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Sommaire

En centre hospitalier, le travail de l'infirmiére est particulierement exigeant. |l

ii

gravite autour de changements rapides et fréquents, d'un manque de personnel, d'une

lourde charge de travail souvent accentuée par des conflits intra et interprofessionnels.

L’infirmiere qui a une perception positive de soi au plan professionnel semble mieux

s'adapter aux exigences du travail en soins infirmiers et éviter 'épuisement

professionnel. Cette étude a pour but d’examiner les relations entre les dimensions du

concept de soi professionnel et celles de I'épuisement professionnel chez I'infirmiére
soignante oeuvrant en soins meédico-chirurgicaux. Les variables d’intérét ont été
mesurées a I'aide des versions frangaises des instruments suivants : “Professionnel
Self Concept of Nurses (PSCNI)” de Arthur (1990) et du “Maslach Burnout Inventory
(MBI)” de Maslach et Jackson (1981). Un échantillon aléatoire simple de 200
infirmiéres a été sélectionné, a l'aide des registres de '0.1.1.Q., parmi les 6118
infirmieres soignantes francophones oeuvrant sur les unités de soins de médecine et
chirurgie des différents centres hospitaliers du Québec. Sur ce nombre, 107
infirmiéres ont retourné leur questionnaire; ce qui représente un taux de participation
de 53,5%. Les résultats de cette étude permettent de constater que, dans leur
ensemble, les infirmieres ont un concept de soi plutdt positif au plan professionnel.
Egalement, les infirmiéres présentent un degré modéré d’épuisement émotionnel et
d’accomplissement personnel, de méme gu’'un faible degré de dépersonnalisation.
Les résultats démontrent clairement que la plupart des dimensions du concept de soi
professionnel sont corrélées avec les dimensions de I'épuisement professionnel. En

d’autres termes, |la perception de soi au plan professionnel est associée aux



manifestations liées a I'épuisement professionnel. Plus particulierement, la pratique
professionnelle est associée aux trois dimensions de I'épuisement professionnel. La
communication avec les personnes soignées est associée a deux dimensions de
I'épuisement professionnel soit I'épuisement émotionnel et 'accomplissement
personnel. Enfin, la satisfaction au travail est associée aux trois dimensions de
I'épuisement professionnel. Le concept de soi professionnel, considéré comme une
ressource psychologique de I'individu, semble protéger I'infirmiére face aux contraintes
et au stress généré par un milieu de travail fort exigeant. Les résultats de cette
recherche permettent de dégager de nouvelles avenues de recherche et de proposer
des interventions novatrices visant a promouvoir 'adaptation et la santé au travail des

infirmiéres.
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Introduction



L’intervention de l'infirmiére’ vise & promouvoir et & maintenir I'adaptation des
personnes afin de contribuer & la santé, a la qualité de vie et d’'accompagner les

personnes au moment de la mort (Roy & Andrews, 1991).

En centre hospitalier, le travail de I'infirmiére est particulierement exigeant. li
gravite autour de changements rapides et fréquents, d'un manque de personnel, d'une
lourde charge de travail souvent accentuée par des conflits intra et interprofessionnels.
S’ajoute & ces exigences, un contexte de travail bureaucratique axe sur la division et la
spécialisation des taches, de méme que sur l'efficience, I'efficacité et la productivite.
Ce contexte s'oppose souvent aux valeurs du soin, pour lequel 'expérience de la
personne soignée est au coeur de I'intervention. Ces exigences du travail peuvent

constituer une menace a la santé de l'infirmiére.

Il n'est pas étonnant de constater, qu’'au cours des derniéres années, plusieurs ont
observé que les infirmiéres sont des personnes vulnérables aux probiémes de santé
mentale. La revue des écrits améne a constater que, chez l'infirmiére, nombre de
facteurs personnels et contextuels sont associés a des indicateurs négatifs de santé ou
d’inadaptation au travail tel I'épuisement professionnel. Cependant, jusqu'a
maintenant, aucune étude n'a examiné les relations entre le concept de soi

professionnel et des indicateurs d'adaptation ou de santé au travail de I'infirmiére.

' Le terme infirmiére désigne aussi bien l'infirmiére que l'infirmier.



Pourtant, au cours de sa pratique, I'auteure du présent texte a observe que les
infirmiéres qui ont une perception positive de soi au plan professionnel semblent mieux
s'adapter aux exigences du travail en soins infirmiers. On pourrait s’attendre a ce que
les infirmiéres qui s'engagent aupres des personnes soignées, qui expriment de
lintérét et de la motivation au travail présentent moins de manifestations d’épuisement
professionnel. C’est dans ce contexte que cette étude a été entreprise en vue
d’'examiner les relations entre le concept de soi professionnel et I'épuisement
professionnel chez I'infirmiére soignante. Parvenir a mieux comprendre les liens entre
ces deux concepts permettrait sans doute d’optimiser les interventions visant a
promouvoir I'adaptation et la santé au travail des infirmiéres. Cette étude s'inscrit
donc dans la préoccupation des sciences infirmiéres qui vise a mieux comprendre
I'adaptation de la personne & des contextes qui peuvent menacer sa santé et son

intégrité.

Le premier chapitre inclut le probléme a l'origine de I'étude, de méme que le but de
I'étude et les questions de recherche. Le deuxiéme chapitre comprend la recension
des écrits sur le concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel, de méme
gue le cadre de référence et les hypothéses qui en découlent. La méthode de
recherche est présentée au troisiéme chapitre. La présentation des résultats fait I'objet
du quatriéme chapitre. L’interprétation et la discussion des résultats complétent le

dernier chapitre.



Chapitre premier

Problématique



Au cours de sa pratique, I'auteure du présent texte a observé que des infirmiéres
semblent mieux s’adapter aux exigences du travail en soins infirmiers. Ces infirmiéres
sont généralement fiéres de ce qu’elles font, aiment ce qu’elles font et ont le sentiment
de réaliser des choses valables dans leur travail. On peut ainsi croire qu'une
perception positive de soi au plan professionnel contribuent a I'adaptation face aux
exigences du travail. Ces infirmiéres ayant une perception positive de soi au plan
professionnel s'engagent auprés de personnes soignées, manifestent de I'intérét et de
la motivation en regard de leur travail. Le concept de soi professionnel semble exercer
une influence non seulement sur le processus d’adaptation face aux nombreuses
exigences du travail en soins infirmiers mais également sur la santé au travail. |
semble donc raisonnable de croire que le concept de soi professionnel puisse
influencer le sentiment d’épuisement professionnel, puisque I'épuisement professionnel
est genéralement considéré comme un indicateur négatif de santé ou d'inadaptation en

regard du travail (Maslach & Jackson 1981; Morissette, 1993; Price & Murphy,1984).

Il importe de préciser que les mécanismes perceptuels sur lesquels repose tout le
phénomene de la perception de soi demeurent avant tout des mécanismes internes
faisant partie des ressources psychologiques de l'individu (L’Ecuyer,1978). En
s'inspirant des écrits de L’Ecuyer, il semble raisonnable de croire que la perception de
soi au plan professionnel, comme mécanisme interne et ressource psychologique de
I'individu, puisse étre un systeme actif et adaptatif qui se défend, se corrige et

s'améliore pour mieux s'adapter et méme se dépasser. Ainsi, le concept de soi



professionnel peut &tre considéré comme une ressource psychologique de la personne

sur laguelle il est possible d’intervenir en terme de promotion et de développement.

Le concept de soi professionnel est apparu récemment dans les écrits. Parmi les
textes sur le concept de soi professionnel, la plupart traite de ce concept en regard des
sciences infirmiéres, a I'exception d’'une étude effectuée auprés de professeurs.
Quelques études en sciences infirmiéres proposent des définitions et des mesures du
concept de soi professionnel (Arthur, 1990, 1992, 1995; Dagenais & Meleis, 1982;
Frahm & Hyland, 1995). Le concept de soi professionnel concerne I'image de soi,
I'intensité affective, I'évaluation de soi et le comportement de la personne en regard de
son role de professionnel (Frahm & Hyland, 1995). Pour l'infirmiére, le concept de soi
professionnel s’exprime en regard de certaines dimensions liées aux soins infirmiers
telles que la pratique professionnelle (le “leadership”, la flexibilité/ la créativite, les
habiletés/ la compétence), la communication avec les personnes soignees et |a

satisfaction au travail (Arthur,1990, 1992, 1995).

Un certain nombre d'auteurs ont tenté de mieux comprendre, auprés de groupes
d’infirmieres, les relations entre le concept de soi professionnel et d’autres variables.
Certains auteurs ont examiné les relations entre le concept de soi professionnel et le
nombre d’années d'expérience en soins infirmiers ainsi que le niveau de formation des
infirmiéres (Frahm & Hyland, 1995; Jetté, 1997). A partir d'un échantillon aléatoire de
200 infirmiéres américaines, Frahm et Hyland (1995) ont observé une différence
significative entre le concept de soi professionnel des infirmiéres et leur niveau de

formation (F= 3,20, p<0,01, dI=5). En d'autres termes, les infirmiéres ayant une



formation avancée (maitrise en soins infirmiers) rapportent un concept de soi plus
positif au plan professionnel. Par contre, aucune différence n'a été observee entre le

nombre d’années d’expérience en soins infirmiers et le concept de soi professionnel.

D’autres auteurs ont évalué I'influence de programmes de formation en soins
infirmiers sur le concept de soi professionnel des infirmiéres (Hoff, 1984; Rothrock,
1988). Dans I'étude de Rothrock, la contribution positive d'un programme de formation
en soins infirmiers périopératoires sur le concept de soi professionnel des infirmieres a
été observée. Le développement du concept de soi professionnel semble étre
influencé par la formation de l'infirmiére, sa formation académique ou en milieu de

travail.

Jusqu’a maintenant, aucune étude en soins infirmiers porte sur les relations entre le
concept de soi professionnel et d'autres variables liées a 'adaptation ou a la santé au
travail. Cependant, une étude, réalisée auprés de professeurs, traite des relations
entre les dimensions du concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel
(Friedman & Farber,1992). Les résultats de cette étude suggérent que plus les
professeurs ont une perception de soi positive au plan professionnel moins ils
rapportent d’épuisement professionnel. Les relations entre les dimensions du concept
de soi professionnel et celles de I'épuisement professionnel n'ont toutefois pas éte

examinées.

Dans un univers plus large, la revue des ecrits améne a constater que quelques

études réalisées aupres d'infirmiéres ont examiné les relations entre le concept de soi



et d'autres variables. Ces études tendent a montrer que le concept de soi est
positivement associé a la performance académique (Burgess, 1980), la prise de
décision (Joseph, 1985), 'autonomie de l'infirmiére (Perry, 1984) et négativement
associé a I'épuisement professionnel (Scharf, 1985). L'étude de Scharf a démontré
I'existence d’'une corrélation négative et significative entre le concept de soi et
I'épuisement professionnel; ces résultats suggérent que plus les infirmiéres ont une
perception positive de soi moins elles rapportent de manifestations d’épuisement

professionnel.

Il importe d’'ajouter qu’au plan conceptuel, Scharf (1985) s’est inspirée des écrits de
Fitts (1972) qui a été influence par le courant phénoménologique. Selon ce courant de
pensée, le concept de soi réféere a 'ensemble des perceptions que l'individu entretient
au sujet de lui-méme et dont il est conscient. Ainsi, le comportement de la personne
est analysé a partir de la perception que l'individu a de lui-méme (L'Ecuyer, 1978). En
se basant sur cette approche phénoménologique, Fitts postule que I'excellence de la
performance d’'un individu est liée a un concept de soi bien integré. Il semble
raisonnable de croire qu’un individu ayant un concept de soi clair, consistant, réaliste
et positif adoptera généralement des comportements de santé, agira avec confiance,
de maniere constructive et efficace, se sentira moins menacgé par des taches, des
situations ou des personnes difficiles. On peut croire également qu'une infirmiére
ayant un concept de soi professionnel clair, consistant, réaliste et positif se sentira
moins menageée par les changements, les contraintes et les tensions d’un milieu de
travail exigeant, agira avec confiance et d'une maniére constructive en face des

stresseurs liés au travail infirmier et évitera ainsi I'épuisement professionnel.



Comme il a été mentionné précédemment, I'épuisement professionnel est
généralement considéré comme un indicateur négatif de santé ou d'inadaptation au
travail. L'épuisement professionnel est défini comme une expérience psychigue

négative auxquels sont sujets les individus dont le travail a pour but d'aider les gens.

Cette expérience comporte plusieurs manifestations regroupées autour de trois
dimensions: I'épuisement émotionnel’, la dépersonnalisation ainsi que la perte
d’accomplissement personnel (Maslach, 1982a). Plusieurs auteurs (Maslach &
Jackson, 1981; Maslach, 1982a; Pelletier, 1986; Veninga & Spradley, 1981)
soutiennent que I'épuisement professionnel a un impact négatif au plan personnel,
interpersonnel et organisationnel. En effet, au plan personnel, il n'est pas exclu que
I'individu souffrant d'épuisement professionnel puisse développer des symptémes de
détresse psychologique ou de dépression si d’autres difficultés d’ordre personnel,
familial ou social s'ajoutent aux difficultés professionnelles (Pelletier, 1986; Veninga &
Spradley, 1981). Au plan interpersonnel, les personnes soignées ne sont pas a I'abri
des conséquences négatives de I'épuisement professionnel; I'infirmiére qui présente
de I'épuisement aura plus de difficulté a s’engager, accordera moins d’attention aux
personnes soignées démontrant ainsi une attitude plutdt impersonnelle ou
d'indifférence (Maslach, 1982a). Parmi les effets sur I'organisation, il y a I'absentéisme

et le roulement excessif du personnel (Maslach & Jackson, 1981).

"Le concept d’épuisement émotionnel est une traduction de Pelletier (1986), de Fontaine et Kieley
(1988) de “emotional exhaustion”. Malgré la redondance du terme épuisement dans une des dimensions
de I'épuisement professionnel, I'auteure de ce présent travail reste fidele a la traduction de ces auteurs.
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Puisque I'épuisement professionnel semble avoir plusieurs effets délétéres, un

certain nombre d’auteurs ont tenté de mieux comprendre les facteurs associés a

I'épuisement professionnel. Des recherches montrent que plusieurs facteurs liés a
I'environnement de travail sont associés a 'épuisement professionnel, par exemple, les
stresseurs occupationnels en milieu hospitalier (Harrison, 1995; Duquette, Kérouac,
Sandhu & Beaudet, 1994a). Par ailleurs, nombre d'études auprés d’infirmiéres ont
également montré que des facteurs individuels sont reliés a I'épuisement professionnel
tel que la hardiesse (Duquette, Kérouac, Sandhu, Ducharme & Saulnier, 19953,
Morissette, 1993), les stratégies d'adaptation (Patenaude, 1995) et le concept de soi
(Sharf, 1985). Cependant, on ne connait pas les liens entre le concept de soi

professionnel et I'épuisement professionnel.

Compte tenu de I'état actuel des connaissances, il parait important de poursuivre
l'investigation des relations entre les dimensions du concept de soi professionnel et
celles de I'épuisement professionnel, d'ou la pertinence de cette étude. La vérification
des liens entre les dimensions du concept de soi professionnel et celles de
I'épuisement professionnel permettra de mieux comprendre, a la fois au plan théorique
et empirique, la nature et la force des relations entre les dimensions de ces deux
concepts. De plus, une meilleure compréhension des liens entre les dimensions du
concept de soi professionnel et celles de I'épuisement professionnel pourrait contribuer
a dégager des avenues de recherches qui devraient favoriser I'emergence de
nouvelles connaissances en regard de I'adaptation et de la santé au travail.
Egalement, ces connaissances pourraient aider & mieux guider les interventions des
cliniciens, formateurs ou gestionnaires, qui visent a promouvoir 'adaptation et la santé

au travail des infirmiéres.
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L’observation clinique et la revue des écrits aménent & croire que la situation idéale
serait que chaque infirmiére ait une perception positive de soi au plan professionnel,
ainsi elle pourrait sans doute mieux s'adapter aux exigences du travail, éviter

I'épuisement professionnel et promouvoir son bien-étre et sa santé.

Parmi les infirmiéres, celles oeuvrant en soins medico-chirurgicaux, tout
particuliérement, sont confrontées a de nouvelles exigences liées aux nombreux
changements occasionnés par le virage ambulatoire dont les chirurgies d'un jour, les
admissions le jour opératoire et la diminution de |la durée d’hospitalisation. Ces
changements apportent de nombreux défis qui interpellent les capacités d'adaptation
de infirmiére. Au Québec, prés de 10 000 infirmiéres travaillent dans des unités de
soins de médecine et chirurgie (OllQ, 1995). L’examen des ecrits permet également
de constater qu'il y a peu d'études portant sur I'adaptation et la santé des infirmieres
en soins médico-chirurgicaux. Pour I'ensemble de ces motifs, la population de cette

recherche sera constituée par ce groupe d’infirmiéres.

Cette recherche s’inscrit dans |'approche conceptuelle de Calista Roy (1991) qui
propose un modéle décrivant le processus dynamique de I'adaptation des individus a
leur environnement dans une perspective de santé. Cette recherche s'appuie
également sur les recherches empiriques proposées par Fitts (1972) qui mettent

I'accent sur I'étude de la relation entre le concept de soi et la performance au travail.



But de 'étude

Cette étude vise & examiner les relations entre les dimensions du concept de soi
professionnel et celles de I'épuisement professionnel chez I'infirmiére soignante en

soins médico-chirurgicaux au Québec.

Question de recherche
Quels sont les relations entre les dimensions du concept de soi professionnel (la
pratique professionnelle, la communication avec les personnes soignées et la
satisfaction au travail) et celles de I'épuisement professionnel (I'épuisement
émotionnel, la dépersonnalisation et la perte d’accomplissement personnel) de

Pinfirmiére soignante oeuvrant en soins médico-chirurgicaux au Québec ?
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Chapitre deuxiéme

Recension des écrits
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Ce chapitre sur la recension des écrits comprend cing volets: le premier volet
comprend le cadre de référence sur lequel s’appuie cette recherche. Le deuxieme et le
troisiéme volets portent sucessivement sur la description, la mesure et les études
empiriques du concept de soi professionnel et de I'épuisement professionnel. Le
quatriéme volet fait état d'études empiriques sur les relations entre le concept de soi
professionnel et I'épuisement professionnel. Enfin, le dernier volet est consacre aux
études empiriques portant sur les relations entre le concept de soi et I'épuisement

professionnel.

Cadre de référence

Il a semblé important d’appuyer cette recherche, comme d’'autres recherches en
sciences infirmiéres, sur une perspective infirmiére; une perspective qui permet non
seulement d'attester de la pertinence de cette recherche pour 'avancement des
connaissances en sciences infirmiéres, mais qui guidera également la discussion des
résuitats (Duquette, Ducharme, Ricard, Lévesque & Bonin, 1996). La problématique et
les concepts clés de cette étude peuvent aisément s'inscrire sous le “parapluie” de la
conception de Roy (1991). Voyons brievement les principales caractéristiques du

modeéle conceptuel de Roy.

A partir de la théorie générale des systemes de Von Bertalanffy (1968) et de la

théorie des niveaux d’adaptation de Helson (1964), Roy a développé un modéle
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conceptuel basé sur 'adaptation (appendice A). Selon la conception de Roy (1991),
la personne est définie comme un systéme d'adaptation holistique et la santé est le
reflet de I'adaptation de la personne, d'ol la pertinence de ce modéle en regard de la
problématique de la présente recherche. Roy (1991) soutient que la personne est en
constante interaction avec son environnement. Cet environnement se compose de
facteurs internes ou externes pouvant influencer I'adaptation et la santé de la
personne. Parmi ces facteurs, il y a les stimuli focaux c’est-a-dire ceux agissant
directement sur la situation et auxquels la personne doit faire face immédiatement.
Ensuite, il y a les stimuli contextuels ou autres stimuli contribuant au comportement
observé. Afin de faire face a cet environnement changeant, la personne se sert de
mécanismes de “coping” innés (régulateurs) ou appris (cognitifs), lesquels agissent
pour maintenir 'adaptation de la personne. L’activité régulatrice et cognitive se
manifestent par des réponses qui promeuvent I'adaptation ou non de la personne. Ces
réponses peuvent étre observées dans les quatre modes soit le mode physiologique, le
mode du concept de soi, le mode de I'interdépendance et le mode de la fonction de
role. Egalement, les réponses de la personne peuvent agir comme de nouveaux

stimulis, c’est ce qu’on pourrait qualifier de rétroaction entre les variables.

Ainsi, en conservant 'optique du modéle de Roy (1991) et en s’inspirant du texte de
Duquette, Kérouac, Sandhu et Saulnier (1994b), le concept de soi professionnel peut
étre considéré comme une ressource psychologique de la personne, ressource qui a
son tour peut &tre considérée comme un stimulus contextuel influengant 'adaptation.
L’épuisement professionnel, quant & lui, peut se référer & une réponse inefficace
traduisant une incapacité de s’adapter au travail et plus particuliérement a une réponse

inadaptée du mode de la fonction de role tel que congu par Roy (1991).
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Cependant, le modele de Roy n’étant pas assez explicite quant aux relations entre
les facteurs influencant I'adaptation de I'individu, un soutien empirique sur le concept
de soi, proposé par Fitts (1972), est utilisé afin de mieux préciser les liens pouvant

exister entre les variables de cette étude.

