Les expériences professionnelles et la santé au
travail de membres du personnel infirmier de
premiere ligne au Québec

FAITS SAILLANTS

Globalement, le personnel ceuvrant en premiére ligne se porte mieux que celui
des autres secteurs.

MAIS...

Certains indicateurs de santé (épuisement, stress, présentéisme) atteignent des
niveaux élevés chez le personnel infirmier de premiére ligne.

Les risques psychosociaux du travail (p. ex. exigences du travail, déshumanisation
organisationnelle) sont plus présents en Centre local de services communautaires
(CLSC), alors que les facteurs de protection (p. ex. ressources au travalil,
reconnaissance) sont plus présents en groupes de médecine de famille
(GMF)/cliniques.

Lintention de quitter 'emploi dans la prochaine année est liée a la fois a des
facteurs de risque bien connus dans la littérature scientifique et a des éléments
spécifiques liés a la pratique infirmiére (soins non faits, exercice du plein champ
de pratique, jugement et meilleures pratiques cliniques).

PROBLEMATIQUE ET ENJEU PRINCIPAL

Au sein de I'Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE), le
Canada figure en téte de liste des pays sous-performants pour les soins de santé en
premiere ligne (1). Depuis déja de nombreuses années, ceci se traduit au Québec par
d’'importantes difficultés d’accés aux services de premiére ligne (2,3). Plusieurs modéles
reconnus suggérent que la transformation des systémes de santé doit passer par
I'amélioration de I'expérience patient, de la santé des populations, de I'efficience, de
'équité en santé et du bien-étre du personnel de la santé (4,5). Il est donc hautement
préoccupant de constater que le Québec fait face a un important probléme de rétention
de l'effectif infirmier (6,7).

Les enjeux d’effectifs infirmiers sont réguli€rement présentés comme étant a la source
« des problémes graves d’accés aux services qui minent la capacité du réseau public a
répondre aux besoins de la population » (7 p. 2). Chaque année, le systéeme de santé voit
des milliers de membres du personnel en soins infirmiers quitter des emplois dans le
réseau public (7). En 2020-2021, le nombre d’infirmiéres ayant quitté leur emploi a atteint
des sommets se situant a plus de 6 500 infirmiéres, avec un taux global de roulement
entre 7% et 16 % (8). Les conditions de travail difficiles seraient les principales
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responsables de la désertion du réseau public de santé, particulierement chez les
nouvelles infirmieres (6). Cette difficulté de rétention entraine d’importants colts
économiques (9,10) et non économiques (10) en plus d’engendrer des impacts notables
sur la pratique professionnelle et la qualité des soins et services offerts a la population
(11,12).

La premiére ligne étant le premier point de contact avec le systéme de santé et assurant
la continuité des soins, il importe, pour en assurer I'efficience, de favoriser le bien-étre du
personnel infirmier. Or, trés peu de données sont disponibles a I'échelle de la province a
ce sujet. Il est donc actuellement difficile d'implanter des programmes innovants et des
initiatives adaptées pour modifier les pratiques professionnelles et les conditions de travail
au sein du réseau public de santé. Considérant que le ministére de la Santé et des
Services sociaux (13) affirme souhaiter faire du systéme public de santé un « employeur
de choix », le présent avis vise a :

1) Caractériser 'expérience de membres du personnel infirmier de premiére ligne
dans le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS);

2) Identifier les facteurs associés a l'intention de quitter chez des membres du
personnel infirmier de premiére ligne dans le RSSS.

CONSTATS ET CONSEQUENCES

Portrait global. Une collecte de données a été réalisée par un questionnaire en ligne
aupres de 4430 membres du personnel infirmier travaillant dans les établissements
publics de santé au Québec a 'automne 2024. Parmi les répondant.e.s, 1 035 ceuvraient
en premiere ligne dont 758 (73,2 %) en CLSC et 277 (26,8 %) en GMF ou clinique
médicale/ infirmiére praticienne spécialisée (IPS), et ce, a titre d’infirmier.e auxiliaire
(8,6 %), dinfirmier.e (9,0 %), d’infirmier.e clinicien.ne (59,6 %), d’infirmier.e praticien.ne
spécialisé.e (11,6 %), et autres (11,4 %). Les principaux secteurs d’activités des
répondants étaient : soutien/soins a domicile (24,2 %), périnatalité/enfants-parents-famille
(19,6 %) services courants/soins ambulatoires (15,5 %), santé mentale (7,0 %), santé
publique (6,7 %) et santé des jeunes/scolaire (6,0 %).

Etat de santé. Si I'état de santé de I'effectif infirmier de premiére ligne semble meilleur que
celui des autres secteurs du réseau public, certains indicateurs indiquent toutefois des
niveaux préoccupants (tableau 1). Par exemple, 46,2 % de l'effectif infirmier en premiére
ligne rapporte un niveau dépassant le seuil clinique d’épuisement professionnel et 8,2 %
vivent un niveau de stress élevé. De plus, le présentéisme (nombre de jours travaillés
malgré la présence d’'un probléme de santé physique, mentale ou émotionnelle) se situe
a un niveau élevé, atteignant 4,2 jours dans le mois précédent.

