduire leur risque d’EP.
% La création d'un Comité provincial pour les gestionnaires en HD et les membres de
I'équipe éducative.



Pour la recherche

>Premiere étude au Québec sur le sujet permettant :

De nouvelles connaissances et une meilleure compréhension de I’EP et I’E
chez les infirmieres en HD du Québec.
Des recommandations pour de futures recherches et le
déeveloppement des TIC.
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DIFFUSION DES RESULTATS

» Les résultats de cette recherche présentés:

Aux infirmieres en nephrologie
v" REINQ! et ACITNZ? en octobre 2018
A I’équipe interdisciplinaire en néphrologie
v SQN3au printemps 2019 (invitée)
Aux infirmieres de la pratique générale
v SIDIIEF4 en juin 2018.

* Trois articles:
v" First (ACITN Journal)
v Second (ACITN Journal)
v Third (ACITN: accepté pour publication sept-oct 2018).

 Le REINQ a accepté nos recommandations.

Regroupement visant I’Excellence de la pratique Infirmiére en Néphrologie au Québec’; Association canadienne des infirmiéres et
technologues en néphrologie?; Société québécoise de néphrologie’; Secrétariat international des infirmiéres et infirmiers de
I’espace francophone?; Ordre des infirmiers et infirmiéres du Québec®
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L’epuisement professionnel des infirmieres
Comment I’évaluer



= . .
EPUISEMENT EMOTIONNEL (EE)

1. Je me sens émotionnellement vidé(e) par mon travail.
2. Je me sens épuisé(e) a la fin de ma journée de travail.

3. Je me sens fatigué(e) quand je me leve le matin et que j’ai a faire face a une
autre journée de travail.

6. Travailler avec les gens tous les jours est vraiment un effort pour moi.
8. Je me sens vidé(e) par mon travail.

13. Je me sens frustré(e) par mon travail.

14. Je sens que je travaille trop fort.

16. Travailler en contact direct avec les gens met beaucoup trop de tension sur moi.
20. Je me sens comme si j’étais au bout du rouleau.

EE : faible (< 18) modére (entre 19 et 24) éleve (= 28)

O =jamais 1= Quelques fois par année ou moins 2 = Une fois par mois ou moins 3 = Quelques fois par mois

4 = Une fois semaine 5 = Quelques fois par semaine 6 = Chaque jour
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DEPERSONNALISATION (DP)

5. Je J’ai I’impression que je traite quelques patients comme s’ils etaient des
objets impersonnels.

10. Je suis devenu(e) plus insensible envers les gens depuis que je fais ce travail.
11. J’ai peur que ce travail m’éloigne de mes émotions.

15. Je ne m’inquiete pas vraiment de ce qui arrive a certains patients.

22. Je sens que des patients me blament pour certains de leurs problémes.

DP : faible (= 3) modére (entre 4 et 7) eleve (> 8)

O = jamais 1= Quelques fois par année ou moins 2 = Une fois par mois ou moins

3 = Quelques fois par mois 4 = Une fois semaine 5 = Quelques fois par semaine 6 = Chaque jour



ACCOMPLISSEMENT PERSONNEL (AP)

4. Je peux facilement comprendre ce que les patients ressentent.

7. Je m'occupe trés efficacement des problemes des patients.

9. Je sens que j’influence positivement les autres personnes par mon travail.
12. Je me sens tres énergique.

17. Je peux facilement créer une atmosphére relaxante avec les patients.

18. Je me sens vivifié(e) apres avoir travaillé intensivement avec les patients.
19. Jai accompli plusieurs choses qui en valaient la peine dans mon travail.

21. Dans mon travail, je m’occupe des problémes émotionnels tres calmement.

AP : faible (= 40) modere (entre 39-35) eéleve (< 34)

O = jamais 1= Quelques fois par année ou moins 2 = Une fois par mois ou moins

3 = Quelques fois par mois 4 = Une fois semaine 5 = Quelques fois par semaine 6 = Chaque jour
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