Le soutien empirique de Fitts (1972) est issu de plusieurs recherches visant a
vérifier ses hypothéses. Cet auteur suggéere 'hypothése générale suivante: plus
I'individu a un concept de soi bien intégré plus il fonctionnera de fagon optimale. De
cette hypothése générale découle une hypothése de recherche plus spécifique. Ainsi,
Fitts (1972) soutient que I'excellence de la performance d’un individu est liee a un
concept de soi bien intégré. En d'autres mots, un individu ayant un concept de soi
clair, consistant, réaliste et positif adoptera généralement des comportements de
santé, agira avec confiance, de maniére constructive et efficace, et ne se sentira pas

menage par des taches, des situations ou des personnes difficiles.

Fitts (1972) rapporte de nombreuses recherches effectuées par différents auteurs
qui ont permis de confirmer les relations entre le concept de soi et les variables
suivantes: la performance au travail, la performance académique, de méme que le
“drop out” au niveau du travail et au niveau académique. Les résultats des recherches,
relatives a la performance au travail, amenent a constater qu'un concept de soi bien
intégre influence positivement la performance au travail, et qu’a son tour, I'excellente
performance influencera positivement le concept de soi de l'individu. Il importe de
mentionner I'existence d’'une relation interactive entre ces deux concepts. Fitts conclut

qu’il existe une relation interactive entre le concept de soi et le travail. Il précise que le
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concept de soi est un facteur déterminant quant a la performance au travail, et que le
concept de soi de l'individu est aussi influencé par la nature et la qualité du travail.
Dans la perspective des travaux de Fitts (1972), I'auteure de la présente étude
compare le concept de soi au concept de soi professionnel car ils sont tous deux
considérés comme des ressources psychologiques de la personne. De méme, la
performance au travail rejoint I'épuisement professionnel qui est considéré comme un
indicateur négatif de santé ou d’'inadaptation en regard du travail. Il semble donc
raisonnable de croire qu’il existe une relation interactive entre le concept de soi
professionnel et I'épuisement professionnel. La figure 1 illustre les niveaux de

conceptualisation de cette étude.

Figure 1 Niveaux de conceptualisation de cette étude

l Niveau conceptuel

(Modéle de l'adaptation de Roy, 1991)

stimuli focal + stimuli contextuel ———— > réponses adaptées ou réponses inefficaces

4+—
Niveau théorique
(Soutien empirique de Fitts, 1972)
+ -
concept de soi <’ performance au travail
1 + [
Niveau opérationnel :
(Variables de I'étude) v v * v

--------------------------------- > épuisement professionnel
(indicateur négatif de santé
ou d'inadaptation au travail)

—— Lien entre le modeéle de Roy (1991) et les variables de ['étude
--- Lien entre le soutien empirique de Fitts (1972) et les variables de 'étude
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Le concept de soi

Dans cette partie du texte portant sur le concept de soi, il sera question de décrire

brievement ce concept et de le comparer au concept de soi professionnel.

Descriptions du concept de soi

Le concept de soi a des racines trés profondes dans I'histoire de la psychologie. En
effet, le concept de soi a été défini pour la premiére fois par Williams James (1890).
Depuis ce temps, plusieurs auteurs (Burns, 1979; Fitts, 1972: L’'Ecuyer, 1978, 1990,
1994; Rogers et Kinget, 1966; Shavelson, Hubner & Stanton, 1976; Snygg & Combs,
1959) se sont attardés a decrire et a définir le concept de soi. Ainsi, dans la théorie du
concept de soi proposée par Burns (1979), quatre caractéristiques forment le concept
de soi, soit 'image de soi, I'intensité affective, I'évaluation de soi et le comportement de
l'individu. La premiére composante de ce concept est I'image de soi, c’est-a-dire
comment la personne se voit (caractéristiques, roles, buts, intéréts). Cette image est
influenceée par les croyances, les connaissances de I'individu et son environnement.
C’est la dimension descriptive et cognitive du concept de soi. L’'intensité affective
référe aux sentiments et émotions ressentis par I'individu face a sa propre image.
Ensuite, I'évaluation de soi repose sur I'opinion tant favorable ou défavorable adoptée
a 'égard des différentes facettes du concept de soi. On emploie souvent I'expression
“estime de soi” pour référer a ce type d'évaluation subjective. L'Ecuyer (1978) affirme
qgue I'évaluation de soi est basée sur deux approches différentes, soit I'approche
sociale ou I'accent est mis sur la dimension interactionnelle entre I'individu et les autres
(qui suis-je en relation avec les autres? ou encore comment les autres me pergoivent?)
et 'approche individualiste ou I'importance est davantage sur les facteurs internes de

I'individu, sans nier la dimension interactionnelle (qui suis-je?). Enfin, la derniére
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composante du concept de soi, le comportement de lindividu, est influencée par

I'évaluation que la personne porte sur elle-méme (Burns, 1979).

Par ailleurs, Shavelson, Hubner et Stanton (1976) définissent le concept de soi a
partir d'un ensemble de caractéristiques. Parmi ces caractéristiques, on constate que
le concept de soi référe a un modeéle hiérarchigue et multidimensionnel. Ainsi, le
concept de soi est composé de quelques structures fondamentales (soi académique et
non-académique) délimitant les grandes régions globales du concept de soi, chacune
d’elles recouvrant les portions plus limitées du soi, les sous-structures (I'histoire, la
science, le soi social, le soi émotionnel et le soi physique) se fractionnant a leur tour en
un ensemble d’éléments plus spécifiques, les catégories (les personnes significatives,
les pairs, I'état émotionnel, les habiletés physiques et I'apparence physique)
caractérisant les multiples dimensions du concept de soi. Ce modéle ne fait toutefois
pas mention du concept de soi professionnel d’une fagon spécifique. L'Ecuyer (1978)
a aussi élaboré un modeéle représentant les différentes dimensions du concept de soi.
On constate que ce modele, différent du modéle proposé par Shavelson, n’inclut pas

non plus une dimension explicite liée au concept de soi professionnel.

Certains auteurs (Arthur,1992 ; Frahm & Hyland,1995) ont utilisé |la théorie du
concept de soi de Burns afin de définir le concept de soi professionnel chez les
infirmieres. Plus précisement, Frahm et Hyland (1995) définissent le concept de soi
professionnel selon les quatre caractéristiques du concept de soi. |l semble donc
raisonnable de croire que ces deux concepts soient intimement liés au plan conceptuel.
Egalement, le concept de soi est un systeme actif et adaptatif orienté vers la recherche

du maintien et de la promotion de I'adaptation de I'individu faisant partie des



20

ressources psychologiques de celui-ci (L'Ecuyer, 1990, 1994). Dans le méme ordre
d'idées, le concept de soi professionnel est considéré comme un systéme actif et

adaptatif faisant partie des ressources psychologiques de I'individu.

L’examen des écrits améne donc a constater une certaine diversité quant aux
dimensions du concept de soi représentées dans les différents modeles, ce qui laisse
croire qu'il est possible d’élaborer un modéle du concept de soi incluant le soi
professionnel (Fitts, 1971). En d'autres termes, le concept de soi professionnel peut

étre considéré comme une composante du concept de soi.

Le réle professionnel est sans doute une composante importante du concept de soi
et tout particulierement de I'image de soi. Rappelons que I'image est liée aux roles et
buts poursuivis chez I'adulte et c’est sans doute cela qui se rapproche le plus du

concept de soi professionnel.

Le concept de soi professionnel
La recension des écrits sur le concept de soi professionnel permet de constater que
ce concept a été introduit depuis peu dans les écrits scientifiques (Bédard & Duquette,
1998) Le texte qui suit traite successivement des descriptions, attributs et instruments
de mesure du concept de soi professionnel, de méme que des études empiriques sur

ce concept.

Descriptions du concept de soi professionnel
Plusieurs auteurs (Arthur, 1990; Dagenais & Meleis, 1982; Frahm & Hyland, 1995,

Hoff, 1984; Kelly, 1992) ont proposé des définitions et descriptions du concept de soi
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professionnel. En 1982, Dagenais et Meleis, respectivement de la Faculté de
médecine et de la Faculté des sciences infirmiéres de I'Université de Californie a San
Francisco, proposent une premiére définition du concept de soi professionnel. lls le
définissent comme étant la perception qu'a l'individu de lui-méme au plan professionnel
et cette perception s'appuie sur la comparaison que l'individu établit par rapport aux
autres professionnels du méme groupe. Ces auteurs se sont également intéresses a la
mesure du concept de soi professionnel du personnel infirmier permettant ainsi de le
décrire de facon opérationnelle et plus spécifique. Selon ces auteurs, le concept de
soi professionnel chez l'infirmiére comporte trois dimensions incluant des sous-
dimensions: le professionnalisme (ex: la flexibilité, le “leadership”, la créativite,...),
I'éthique (ex: la fidélité aux standards de soins, 'objectivité,...) et 'empathie vis-a-vis

les personnes soignées.

S’inspirant des écrits de Rogers (1951) sur le concept de soi, Hoff (1984) définit le
concept de soi professionnel comme étant “une configuration organisée des
perceptions conscientes de soi quant a la capacité d'accomplir les différentes fonctions
de l'infirmiére” (traduction libre, p.10 ). De plus, cette auteure concentre surtout ses
efforts a I'élaboration d'un instrument de mesure du concept de soi professionnel des
étudiantes en soins infirmiers. Les énoncés de cet instrument portent sur des

dimensions telles que les connaissances, les habiletés et la compétence.

Arthur (1990, 1992, 1995), professeur au département des sciences de la santé de
I'Université de Hong Kong, reconnait le travail réalisé par Dagenais et Meleis (1982).

En s'inspirant de la théorie du concept de soi proposée par Burns (1979), Arthur définit
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le concept de soi professionnel de I'infirmiére comme étant la perception qu'a
I'infirmiére d’elie-mé&me en regard de certaines dimensions liées aux soins infirmiers.
Son intérét pour la mesure 'améne a présenter une définition opérationnelle et plus
spécifique de ce concept. Ainsi, le concept de soi professionnel comporte trois
dimensions telles que la pratique professionnelle (le “leadership”, Ia flexibilité/ la
créativité, les habiletés/ la compétence), la communication avec les personnes
soignées et |a satisfaction au travail. De plus, cet auteur ajoute que le concept de soi
professionnel se développe au cours du cheminement académique et professionnel
des infirmiéres: il estime que le développement d'une perception positive de soi au
plan professionnel est important et nécessaire pour renforcer et promouvoir le

sentiment d'imputabilité chez les infirmiéres.

Dans leur mémoire de maitrise en sciences infirmiéres, Frahm et Hyland (1995)
s'inspirent des écrits de Arthur (1990, 1992) et de la théorie du concept de soi de
Burns (1979) afin d'élaborer une définition conceptuelle du concept de soi
professionnel. Basé sur les écrits de ces auteurs, le concept de soi professionnel
comporte quatre caractéristiques, soit I'image de soi, l'intensité affective, I'évaluation et
les comportements relatifs a la perception qu'a I'individu en regard de son rble de
professionnel (Frahm & Hyland, 1995). Pour l'infirmiére, le concept de soi
professionnel s’exprime en regard de certaines dimensions, soit la pratique
professionnelle (le “leadership”, la flexibilité/ la créativité, les habiletes/ la
compétence), la communication avec les personnes soignées et la satisfaction au
travail. Frahm et Hyland (1995) sont d’'avis cependant que certaines dimensions en
soins infirmiers comme I'autonomie et I'imputabilité en regard des décisions et des

interventions, I'acquisition de connaissances, de méme que le “caring” aupres des
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personnes soignées doivent étre intégrées a la définition opératoire du concept de soi
professionnel. Elles soutiennent aussi que le niveau de formation des infirmiéres est
une des variables pouvant influencer le développement du concept de soi
professionnel. A partir d’un échantillon aléatoire d'infirmiéres américaines (n=220),
Frahm et Hyland (1995) constatent que les infirmiéres ayant une formation avancee
(maitrise en soins infirmiers) rapportent un concept de soi plus positif au plan

professionnel.

Kelly (1992), professeure en sciences infirmiéres a I'Université de Cincinnati, definit
le concept de soi professionnel a partir de 'évaluation que fait I'infirmiére de ses
valeurs, connaissances et de ses habiletés professionnelles. Son étude qualitative,
réalisée auprés d'étudiantes en sciences infirmiéres, révéle que le role de modele joué
par les professeurs et les précepteurs en soins infirmiers représente une force positive
capable d'influer sur le développement d’'un concept de soi positif au plan

professionnel.

Dans le domaine des sciences de I'éducation, Friedman et Farber (1992) se sont
interessés a définir le concept de soi professionnel de I'enseignant. Leur cadre de
référence repose sur la définition du concept de soi proposée par Rogers (1951). Ici,
le concept de soi professionnel est défini comme étant la perception qu'a le professeur
face a son role de professionnel (composante individuelle) et aussi, comme étant la
perception que le professeur croit que les autres ont de lui au plan professionnel

(composante sociale). Trois dimensions composent le concept de soi professionnel:
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les compétences professionnelles, les compétences personnelles, et la satisfaction au

travail.

La présentation des diverses définitions du concept de soi professionnel invite a

poursuivre I'analyse de ce concept en comparant ces définitions entre elles.

Comparaison des descriptions du concept de soi professionnel. Les
différentes définitions du concept de soi professionnel, proposées par les auteurs
précédemment cités, renferment certains éléments communs ou semblables. On
constate que les auteurs définissent ce concept en se référant aux perceptions
conscientes que la personne entretient au sujet d’elle méme au plan professionnel
(approche phénoménologique). Egalement, la plupart des auteurs se réferent aux
écrits sur le concept de soi afin de définir le concept de soi professionnel. Plus
précisément, Arthur (1990, 1992, 1995), de méme que Frahm et Hyland (1995)
s'inspirent de la définition du concept de soi proposé par Burns (1979) pour définir le
concept de soi professionnel. Des composantes comme I'image de soi, l'intensité
affective, I'évaluation et le comportement sont liées a la perception qu'a 'individu de

lui-méme au plan professionnel (Frahm & Hyland, 1995).

De plus, la plupart des auteurs définissent ce concept en regard des
caractéristiques ou dimensions de la pratique infirmiére comme le “leadership”, la
flexibilité, la créativité, les habiletés et la compétence. S’ajoutent a ces dimensions les
connaissances, la communication avec les personnes soignées de méme que la

satisfaction au travail. Plusieurs d'entre eux (Arthur, 1995; Frahm & Hyland, 1995;
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Kelly, 1992; Weller, Harrison & Katz, 1988) reconnaissent que le concept de soi
professionnel peut étre développé et renforcé. Arthur (1995) soutient que le concept
de soi professionnel s'acquiert et se développe d’abord au cours de la formation
académique et professionnelle de l'infirmiére. D’autres facteurs semblent contribuer au
développement et & la consolidation du concept de soi professionnel, comme la
formation avancée en sciences infirmiéres (maitrise en sciences infirmieres) (Frahm &
Hyland 1995) et I'importance des modeles de role offerts par les professeurs et

précepteurs en soins infirmiers (Weller & al.,1988; Kelly,1992).

Par ailleurs, les diverses définitions du concept de soi professionnel renferment
certains points divergents. |l existe deux approches différentes pour deéfinir le concept
de soi professionnel. La premiére est qualifiée d'approche individuelle, soit celle qui
définit le concept de soi professionnel comme étant la perception qu’a I'individu de lui-
méme au plan professionnel (Friedman & Farber, 1992). La deuxieme est une
approche a orientation sociale; elle propose que le concept de soi professionnel est la
perception que I'individu croit que les autres ont de lui au plan professionnel, de méme
que la perception qu'a I'individu au plan professionnel en se comparant aux autres
professionnels du méme groupe (Friedman & Farber, 1992). Ces deux approches

correspondent aux caractéristiques du concept de soi decrit par L'Ecuyer (1978).

La définition du concept de soi professionnel proposée par Frahm et Hyland (1995)
souléve quelques éléments différents. Ces auteurs suggérent d'ajouter a la définition
opératoire du concept de soi professionnel proposée par Arthur (1990, 1992), certaines

dimensions comme I'autonomie et I'imputabilité de l'infirmiére, I'acquisition de
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connaissances, de méme que le “caring” auprés des personnes soignées. Arthur
(1995) considere que la sous-dimension appelée “leadership” inclut 'autonomie et
I'imputabilité de I'infirmiére; par contre, un examen attentif de 'instrument de mesure
proposé par Arthur (1995) montre que cet instrument ne semble pas inclure d’énoncés

captant 'autonomie et I'imputabilité de l'infirmiere.

Attributs du concept de soi professionnel

Aprées avoir fait état des différentes définitions du concept de soi professionnel,
cette partie du texte s’attarde a décrire les trois principaux attributs de ce concept.
Le premier attribut consiste a voir le concept de soi professionnel chez I'infirmiére
comme étant la perception qu’a l'infirmiére en regard de certaines dimensions des
soins infirmiers. Des composantes comme l'image de soi, l'intensité affective,
I'évaluation et le comportement sont liées a la perception qu'a l'infirmiére au plan
professionnel. Cependant, la perception de l'infirmiére s’évalue selon différentes
perspectives, soit la perspective individuelle (Arthur, 1990, 1992, 1995; Frahm &
Hyland, 1995; Friedman & Farber, 1992; Hoff, 1985; Kelly, 1992) et la perspective a
orientation sociale (Dagenais & Meleis, 1982; Friedman & Farber,1992). En ce qui a
trait au deuxiéme attribut du concept de soi professionnel, il faut souligner que la
plupart des auteurs congoivent ce concept comme étant lié a certaines dimensions des
soins infirmiers comme la pratique professionnelle (le “leadership”, la flexibilité, la
créativité, les habiletés, la compétence), les connaissances, la communication avec les
personnes soignées, de méme que la satisfaction au travail. Le troisieme attribut porte
sur le développement du concept de soi professionnel. Le développement de ce
concept est influencé par des facteurs relatifs a la formation de I'infirmiére, que ce soit

sa formation académique (Frahm & Hyland, 1995; Weller & al., 1988; Kelly, 1992) ou
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sa formation en milieu de travail (Kelly, 1992). Par ailleurs, certains facteurs relatifs
aux valeurs organisationnelles peuvent aussi influencer le développement du concept
de soi professionnel. A cet effet, Kramer et Schmalenberg (1977) mentionnent que les
attentes des gestionnaires en soins infirmiers, en regard des croyances et des
comportements des infirmiéres, différent trés souvent de celles et ceux que le milieu
académique valorise. Cette discordance représente souvent une barriere au

développement d’un concept de soi positif au plan professionnel chez les infirmiéres.

Aux fins de cette étude, la description du concept de soi professionnel proposée par
Arthur (1990, 1992, 1995) sera retenue du fait qu'elle se rapproche le plus des trois
attributs du concept de soi professionnel. Arthur utilise également une approche
individualiste qui met davantage I'accent sur les ressources internes de l'individu dans
I'émergence du concept de soi professionnel sans nier 'importance de I'interaction
entre I'individu et son environnement. La description et les attributs du concept de soi
professionnel étant connus, la prochaine partie du texte porte sur la mesure de ce

concept.

Instruments de mesure du concept de soi professionnel

Dans les études examinées, on constate qu'il existe deux principaux instruments
pour mesurer le concept de soi professionnel chez l'infirmiére soit le “Nurse’s Self-
Description Form (NSDF)" (Dagenais & Meleis, 1982) et le “Professional Self Concept
of Nurses Questionnaire (PSCNI)” (Arthur, 1990).
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Le concept de soi professionnel a d'abord été mesuré a l'aide du NSDF, qui est en
fait une adaptation d’un instrument utilisé pour mesurer la performance des
astronautes, des ingénieurs et des scientifiques de la station spatiale américaine.
L'adaptation a été validée par un groupe de chercheurs en sciences infirmiéres
(Ingmire & al., 1967). Ces chercheurs étaient convaincus que la connaissance de soi
en relation avec les autres pouvaient influencer la performance et 'accomplissement
personnel chez l'infirmiére. Dagenais et Meleis (1982) ont également effectué une
analyse factorielle des énoncés du NSDF. Cette analyse indique trois dimensions du
concept de soi professionnel de I'infirmiére, soit le professionnalisme (ex: la flexibilite,
le “leadership”, la créativité,...), I'éthique (ex: la fidélité aux standards de soins,

I'objectivité, ...) et I'empathie vis-a-vis les personnes soignées.

Le PSCNI, quant a lui, a été élaboré par Arthur (1990). Le contenu de cet
instrument prend appui sur une revue attentive des écrits sur le concept de soi, de
méme que sur les réponses obtenues a un questionnaire visant a explorer le concept
de soi professionnel, questionnaires distribués a des infirmiéres et a des étudiantes en
soins infirmiers. |l s'agit d’'un instrument, contenant 27 énoncés, qui capte trois
dimensions du concept de soi professionnel: la pratique professionnelle (le
“leadership”, |a flexibilité/ la créativité, les habiletés/ la compétence), la communication

avec les personnes soignées et la satisfaction au travail.

Il est & noter que ces instruments comportent certaines similarités. Il appert que
certaines dimensions contenues dans le PSCNI, plus précisément la pratique

professionnelle et la communication avec les personnes soignees, sont similaires aux
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dimensions du professionnalisme et de I'empathie du NSDF. Le PSCNI! et le NSDF
offrent la possibilité d'obtenir un score global et un score pour chacune des dimensions
du concept de soi professionnel; I'infirmiére ayant un concept de soi positif au plan

professionnel présente un score élevé.

Par contre, 'examen attentif de ces deux instruments de mesure améne a constater
quelques différences. Le PSCNI permet aux infirmiéres d’évaluer leur perception de
soi au plan professionnel selon 'approche individuelle. Les infirmiéres indiquent leur
choix de réponses a I'aide d'une échelle a quatre positions dont les valeurs varient
d'un accord a un désaccord total. Par ailleurs, le NSDF permet aux infirmiéres
d'évaluer leur perception de soi au niveau professionnel en se comparant aux autres
infirmiéres, soit I'approche sociale. Les infirmieéres répondent a I'aide d’'une échelle
dont les valeurs se situent entre 1 et 6 (1= un peu moins, 2= semblable, 3= un peu plus
que, 4= définitivement plus que, 5= beaucoup plus que, 6=un degré que personne ne

peut égaler).