Tableau 1. Etat de santé du personnel infirmier en premiére ligne

Variables TOTAL Autres secteurs 1" ligne
Santé générale (dernier mois) [0-100] M(é.t) 67,5 (21,3) 67,1 (21,2) 69,1 (21,5)
Présentéisme (dernier mois) [0-30] M(é.t) 4,1 (6,9) 4,0 (6,8) 4,2 (7,3)
Epuisement professionnel élevé n(%) 2248 (55,3) 1970 (58,0) 478 (46,2)
Stress élevé n(%) 335 (7,6) 250 (7,4) 85 (8,2)

Note. M=moyenne; é.t.=écart-type; n=nombre de participants



Facteurs psychosociaux de risque et de protection. Une analyse plus fine des
données du personnel infirmier ceuvrant en premiére ligne permet d’identifier certains
facteurs de risque et de protection (tableau 2). Un équilibre sain entre les exigences au
travail et les ressources mises a disposition de I'effectif infirmier constitue un élément clé
dans le maintien de la santé et du bien-étre du personnel, éléments eux-mémes liés a
l'intention de quitter.

Premierement, une forte majorité de répondant.e.s en premiére ligne (69,1 %) évoluent
dans un climat de sécurité psychosociale a risque élevé. Ensuite, les participant.e.s
nomment un sentiment de déshumanisation organisationnelle (4,6+1,6). Enfin, en
premiére ligne, les exigences liées au travail sont élevées (50,6+13,6) et concernent
notamment I'ambiguité de role, le rythme de travail, les exigences émotionnelles,
linsécurité liée aux conditions de travail, le conflit de role et la charge de travail. |l est a
noter que, comparativement a l'effectif des GMF et cliniques médicales ou d’IPS, le
personnel infirmier travaillant en CLSC rapporte des niveaux plus élevés relativement a
plusieurs facteurs de risque psychosociaux.

Deuxiémement, les ressources au travail constituent un facteur de protection. Elles sont
plutdt élevées en premiére ligne (68,3+14,0) et correspondent au sentiment de
communauté au travail, aux possibilitts de développement professionnel, au soutien
social des collegues, au sentiment de confiance envers les supérieurs/organisations, a la
justice organisationnelle, a un leadership du supérieur de qualité, aux possibilités
d’'influence au travail et au soutien social du superviseur. Si la perception de
reconnaissance de la part des collégues (4,1+0,7) et des supérieurs (3,8+0,8) est élevée
en premiére ligne, celle de la part de I'organisation I'est moins (2,91£0,7). De maniére
générale, les compétences infirmiéres sont sollicitées en premiére ligne, notamment
'exercice du jugement clinique (88,4+16,7), l'application des meilleures pratiques
cliniques (78,6+20,8) et 'occupation du plein champ d’expertise (70,3+23,4). Il importe de
souligner que les facteurs de protection sont plus élevés en GMF et en cliniques
médicales/IPS qu’en CLSC.

Tableau 2. Facteurs de risque et de protection en premiére ligne

. 1" ligne GMF, clinique
Variables (total) e médicale/IPS
Facteurs de risque psychosociaux
Climat de sécurité psychosociale : risque élevé n(%) 715 (69,1) 539 (71,1) 176 (63,1)
[Sf;]tlment de déshumanisation organisationnelle M(&.1) 46(1,6) 4,69 (1,57) 441 (1,7)
Exigences au travail [0-100] M(é.t) 50,6 (13,6) 51,6 (13,5) 47,8 (13,6)
Facteurs de protection
Ressources au travail [0-100] M(é.t) 68,3 (14,0) 66,7 (14,2) 72,7 (12,5)
Reconnaissance au travail [1-5]

3) Collegues M 4,1(0,7) 4,0 (0,8) 4,2 (0,7)
4)  Supérieurs S 3,8 (0,8) 3,7 (0,9) 4,0 (0,7)
5) Organisation 2,9(0,7) 2,9(0,7) 3,1(0,7)
Utilisation des compétences professionnelles [0-
100]
6) Exercice du jugement clinique 88,4 (16,7) 86,7 (17,5) 93,1 (13,6)
7) Application des meilleures pratiques M(é.t)
pp pratiq 78,6 (20,8) 75,7 (21,5) 86,7 (16,1)
cliniques
8) Occupation du plein champ d’expertise 70,3 (23,4) 66,6 (23,0) 80,6 (21,4)