Dans le cadre de cette étude, le choix de I'instrument de mesure s’est orienté vers
le PSCNI de Arthur (1995), du fait qu'il mesure la perception qu’a l'infirmiére d’elle-
méme au plan professionnel, reflétant la perspective individualiste du concept de soi
professionnel. Cette perspective s'inscrit davantage dans I'esprit phénoménologique
qui guide cette recherche. Voyons maintenant les études qui ont utilisé cet instrument

de mesure.
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Etudes empiriques sur le concept de soi professionnel des infirmiéres

L’'examen des écrits améne & constater qu'il n'y a gu’une seule étude qui présente
les scores du concept de soi professionnel obtenus par un groupe d'infirmiéres. A
partir d’'un échantillon aléatoire de 200 infirmiéres américaines, Frahm et Hyland (1995)
ont mesuré le concept de soi professionnel a I'aide de l'instrument d’Arthur (1990).

Le score global moyen des répondantes est relativement élevé, soit 89,26 (étendue:
27-108). Quant aux dimensions du concept de soi professionnel, les scores moyens
obtenus sont également élevés, soit 54,91 pour la pratique professionnelle (étendue:
16-64), 22,48 pour la satisfaction au travail (étendue: 7-28) et 12,42 pour la
communication avec les personnes soignées (étendue: 4 et 16). Ces résultats
indiquent que les infirmiéres de I'étude semblent avoir un concept de soi positif au plan
professionnel, et ce pour chacune des dimensions. Les résultats suggérent également
que les infirmiéres ayant une formation avancée (maitrise en sciences infirmieres) ont
un concept de soi au plan professionnel plus positif. Par ailleurs, aucune différence
significative n'a été observée entre le nombre d’'années d’'expérience en soins

infirmiers et le concept de soi professionnel.

Ici se termine la recension des écrits sur le concept de soi professionnel, la
prochaine partie du texte traite, tout particuliérement, du deuxiéme concept clé de cette

recherche, I'épuisement professionnel.

L’épuisement professionnel

Il existe plusieurs centaines d'écrits sur I'épuisement professionnel (Bédard &

Duquette, 1998). Le texte qui suit s'attarde d’abord aux descriptions, aux attributs et
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instruments de mesure de ce concept. Les caractéristiques d’études empiriques sur

I'épuisement professionnel en soins infirmiers sont par la suite présentées.

Descriptions de I’'épuisement professionnel

Plusieurs auteurs (Cherniss, 1980; Edelwich & Brodsky, 1980; Freudenberger,
1974, 1980; Maslach, 1976, 1979, 1981, 1982a; Jones, 1981, 1982; Pines, Aronson &
Kafry, 1981) ont proposé des définitions et descriptions de I'épuisement professionnel.
Le mot “burnout” (ce qui est I'équivalent anglais de I'épuisement professionnel) fut
introduit pour la premiere fois par le psychanaliste américain Herbert J. Freudenberger
(1974). Cet auteur s'est fait remarquer par son impressionnant travail d’observations
clinigues. Il définit I'épuisement professionnel & partir d'une définition du dictionnaire
Webster. Ainsi, “I'épuisement professionnel est le fait d’échouer, de s'épuiser ou
encore d'étre exténué a la suite d'une demande excessive d'énergie, de forces ou de
ressources” (traduction libre p.159). Freudenberger (1974) précise sa définition en
tentant de décrire ce concept. Il dresse une liste des principaux signes physiques et
comportementaux de I'épuisement professionnel et précise que les personnes a risque
de s’épuiser sont celles qui sont trées engagées et dévouées face a leur travail. |l s'agit
la d'une premiere tentative de conceptualisation du phénoméne de I'épuisement

professionnel.

En 1980, Freudenberger et Richelson précisent davantage la définition de
I'épuisement professionnel. lls définissent ce concept comme étant I'épuisement des
ressources internes de l'individu et une diminution de son énergie, de sa vitalité et de
sa capacité de fonctionner en raison d’'un effort soutenu déployé pour atteindre un but

irréalisable et ce, en contexte de travail et plus particuliérement chez les professions
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d’aide. Quelques années plus tard, Freudenberger (1985) présente le processus
évolutif de I'épuisement professionnel sous forme de phases. Plus précisément, il
identifie 12 phases au développement de I'épuisement professionnel: 1) besoin d'étre
reconnu, de s'affirmer, 2) doutes et insécurité, 3) diminution de 'empathie, 4) fatigue et
négation des malaises, 5) crainte de I'échec, 6) intolérance, 7) idéation paranoide,

8) troubles de comportement, 9) dépersonnalisation, 10) douleur morale, vide intérieur,

11) désespoir, 12) épuisement total.

En 1976, une étude exploratoire a été effectuée par Maslach, une psychologue
sociale de I'Université de Californie, afin de mieux comprendre le phénoméne de
I'épuisement professionnel. Suite a cette étude, elle décrit I'épuisement professionnel,
relié aux professions d’aide, comme une incapacité de I'intervenant a s'adapter a un
niveau de stress émotionnel continu et généré par I'environnement de travail.
L'intervenant épuisé manifeste certaines attitudes négatives, cyniques et distantes
envers ses clients. Par la suite, Maslach (1979) propose une définition de
I'épuisement professionnel. Elle définit alors ce concept comme étant un syndrome
d'épuisement physique et émotionnel comprenant une perte de sentiments positifs,

d'empathie et de respect envers les clients.

Maslach (1981, 1982a) poursuit ses recherches avec ses collaboratrices Ayala
Pines et Susan Jackson et concentre ses efforts surtout sur la mesure de I'épuisement
professionnel. Cette auteure présente une définition plus specifique et plus
opérationnelle de I'épuisement professionnel. Ainsi, elle congoit I'épuisement

professionnel comme un syndrome d'épuisement émotionnel, de dépersonnalisation
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ainsi qu’'une perte d’accomplissement personnel auxquels sont sujets les individus dont
le travail a pour but d'aider les gens. La dimension de I'épuisement émotionnel
concerne le sentiment d’étre drainé ou vidé sur le plan émotif. La dimension de la
dépersonnalisation se rapporte au développement d'attitudes et de sentiments négatifs
envers les clients. La dimension de la perte d’accomplissement personnel fait
référence au développement d'une image négative de soi, plus particuliérement en
regard de la relation avec les personnes soignées, et le sentiment d’'insatisfaction face
aux accomplissements réalisés au travail. Elle ajoute que I'épuisement professionnel
est une réponse a une tension émotionnelle chronique résultant de relations intenses
aupres de personnes en difficulté. Dans cette derniére définition donnée par Maslach,

la notion d’épuisement physique a éte éliminee.

Il est intéressant de noter que Maslach reconnait le travail accompli par
Freudenberger. Cependant, Maslach ne retient pas I'idée de Freudenberger a I'effet
que I'épuisement survient surtout auprés de personnes trés engagées et dévoueées

face a leur travail ou d’individus qui poursuivent I'atteinte d’'un but irréaliste.

Quelques auteurs (Cherniss, 1980; Jones, 1981, 1982; Pines, Aronson & Kafry,
1981) se basent sur les écrits de Maslach (1976, 1978, 1979) pour définir le concept
d’épuisement professionnel. Ainsi, Jones (1982), un psychologue de I'Université De
Paul de Chicago, s’intéresse a la mesure de 'épuisement professionnel chez les
professionnels de la santé et propose la définition suivante. L’épuisement
professionnel est une réaction défavorable au stress du travail présentant des

composantes psychologique, psychophysiologique et comportementale. La définition
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de Jones (1982) differe de celle suggerée par Maslach (1981, 1982a) puisqu’elle
comporte la dimension psychophysiologique de I'épuisement professionnel. En
d'autres termes, cette définition est semblable a la premiére définition proposeée par

Maslach (1979) ou la dimension de I'épuisement physique est présente.

Cherniss (1980), un psychologue social, tente de comprendre le phénoméne de
I'épuisement professionnel a partir d’études empiriques, des théories du stress et d'un
examen des écrits portant sur les définitions de I'épuisement professionnel. Il a voulu
élargir la définition de Maslach (1976) en décrivant I'épuisement professionnel comme
un processus stress-tension-stratégie d'adaptation-détachement. Bref, il définit
I'épuisement professionnel comme un processus transactionnel comportant un
désengagement de 'individu face a son travail et ce, en réponse a un niveau élevé de

stress et de tension au travail.

Le terme processus, associé a I'épuisement professionnel, est aussi mentionné
dans les écrits de Edelwich et Brodsky (1980). Edelwich, un travailleur social, et son
collaborateur Brodsky, ont effectué des études auprés de nombreux individus et ont
présenté le processus évolutif et cyclique de I'épuisement professionnel sous forme de
phases, ce qui est similaire aux travaux réalisés par Freudenberger (1985). lIs
décrivent quatre phases: I'enthousiasme, la stagnation, la frustration et la
démoralisation. Il ont aussi mentionné que 'épuisement professionnel, chez les
personnes exercant une profession d’'aide, est caractérisé par une perte progressive

d’idéalisme, d’énergie et de motivation en réponse au stress organisationnel.
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Ayala Pines, une psychologue sociale, a collaboré aux travaux de Maslach et s'en
est inspirée pour définir et décrire le concept d’épuisement professionnel. Pines,
Aronson et Kafry (1981) ont mené des recherches et des ateliers analytiques et
expérimentaux, auxquels ont participé des milliers de personnes, pour mieux connaitre
les origines de I'épuisement professionnel, son influence sur le comportement et les
facons de le traiter. Ces auteurs font référence a I'épuisement professionnel comme
étant un état d'épuisement et non un processus. lis définissent I'épuisement
professionnel comme un état d’épuisement physique, émotionnel et intellectuel se
traduisant par un affaiblissement physique, une exténuation émotionnelle, des
sentiments d'impuissance et de désespoir, ainsi que par le développement chez
F'individu d'une attitude negative aussi bien vis-a-vis de lui-méme que de son travail.
L’épuisement professionnel est causé par une pression émotive soutenue ou repétée
chez le professionnel qui est impliqué intensément avec des gens durant de longues
périodes de temps. Ces auteurs soulignent que I'épuisement professionnel est

particulier mais non exclusif aux professionnels des services sociaux et de la santé.

Les descriptions de I'épuisement professionnel ont été présentées, les lignes qui

suivent proposent une comparaison entre ces descriptions.

Comparaison des descriptions de I’épuisement professionnel. Plusieurs

auteurs ont élaboré leur propre définition de I'épuisement professionnel sans avoir
recours aux deéfinitions déja existantes sur le sujet, d’'ou I'abondance et |a diversité des
définitions de I'épuisement professionnel (Maslach, 1982b; Starrin, Larsson & Styrborn,

1990). Exceptionnellement, certains auteurs (Cherniss, 1980; Jones,1981,1982; Pines
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& al., 1981) ont défini I'épuisement professionnel a partir des ecrits de Maslach (1976,
1978, 1979). Malgré I'abondance des définitions de I'épuisement professionnel,
plusieurs auteurs s’entendent pour suggeérer les points communs suivants: a)
I'épuisement professionnel est lié au stress émotionnel et chronique généré par le
milieu de travail, b) 'épuisement professionnel est lié au travail, plus particuliérement,
au travail impliquant une relation et un contact avec des personnes et qui a pour but

d'aider les gens, comme par exemple les professions d'aide.

A l'instar de Maslach (1982b), mentionnons I'existence de certains points communs
entre les différentes définitions: a) I'épuisement professionnel se situe au plan
individuel, b) I'épuisement professionnel est une expérience psychique, c'est-a-dire lié
aux sentiments et aux attitudes de I'individu, c) I'épuisement professionnel est une
expérience négative qui comporte certains problémes et conséquences négatives,

d) I'épuisement physique et émotionnel sont deux composantes de I'épuisement
professionnel, e) la dépersonnalisation, soit le développement d’attitudes négatives
envers les clients, caractérise également I'épuisement professionnel, f) la perte
d'accomplissement personnel, ou le développement d’'une image négative de soi plus
particulierement en regard de la relation avec les personnes soignées et le sentiment
d'insatisfaction face aux accomplissements réalisés au travail, est une autre dimension

de I'épuisement professionnel.

Par ailleurs, ces définitions de I'épuisement professionnel comportent quelques
points divergents. L’'épuisement professionnel a été défini comme étant un processus

dynamique (Cherniss, 1980, Edelwich & Brodsky, 1980, Freudenberger, 1985, Bernier,
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1993) mais aussi comme un état d'épuisement (Pines & al., 1981), ce qui est différent.
La plupart des auteurs affirment que I'épuisement professionnel se retrouve plus
particuliérement chez les professionnels de la santé et les professions d'aide; par
contre, certains auteurs (Cordes & Dougherty, 1993; Maslach, 1982b; Pines & al.,
1981; Starrin & al., 1990) soulignent que I'épuisement professionnel n'existe pas
seulement chez les professionnels de la santé et des services sociaux mais aussi chez

d'autres professionnels.

Attributs de I’épuisement professionnel

Les descriptions et les définitions de I'épuisement professionnel, proposées par les
différents auteurs, et 'examen des similitudes et divergences entre celles-ci ont permis
de mieux définir I'épuisement professionnel et d'en dégager les principaux attributs.
Ainsi, I'épuisement professionnel est une expérience psychique négative vécue par
Iindividu, et est lié au stress émotionnel et chronique généré par un travail qui a pour

but d’aider les gens.

Le premier attribut consiste donc & voir I'épuisement professionnel comme une
expérience psychique négative (Maslach, 1982b). Cette expérience négative comporte
plusieurs manifestations. La premiére manifestation est I'épuisement physique. Pour
certains auteurs (Eldelwich & Brodsky, 1980; Freudenberger & Richelson, 1980), il
s’agit d'une perte d’énergie et de vitalité et pour d’autres (Pines & al., 1981), il est
question d’affaiblissement physique. La deuxiéme manifestation est I'épuisement
émotionnel ou plus précisément le sentiment d'étre drainé (Maslach,1982a) ou les

ressources personnelles de I'individu sont épuisées (Freudenberger & Richelson,
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1980). La troisieme manifestation est la dépersonnalisation ou le développement
d’attitudes et de sentiments négatifs envers les clients (Maslach, 1982a,b) et le
détachement du professionnel vis-a-vis les clients (Cherniss, 1980; Maslach, 1976,
1981). Finalement, la quatrieme manifestation est la perte d’accomplissement
personnel c'est-a-dire le développement d'une image négative de soi plus
particuliérement en regard de la relation avec les personnes soignées (Maslach,
1982a,b), le sentiment d'impuissance et de désespoir (Pines & al., 1981), la perte de
motivation (Edelwich & Brodsky, 1980), et le sentiment d’insatisfaction face aux

accomplissements réalisés au travail (Jones, 1981; Maslach & Jackson, 1981).

La plupart des auteurs concgoivent I'épuisement professionnel comme étant lié au
stress émotionnel et chronique, ce qui constitue le deuxiéme attribut de ce concept. Le
troisiéme attribut se présente de la fagon suivante: I'épuisement professionnel est lie
au travail, plus particulierement a un travail qui a pour but d’aider les gens et qui

implique une relation et un contact avec des personnes.

Finalement, pour certains auteurs (Maslach & Jackson, 1981; Morissette, 1993;
Price & Murphy,1984), il semble que I'épuisement professionnel soit une incapacité de
s’adapter au stress du travail. Les manifestations décrites précédemment traduisent
une incapacité d’adaptation a un stress émotionnel et relié au travail (Duquette et al.,

1995b),

Aux fins de cette étude, la description de I'épuisement professionnel de Maslach

(1981, 1982a) sera retenue du fait qu'elle rejoint le mieux les trois attributs de
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I'épuisement professionnel. Maintenant que les attributs de I'épuisement professionnel

sont connus, passons a la mesure de ce concept.

Instruments de mesure de I’épuisement professionnel

La consultation des bases de données informatisées (CINAHL, ATRIUM) a permis
de répérer plus d'une centaine d'écrits relatifs a I'épuisement professionnel du
personnel infirmier. La majorité de ces écrits sont des recherches empiriques et la
plupart de ces recherches utilisent I'instrument de mesure développé par Maslach et
Jackson (1981). Ainsi, dans 42 études, on retrouve l'instrument de Maslach et Jackson
intitulé “Maslach Burnout Inventory (MBI)” comparativement a 10 études utilisant

I'instrument de Jones intitulé “Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP)".

Le MBI contient 22 énoncés qui permettent de mesurer chacune des dimensions de
I’épuisement professionnel, soit I'épuisement émotionnel, la dépersonnalisation et
I'accomplissement personnel. Le SBS-HP, quant a lui, tient compte de quatre aspects
de I'épuisement professionnel, soit I'aspect cognitif, affectif, psychophysiologique et

comportemental. Ce questionnaire autoadministré contient 30 énonceés.

A plusieurs égards, I'instrument de Jones (1981) différe de celui de Maslach et
Jackson (1981). D’abord parce qu'il tend & mesurer quatre dimensions de I'épuisement
professionnel, ensuite parce qu'il mesure le degré d’accord par rapport aux réactions
adverses de I'individu comprises dans I'épuisement professionnel. L'instrument de
Maslach et Jackson (1981), quant a lui, évalue I'expérience de I'épuisement

professionnel telle que vécue par I'individu au plan psychologique ce qui correspond a
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un des principaux attributs de I'épuisement professionnel. Plus particulierement, le
MBI capte la fréquence et I'intensité des sentiments ressentis par I'individu et ce, a
I'égard de trois dimensions de I'épuisement professionnel. Par ailleurs, l'instrument de
Jones permet d’obtenir un score global mais n'a pas de seuils établis servant a evaluer
et & comparer le degré d’'épuisement professionnel d'une personne ou d’un groupe a
un autre. Par contre, l'instrument de Maslach et Jackson permet d'obtenir six scores
(pour la fréquence et 'intensité des trois dimensions de I'épuisement professionnel) et
ceux-ci sont reliés a des seuils qui permettent de graduer le niveau d'épuisement
professionnel ressenti par une personne. Enfin, I'instrument de Jones (1980)
comporte des énoncés comparables a certains énoncés de I'instrument de mesure de
Viateur Larouche (1975) intitulé “Inventaire de Satisfaction au Travail (IST)". Ce
dernier instrument consiste a mesurer la satisfaction et I'insatisfaction au travail. Par
contre, I'instrument de Maslach et Jackson (1981) ne semble pas contenir d'énonces
similaires & I'instrument de Larouche (1975). Il en ressort que l'instrument de Maslach
et Jackson (1981) mesure davantage le concept d'épuisement professionnel tandis que
I'instrument de Jones mesure a la fois I'épuisement professionnel et certains aspects

du concept de satisfaction et d’insatisfaction au travail.

Pour 'ensemble de ces motifs, I'instrument de Maslach et Jackson (1981) sera
utilisé dans le cadre de cette étude. Voyons maintenant les résultats d'études qui ont

utilisé le MBI auprés de groupes d'infirmiéres.
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Etudes empiriques sur I'’épuisement professionnel

Parmi les 42 études sur I'épuisement professionnel en soins infirmiers qui ont utilisé
linstrument de mesure développé par Maslach et Jackson (1981), 18 portent sur
I'épuisement professionnel d'infirmiéres soignantes. Les lignes qui suivent s’attardent

aux résultats obtenus dans chacune de ces études.

Au tableau 1, sont présentés les scores totaux moyens et les écarts-type obtenus
par différents groupes d’infirmiéres en regard de la fréquence et I'intensité des trois
dimensions de I'épuisement professionnel. Ces scores ont été comparés aux seuils qui
permettent de graduer le niveau d'épuisement professionnel (faible, modére, éleve)
selon les trois dimensions. Le tableau 2 apporte plus de précision car il rend compte
de la répartition des infirmieres selon leur degré d’épuisement professionnel (faible,
modéré et élevé) et ce, pour la fréquence et I'intensité des trois dimensions de

I'épuisement professionnel.
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Movennes et écarts-type de I'épuisement professionnel selon les trois dimensions pour

différents groupes d’'infirmiéres

Dimension de I'épuisement professionnel

études épuisement émotionnel dépersonnalisation accomplissement
personnel
fréquence | intensité | fréquence | intensité | fréquence | intensité
Faible * <7 <25 <5 <6 >40 >44
Modéré * 18-29 26-39 6-11 7-14 34-39 3743
Elevé * >30 >40 >12 >15 <33 <36
X s X s X S X S X s X s
Grutchfield (1981)
inf ¢ 262 | 115 | 373 | 134 | 151 | 119 | 199 | 137 | 457 | 085 | 502 | 1,10
Ini. cenire faible faible faible faible élevé élevé
hospitalier soins
aigus, n=96
R ki 247 | 125 | 353 | 163 | 247 | 160 | 231 | 174 | 204 | 081 | 227 | 1,01
inf. sexe feminin, | fige | " | faible | faie | | faible | deve | | eleve |
hopital, n=98
Lonatabl {1984; 222 | 1272 | 2835 | 1499 | 680 | 641 | 899 | 800 | 3743 | 723 | 41,01 | 848
inf. hopltal, n=310 modéré ' moééré , moéiéré ’ moéiéré I mociéré ’ mociéré '
Millett-Smith 2408 | 1188 | 3168 | 1384 | 940 | 690 | 1171 ]| 809 | 3601 | 693 | 3970 | 768
(1984), inf. modéré modéré modéré modéré modeéré modéré
hdépitaux, n=403
Mickschl, (1984) 214 | 099 | 342 | 126 | 136 | 100 | 236 | 159 | 421 | 107 | 473 | o9
inf. soins critiques | faible faible faible faible élevé éleveé
n=137
Ansey (1985) 2775 | 1012 | 3265 | 1333 | 862 | 535 |1085| 663 | 3215 | 625 | 3505 | 669
inf. soins intensifs |modéré modéré modéré modéré élevé élevé
n=40
Connolly (1985 216 | 1002 | 3019 | 990 | 716 | 573 | 2192| 874 | 3580 | 777 | 3997 | 852
inf. hopitaux modéré modéré modéré élevé modéré modéré
n=184
, 247 | 119 | 348 | 120 | o099 | 093 | 121 | 116 | 476 | 072 | 493 | o067
Pelletier (1986) faible faible faible faible élevé élevé
inf. en psychiatrie
n=107
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Dimension de I'’épuisement professionnel
études épuisement émotionnel dépersonnalisation accomplissement
personnel

fréquence | intensité | fréquence | intensité | fréquence | intensite
Faible * <17 <25 <5 <6 >40 >44
Modéré * 18-29 26-39 6-11 7-14 34-39 3743
Elevé * >30 >40 >12 >15 <33 <36

X s X S X S X S X S X s

Firth et al (1987)
inf. unités d 18,3 9,5 59 51 35,9 7,3
m,' unlles e modéré modéré modéré
medecine et
psychiatrie
n=200
Dolan (1987)
groups 1 inf. en 12,37 17,13 5,47 8,40 34,63 34,50
psychiatrie, n=30 faible faible faible modéré modéré élevé
groupe 2: inf. 15,21 22,07 7,62 9,75 36,14 36,93
autres unités de faible faible modéré modéré madéré modéré
soins, n=30
Hare & Pratt
_(1988) ) 22,8 113 | 333 | 119 ) 54 | 111 | 7.8 31,7 67 | 345 6,8
inf. hopitaux modéré modéré modéré modéré} élevé élevé
courte et longue
durée n=203
Lai (1988) 2458 | 1122 | 3467 | 1364 | 919 | 609 |1415| 713 | 3352 | 757 | 2853 | 1272
inf. hdpitaux, modéré modéré modéré modéré| modéré élevé
n=613
.CesIoAWI_tz (1989) 20,4 6,37 35,3
inf. hpitaux, modeéré modéré modéré
n=150
Michaud (1991) 26,50 4261 8,56 17,94 35,69 39,98
inf. urgence n=175 n=173 n=175 n=159 n=175 n=174
n=175 modéré élevé modéré élevé moderé modéré
Major (1995) 1738 | 1026 | 2462 | 1285 | 457 | 419 | 645 | 550 | 3021 | 642 | 4141 | 580
inf. nouvelles faible faible faible faible modéré modéré
diplomées n=95

* || s'agit des seuils permettant de graduer le niveau d’épuisement (Maslach, 1981)
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Distribution d'infirmiéres selon leur degré d'épuisement professionnel par dimensions

Etudes

F : faible
M : modéré

E : élevé

épuisement émotionnel

niveau d’épuisement

dépersonnalisation

niveau d’épuisement

accomplissement personnel

niveau d’épuisement *

fréquence

intensité

fréquence

intensité

fréquence

intensité

FIM]E

F

M

E

FIM]|E

FIM]E

FIM]|E

F

M

E

Organowski
(1984)

inf.

centres
hospitaliers
n=104

Pelletier
(1986)

inf.
psychiatrie
n=104

Corbeil
(1991)
inf.en
gériatrie
n=117

Michaud
(1991)

inf.urgence
n=175

Major
(1995)
nouvelles
inf.
diplomées
n= 95

McGrath,
Reid &
Boore
(1989)

inf. centres
hospitaliers
n=171

0 3 97

352 |361 (287

73 |282 [145

25 31

56,8

32,7 (105

56 35 9

2

28,7

13,8

60

8

43,1

27

263

39

90

5.9

31

67

13,7

15

0 0 100

61,7 1271 |11.2

38 29 33

66,3 (27,4 |63

67 (24 |9

0 (o] 100

63 278 |93

63

56,8 [348 | 84

30 34 36

5 1 64

389 (426 | 185

30 (37 33

55,8 | 295 [14,7

97

7

22,2

27

17

50

37,9

43

27,8

29

221

94

*Dans cette section, un niveau élevé d’accomplissement personnel suggére un faible niveau d’épuisement

professionnel
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Une analyse attentive des résultats de ces études a permis d’en dégager les faits
saillants suivants. Parmi les études figurant au tableau 1, il ressort que dans
I'ensemble, les différents groupes d'infirmiéres étudiées manifestent un degre
d’épuisement professionnel variant de faible a modéré en regard des manifestations
liées a I'épuisement émotionnel et la dépersonnalisation. Cependant, I'étude de
Michaud (1991), réalisée auprés de 175 infirmiéres québécoises oeuvrant en service
d’'urgence, rapporte des résultats différents. En effet, les moyennes obtenues
suggérent que 'épuisement professionnel de ces infirmiéres varie de modéré a élevé.
Dans ce cas, les moyennes obtenues sont supérieures a celles de toutes les autres
études. Selon Michaud (1991), ces différences tendent a montrer que les infirmieres
oeuvrant en service d'urgence sont confrontées & de nombreuses exigences. Elles
doivent composer avec des périodes de travail qui fluctuent en intensité et sont
appelées a prendre des décisions importantes qui ont des consequences sur la vie des
personnes soignées. De plus, il importe de souligner que plusieurs études
(Grutchfield, 1981; Paredes, 1982; Mickschl, 1984; Ansey, 1985; Pelletier, 1986; Hare
& Pratt, 1988) rapportent de faibles scores d’accomplissement personnel ce qui

suggére un niveau élevé d’'épuisement dans cette dimension.

A la lecture de ce tableau, on constate aussi qu'il existe, dans la majorité des
études, une similarité entre les résultats obtenus pour la fréquence et I'intensité, et ce
pour chacune des dimensions de I'épuisement professionnel. Ces résultats suggerent
que les sentiments d'épuisement ressentis par les infirmiéres étudiées sont aussi
fréquents gu'intenses. Par contre, deux études (Dolan 1987; Michaud, 1991)
permettent de constater qu'il existe une différence entre la fréquence et l'intensite des

sentiments ressentis. Dans I'étude de Michaud (1991), par exemple, on note que |a
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fréquence est modérée alors que l'intensité est élevée en ce qui a trait a la
dépersonnalisation et a I'épuisement émotionnel. On pourrait penser dans ce cas-Ci
que l'intensité des sentiments ressentis est plus importante que la fréquence a laquelle
ils surviennent. Il importe également de mentionner que les écarts-type, reliés aussi
bien a la fréquence de 'épuisement émotionnel gu’a la fréquence et l'intensité de la
dépersonnalisation, obtiennent des valeurs qui correspondent environ & la moitié de la
valeur des moyennes obtenues. Cette observation suggére que I'épuisement

professionnel connait une grande variation entre les infirmiéres interrogees.

En ce qui concerne les études rapportées au tableau 2, la mise en perspective des
trois dimensions de I'épuisement professionnel permet de voir qu'il existe un lien entre
la fréquence et I'intensité. Ainsi, tout comme dans les études rapportées au tableau 1,
il existe une similarité entre les résultats obtenus pour la fréquence et l'intensité dans
la majorité des études, et ce pour chacune des dimensions de I'épuisement
professionnel. A nouveau, il semble raisonnable de croire que les sentiments ressentis
par les infirmiéres sont aussi fréquents qu'intenses. Par contre, I'étude de Corbeil
(1991) suggére qu'il existe une différence entre la fréquence et l'intensité des
sentiments ressentis. En effet, cette auteure rapporte un degré d'épuisement
émotionnel plutét faible pour la fréquence et plutdt modérée a élevée pour lintensite

chez des infirmiéres québécoises oeuvrant en centre d’hébergement.

Enfin, a la lecture du tableau 2, on constate que les infirmiéres, en considérant leurs
scores individuels, n’ont pas un profil similaire quant a leur niveau d’épuisement

professionnel dans chacune des dimensions. Dans trois études, la plupart des
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infirmiéres vivent un degré d'épuisement émotionnel modéré ou élevé (Organowski,
1984 Pelletier, 1986; Michaud, 1991) alors que d’autres études montrent que la
majorité des infirmiéres manifestent un faible degré d'épuisement émotionnel (Major,
1995: McGrath, Reid & Boore, 1989). En ce qui a trait a la dépersonnalisation,
plusieurs infirmiéres présentent un faible niveau de dépersonnalisation (Pelletier, 1986;
Major, 1995) alors que d'autres vivent un niveau élevé de dépersonnalisation
(Organowski, 1984). Par contre, dans deux études, les résultats divergent (Michaud,
1991; McGrath & al.,1989). En effet, le plus grand nombre d’infirmiéres présentent un
faible niveau de dépersonnalisation pour la fréquence alors que pour l'intensité, elles
présentent un niveau élevé. En regard de I'accomplissement personnel, 'étude de
Organowski et celie de McGrath et al. font apparaitre clairement que la presque totalité
des infirmiéres de leur étude vivent beaucoup d’épuisement en regard d'un manque

d’accomplissement au travail.

Bref, il ressort des tableaux 1 et 2 gu’en général les infirmiéres expriment un niveau
diversifié d’épuisement professionnel. La plupart vivent un épuisement professionnel
modéré qui s’expriment principalement par des manifestations d'épuisement
émotionnel et de dépersonnalisation. Certaines par contre connaissent des niveaux

élevés d'épuisement en raison surtout d'un manque d'accomplissement personnel.

Les définitions et les descriptions, de méme que les études empiriques sur le
concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel en soins infirmiers ont eté

présentées. La prochaine partie du texte expose les caractéristiques des études
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empiriques qui ont examiné les relations entre le concept de soi professionnel et

I'épuisement professionnel.

Etudes empiriques sur les relations entre le concept de soi professionnel
et I’épuisement professionnel

L'examen des écrits améne a constater qu'il n'existe gu'une seule étude empirique
qui a examiné les relations entre les dimensions du concept de soi professionnel et

I'épuisement professionnel.

Cette étude, réalisée par Friedman et Farber (1992) auprés de professeurs, a
démontré qu'il existe une relation significative entre les dimensions du concept de soi
professionnel et I'épuisement professionnel. Inspiré des écrits de Rogers (1951), de
Fitts (1965) et de Super (1951), ces auteurs ont défini le concept de soi professionnel
comme étant la perception qu’'a le professeur de lui-méme au plan professionnel, de
méme que la perception que le professeur croit que les autres personnes du milieu
scolaire (les étudiants(es), le directeur d'école et les parents) ont de lui au plan
professionnel. Trois dimensions composent ici le concept de soi professionnel: les
compétences professionnelles et personnelles, de méme que la satisfaction au travail.
Le concept de soi professionnel a été mesuré a I'aide d’'un instrument développé par
ces auteurs, alors que 'épuisement professionnel a été évalué par le MB/ de Maslach
et Jackson (1981) que les auteurs ont adapté et modifié. Une fois modifié, le MBI/
contenait 15 énoncés ne mesurant que deux dimensions de |'épuisement professionnel

soit I'épuisement émotionnel et la perte d'accomplissement personnel, ce qui a permis
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d’obtenir un score global pour I'épuisement professionnel. Dans cette étude, un score

élevé indiquait un degré élevé d'épuisement professionnel.

Les buts de cette étude étaient les suivants: a) examiner les relations entre les
dimensions du concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel, b) explorer
les relations entre I'épuisement professionnel et la perception que les professeurs
croient que d’autres personnes du milieu scolaire (les étudiants(es), le directeur
d’école et les parents) ont d’eux au plan professionnel, c) vérifier si les discordances
guant aux dimensions du concept de soi professionnel sont liés a I'épuisement

professionnel.

Un échantillon aléatoire, composé de 641 professeurs travaillant dans 40 écoles
élémentaires en Israel, a été utilisé par Friedman et Farber (1992). Les résultats ont
montré qu’il existe des relations négatives et significatives entre les dimensions du
concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel, soit la compétence
professionnelle (r= -0,21; p < 0,001), la compétence personnelle (r= -0,35; p< 0,001) et
la satisfaction au travail (r= - 0.71; p< 0,001). Dans le cas de la compétence
professionnelle et personnelle, on observe des corrélations plutdt faibles. Par contre
une corrélation importante existe entre la satisfaction au travail et I'épuisement
professionnel. On remarque que plus les professeurs ont une perception de soi

positive au plan professionnel moins ils rapportent d'épuisement professionnel.

De méme, les résultats ont démontré gu'il existe des relations négatives et

significatives entre I'épuisement professionnel et la perception que les professeurs
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croient que d'autres personnes du milieu scolaire ont d’eux au plan professionnel, soit
les étudiants (es) ( r= - 0,40; p < 0,001), le directeur d’école (r=-0,31; p <0,001) et les
parents (r=-0,31; p < 0,001). En d’autres termes, plus les professeurs croient que
d’autres personnes du milieu scolaire ont une perception positive de leur concept de

soi professionnel moins ils rapportent d’épuisement professionnel.

De plus, les auteurs soulignent qu'il existe une relation positive et significative entre
la discordance au niveau des perceptions de certaines dimensions du concept de soi
professionnel et I'épuisement professionnel (r= 0,47, p= < 0,001). Ainsi, lorsqu’il y a
une différence entre les perceptions qu’ont les professeurs de leur satisfaction au
travail (ils ne sont pas satisfaits) et de leur compétence professionnelle (ils se sentent

compétents), on constate un niveau d'épuisement professionnel plus élevé.

Etudes empiriques sur les relations entre le concept de soi
et I’épuisement professionnel

Une seule étude empirique explore les liens entre le concept de soi et
I'épuisement professionnel. Dans le cadre d'une étude doctorale, réalisée auprés
d’infirmiéres travaillant dans des centres médicaux de la région de New York (n=129),
Scharf (1985) s’est intéressée a la relation entre le concept de soi, la perception de
I'ambiguité du role et I'épuisement professionnel. Cette auteure a utilisé le MBI/ pour
évaluer 'épuisement professionnel, le “Tennessee Self Concept Scale ” a servi a
mesurer le concept de soi, alors que la perception de I'ambiguité du role a été mesuree
par le “Pieta Nurse Role Conception Scale”. Cette étude a permis de démontrer qu'il
existe des relations négatives et significatives entre le concept de soi et les dimensions

de I'épuisement professionnel tels I'épuisement émotionnel (r= - 0,24; p= < 0,01) et la
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dépersonnalisation (r= - 0,23; p= < 0,01), de méme gu’'une relation positive et
significative entre le concept de soi et 'accomplissement personnel (r= 0,35;

p= < 0,001). Ces résultats suggérent que plus les infirmieres ont une perception de soi
positive moins elles rapportent d’épuisement professionnel. Dans les lignes qui

suivent, un résumeé de la recension des écrits est présenteé.

Résumé

Le concept de soi professionnel, chez I'infirmiére, est défini comme étant la
perception qu’a l'infirmiere en regard de certaines dimensions des soins infirmiers
telles la pratique professionnelle, les connaissances, la communication avec les
personnes soignées, de méme que la satisfaction au travail. Des composantes comme
I'image de soi, l'intensité affective, 'évaluation et le comportement sont liées a la
perception qu’a l'infirmiére au plan professionnel. Cette perception s’évalue selon
différentes perspectives soit I'individuelle et |la sociale. Ces diverses perspectives
représentent la principale différence entre les deux instruments de mesure du concept
de soi professionnel. En effet, le NSDF est basé sur 'approche sociale et le PSCN/ sur
I'approche individuelle. Egalement, il importe de mentionner que le concept de soi
professionnel est considéré comme un systéme actif et adaptatif faisant partie des

ressources psychologiques de l'individu.

L'épuisement professionnel, autre concept clé de cette étude, est defini comme
étant une expérience psychique négative vécue par l'individu et est lié au stress
émotionnel et chronique généré par un travail qui a pour but d'aider les gens.

L’épuisement physique et émotionnel, la dépersonnalisation, de méme que la perte
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d’accomplissement personnel sont des manifestations d’épuisement professionnel. Ce
phénoméne a fait 'objet d’'une centaines d'études empiriques en soins infirmiers. |l
ressort de ces études que le MBI/ est I'instrument ayant été le plus souvent utilisé et

que c’est celui qui capte le mieux les attributs de I'épuisement professionnel.

Ainsi, il ressort que le concept de soi professionnel se rapporte a la perception
qua I'individu par rapport a son travail alors que I'épuisement concerne davantage les

sentiments ressentis en regard de son travail.

L’état actuel de la recherche sur les relations entre le concept de soi professionnel
et I'épuisement professionnel suggére des liens négatifs et significatifs. Cependant, la
recension des écrits améne & constater que les liens entre le concept de soi
professionnel et 'épuisement professionnel du personnel infirmier n‘ont pas éte
explorés. Enfin, la recension des écrits, de méme que le soutien empirique de Fitts
(1972) et celui du modeéle conceptuel de Roy (1991) aménent a formuler les
hypothéses faisant I'objet de la présente recherche. Découlant de la recension des

écrits et du cadre de référence, des hypothéses de recherche peuvent étre formulées.
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Hypothéses de la recherche

L’'hypothése générale de la présente recherche peut étre formulée dans les termes
suivants. |l existe une relation négative et significative entre le concept de soi
professionnel et I'épuisement professionnel. De cette hypothése générale découle

neuf hypothéses spécifiques.

H1. 1l existe une corrélation négative et significative entre la pratique professionnnelle
et I'épuisement émotionnel (fréquence et intensité).

H2. Il existe une corrélation négative et significative entre la pratique professionnnelle
et la dépersonnalisation (fréquence et intensité).

H3. |l existe une corrélation positive et significative entre la pratique professionnnelle
et 'accomplissement personnel (fréquence et intensité).

H4. Il existe une corrélation négative et significative entre la communication et
I'épuisement émotionnel (fréquence et intensité).

H5. Il existe une corrélation négative et significative entre la communication et la
dépersonnalisation (fréquence et intensité).

H6. Il existe une corrélation positive et significative entre la communication et
'accomplissement personnel (fréquence et intensité).

H7. Il existe une corrélation négative et significative entre la satisfaction au travail et
I'épuisement émotionnel (fréquence et intensité).

H8. 1l existe une corrélation négative et significative entre la satisfaction au travail et |a
dépersonnalisation (fréquence et intensité).

H9. |l existe une corrélation positive et significative entre la satisfaction au travail et

I'accomplissement personnel (fréquence et intensite).

Ces hypothéses de recherche sont illustrées graphiquement a la figure 2.
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Figure 2

Présentation graphique des hypothéses
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Dans la prochaine partie du texte, il est question des éléments de la méthode de

recherche qui sera utilisée.



Chapitre troisiéme

Méthode
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Ce troisiéme chapitre porte sur la méthode de recherche et en présente les
principaux éléments: le devis de recherche, la définition des termes, la description des
instruments de mesure, de I'échantillon, de la stratégie de la collecte des données, de
méme que les considérations éthiques, les limites de I'étude et le plan de I'analyse des

données.

Devis de recherche
Il s’agit d’'une étude descriptive-corrélationnelle qui vise & examiner les relations
entre les dimensions du concept de soi professionnel et celles de I'épuisement

professionnel chez l'infirmiére soignante oeuvrant en soins medico-chirurgicaux.

Les variables clés de la présente recherche sont le concept de soi professionnel et
I'épuisement professionnel de méme que leurs dimensions. Les lignes qui suivent

présentent la définition de ces variables.

Définitions des termes
Concept de soi professionnel: Le concept de soi professionnel se rapporte a la
perception qu'a I'infirmiére d’elle-méme en regard de certains aspects liés aux soins
infirmiers telles que la pratique professionnelle, la communication avec les personnes
soignées et la satisfaction au travail (Arthur,1990,1992). La pratique professionnelle
référe au “leadership’, a la flexibilité, a la créativité, de méme qu'aux habiletés et a la

compétence de l'infirmiére. La communication correspond a la capacité d’empathie et
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d’expression des émotions autant avec les personnes soignées qu'avec les collegues.
La satisfaction au travail concerne le plaisir, la valorisation, le contentement qui
découlent de I'évaluation que l'infirmiére fait de son travail.

Cette variable a été mesurée par “I'échelle du concept de soi professionnel des

infirmieres” (Jette, 1997).

Epuisement professionnel: L'épuisement professionnel est un syndrome
d’épuisement émotionnel, de dépersonnalisation ainsi qu'une perte d’'accomplissement
personnel auxquels sont sujets les individus dont le travail a pour but d’aider les gens
(Maslach, 1982). La dimension de I'épuisement émotionnel concerne le sentiment
d’'étre draine ou vide sur le plan émotif. La dimension de la dépersonnalisation se
rapporte au développement d’attitudes et de sentiments négatifs envers les clients. La
dimension de la perte d’accomplissement personnel s’applique au développement
d’'une image négative de soi, plus particuliérement en regard de |a relation avec les
personnes soignées, et le sentiment d’insatisfaction face aux accomplissements
réalisés au travail.

Cette variable a été mesurée par “I’échelle du burnout des professions d’aide

(EBUPA)” (Pelletier, 1986).

Infirmiére soignante: infirmiére inscrite au tableau de I'0.1.1.Q. et qui dispense des
soins directs aux personnes soignées ou qui a la responsabilité de coordonner les
soins: infirmiére soignante de chevet, infirmiére soignante assistante infirmiére-chef et
infirmiére soignante chef d’équipe. Cette infirmiere n'assume pas de fonction de

gestion.
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Instruments de mesure
Dans cette étude, deux instruments de mesure (appendice B) ont éte utilisés de
méme qu'un questionnaire d’ordre sociodémographique (appendice D). Les
autorisations pour utiliser les versions anglaises et frangaises des instruments de
mesure ont été demandées (appendice E). Une description de ces instruments de

mesure est présentée dans le texte qui suit.

Concept de soi professionnel

Cet instrument origine du “Professionnel Self Concept of Nurses (PSCNI)” élabore
par Arthur (1990) et traduit par Jetté (1997). Certains items de cet instrument ont été
adaptés par I'auteure de ce texte (appendice C). Cette adaptation a permis de rendre
certaines expressions plus conformes a I'outil original. Cette échelle contient 27
énoncés mesurant les 3 dimensions du concept de soi professionnel, soit la pratique
professionnelle incluant le “leadership”, la flexibilité/ la créativité, les habiletés/ Ia
compétence de l'infirmiere (16 énonces), la communication avec les personnes

soignées (4 énoncés) et la satisfaction au travail (7 énonceés).

Le questionnaire est de type auto-administré. La participante indique son choix de
réponses a l'aide d’'une échelle de type Likert dont les valeurs situées de 1 a 4 varient
d’un accord a un désaccord total. La somme des réponses correspond a un score dont
étendue va de 27 a 108. Cependant, il n'y a pas encore de seuils permettant de
graduer la perception du concept de soi professionnel de I'infirmiere. Selon cette
échelle, la valeur maximale suggére un concept de soi positif au plan professionnel. |l
est aussi possible d’obtenir un score pour chacune des dimensions du concept de soi

professionnel. Un score élevé a l'intérieur d’'une dimension du concept de soi
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professionnel indique que l'infirmiére a une perception d'elle-méme qui est favorable

pour cette dimension.

Validité

Les énoncés contenus dans l'instrument de mesure sont issus d’entrevues aupres
d’infirmiéres et d’'une revue attentive des écrits sur le concept de soi professionnel. La
pertinence de ces énoncés a été examinée par deux panels de juges (infirmieres)
apportant une certaine garantie quant a la validité de contenu de I'instrument. Par la
suite, I'instrument, composé de 56 énoncés, a été distribué a 170 étudiantes en
sciences infirmiéres afin d’effectuer des tests complémentaires a I'aide d'analyses
d'items et factorielles. Ces analyses aménent a constater qu'il y a 27 énoncés
regroupés autour de trois dimensions du concept de soi professionnel, soit la pratique
professionnelle, la communication avec les personnes soignees et la satisfaction au
travail. Suite a la traduction du PSCNI, Jetté (1997) a fait appel a des infirmiéres
expertes pour juger de la validité de contenu de l'instrument. La pertinence et la clarté

des énoncés du questionnaire ont aussi été revisées par ces infirmiéres.

Fidélité

Arthur (1990, 1995) rapporte que la consistance interne a été évaluée a l'aide du
coefficient de Cronbach pour chacune des dimensions. La pratique professionnelle a
obtenu 0,85, la communication avec les personnes soignées 0,59 et |a satisfaction au
travail 0,82. Quant a la version frangaise de l'instrument, Jetté (1997) rapporte un
coefficient alpha de Cronbach de 0.86 (n=383). Les valeurs du coefficient alpha
obtenues pour chaque dimension sont de 0,85 (la pratique professionnelle), 0,45 (la

communication avec les personnes soignées), et 0,85 (la satisfaction au travail). Dans
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la présente étude (n=94), 'auteure rapporte un coefficient alpha de Cronbach de 0,86
et respectivement de 0,79 pour la pratique professionnelle, 0,68 pour la communication
avec les personnes soignées et de 0,82 pour la satisfaction au travail. Ces résultats

apparaissent plus satisfaisants au plan statistique que ceux des études précédentes.

Epuisement professionnel

L’épuisement professionnel a été mesuré par “'échelle du burnout des professions
d’aide (EBUPA)” qui est une traduction francaise par Pelletier (1986) du MBI/ de
Maslach et Jackson (1981). Cette échelle contient 22 énoncés mesurant les trois
dimensions de I'épuisement professionnel, soit I'épuisement émotionnel (9 énonces), la

dépersonnalisation (5 énoncés ) et 'accomplissement personnel (8 énonces).

Le questionnaire est de type auto-administré. Chaque énoncé de l'instrument est
évalué selon deux aspects soit la fréquence et 'intensité. Le choix de réponses réfere
a ces deux aspects sous la forme de deux échelles de type likert ou la fréequence varie
de 0 (jamais) & 6 (chaque jour) et I'intensité de 0 (jamais) a 7 (intensément). Cet
instrument permet d'obtenir six scores (pour la fréquence et I'intensité des trois
dimensions de I'épuisement professionnel) et ceux-ci sont reliés a des seuils qui
permettent de graduer le niveau d’épuisement professionnel (faible, moderé, élevé)
ressenti par une personne (tableau 3). Des scores élevés d'épuisement emotionnel et
de dépersonnalisation et un score faible d'accomplissement personnel refletent un
degré élevé d'épuisement professionnel. Ces seuils ont été obtenues a partir d'une
étude réalisée par Maslach et Jackson (1981). Ainsi, a partir d'un échantillon formé de
845 employés de la fonction publique (policiers, infirmiéres, gestionnaires, professeurs,

thérapeutes et travailleurs sociaux), Maslach et Jackson (1981) rapportent des scores
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totaux moyens pour chacune des dimensions de I'épuisement professionnel et ce, pour

la fréguence et l'intensité respectivement.

Tableau 3

Seuils permettant de graduer le niveau d'épuisement professionnel

Dimensions de Niveau d’épuisement professionnel
I’épuisement professionnel
faible modéré élevé

Epuisement émotionnel

fréquence 17 et moins 18-29 30 et plus

intensité 25 et moins 26-29 40 et plus
Dépersonnalisation

fréquence 5 et moins 6-11 12 et plus

intensité 6 et moins 7-14 15 et plus
Accomplissement personnel

frequence 40 et plus 39-34 33 et moins

intensité 44 et plus 43-37 36 et moins

Source: Maslach, C. et Jackson, S. E. (1981). MBI: Maslach burnout inventory, research edition. Berkeley:
Consultating Psychologist Press.

Validité

Maslach et Jackson (1981) rapportent des résultats d'études qui attestent de la
validité du MBI. Les relations identifiées entre les scores obtenus, au MBI/, par un
individu et les résultats d’observations de certains de ses comportements par un
proche ou un collégue de travail ont permis d’apprécier sa validité convergente. Les
relations identifiées entre cette échelle de mesure et des caractéristiques inhérentes
au travail (ex: ratio élevé de personnes soignées, nombre d’heures en contact direct

avec les personnes soignées, ...) et des réactions personnelles (ex: insatisfaction au




62

travail, désir de quitter son emploi, troubles de sommeil,..) ont permis aussi de
démontrer sa validité convergente. De faibles corrélations entre I'épuisement
professionnel et la satisfaction au travail ont permis de mettre en évidence sa validité
divergente. Un test complémentaire de validité, soit I'analyse factorielle, a fait ressortir
que les 22 énoncés de I'instrument se regroupent autour des trois facteurs de

I'épuisement professionnel (% de la variance non indiquée).

Suite & la traduction du MBI, Pelletier (1986) a effectué des analyses statistiques
afin de vérifier la validité de l'instrument. Une analyse factorielle a permis d'identifier
les trois dimensions distinctes de I'épuisement professionnel. Une analyse de
corrélations a démontré I'existence de relations significatives entre chacune des
dimensions de I'épuisement professionnel. |l s’agit de corrélations positives et faibles
entre I'épuisement émotionnel (fréquence et intensité) et la dépersonnalisation
(fréquence et intensité), ce qui confirme que ces deux dimensions sont différentes bien
qu'interreliées. Par ailleurs, des corrélations négatives et relativement faibles entre
I'accomplissement personnel (fréquence et intensité), 'épuisement émotionnel
(fréquence et intensité) et la dépersonnalisation (fréquence et intensité) indiquent que
I'accomplissement personnel est indépendant et non & 'opposé des deux autres

dimensions. Des résultats similaires ont été obtenus par Michaud (1991).

Fidélité
La consistance interne de I'instrument a été estimée a 'aide du coefficient de

Cronbach pour chacune des dimensions. L'épuisement émotionnel a obtenu 0,90 et

0,87 pour la fréquence et I'intensité respectivement, la dépersonnalisation 0,79 pour la
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fréquence et 0,76 pour l'intensité et 'accomplissement personnel 0,71 pour la
fréquence et 0,73 pour l'intensité (Maslach & Jackson, 1981). Tous les coefficients
alpha sont supérieurs a 0,70 indiquant une fidelité raisonnable de I'instrument de
mesure. Quant a la version frangaise de l'instrument, Pelletier (1986), Michaud (1991)
et Major (1995) rapportent des coefficients alpha de Cronbach pour chacune des
dimensions de I'épuisement professionnel (tableau 4). Dans la présente étude, une
analyse de consistance interne a été effectuée. Dans I'ensemble, ces résultats sont

comparables a ceux obtenus dans les études précédentes (tableau 4).

Les coefficients test-retest calculé suivant un intervalle de deux & quatre semaines
pour chacune des dimensions de I'épuisement professionnel s'éléve a 0,82 pour la
fréquence et 0,53 pour l'intensité de I'épuisement émotionnel, 4 0,60 et 0,69
respectivement pour la fréquence et 'intensité de la dépersonnalisation et a 0,80 pour
la fréquence et 0,68 pour l'intensité de I'accomplissement personnel (Maslach &

Jackson, 1981).
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Tableau 4

Coefficients de Cronbach pour /'échelle de I'épuisement professionnel (EBUPA)

Dimensions de
I’épuisement
professionnel Présente Major Michaud Pelletier Maslach &
étude Jackson
Epuisement émotionnel
fréquence 0,90 0,85 0,86 0,66 0,90
intensité 0,87 0,85 0,77 0,87 0,87
Dépersonnalisation
fréquence 0,67 0,52 0,71 0,65 0,79
intensité 0,63 0,61 0,71 0,70 0,76
Accomplissement
personnel
fréquence 0,68 0,73 0,70 0,68 0,71
intensité 0,61 0,68 0,74 0,66 0,73

Questionnaire sur les caractéristiques sociodémographiques

Ce questionnaire concerne des caractéristiques personnelles et professionnelles
des infirmiéres (appendice D). Les caractéristiques personnelles sont le sexe, I'age,
Pétat civil et le nombre d’enfants. Les caractéristiques professionnelles sont le titre
d’emploi, le statut d’emploi, le quart de travail, 'expérience en soins infirmiers, le temps
travaillé en soins médico-chirurgicaux, le niveau de formation et le type d’établissement

de travail.

Population et échantillon
La population cible est formée des 6118 infirmiéres soignantes francophones oeuvrant

sur les unités de soins de médecine et chirurgie des différents centres hospitaliers du
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Québec (0.1.1.Q.,1995). De cette population, un échantillon aléatoire simple de 200
infirmiéres a été sélectionné & partir des registres de '0.1.1.Q. La taille de I'echantillon a
été fixée en fonction de deux critéres. Compte tenu du taux de réponse anticipé (n=120),
il fallait suffisamment de sujets pour effectuer toutes les analyses statistiques requises
par les hypothéses, ce qui a permis également de vérifier les liens entre les variables
sociodémographiques et les variables de la présente étude. Egalement, il a fallu tenir
compte des frais financiers encourus dans le contexte d’'un mémoire. Une comparaison
d'études (Thomas, 1996; Duquette & al., 1995; Harrisson,1995) améne a constater que la
fréquence et la nature des stresseurs du travail différent selon le type d'unité, d'ou
limportance de restreindre I'échantillon aux infirmiéres oeuvrant en soins medico-
chirurgicaux afin de controler la nature et la fréquence des stresseurs potentiels pouvant

agir sur I'épuisement professionnel.

Collecte des données
Un guestionnaire auto-administré, comprenant les deux échelles de mesure et un
questionnaire sociodémograhique, a été envoyé au domicile des infirmieres
sélectionnées par 'entremise de I'0.1.1.Q., et ce afin d'assurer 'anonymat. Cet envoi
était accompagné d’'une lettre de présentation, rédigée par I'auteure, dans laquelle leur
participation était sollicitée et 'anonymat était assuré. Une lettre d’appui de I'0.1.1.Q et
une enveloppe de retour pré-affranchie adressée a la Faculté des sciences infirmiéres

de I'Université de Montréal étaient jointes au questionnaire.

Une procédure de rappel a été utilisée et consistait a faire parvenir une lettre deux
semaines aprés I'envoi du questionnaire afin de favoriser la participation. L'O.11.Q a

effectué les rappels adressés a tous les participants. La collecte des données s’est
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échelonnée sur une période d’'environ six semaines au cours des mois d’octobre et
novembre 1997.
Considérations éthiques

Comme il a été mentionné précédemment, les questionnaires ont été envoyés au
domicile des infirmiéres par I'entremise de I'0.1.1.Q. afin d'assurer 'anonymat des
sujets. Les infirmiéres participantes ont été informeées, par I'entremise d’'une lettre de
présentation, de la nature de la recherche et de I'anonymat des données recueillies.
Malgre le fait que leur participation était sollicitée, chacune des participantes demeurait
libre de remplir le questionnaire. Selon Burns et Grove (1993), le retour des

questionnaires complétés par courrier est considére comme un consentement implicite.

Limites de I'étude

Cette étude présente des limites méthodologiques. Premiérement, au plan du devis
de recherche, puisqu'il s’agit d’'une étude transversale, il est impossible de confirmer
au plan empirique la relation de réciprocité ou de cause a effet entre les variables. Un
devis longitudinal aurait aider a mieux saisir I'interaction entre les variables.
Deuxiement, les instruments sont des mesures perceptuelles et subjectives d’ou la
possibilité que les infirmiéres répondent dans le sens de I'acceptation sociale et non
selon ce gquelles pensent et ressentent (effet de désirabilité sociale). A ce sujet,
Maslach et Jackson (1981) ont vérifié |'effet de désirabilité sociale du MBI. Ces
auteurs ont comparé les résultats de I'échelle de désirabilité sociale de Crowne-
Marlowe et ceux du MB/. Les résultats obtenus ne montrent aucun lien significatif, d’'un
point de vue statistique, permettant de croire que les réponses au MBI/ sont
influencées par la désirabilité sociale, ce qui n’a pas été vérifié quant a la version

francaise de l'instrument, de méme que pour I'instrument d’Arthur. Troisiément, des
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facteurs individuels et de I'environnement du travail, qui ne sont pas mesurés ici, ont

pu agir comme variables confondantes.

Plan de I’'analyse des données
L'analyse des données comprend les analyses descriptives et les analyses de
corrélations. La description de I'échantillon a été réalisée a I'aide de statistiques
descriptives (fréquence, fréquence relative, moyennes et écarts-type). Les statistiques
descriptives ont servi aussi a décrire les variables a I'étude. Ainsi, des moyennes et
des écarts-type ont été calculés pour les trois dimensions du concept de soi
professionnel. Egalement, des moyennes et des écarts-type ont été estimés pour la

fréquence et I'intensité des trois dimensions de I'épuisement professionnel.

Les analyses de corrélations, plus précisément le coefficient de Pearson, ont été
utilisés afin de vérifier les relations entre les dimensions du concept de soi
professionnel et celles de I'épuisement professionnel. Enfin, des tests de correlations,
de t de Student et des analyses de variance (ANOVA) ont été effectués entre les

variables d’intérét et les données sociodémographiques.



Chapitre quatriéeme

Présentation des résultats
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Ce chapitre porte sur les résultats obtenus dans le cadre de cette recherche. |l est
d’abord question de la description des caractéristiques personnelles et
professionnelles des sujets qui ont participé a I'étude. Les données descriptives
relatives aux variables d’intérét sont ensuite présentées, puis les résultats lies aux
hypothéses de recherche sont exposés. Enfin, les résultats des tests statistiques
effectués, entre les variables sociodémographiques et les variables d'intérét de cette

étude, sont rapportés.

Sujets de I’étude

Taux de participation

Un échantillon aléatoire simple de 200 infirmiéres a été sélectionng, a l'aide des
registres de I'0.1.1.Q., parmi les 6118 infirmiéres soignantes francophones oeuvrant sur
les unités de soins de médecine et chirurgie des différents centres hospitaliers du
Québec. Sur ce nombre, 107 infirmiéres ont retourné leur questionnaire; ce qui
représente un taux de participation de 53,5%. Treize de ces questionnaires ont été
rejetés du fait que ces répondantes ne travaillaient pas sur des unités de soins de

médecine et chirurgie.

Description de I’échantillon
Les caractéristiques sociodémographiques des répondantes sont illustrées au
tableau 5 . Des statistiques descriptives de fréquence, fréquence relative, moyenne et

d’écart-type ont été utilisées.
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Il ressort de ce tableau que neuf répondantes sur dix sont des femmes (92,6 %).
Plus de la moitié des répondantes (51%) ont 40 ans et plus; 'age moyen étant de
39,21 (s=9,03). Prés des trois quarts (76,6%) vivent avec un conjoint. Six répondantes
sur dix (62,8%) ont un ou plusieurs enfants. Quant au statut d’emploi, 60 % des
répondantes travaillent & temps partiel régulier ou temps partiel occasionnel, et la
majorité d’entre elles ( 58,5%) travaillent de soir, de nuit ou de rotation. La plupart des
répondantes (68,5%) ont plus de dix ans d’expérience, en moyenne, elles ont 16,6
années (s=9,02). Plus précisément, cing répondantes sur dix ont plus de dix ans
d’expérience en soins médico-chirurgicaux, la moyenne étant de 12,93 ans (s=8,27).
La formation la plus avancée de la majorité des répondantes (71,3%) est un D.E.C. en

soins infirmiers ou un dipldme d'hopital.
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Répartition des répondantes selon leurs caractéristiques sociodémographiques (n=94)

Caractéristiques n % X S
Sexe
Féminin 87 92,6
Masculin 6 6,4
Sans réponse 1
Age 39,21 9,03
21-29 ans 17 18,5
30-39 ans 26 28,2
40-49 ans 38 41,3
50-55 ans 11 9.8
Sans réponse 2
Etat civil
Vit en couple 72 76,6
Vit seul (e) 21 22,3
Sans réponse 1
Nombre d’enfants g 1,19
Aucun 34 36,2
1ou2 =4 46,8
3ou4 15 16
Sans réponse 1
Statut d’emploi
Temps plein 37 39,4
Temps partiel régulier 41 43,6
Temps partiel occasionnel 15 16,0
Sans réponse 1
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Caractéristiques n % X S
Quart de travail
Jour 38 40,4
Soir 19 20,2
Nuit 16 17,0
Rotation 20 21,3
Sans réponse 1
Années d’expérience 16,16 9,02
comme infirmiére
0-5 ans 18 19,6
6-10 ans 11 11,9
11-20 ans 28 30,5
21-35 ans 35 38
Sans réponse 2
Années d’expérience en 12,93 8,27
soins médico-
chirurgicaux
0-5 ans 22 259
6-10 ans 18 212
11-20 ans 27 31,7
21-31 ans 18 212
Sans réponse 9
Fonna'tion la p_Ius
avancée en soins
infirmiers
D.E.C. dipiéme (hdpital) 67 71,3
Certificat, bacc, dipléme 27 28,7

2iéme cycle
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Des tests du khi-2 de Pearson ont été utilisés afin de connaitre si des différences

existaient entre les répondantes, I'échantilion aléatoire et la population cible pour les

variables liées & I'age, au statut d’'emploi et au sexe. Les résuitats présentés au

tableau 6, 7 et 8 indiquent qu’il n’existe aucune différence significative entre ces

groupes. ll N’y a pas cependant d'information sur les non-répondantes puisque que

I'enquéte était anonyme.

Tableau 6

Représentativité des répondantes quant a I'age

Age Répondantes Echantillon Population cible

n=92 aléatoire n=200 n=6118

21 et moins n=17 n=46 n=1114
18,5% 23,0% 18,2%

30339ans n=26 n=57 n=1887
28,3% 28,5% 30,8%

40 a 49 ans n=38 n=65 n=2289
41,3% 32,5% 37.,4%
50 et plus n=11 n=32 n=828
12,0% 16,0% 13,5%

p=0,45, non significatif

Tableau 7

Représentativité des répondantes quant au statut d’emploi

Statut d’emploi Répondantes Echantillon Population cible

n=93 aléatoire n=200 n=6118

Temps plein n=37 n=69 n=2514
39,8% 34,5% 41,2%

Temps partiel régulier n=41 n=91 n=2422
44 1% 45 5% 39,7%

Temps partiel n=15 n=40 n=1172
occasionnel 16,1% 20.0% 19,2%

p=0,32, non significatif
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Tableau 8

Représentativité des répondantes quant au sexe

Sexe Répondantes Echantillon Population cible
n=93 aléatoire n=200 =6118
Féminin n=87 n=185 n=5645
93,5% 92,5% 92,3%
Masculin n=6 n=91 n=2422
6,5% 7,5% 7,7%

p=0,90, non significatif

Description des variables
Concept de soi professionnel
Afin de connaitre les résultats relatifs au concept de soi professionnel, des
statistiques descriptives (fréquence, moyenne et écart- type) ont été utilisées et sont

présentees a la figure 3 et au tableau 9.

Les résultats rapportés a la figure 3 révelent que la distribution des valeurs
obtenues a I'échelle du concept de soi professionnel se rapproche de la courbe

normale.

Quant aux résultats illustrés au tableau 9, ils indiquent que le score moyen du
concept de soi professionnel, obtenu par 'ensemble des répondantes, se situe autour
de 79,53 (s=8,42), la valeur maximale possible étant de 108. Ce résultat correspond
au 64 iéme centile de |a distribution. Plus précisément, les scores moyens obtenus
pour la pratique professionnelle (68,6%) et la communication avec les personnes
soignées (61,0%) sont légérement plus élevés que le score moyen pour la satisfaction

au travail (58,6%). Enfin, les écarts-type et les valeurs minimales et maximales




indiquent que les résultats sont relativement bien dispersés (tel que le démontre la

figure 3).

Figure 3

Fréguence des valeurs obtenues a I'échelle du concept de soi professionnel

Fréquence

i
SRR
A 22 b

52 57 62 67 72 77 82 87 92 97 102 107
Valeurs obtenues

75
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Tableau 9

Movennes. écarts-type et valeurs min/max du concept de soi professionnel (n=94)

Dimensions du X (%)1 S Valeurs Valeurs
concept de soi Min/Max possibles
professionnel Min/Max
Score total 79,53 64,9 8,42 52-107 27-108
Pratique 48,92 68,6 4,57 35-64 16-64
professionnelle
Communication 11,31 61,0 227 5-16 4-16
Satisfaction 19,30 58,6 411 8-27 7-28

7

(%)1= {(moyenne obtenue-valeur minimale possible) x 100
valeur maximale — valeur minimale possible

Epuisement professionnel
Les résultats relatifs a I'épuisement professionnel sont présentés aux tableaux 10
et 11. Des statistiques descriptives (fréquence, moyenne et écart-type) ont été

effectuées.

Le tableau 10 montre les scores totaux moyens et les écarts-type obtenus par
I'ensemble des répondantes en regard de la fréquence et de I'intensité des trois
dimensions de I'épuisement professionnel. Ces scores ont été compares aux seuils qui
permettent de graduer le niveau d'épuisement professionnel (faible, modere, éleve)
selon les trois dimensions. En ce qui concerne la dimension de I'épuisement
émotionnel, les moyennes obtenues sont respectivement de 25,0 et 34,21 pour la
fréquence et I'intensité, ce qui suggére un niveau d'épuisement émotionnel modére.

De méme, a la dimension de la dépersonnalisation, les moyennes obtenues sont de
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3,79 pour la fréquence et de 5,24 pour l'intensité, ce qui refléte un faible niveau de
dépersonnalisation. Enfin, les moyennes obtenues a la dimension de
I'accomplissement personnel, soit 36,38 pour la fréquence et 37,73 pour 'intensité, ce

qui témoigne d’un niveau d’accomplissement personnel modeére.

On constate aussi qu'il existe une similarité entre les résultats obtenus pour la
fréquence et 'intensité, et ce pour chacune des dimensions de I'épuisement
professionnel. Ces résultats suggérent que les sentiments d’'épuisement ressentis par

les infirmiéres sont aussi fréquents gu’intenses.

Il importe également de mentionner que les écarts-type, reliés aussi bien a la
fréquence de I'épuisement émotionnel qu'a la fréquence et I'intensité de la
dépersonnalisation, obtiennent des valeurs qui correspondent environ a la moitié de la
valeur des moyennes obtenues. Cette observation suggére que I'épuisement
professionnel connait une grande variation inter-individuelle. Egalement, les valeurs
minimales et maximales indiquent que les résultats sont bien dispersés, plus
particulierement, pour les dimensions de I'épuisement émotionnel et de Ia

dépersonnalisation .



78

Tableau 10

Moyennes. écarts-type et valeurs min/max de |'épuisement professionnel selon les trois
dimensions (n=94)

Dimensions de X S Valeurs Valeurs
’épuisement Min/Max possibles
professionnel Min/Max

Epuisement émotionnel
Fréquence 25,0 1223 4-54 0-54
Intensité 34,21 12,77 3-59 0-63

Dépersonnalisation

Fréquence 3,79 4,59 0-18 0-30
Intensite 5,24 5,38 0-22 0-35
Accomplissement
personnel
Fréquence 36,38 6,28 21-48 0-56
Intensité 37,73 518 21-51 0-64

1

Le tableau 11 montre la distribution des répondantes, en considérant leur score

individuel, selon leur degré d'épuisement dans chacune des dimensions.

Sept répondantes sur dix présentent un niveau d'épuisement émotionnel éleve ou
modéré, soit 69,1% pour la fréquence et 75% pour l'intensité. Par contre, pres de sept
infirmiéres sur dix présentent un faible niveau de dépersonnalisation, soit 78% pour la

fréquence et 68 % pour l'intensité. En ce qui a trait a 'accomplissement personnel, les
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résultats divergent. En effet, sept répondantes sur dix ont un niveau modéré ou élevé
(70,3%) d’accomplissement personnel (ce qui refiéte un niveau faible ou modéré
d'épuisement dans cette dimension), et ce pour la fréquence alors que pour lintensité,
neuf répondantes sur dix (89%) ont un niveau variant de faible & modére (ce qui reflete

un niveau modéré ou élevé d'épuisement dans cette dimension).

Tableau 11

Distribution des répondantes selon leur degré d'épuisement professionnel dans
chacune des dimensions (n=94)

Niveau d’épuisement professionnel

Elevé Modéré Faible
Dimensions de n % n % n %
I’épuisement professionnel
Epuisement émotionnel
Fréquence 33 35,1 32 34 29 30,9
Intensité 30 31,9 42 447 22 234
Dépersonnalisation
Fréquence 10 10,6 10 10,6 74 78,7
Intensité 10 10,6 20 21,3 64 68,1
Accomplissement personnel *
Fréquence 28 29,8 29 30,9 37 39,4
Intensité 33 35,1 51 543 10 10,6

* . - " g % = . ¥
un faible niveau d'accomplissement personnel refléte un niveau élevé d'épuisement professionnel dans cette
dimension.
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En résumé, en comparant les dimensions, deux tendances se dégagent. Pour
certaines dimensions, les niveaux d’épuisement sont faibles. Ainsi, sept infirmiéres
sur dix ont un faible niveau de dépersonnalisation. De méme, sept infirmiéres sur dix
ont un niveau modéré ou élevé pour la fréquence de I'accomplissement personnel (ce
qui refléte un faible niveau d'épuisement professionnel dans cette dimension).
Cependant, pour d’autres dimensions, les répondantes ont des niveaux plutdt éleves
d'épuisement. Ainsi, plus de sept infirmiéres sur dix ont un niveau variant de éleve a
modéré pour la fréquence et I'intensité de I'épuisement émotionnel, et un niveau de
faible & modéré pour l'intensité de 'accomplissement personnel (ce qui suggere un

niveau plutét élevé d’épuisement professionnel dans cette dimension).

Enfin, considérées comme groupe, ces répondantes présentent un degré modeéré
d'épuisement émotionnel et d’accomplissement personnel, de méme qu’un faible degré

de dépersonnalisation.

Relations entre les dimensions du concept de soi professionnel
et I’épuisement professionnel

De la question de recherche présentée au premier chapitre, neuf hypothéses ont
été formulées et vérifiées a I'aide de test de corrélations de Pearson. La force de la
relation a été considérée comme étant faible si le coefficient de corrélation était égal ou
inférieur a 0,30 (r < 0,30), comme étant modérée s'il se situait entre 0,30 et 0,70
(0,30 < r < 0,70), et comme étant élevée s'il était €gal ou supérieur a 0,70 (r > 0,70)

(Norusis, 1990).

Les résultats présentés au tableau 12 montrent les corrélations entre les

dimensions du concept de soi professionnel et celles de I'épuisement professionnel.



Tableau 12

Corrélations entre les dimensions du concept de soi professionnel et celles de

I'épuisement professionnel (n=94)

Dimensions de
I’épuisement

Dimensions du concept de soi professionnel

Pratique

professionnelle

Communication avec

les personnes

Satisfaction au travail

professionnel i
r P r ¢} r o
Epuisement émotionnel
Fréquence -0,32 0,01* -0,18 0,04* -0,63 0,01*
Intensité -0,32 0,01* -0,21 0,02* -0,54 0,01*
Dépersonnalisation
Fréquence -0,20 0,03* -0,09 0,19ns -0,48 0,01*
Intensité -0,23 0,01* -0,13 0,10ns -0,47 0,01*
Accomplissement personnel
Fréquence 0,55 0,01* 0,33 0,01* 0,28 0,04*
Intensité 0,46 0,01* 0,30 0,02* 0,31 0,01*

* p < 0,05 = significatif
n.s. = non significatif

La premiére hypothése est confirmée puisqu’il existe une corrélation négative,

significative et modérée entre la pratique professionnnelle et la fréquence de

I'épuisement émotionnel (r=-0,32; p=0,01) de méme qu’'avec son intensité (r=-0,32;

p=0,01). En ce qui concerne la deuxiéme hypothése, celle-ci est acceptée puisqu’ il
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existe une corrélation négative, significative et faible entre la pratique professionnnelle
et la fréquence de la dépersonnalisation (r= -0,20; p=0,03) ainsi qu'avec son intensité
(r=-0,23; p=0,01). Les résultats obtenus supportent la troisiéme hypothése car il existe
une corrélation positive, significative et modérée entre la pratique professionnnelle et
la fréquence de I'accomplissement personnel (r= 0,55 p=0,01) ainsi qu'avec son
intensité (r= 0,46; p=0,01). Il en est de méme pour la quatriéme hypothése car il existe
une corrélation négative, significative et faible entre la communication avec les
personnes soignées et la fréquence de I'épuisement émotionnel (r= -0,18 p=0,04) ainsi
qu’avec son intensité (r=-0,21; p=0,02). Par contre, la cinquiéme hypothese n’est
pas confirmée car aucune corrélation significative n'a été observée entre la
communication avec les personnes soignées et la fréquence de la dépersonnalisation
(r=-0,09; p=0,19) et son intensité (r= -0,13; p=0,10). La sixiéme hypothése est
confirmée car il existe une corrélation positive, significative et modéerée entre la
communication avec les personnes soignées et la fréquence de I'accomplissement
personnel (r= 0,33; p=0,01), et une corrélation positive, significative et faible entre la
communication avec les personnes soignées et l'intensité de 'accomplissement
personnel (r= 0,30; p=0,02). Ici encore, la septiéme hypothése est confirmée puisqu'il
existe une corrélation négative, significative et modérée entre la satisfaction au travail
et la fréquence de I'épuisement émotionnel (r= -0,63; p=0,01) de méme qu’avec son
intensité (r= -0,54; p=0,01). Les résultats observés indiquent que la huitieme
hypothése est acceptée puisqu’'une corrélation négative, significative et modérée existe
entre la satisfaction au travail et la fréquence de la dépersonnalisation (r= -0,48;
p=0,01) et avec son intensité (r=-0,47; p=0,01). Enfin, la derniére hypothese est
confirmée car il existe une corrélation positive, significative et faible entre la

satisfaction au travail et la fréquence de I'accomplissement personnel (r= 0,28;
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p=0,04), de méme qu'une corrélation positive, significative et modéree entre la

satisfaction au travail et I'intensité de I'accomplissement personnel (r= 0,31; p=0,01).

En résumé, les résultats des analyses de corrélations démontrent qu’il existe des
relations significatives entre les dimensions du concept de soi professionnel et celles

de I'épuisement professionnel, a 'exception d'une.

Relations entre le concept de soi professionnel
et les variables sociodémographiques

Les résultats des tests de t de Student, de corrélations et d’'analyses de variance
(ANOVA) entre les variables sociodémographiques et le concept de soi professionnel
sont présentés au tableau 10. Plus précisément, des tests de t de Student ont été
effectués afin de connaitre si des différences existaient entre les groupes, quant a leur
score global du concept de soi professionnel, pour les variables suivantes: le sexe,
I'état civil et la formation en soins infirmiers. De méme, des analyses de variance
(ANOVA) ont été effectuées, pour les mémes raisons, pour les variables suivantes : le
statut d’emploi et le quart de travail. Enfin, des tests de corrélations de Pearson ont
été faits entre les variables sociodémographiques continues soit I' age, le nombre
d’'enfants, les années d'expérience comme infirmiere et en soins medico-chirurgicaux et
le score glogal du concept de soi professionnel. Les résultats observés indiquent qu'il
n'y a aucun lien d’association ou de relation entre les variables sociodémographiques
et le score global du concept de soi professionnel. Ces résultats suggerent que ces

phénoménes sont indépendants.
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Relations entre I'épuisement professionnel
et les variables sociodémographiques

Les résultats des tests de t de Student, de corrélations et d'analyses de variance
(ANOVA) entre les variables sociodémographiques et les dimensions de I'épuisement
professionnel sont présentés au tableau 11. Comme pour le concept de soi
professionnel, les mémes analyses statistiques ont été effectuees.
Exceptionnellement, quant a la dimension de la dépersonnalisation, deux tests
statistiques différents ont été employés soit le Man Whitney U, pour les variables liees
au sexe, a l'état civil et a la formation en soins infirmiers, et le Kruskall Wallis pour les
variables suivantes: le statut d’'emploi et le quart de travail. Ces tests ont été employeés
du fait que les scores de cette dimension de la dépersonnalisation ne se répartissent
pas selon la courbe normale. Les résultats observés indiquent qu’il n'y a aucun lien
d'association entre les variables sociodémographiques et les dimensions de
I'épuisement professionnel (fréquence et intensité). Par contre, il existe une faible
relation entre I'age, de méme qu’entre le nombre d’années d’expérience comme
infirmiere et 'épuisement émotionnel (fréquence et intensité). Bref, ces analyses
suggerent que les résultats de I'étude ne semblent pas avoir été influencés par ces

variables.
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Ce chapitre est consacré a I'interprétation et la discussion des résultats. En premier
lieu, 'authenticité et la généralisation des résultats sont abordées. Les résultats,
obtenus aux échelles du concept de soi professionnel et de I'épuisement professionnel,
sont ensuite interprétés et comparés aux études antérieures. Puis, la discussion
s'attarde aux résultats obtenus en regard des hypothéses de recherche. Finalement,
des recommandations pour la recherche, la pratique, la gestion et la formation en soins

infirmiers sont suggérées.

Authenticité et généralisation des résultats
Compte tenu des assises conceptuelles et empiriques de la présente étude, de
méme que des methodes de collecte et d’analyse des données utilisées, les tendances
qui se dégagent des résultats obtenus peuvent étre considérées comme étant fiables,
valables et dignes de confiance. |l importe cependant de faire état de deux

phénomeénes qui ont pu affecter I'authenticité et I'exactitude des résultats obtenus.

Aprés avoir examiné attentivement l'instrument portant sur le concept de soi
professionnel, it semble que cette échelle comporte quelques limites. Lors du
processus de validation de I'instrument original, le questionnaire a été distribué a 170
étudiantes en sciences infirmiéres afin d’effectuer des tests complémentaires a l'aide
d’analyse d’items et factorielle. Suite a ces analyses, les dimensions liees au caring
auprés des personnes soignées et I'acquisition de connaissances en soins infirmiers

ont été enlevées. Arthur (1990) reconnait I'importance de ces dimensions en soins
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infirmiers et constate que le choix d'un groupe d’étudiantes est peut- &tre une limite
dans le processus de validation de son instrument de mesure. |l faut souligner
également que les énoncés de I'instrument ne semblent représenter qu’une partie du
concept de communication entre I'infirmiére et la personne soignée (Jetté, 1997). En
effet, des éléments importants de la communication comme I'authenticité, |a
collaboration, le respect et 'acceptation de I'autre ne sont pas inclus dans les énoncés
de l'instrument. De méme, la communication entre l'infirmiére et les membres de
I'équipe multidisciplinaire, élément important de la vie professionnelle de l'infirmiére,

pourrait étre développée davantage.

En ce qui concerne le taux de réponse obtenu dans la présente étude (53,5%),
celui-ci est comparable a ceux obtenus dans d’'autres études similaires (63 %)
(Harrisson, 1995; Thomas, 1996). |l importe cependant de souligner qu'il y a eu une
greve des postes vers la fin de la collecte de données, ce qui a pu réduire le taux de
réponses obtenu. A linstar de Maslach et Schaufeli (1993), il importe également de
considérer le comportement des répondantes qui manifestent des signes d’épuisement
professionnel. En effet, il est possible que ces répondantes qui présentent des signes
d’épuisement professionnel ne complétent pas de questionnaires sur le sujet parce

gu’elles peuvent de sentir embarassées ou menagees.

Par ailleurs, ajoutons quelques informations sur la généralisation des résultats.
Un échantillon aléatoire simple de 200 infirmiéres soignantes a été sélectionné, a l'aide
des registres de I'0.1.1.Q, parmi les 6118 infirmiéres soignantes francophones oeuvrant
sur les unités de soins de médecine et chirurgie des différents centres hospitaliers du

Québec. Aucune différence significative a été relevée entre les répondantes,
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I'échantillon et la population cible quant aux caractéristiques liées a I'age, au statut
d'emploi et au sexe. La sélection aléatoire des sujets, le taux de réponse obtenu et la
représentativité des répondantes en ce qui concerne I'age, le statut d'emploi et le sexe
permettent de croire que les résultats de cette étude représentent assez bien
Pensemble des infirmiéres soignantes francophones oeuvrant sur les unités de soins

de médecine et chirurgie des différents centres hospitaliers du Québec.

Discussion des résultats

Un concept de soi au plan professionnel positif

Les résultats présentés au chapitre précédent suggérent que les infirmiéres ont un
concept de soi plutdt positif au plan professionnel. En effet, ces infirmiéres se
percoivent plutdt favorablement face a plusieurs éléments de la pratique
professionnelle: leurs flexibilité et créativité dans I'évaluation et la résolution de
problémes de soins, leurs compétence et habiletés dans I'accomplissement de leur
travail, leurs qualités de leadership, leurs habiletés de communication (empathie,
expression des émotions autant avec les personnes soignées gu’avec les collegues de
travail). Egalement, elles se pergoivent plutot satisfaites dans leur travail. Ainsi, elles
croient que la profession d'infirmiére est valorisante, que le travail d'infirmiere se
compare a ce qu'elles avaient prévu et elles désirent continuer a exercer leur
profession. Il ressort donc que les répondantes se pergoivent plutdt positivement en
regard de leur concept de soi professionnel, ce résultat était attendu. En effet, dans le
contexte actuel des milieux de soins, une infimiére qui n’aurait pas une perception
suffisamment positive au plan du role professionnel aurait sans doute plusieurs

difficultés a assumer son role d'infirmiere.
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La dimension qui s'est avérée la plus marquante est la pratique professionnelle. La
dimension de la commmunication avec les personnes soignées se place au deuxieme
rang et la satisfaction au travail au dernier rang. Cette tendance semblent se répéter
dans I'étude de Frahm et Hyland (1995) et dans celle de Jetté (1997). Cependant,
dans I'étude de Jetté, menée auprés de 383 infirmiéres de la région metropolitaine de
Montréal-Laval, la dimension de la satisfaction au travail se place au deuxieme rang et

la communication au dernier rang.

De plus, les résultats de I'étude de Frahm et Hyland suggérent que les infirmiéres
ayant une formation avancée (maitrise en sciences infirmiéres) rapportent un concept
de soi plus positif au plan professionnel, la comparaison n'a pas été possible dans la
présente étude, puisque aucune répondante détenant une maitrise en sciences

infirmiéres a participé a cette étude.

Un degré faible a modéré d’épuisement professionnel

Les résultats présentés au chapitre précédent permettent de constater que, dans
leur ensemble, les infirmiéres présentent un degré modéré d'épuisement émotionnel et
d’accomplissement personnel, de méme qu'un faible degré de dépersonnalisation.
Les résultats de cette étude sont similaires a ceux obtenus dans d’autres études
présentées au deuxiéme chapitre (tableau 1). Plus particulierement, on constate que
dans cette étude, plusieurs répondantes ont un niveau variant de élevé a modére pour
la fréquence et l'intensité de I'épuisement émotionnel, un faible niveau quant a la
fréquence et I'intensité de la dépersonnalisation, de méme qu'un niveau modére a
élevé quant a la fréquence des manifestations liées a 'accomplissement personnel;

quant a l'intensité de ces derniéres manifestations, le niveau varie de faible a modere.
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En d’autres termes, les répondantes présentent souvent des manifestations
d’épuisement émotionnel. Elles se sentent souvent vidées, épuisées, frustrées,
stressées et ont 'impression d’en faire trop a leur travail. Ces sentiments sont
ressentis avec une intensité modérée. Par ailleurs, ces infirmiéres semblent ressentir
souvent des sentiments d’accomplissement personnel, sentiments qui se rapportent a
la compréhension face & ce que ressentent les personnes soignées, a la création d'un
climat de détente entre les personnes soignées et l'infirmiére, a I'efficacité dans la
résolution de problémes de soins et a I'influence positive sur les autres personnes.
Cependant, ces sentiments sont ressentis avec une intensité moderée. Ces infirmiéres
présentent également peu de manifestations de dépersonnalisation. Elles ne
ressentent pas souvent de sentiments négatifs a I'égard des personnes soignees,
comme l'impression de les traiter comme s'ils étaient des objets, de se moquer de ce
qui pourrait leur arriver, de les tenir responsables de certains de leurs problémes ou
d’étre insensibles a leur égard. Ces sentiments sont ressentis avec une tres faible

intensité.

Il est & remarquer que les scores obtenus a I'échelle de I'épuisement professionnel
ne peuvent pas étre utilisés pour poser un diagnostic cliniqgue d’épuisement
professionnel (Maslach, 1981). Dans la perspective de cette recherche, ces resultats
sont plutdt considérés comme étant le reflet d’'un construit de recherche et de

tendances observées auprés des infirmiéres interrogées.

L'épuisement professionnel semble donc s’exprimer davantage par de I'épuisement
émotionnel et une perte d’accomplissement personnel plutdt que par des sentiments

liés a la dépersonnalisation. L'épuisement professionnel semble &tre un phénomene
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progressif comportant certaines phases : 1) I'épuisement émotionnel, 2) la perte
d'accomplissement personnel et 3) la dépersonnalisation. Les valeurs professionnelles
des infirmiéres expliquent peut-&tre pourquoi la dépersonnalisation serait considérée
comme la derniére phase de I'épuisement professionnel. En général, Finfirmiére
reconnait importance du soin de la personne; pour elle, le soin implique de s'ouvrir a
une communication réelle et authentique. L'empathie, le partage des émotions, la
sensibilité sont essentielles pour accompagner et soutenir la personne soignee. La
personne soignée est donc au coeur des soins et est |a principale préoccupation de
Iinfirmiére. Ces valeurs professionnelles peuvent expliquer qu'une infirmiére ne sera
pas encline a ressentir des sentiments négatifs vis-a-vis la personne soignée, tel que
les sentiments de dépersonnalisation; ces sentiments sont & I'opposé des valeurs du

soin liées a sa profession.

En général, ces infirmiéres ont un degré variant de faible & modeéré d’epuisement
professionnel, ce qui est similaire aux résultats obtenus dans plusieurs autres études.
Il importe de mentionner que le role de I'infirmiére, son milieu de travail et sa
perception de soi au plan professionnel peuvent peut-étre expliquer ce résultat. En
effet, les infirmiéres exercent une profession ou la relation d'aide est centrale; elles
travaillent dans des milieux fort exigeants et I'on sait que I'épuisement est une
expérience psychique négative lié au stress émotionnel et chronique genéré par un
travail qui a pour but d'aider les gens. Par ailleurs, I'épuisement professionnel est un
phénoméne individuel, et il semble que plusieurs infirmiéres ont des ressources
psychologiques qui les protégent de I'épuisement professionnel. Le concept de soi

professionnel peut étre considéré comme une ressource psychologique de la
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personne. C’est pourquoi la prochaine partie du texte traite des relations entre le

concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel.

Le concept de soi professionnel est associé a I’épuisement professionnel
La principale contribution de cette recherche est d'examiner la nature et la force des
relations entre les dimensions du concept de soi professionnel et de I'épuisement

professionnel auprés d’'un groupe d’infirmieres.

Les résultats de cette étude démontrent clairement que la plupart des dimensions
du concept de soi professionnel sont corrélées avec les dimensions de I'épuisement
professionnel. En effet, la perception de soi au plan professionnel est associée aux
manifestations liées & I'épuisement professionnel. Une seule étude recensée, réalisée
auprés de professeurs, rapporte des résultats similaires (Friedman et Farber,1992). Il
semble donc que les personnes, infirmiéres ou professeurs, qui ont une perception de
soi positive au plan professionnel présentent moins de manifestations d’épuisement
professionnel ou, autrement dit une perception positive au plan professionnel est

inversement associée a une expérience psychique négative liée au travail.

Un examen attentif des relations entre les dimensions du concept de soi
professionnel et celies de I'épuisement professionnel est présenté dans les lignes qui
suivent. Cet examen est original et novateur puisque, jusqu’a ce jour, aucune étude ne
fait état de telles analyses. Le texte qui suit s’attarde a interpréter les relations
observées et a expliquer pourquoi le concept de soi professionnel est associé a

I'épuisement professionnel.
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La pratique professionnelle est associée a I’épuisement professionnel. i
ressort que la pratique professionnelle est associée aux trois dimensions de
I'épuisement professionnel. En effet, plus l'infirmiere se percoit comme étant flexible et
créative dans I'évaluation et la résolution de problémes de soins, plus elle pergoit avoir
développé de compétence et d’habiletés dans I'accomplissement de son travail et plus
elle évalue avoir des qualités de leadership, moins elle aura tendance a présenter des
manifestations d’épuisement professionnel. En d'autres termes, une infirmiére qui a
une conception positive de sa pratique professionnelle présente peu d’épuisement
émotionnel (se sentir vider, épuiser, frustrer et stresser), de réactions négatives a
I'égard des personnes soignées (traiter les personnes soignées comme s'ils étaient
des objets, se moquer de ce qui pourrait leur arriver, de les tenir responsables de
certains de leurs problémes ou d’étre insensibles & leur égard) et ressentira un
sentiment d’accomplissement personnel (compréhension face a ce que ressentent les
personnes soignées, création d'un climat de détente, efficacité dans la résolution de
problémes de soins et influence positive sur les autres personnes). Il en ressort qu'une
infirmiére qui se pergoit comme étant créative, flexible, compétente et qui possede des
qualités de leadership aura plus de facilité @ composer avec les exigences
émotionnelles d’un travail en relation d’aide; un travail qui nécessite un engagement
personnel subjectif et émotif & 'égard de personnes qui présentent d'importants
problémes de santé. On peut penser que celle qui se percoit flexible et compétente va
percevoir les stresseurs d’une fagon plus positive et cela va sans doute influencer sa

capacité d’adaptation au stress et protéger de I'épuisement professionnel.

Par ailleurs, il importe de souligner que les relations observees entre |a pratique

professionnelle et 'accomplissement personnel peuvent avoir été influencées par une
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interface liée a la mesure. En effet, un examen attentif des énoncés des deux
instruments réveéle quelques similitudes; quelques énoncés véhiculent une méme idée
et un méme sens. Par exemple, I'énoncé 7 mesurant I'accomplissement personnel

(« j"aborde de fagon efficace les problémes de mes clients ») rejoint 'énoncé 15 de la
pratique professionnelle mesurant les habiletés / la compétence (« je vois rapidement
Iessentiel des problémes de soins, de méme que les solutions alternatives et la
solution |a plus appropriée »). Ces énoncés mettent particuliérement 'emphase sur
Iefficacité dans la résolution de problémes de soins. Il est donc peu étonnant
d'observer une relation entre les scores de la pratique professionnelle et ceux de
I'accomplissement personnel, une dimension de I'épuisement professionnel. Une
infirmiére qui pergoit avoir la compétence et les habiletés requises pour accomplir son
travail ressentira également un sentiment de compétence et d’accomplissement

personnel.

L’association entre la communication avec les personnes soignées et
I’épuisement professionnel est mitigée. |l ressort que la dimension lige ala
communication auprés des personnes soignées est associée & deux dimensions de
I'épuisement professionnel, soit I'épuisement émotionnel et I'accomplissement
personnel. L'infirmiére qui se pergoit comme étant empathique, capable de partager
des émotions autant avec les collégues de travail que les personnes soignées et qui
n'adopte pas une attitude distante envers les personnes soignées, serait moins
susceptible de présenter des manifestations liees a I'épuisement émotionnel et la perte
d’accomplissement personnel. Ainsi, une infirmiere qui a des habiletés de
communication, telles 'empathie et I'expression des émotions, autant avec les

collégues que les personnes soignées, aura sans doute plus de facilité a recevoir du
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soutien de ses collégues et de la réciprocité des personnes soignées, ce qui semble,
d’'une part, la prémunir ou la protéger de manifestations d'épuisement émotionnel et,
d'autre part, lui permettre de ressentir un meilleur sentiment de compétence et

d'accomplissement au travail.

Il est étonnant cependant de constater qu'il n'y a pas de lien entre la communication
et la dépersonnalisation, ce qui suggére que la perception de la qualité de la
communication entre l'infirmiére et la personne soignée n'a pas d’'impact sur les
sentiments de dépersonnalisation ressentis par I'infirmiére a I'égard des personnes
soignées. |l importe ici de faire état d’un facteur qui a pu affecter les résultats obtenus.
Il s’agit de I'instrument de mesure sur le concept de soi professionnel. En effet, les
énonceés portant sur la communication entre I'infirmiére et la personne soignée ne
semblent représenter qu’une partie de ce concept. A l'instar de Jetté (1997), on peut
remarquer que dans l'instrument d'Arthur (1990) il n'y a pas d'énoncé qui permet de
capter des caractéristiques essentielles d'une communication veritable,
caractéristiques telles que I'authenticité, la collaboration, le respect et I'acceptation de

l'autre.

La satisfaction au travail est associée aux dimensions de I’épuisement
professionnel. Les résultats montrent également que |a satisfaction au travail est
associée aux trois dimensions de I'épuisement professionnel. En effet, l'infirmiere qui
percoit que son travail est satisfaisant, qui croit que le travail d'infirmiére se compare a
ce qu'elle avait prévu, qui croit aussi que la profession d'infirmiere est valorisante et
qui désire continuer a exercer sa profession, aura moins tendance a présenter de

signes d'épuisement professionnel. L'infirmiére qui percoit son travail d’infirmiere
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comme étant valorisant et comparable & ses propres attentes aura sans doute plus de
plaisir, d'intérét et de motivation au travail; ce qui semble l'aider a mieux s’adapter aux
nombreuses exigences du travail et & ressentir moins de manifestations d'épuisement
professionnel. Ainsi, il semble qu’une infirmiére qui pergoit son travail comme étant
satisfaisant et valorisant vivera moins d’exténuation émotionnelle et de sentiments
négatifs a 'égard des personnes soignées, de méme elle aura un meilleur sentiment

d'accomplissement personnel dans son travail.

Il importe de souligner que cette relation d'association n’est pas due a des
interfaces liées a la mesure de la satisfaction et de I'accomplissement personnel. En
effet, aucun énoncé de la satisfaction ne se rapproche des items de la dimension de

I'accomplissement personnel élaboré par Maslach (1981).

Relation interactive entre les variables a ’étude. Comme il a été mentionné au
cours des chapitres précédents, cette recherche s'inscrit dans I'approche conceptuelle
de Calista Roy (1991). Cette approche permet de mieux comprendre et interpréter le
phénoméne a I'étude. En effet, cette auteure propose un modéle qui décrit le
processus dynamique de 'adaptation des individus a leur environnement dans une
perspective de santé. Ce processus dynamique est circulaire si bien que les réponses
de la personne peuvent agir comme de nouveaux stimulis, c'est ce qu’'on pourrait
qualifier de rétroaction entre les variables. Dans cette optique, le concept de soi
professionnel peut étre considéré comme un stimulus contextuel susceptible
d'influencer I'adaptation. De méme, les réponses inefficaces comme I'épuisement
professionnel peuvent également influencer le concept de soi professionnel. Ainsi, le

modéle de Roy offre une perspective infirmiére pour expliquer les relations entre les
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concepts a 'étude. Cette étude a permis de vérifier empiriquement des liens qui
découlent des propositions conceptuelles du modéle de Roy. Les résultats de la
présente recherche pourront sans doute contribuer au développement futur de théories

de niveau intermédiaire en sciences infirmiéres (Fawcett 1991, 1992).

Par ailleurs, cette recherche s'appuie également sur le soutien empirique propose
par Fitts (1972). Ce dernier propose une relation interactive entre le concept de soi et
la performance au travail. Ce qui améne a croire qu'il existe probablement une relation
interactive entre le concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel. Ainsi,
la perception au plan professionnel pourrait étre considérée comme un facteur
déterminant quant aux sentiments ressentis par I'individu en regard de son travail, de
méme la perception de soi au plan professionnel pourrait aussi étre influencee par les
sentiments de I'individu. Cette interprétation rejoint I'hypothése spécifique qui
découle des travaux de Fitts (1972). Fitts (1972) soutient que I'excellence de la
performance d’un individu est liée a un concept de soi bien intégré. En d’autres mots,
un individu ayant un concept de soi clair, consistant, réaliste et positif adoptera
généralement des comportements de santé, agira avec confiance de maniere
constructive et efficace, et ne se sentira pas menagé par des taches, des situations ou

des personnes difficiles.

Un devis longitudinal aurait sans doute aider a mieux saisir la relation de réciprocité
ou de cause a effet entre la perception de I'individu au plan professionnel et les

sentiments ressentis a I'égard du travail.
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Nos observations, notre expérience d'infirmiére et de clinicienne, nos résultats de
recherche, de méme que les écrits de I'Ecuyer (1990, 1994) aménent a proposer
I'interprétation qui suit. Le concept de soi professionnel peut-étre considéré comme
I'expression de ressources psychologiques a la portée de l'infirmiére, ressources qui
semblent promouvoir son adaptation a des milieux de travail fort exigeants et la
prémunir de manifestations d'inadaptation comme I'épuisement professionnel. Une
infirmiére qui se pergoit comme étant compétente, flexible, créative, qui posséde des
qualités de leadership, qui a des habiletés de communication et de relation avec les
autres et qui exprime de la satisfaction vis-a-vis son travail a plus d'aisance a
composer avec les exigences du travail et & se protéger des effets delétéeres du travail

infirmier, effets fréquemment observés auprés d'un grand nombre d'infirmieres.

Cette interprétation suggére que la perception qu'une infirmiére a d'elie-méme en
regard de son role de professionnelle va influencer les sentiments qu’elle pourra vivre
ou ressentir en regard de son travail. “ Dis-moi comment tu te pergois comme
infirmiére, je te dirai comment tu t'adapteras aux nombreuses exigences de ton travail”,
voila sans doute la phrase-maitre qui résume le mieux notre interprétation des résultats
obtenus dans cette recherche et rejoint les postulats de 'école phénoménologique ou

la perception est I'élément central.

Au terme de cette étude, il apparait important de suggérer quelques
recommandations susceptibles de guider la recherche en sciences infimiéres, de méme

que la pratique, la gestion et la formation.
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Recommandations

Recherche en sciences infirmiéres

Pour I'avenir, des devis de recherches longitudinales sont recommandés (Bernier,
1989). La recherche longitudinale aide & mieux comprendre et expliquer la nature de
linteraction entre les variables telles les relations de réciprocité ou de cause a effet
entre le concept de soi professionnel et I'épuisement professionnel. Egalement, cela
apporterait des connaissances sur le processus évolutif de I'épuisement professionnel,
processus comportant certaines phases comme 1) I'épuisement émotionnel, 2) la
dépersonnalisation et 3) la perte d'accomplissement personnel (Maslach,1982a, Leiter
& Maslach, 1988). A linstar de Maslach (1981,1993), mentionnons que jusqu’a
maintenant, les recherches longitudinales sur les phases de I'épuisement professionnel
ne sont pas concluantes. Cela expliquerait peut-étre un des résultats de la présente
étude qui porte sur la relation positive entre I'age, le nombre d'années d’'expérience
comme infirmiére et I'épuisement émotionnel. En d'autres termes, plus les infirmiéres
ont acquis de I'expérience, plus elles ont tendance & manifester des signes
d’épuisement émotionnel, ce qui semble correspondre & la premiére phase de
I'épuisement professionnel. Enfin, un devis longitudinal permettrait de mieux
comprendre comment le concept de soi professionnel se développe et évolue dans le

temps.

Afin d’améliorer les connaissances sur les relations entre les dimensions du concept
de soi professionnel et I'épuisement professionnel, il serait intéressant d'effectuer des
études auprés de d'autres groupes d'infirmiéres soignantes. Une comparaison d'études
(Thomas, 1996; Duquette et al., 1995; Harrisson,1995) amene a constater que la

fréquence et la nature des stresseurs du travail différent selon le type d’'unité et ces



102

derniers peuvent agir sur I'épuisement professionnel. Il est donc raisonnable de croire
qu'il est possible d’obtenir des résultats différents aupres de d’autres groupes

d'infirmiéres soignantes.

Il s’avére également important de poursuivre les recherches afin de mieux
comprendre les facteurs qui influencent le développement du concept de soi
professionnel; recherches qui pourraient conduire a des devis évaluatifs sur les
interventions qui visent & promouvoir et développer le concept de soi professionnel

chez les infirmiéres.

Enfin, une recommandation porte sur I'instrument d’Arthur. Compte tenu que les
dimensions liées au caring et aux connaissances ont été enlevées de cet instrument,
compte tenu également que la dimension de la communication ne semble pas
suffisamment développée, de méme que certaines dimensions liées a 'imputabilité et
I'autonomie de l'infirmiére, il semble approprié que certaines améliorations puissent
étre apportées a cet instrument afin qu'il puisse mieux refléter certaines dimensions
importantes en soins infirmiers, dimensions essentielles a la validité de la mesure du

concept de soi professionnel en soins infirmiers.

Pratique, gestion et formation en soins infirmiers

Les résultats de cette étude peuvent guider les interventions des formateurs,
cliniciens ou gestionnaires, qui visent & promouvoir I'adaptation et la santé au travail

des infirmiéres, la qualité de vie et la qualité des soins. Les formateurs, cliniciens et
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gestionnaires sont invités & promouvoir, auprés des infirmiéres soignantes, le

développement d'une perception positive de soi au plan professionnel.

Afin de promouvoir le développement d'une perception positive de soi au plan
professionnel, il est suggéré, d’une part, de développer des programmes de formation
académique et en milieu de travail qui pourraient intégrer des notions du concept de
soi professionnel. Ces programmes pourraient viser la promotion des dimensions
importantes des soins infirmiers afin de favoriser le développement d'une image
positive de notre profession. D’autre part, il importe que l'infirmiére obtienne le soutien
et la reconnaissance pour des comportements qui témoignent de sa compétence et de
ses habiletés. Cette reconnaissance vise a renforcer ou consolider son évaluation de
soi au plan professionnel. L'importance de modéles de role des précepteurs, des
gestionnaires ou professeurs en soins infirmiers est également une force positive
pouvant agir favorablement au développement d'un concept de soi positif au plan

professionnel.



Conclusion
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Plusieurs reconnaissent que le milieu de travail de I'infirmiére est ponctue de
nombreuses exigences susceptibles d’engendrer des problémes d’adaptation et de
menacer la santé de l'infirmiére. Au cours de notre pratique professionnelle, nous
avons observé que les infirmiéres qui ont une perception positive de soi au plan

professionnel semblent mieux s'adapter aux exigences du travail infirmier.

Les résultats de cette recherche démontrent bien que la plupart des dimensions du
concept de soi professionnel sont corrélées avec celles de I'épuisement professionnel.
En effet, le concept de soi professionnel est inversement associé a I'épuisement
professionnel. L'interprétation de ces résultats suggerent que le concept de soi
professionnel peut-étre considéré comme une ressource psychologique qui agit comme
un systéme actif et adaptatif face aux adversités de I'environnement de travail en soins
infirmiers. Les résultats de cette recherche sont donc utiles pour guider I'intervention
de linfirmiére qui vise a promouvoir et a maintenir I'adaptation des personnes afin de

contribuer a la santé et a la qualité de vie.

A l'instar de Duquette, Kérouac, Sandhu, Saulnier et Lachance (1997), nous
croyons cependant que cette recherche tend a responsabiliser la personne en regard
de sa santé et & promouvoir un certain  idéal du moi ”. |l importe aussi de retenir que
des facteurs sociopolitiques et familiaux et d’autres de I'environnement de travail
peuvent contribuer a soutenir ou a inhiber I'adaptation des personnes a des milieux de
travail exigeants et ainsi exercer une influence d'importance sur la santé des

personnes.
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Mécanismes
de “coping”

Source: Roy, C., & Andrews, H.A. (1991). The ROY adaptation model: The definitive statement. Norwalk: Appleton

& Lange. (traduction libre, p.17)
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Le 6 octobre 1997
Chere collégue et cher coliegue,

Je suis infirmiére et étudiante & la maitrise en sciences infirmieres a I'Université de
Montréal. Au cours de ma pratique, j'ai observé que les infirmiéres et les infirmiers
sont confrontés a de nouvelles exigences liées aux nombreux changements
occasionnés par le virage ambulatoire. Ces changements apportent une multitude de
défis auxquels l'infirmiére et l'infirmier doivent faire face. Dans un tel contexte, il
m’apparait important de connaitre ce que vous ressentez actuellement et comment

VOUS vous percevez par rapport a votre travail.

Le but de mon étude est d’examiner les relations entre la perception de soi au plan
professionnel et la santé au travail. Parvenir a mieux comprendre ces phénoménes
permettrait d’optimiser les interventions visant a promouvoir la santé au travail des

infirmiéres et infirmiers.

Vous faites partie des 200 infirmiéres et infirmiers du Québec qui ont été choisis au
hasard parmi les registres de I'0.1.1.Q. Cette procédure, en conformité avec la politique
de '0.1.1.Q., vise a assurer 'anonymat. |l m'est donc impossible de connaitre le nom

des personnes qui participeront & cette etude.

Je tiens a souligner que votre participation est indispensable au succes de cette étude.
Je vous serai trés reconnaissante si vous pouviez remplir le questionnaire ci-joint et le
retourner dans I'enveloppe pré-affranchie. De 20 & 30 minutes sont nécessaires pour

compléter le questionnaire.

Merci pour 'intérét que vous portez a cette etude et le temps précieux que vous y

accorderez.

Denise Bédard, inf., B.Sc.
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Le 20 octobre 1997

Chere collégue et cher collegue,

Il y a deux semaines, vous avez regu un questionnaire portant sur ce que vous

ressentez actuellement et comment vous vous percevez par rapport a votre travail.

Vous avez repondu?

Si oui, merci de votre collaboration

Si non, alors pourquoi ne pas y répondre tout de suite?
Votre collaboration m’est indispensable pour mener a

bien ma recherche.

Merci,

Denise Bédard, inf., B.Sc.
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Linstrument de mesure intitulé “Professionnel Self Concept of Nurses (PSCNI)"

élaboré par Arthur (1990) a été traduit par Jetté (1997). Cet instrument a été adapté

par I'auteur du présent texte. Le tableau ci-dessous présente les énonces de

linstrument élaborés par Arthur, traduits par Jetté et adaptés par I'auteur du présent

texte.

Enoncés élaborés par
Arthur

Enoncés traduits par
Jetté

Enoncés traduits et
adaptés par I'auteur du
présent texte

20. Competency is the
demonstrated ability to
successfully apply
knowledge and skills in the
performance of complex
tasks. | am a competent
nurse.

5. La compétence est |a
capacité d'utiliser avec
succes les connaissances et
les habiletés dans
I'accomplissement de taches
complexes. La compétence
est une de mes
caractéristiques

3. La compétence est la
capacité d’utiliser avec
succés les connaissances et
les habiletés dans
I'accomplissement de
taches complexes. Je suis
un(e) infirmier(iére)
compétent(e)

6. When I'm in charge, people
work efficiently

6. Lorsque je suis en position
d'autorité, les gens travaillent
efficacement

6. Quand je suis

linfirmier(iére) responsable
d’'une équipe, les gens
travaillent efficacement

8. When confronted with
nursing problems my
creativity helps to solve them

8. Lorsque je rencontre des
problémes de soins
infirmiers, ma créativité
m'aide a les résoudre

8. Lorsque je rencontre des
problémes de soins, ma
créativité m’aide a les
résoudre

11. Flexibility helps solve
nursing problems

11. La flexibilité aide a résoudre
les problémes en soins
infirmiers

11. Je crois que la flexibilité
aide & résoudre les
problémes en soins
infirmiers

13. 1 would rather not have the
responsibility of leadership

13. Je préférerais ne pas avoir
la responsabilité du
leadership

13. Je préférerais ne pas avoir
la responsabilité de diriger
et guider les autres

15. | am quick to grasp the
essentials of nursing
problems, to see alternative
solutions and to select the
most appropriate solution

15. J'ai un bon jugement
clinique

15. Je vois rapidement
I'essentiel des probléemes de
soins, de méme que les
solutions alternatives et la
solution la plus appropriée
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Enoncés élaborés par
Arthur

5. Competency is one of my
characteristics

Enoncés traduits par
Jetté

20. Je suis une infirmiére
compétente

Enoncés traduits et
adaptés par I'auteur du
présent texte

20. La compétence, c’'est une de
mes caractéristiques

17. Most of my colleagues seem
willing to work with me as a
leader

17. La plupart de mes collégues
semblent d'accord pour
travailler avec moi comme
“leader”

17. La plupart de mes collegues
semblent d’accord pour
suivre mes conseils et mes
orientations

22. Decision making is one of my
attributes

22. Un de mes points forts
consiste a prendre les
bonnes décisions

22. Prendre des décisions, c'est
une de mes qualités

24. | usually perform skills as
well as my other colleagues

24. Jaccomplis habituellement
ma tache aussi bien que mes
collégues

24. Habituellement, je fais usage
de mes habiletés autant que
mes collégues

26. My flexible approach brings
out the best in my patients

26. Mon approche flexible fait
ressortir ce qu'ily a de
meilleur chez mes patients

26. La flexibilité dans mon
approche fait ressortir ce
qu'il y a de meilleur chez
mes patients
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Renseignements généraux
Pour chaque question, encerclez ou précicez s’ily a lieu

1. Quel est votre sexe ?
a) Féminin
b) Masculin

2. Quel est votre age ?

3. Quel est votre état civil ?
a) Célibataire
b) Marié (e)
c) Séparé (e) ou divorce (e)
d) Union libre
e) Veuf (veuve)
f) Autre, précisez:

4. Combien d’enfants avez-vous & la maison ?

5. Quel est votre titre d’emploi actuel ?
a) Infirmier(iére) soignant(e)
b) Chef d’équipe
c) Assistante infirmier(iére)-chef
d) Infirmier(iére)-chef
e) Autre, précicez:

6. Quel est votre statut d’emploi actuellement ?

a) Temps plein
b) Temps partiel régulier
c) Temps partiel occasionnel

7. Quel est votre quart de travail ?
a) Jour c) Nuit
b) Soir d) Rotation

XXXiX



8. Depuis combien de temps travaillez-vous comme infirmier(iere) ?
années mois

9. Travaillez-vous actuellement en médecine-chirurgie?
a) Oui
b) Non

10. Depuis combien de temps (mois ou années) travaillez-vous en soins
médico-chirurgicaux

11. Dans quel type d’établissement travaillez-vous?
a) Centre hospitalier de soins de courte durée
b) Centre hospitalier de soins de longue durée
c) Autre, precisez:

12. Quelle est votre formation en soins infirmiers ?
a) D.E.C. en techniques infirmiéres
b) Diplome en soins infirmiers (hopital)
c) Certificat de 1% cycle, précisez:
d) Baccalauréat, précisez:
e) Diplome(s) de 2°™ cycle, précisez:
f) Maitrise, précisez:
g) Autre, précisez:

Si vous désirez ajouter des commentaires, n'hésitez pas a utiliser I'espace ci-dessous
et le verso de cette page.

x|
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Veuillez retourner le questionnaire en utilisant 'enveloppe de retour pré-affranchie

fournie a cet effet.

JE VOUS REMERCIE DE VOTRE PARTICIPATION.
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Date: October 7, 1996

To: Mr. David Arthur, Associate professor,
Hong Kong Polytechnic University, Hong Kong

From: Denise Bédard, student Master Degree,
University of Montreal, Canada

Mr. Arthur,

| am currently studying for the obtention of a Master Degree in Nursing. The purpose
of my research is to explore the notion of professional self concept of nurses, in

particular if there is a relationship with professional burnout.

Your articles that have been written on the professional self concept of nurses have
been a precious help in understanding this concept. However, | need more information
about your literature review and research method. Therefore, would it be possibie to
have a copy of your instrument for measuring the professional self concept of nurses. If

so, would you accept that the instrument be translated in french for research purpose.

Moreover, in your research, you have mentionned that the professional self concept is
unique and different from that of the self concept. | would certainly appreciate if you
could provide some of the theories, studies that you may have consulted on the self
concept. This would surely facilitate my understanding about this concept. Lastly, |
would like to know if | could get a copy of your thesis and what would be the procedure
to obtain it. Should you have any questions or need more information, please do not

hesitate to contact me at the following address.

Thank you for your assistance,

address:




Q THE HONG KONG o ) xliv
\ye POLYTECHNIC UNIVERSITY

y - B _ A
HFHEE T RE A LA SO
flong Honr kowioon Hong honz
Pel (8325 2760 3111 Fax 1832 2761 3571
Felen 38061 Poluy H
1-Mail POLY L @ HRPL O PORYLU DU TN
‘ Wit '713 D s
6 JUIy 1996 President
Prof. Poon Chung-hwong
L N spoctac PR TS
Pt RS
Ms Denise Bedard Chair Professor & Head

Department of Health Sciences
Prof. Ida M. Martinson

Dear Ms Bedard,

Thank you for your interest in my instrument. Over the last few years there has been much interest in the
instrument and the measurement of PSC in nurses. The PSCNI has been translated into several languages
and data is only just coming to light. Here in Hong Kong we have translated it into Chinese and
conducted a study of 300 psychiatric nurses. In Korea we translated the instrument into Korean and
administered it to 500 RNs. [ have enclosed the Korean results and a summary of a study of Canadian
students of nursing conducted in 1992. In both the Korean and Hong Kong study we simultaneously
administered the 10 item Rosenberg self esteem scale and found a strong correlation between both
instruments. It seems that the PSCNI may act as a reliable and valid measure of both professional self
concept and self esteem, or perhaps they are similar constructs. I think more more construct development
needs to be done to examine the difference/similarities between self esteem (concept?)and professional
self concept.

I think the PSCNI has proven a valid and reliable instrument across cultures and different countries and
areas of nursing.

I strongly advise you to pilot the instrument with a small group to test the cultural relevance of the sub
dimensions and to add/delete items where necessary. In Hong Kong we modified the instrument to 30
items. That data is not available at the moment however if you are interested I can send it to you.

You are welcome to translate and replicate the instrument and modify it as you see fit. It would be useful
for future comparisons to keep it intact however a pilot study will help you make that decision. My only
condition of use is that you keep me up to date with your research and send me copies of your results.

My thesis is available from the Department of Education, The University of Newcastle, University Drive,
Callaghan, NSW, Australia.

Please let me know if you would like more information and best wishes with your study.

. David Arthur
—

Associate Professor
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Le 16 juin 1997

Madame Marie-Claire Pelletier
Directrice des soins infirmiers
C.H. Hotel-Dieu de Sherbrooke

Madame Pelletier,

Je suis etudiante a la maitrise a la Faculté des sciences infirmiéres de
I'Université de Montréal. Dans le cadre de ma recherche, je désire examiner les
relations entre les dimensions du concept de soi professionnel et celles de

I'épuisement professionnel chez l'infirmier (ére) soignant (e).

J'aurais besoin de votre autorisation pour utiliser la version frangaise intitulée
“I'échelle du burnout des professions d’aide” que vous avez traduit et adapté du
“Maslach Burnout Inventory” de Maslach et Jackson (1981). Les spécifications
relatives a la traduction et I'origine de l'instrument apparaitront sur le
questionnaire. De plus, en ce qui concerne la version originale de l'instrument,
une demande d’autorisation a été adressée au “Consulting Psychologists

Press”.

Je vous remercie de votre collaboration.

Denise Bédard, Inf., B.Sc.
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Centre universitaire de santé de l'Estrie

Le 2 juillet 1997

Madame Denise Bédard, inf. B. Sc.

Bonjour,

En réponse 4 votre demande du 16 juin dernier, il me fait plaisir de vous apporter les
informations suivantes.

Je suis favorable a ce que vous utilisiez la version frangaise du «Maslach Burnout Inventory», soit
«L’Echelle du burnout des professions d’aide», que j’ai traduit et adapté.

Je m’attends, bien siir, a ce que vous citiez les auteurs dans vos document. J’apprécierais
grandement, a la fin de vos travaux, recevoir une copie sommaire de vos résultats.

Je vous souhaite le meilleur des succés dans votre projet de recherche. Au plaisir de vous lire
ultérieurement. Je vous présente, Madame Bédard, mes salutations distinguées.

Marie-Claire Pelletier, directrice adjointe
Responsable du secteur développement clinique

MCP/sl

Direction des soins infirmiers
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July 8, 1997

Mrs Lisa Sisneros
Permission Specialist

Consultini Psicholoiists Press

Mrs Lisa Sisneros,

I am currently studying for the obtention of a Master Degree in the Faculty of
Nursing at the University of Montreal. The purpose of my study is to explore the
relationship between the professional self concept of nurses and burnout. This

research is supervised by Mr André Duquette, Ph.D.

Therefore, | am requesting the permission to use the instrument entitied
“Maslach Burnout Inventory ”.  For this research, | am planning to distribute 200
questionnaires to randomly selected nurses, starting in september 1997. If there

Is any costs involved, please iet me know.

Thank you for your collaboration,

Denise Bédard, Inf., B.Sc.
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/

S

Consulting
£t Psychologists
Press, Inc.

Dear Customer,

You recently requested permission to "use" one of our testing instruments. No
permission is necessary if you wish to use the tool in your research exactly as it is
printed. However, if you wish to modify or translate our product, please refer to
permission page in the enclosed catalog. Please note that permission is NEVER granted
for photocopying and you must be qualified to purchase our materials.

The catalog we have enclosed for your examination contains Consulting Psychologists
Press, Inc.'s Purchaser Qualification Form which details the requirements for the
purchase of restricted materials. CPP requires a written copy of each customer's
qualifications before selling any restricted test materials. For this reason, we believe
that the responsibility for "use" belongs to the customer. In the case of a student the
request should come jointly from the student and the professor who supervises the
research (and who cosigns the Purchaser Qualification Form). Please send your
completed Purchaser Qualification Form, order, and prepayment to:

Consulting Psychologists Press, Inc.
Attn: Qualifications Department

If you have purchased restricted material from us previously, vou may call our
Customer Service Department at to place an order.

Thank you for your interest in our materials!

CPP Permissions Department

enclosure - CPP Catalog



July 29, 1997

Mrs Lisa Sisneros
Permission Specialist
Consulting Psychologists Press

Mrs Lisa Sisneros,

I am currently studying for the obtention of a Master Degree in the Faculty of
Nursing at the University of Montreal. The purpose of my study is to explore the
relationship between the professional self concept of nurses and burnout. For
this research, | am planning to distribute 200 questionnaires to randomly
selected nurses, starting in September, 1997 through November, 1997. This

research is supervised by Mr André Duquette, Ph.D.

-Therefore, | am requesting the permission to use a french transiation of the
“Maslach Burnout Inventory ”. The french translated instrument entitled
“I'échelle du burnout des professions d’aide” was performed by Marie-Claire
Pelletier in 1983, for her master thesis, and was approved by the Permission
Editor (refer to the enclosed letters). Enclosed, please find a copy of the

translated instrument and the completed Purchaser Qualification Form.

If there is any costs involved, please et me know.

Denise Bedard, Inf., B.Sc.

6535 des Perdrix
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CONSULTING PSYCHOLOGISTS PRESS,INC.
577 College Ave. (P.0. Box 11636), Paldiiiiill

1-14-83

ear Mrs Pelletier

‘e appreciate your interest in our test, Burnout Inventorv by C. Maslach and
usan Jackson and are responding to your letter of october 3lst in which you

equest permission to translate the test into french for your use in research.

e would be willing to autherize you to make this translacion provided vou a-
ree to the following conditions:

. You will inform us of the subject of vour research and how many copies

f the translation vocu expec:t to uce.

. You will send us threec copies of your translation and 2ll rights to the
ranslation will be assigned by vou to the Consulting Psychologists Press,
nc.

. The translation will be used for vour own research prcject only, anc vou
ill not sell or give awav anv copies for others to use.

. Each cepy of vour translaction will have on it a crecdit line to indicate,
n English, the test name, auchor, copvright date, publisher, translator’s

ame and date of translation.

f vou agree to these condirions and intend to preceed with the translation,
ill you please sign the enclosed copy of this letter and return it to me. If

ou decide not to proceed, will you return this letter to me and so indicate.

incerely,

eggy Ferris
ermissions Editor

ate: 11-14-83
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Le 10 juillet 1997

Madame Monique Jetté

Madame Jetté,

Je suis étudiante a la maitrise a la Faculté des sciences infirmiéres de
I'Université de Montréal. Dans le cadre de ma recherche, je désire examiner les
relations entre les dimensions du concept de soi professionnel et celles de

I'épuisement professionnel chez l'infirmier (ére) soignant (e).

J'aurais besoin de votre autorisation pour utiliser la version francaise que vous
avez traduit et adapté du “Professional Self Concept of Nurses Questionnaire”
de D. Arthur (1991). Les spécifications relatives a la traduction et I'origine de
I'instrument apparaitront sur le questionnaire. De plus, en ce qui concerne la
version originale de l'instrument, une demande d'autorisation a été adressée a
Dr. Arthur.

Je vous remercie de votre collaboration.

Denise Bédard, Inf., B.Sc.




—
14 juin 1997

M. André Duquette, Ph.D.
Faculté des sciences infirmiéres
Université de Montréal,

Case postale 6128

Succursale A

Montréal, Québec

H3C 3J7

Monsieur,

Suite a une conversation téléphonique avec madame Denise Bédard que vous
supervisez dans son projet de maitrise, il me fait plaisir de vous communiquer le
questionnaire que j'ai utilisé dans le cadre de ma maitrise sur le concept de soi
professionnel des infirmiéres.

Ce questionnaire a été traduit et adapté du questionnaire de D. Arthur (1991) que
madame Bédard connait déja.

Par ailleurs, et comme je I'ai expliqué 8 madame Bédard, il me fera plaisir de lui
communiquer une copie de mon mémoire dés que la version finale sera déposee, ce qui
devrait se faire dans les semaines qui viennent.

Espérant que cette version du “Nurses Professional Self Concept Questionnaire”
vous sera utile, veuillez agréer, cher monsieur Duquette, mes salutations sincéres.

Monique Jetté inf. M. Sc.
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Le 13 juin 1997

Madame Héléne Rajotte
Directrice générale et secrétaire
Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec

Madame Rajotte,

Je suis étudiante a la maitrise a la Faculté des sciences infirmiéres de I'Université de
Montréal. Dans le cadre de ma recherche, sous la direction de Monsieur André
Duquette Ph.D., je désire examiner les relations entre les dimensions du concept de soi
professionnel et celles de I'épuisement professionnel chez 'infirmiére’ soignante. Plus
précisément, |la population cible sera formée des infirmiéres soignantes francophones
oeuvrant sur les unités de soins de médecine ou chirurgie des différents centres
hospitaliers de soins généraux et spécialisés du Québec. De cette population, un
échantilion aléatoire simple de 200 infirmiéres sera sélectionné. Vous trouverez ci-joint

un court résumé de la problématique, du but de I'étude et de la méthode de recherche.

Je sollicite donc la collaboration de I'0.1.1.Q. pour la sélection de I'échantillon aléatoire
et I'envoi postal des questionnaires au domicile des infirmiéres concernées (septembre
1997). Cet envoi postal comprendra le questionnaire (formé de deux échelles de
mesure et d'un questionnaire sur les caractéristiques socio-démographiques), une
lettre de présentation, dans laquelle la participation est sollicitée et I'anonymat est
assuré, de méme gu’une enveloppe de retour pré-affranchie. Une procédure de rappel
sera utilisée et consistera a faire parvenir une lettre deux semaines apres I'envoi du
questionnaire. J'aimerais recevoir une estimation des coits que I'Ordre me demande

pour un tel envoi.



Egalement, j'ai besoin de connaitre les caractéristiques socio-professionnelles de la
population cible soit 'ensemble des infirmiéres soignantes francophones oeuvrant sur
les unités de soins de médecine ou chirurgie des différents centres hospitaliers de
soins généraux et spécialisés du Québec. Les informations requises relatives aux
caractéristiques socio-professionnelies sont les suivantes:

- la répartition selon la formation actuelle obtenue: D.E.C en techniques
infirmiéres, dipldbme d'infirmiére (hopital), certificat(s) de 1% cycle (spécifier),
baccalauréat(s) (spécifier), dipléme(s) de 2°™ cycle (spécifier), maitrise(s)
(spécifier), doctorat(s) (spécifier), études postdoctorale(s) (specifier).

- la répartition selon le statut d'emploi: temps plein, temps partiel régulier, temps
partiel occasionnel.

- la répartition par groupes d’ages soit par tranche de 5 ans.

- la répartition selon le sexe.

Ces informations sont nécessaires afin d'estimer la représentativité des infirmiéres qui

retourneront le questionnaire.
Je vous remercie et fapprécierais recevoir une réponse avant le 31 juillet 1997.

Je vous prie de recevoir, chére Madame Rajotte, mes salutations les meilleures.

Denise Bédard, Inf., B.Sc.

! Le terme infirmiére désigne aussi bien I'infirmiére que l'infirmier.
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etinfirmiers (514) 935-2501 ou 1-800-363-6048

du Québec Télécopieur : (514) 935-1799

Montréal, le 15 octobre 1997

Madame Denise Bédard, inf. B.Sc.

OBJET : Collaboration de I'OlIQ a votre projet de
recherche de maitrise en sciences infirmiéres

Madame,

La présente fait suite a la demande que vous acheminiez au bureau de M™ Héléne Rajotte,
directrice générale et secrétaire de 'Ordre, concemant le sujet cité en titre. Tel que convenu lors
d’une récente conversation téiéphonique avec monsieur Daniel Marleau, nous avons procédé a
I'envoi de votre questionnaire aux 200 infirmiéres de I'échantillon aléatoire selon les critéres que
vous aviez speécifies. Nous procéderons a I'envoi du rappel d’ici deux semaines.

Vous trouverez ci-joint les caractéristiques socio-professionnelles pour la population cible et
I'échantillon aléatoire. Nous espérons que ces documents sont a votre satisfaction.

Nous sommes heureuses d'avoir pu vous aider a cette étape de votre recherche et vous
souhaitons tout le succés escompté dans vos études.

Veuillez agréer, Madame, I'expression de nos meilleurs sentiments.

La secrétaire adjointe,

Pierrette Lange-Sondack

PLS/dm
p.J.
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Le 12 novembre 1997

Madame Pierrette Lange-Sondack
Secrétaire adjointe
Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec

Chere Madame Lange-Sondack,

La présente est pour vous informer que la collecte de données de mon projet de maitrise
est terminée. Je tiens & vous remercier pour I’excellente collaboration des employés de
I’Ordre et tout particuliérement la contribution de monsieur Daniel Marleau. Il me fera
plaisir de vous faire parvenir une copie de mon mémoire de maitrise lorsqu’il sera

complété.

Je vous présente, chére Madame Lange-Sondack, mes salutations distingués.

Denise Bédard, Inf., B.S.c.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90
	Page 91
	Page 92
	Page 93
	Page 94
	Page 95
	Page 96
	Page 97
	Page 98
	Page 99
	Page 100
	Page 101
	Page 102
	Page 103
	Page 104
	Page 105
	Page 106
	Page 107
	Page 108
	Page 109
	Page 110
	Page 111
	Page 112
	Page 113
	Page 114
	Page 115
	Page 116
	Page 117
	Page 118
	Page 119
	Page 120
	Page 121
	Page 122
	Page 123
	Page 124
	Page 125
	Page 126
	Page 127
	Page 128
	Page 129
	Page 130
	Page 131
	Page 132
	Page 133
	Page 134
	Page 135
	Page 136
	Page 137
	Page 138
	Page 139
	Page 140
	Page 141
	Page 142
	Page 143
	Page 144
	Page 145
	Page 146
	Page 147
	Page 148
	Page 149
	Page 150
	Page 151
	Page 152
	Page 153
	Page 154
	Page 155
	Page 156