Réalisation des soins infirmiers de premiére ligne. Au-dela des conditions de travail
et de pratique professionnelle, la maniére dont les soins infirmiers sont réalisés est une
composante importante de I'expérience professionnelle (tableau 3). Certains soins sont
réalisés en totalité par une majorité de personnes dans I'effectif infirmier de premiére ligne,
comme « évaluer ou contribuer a évaluer le patient, selon son état » (80,1 %) et, dans
une moindre mesure, « documenter les activités cliniques (p. ex. tenue de dossiers et
formulaires) » (64,8 %). D’autres soins, comme « réconforter les patients et leurs proches
et communiquer avec eux » (57,9 %) et « enseigner et promouvoir la santé auprés des
patients et leurs proches » (54,8 %) sont réalisés complétement par un peu plus de la
moitié des répondant.e.s. Il est préoccupant de constater qu’'une minorité de membres du
personnel infirmier de premiére ligne ont pu « assurer un soutien adéquat aux autres
membres de I'équipe de soins » (41,6 %) et « développer/mettre a jour/contribuer aux
plans de soins/plan thérapeutique infirmier » (33,0 %) en totalité lorsque c’était requis.
Dans I'ensembile, il s’avére significativement plus difficile pour le personnel ceuvrant en
CLSC que pour le personnel de GMF et de clinique médicale/IPS de réaliser les soins
infirmiers nécessaires en totalité.

Tableau 3. Proportion de soins complétement réalisés en premiére ligne

GMF,
X 1" ligne clinique
Variables (total) cLsc médical
e/lPS
Développer/mettre a jour/contribuer aux plans de soins/plan thérapeutique n(%) 216 159 57
infirmier ° (33,0 (30,3) (43,5)
Assurer un soutien adéquat aux autres membres de I'équipe de soins n(%) (317‘:3) (517%) (2222)
Enseigner et promouvoir la santé auprés des patients et leurs proches n(%) (SJ %) (533‘;) (g;%)
Réconforter les patients et leurs proches et communiquer avec eux n(%) (5571 2) (355%) (QZS%)
Documenter les activités cliniques (p. ex. tenue de dossiers et formulaires) | n(%) (gf‘;) (3122) (7122)
Evaluer ou contribuer & évaluer le patient, selon son état n(%) (5371) (;-)71 3) (825?))

Note : Certains soins sont « non requis » selon les milieux de pratique, ils n'ont donc pas été comptabilisés dans ces
cas.

Intention de quitter son emploi. En premiéere ligne, 13,3 % du personnel infirmier a
rapporté avoir sérieusement l'intention de quitter son emploi au cours de 12 prochains
mois (14,6 % du personnel infirmier en CLSC et 9,7 % en GMF/clinique médicale ou IPS).
Plusieurs facteurs sont associés a lintention de quitter son emploi infirmier dans la
prochaine année (tableau 4). Globalement, les membres du personnel infirmier de
premiére ligne ayant plus de chance de penser sérieusement a quitter leur emploi sont
les personnes qui travaillent en CLSC, les hommes et ceux/celles qui portent le titre
d’infirmier.e (c.-a-d. ayant un dipléme d’études collégiales). Un état d’épuisement, un
stress élevé, le présentéisme ainsi qu’une perception d’'une moins bonne santé générale
augmentent aussi les chances de penser sérieusement a quitter son emploi. Plusieurs
risques psychosociaux au travail accroissent les probabilités de songer a quitter son
emploi: un mauvais climat de sécurité psychosocial, un sentiment élevé de
déshumanisation organisationnelle et d'importantes exigences au travail. Qui plus est, ne



pas étre en mesure de réaliser les soins infirmiers pertinents en premiére ligne en totalité
augmente également l'intention de quitter son emploi. Malgré ces facteurs de risque,
plusieurs facteurs de protection sont identifiés : de meilleurs niveaux de ressources au
travail, de reconnaissance et la possibilité d'utiliser ses compétences professionnelles a
travers I'exercice du plein champ d’exercice, du jugement clinique et I'application des
meilleures pratiques diminuent les chances de penser sérieusement a quitter 'emploi.

Tableau 4. Facteurs associés a l'intention de quitter son emploi infirmier dans la

prochaine année

Variable (ref)

RC [IC 95 %]

Caractéristiques socioprofessionnelles

Sexe (femme)

2,04 [1,10; 3,60]

Titre professionnel infirmiére DEC (autre)

2,06 [1,19; 3,42]

Type d’installation (CLSC)

0,63 [0,40; 0,97]

Santé et bien-étre

Epuisement professionnel (faible)

2,56 [1,77; 3,74]

Stress (faible/modéré)

1,86 [1,04; 3,17]

Présentéisme

1,03 [1,01; 1,05]

Santé percue

0,98 [0,97; 0,99]

Facteurs de risque

Climat de sécurité psychosociale (Risque faible)

1,72 [1,14; 2,68]

Soins complétement réalisés

9) Développer, mettre a jour ou contribuer aux plans de soins/plan thérapeutique infirmier
(oui)

2,63 [1,54; 4,76]

10) Evaluer ou contribuer a évaluer le patient, selon son état (oui)

2,13 [1,39; 3,23]

11) Assurer un soutien adéquat aux autres membres de I'équipe de soins (oui)

2,08 [1,34; 3,23]

12) Documenter les activités cliniques (p. ex. tenue de dossiers et autres formulaires) (oui)

1,69 [1,16; 2,44]

13) Enseigner et promouvoir la santé auprés des patients et leurs proches (oui)

1,59 [1,08; 2,33]

14) Réconforter les patients et leurs proches et communiquer avec eux (oui)

1,49 [1,02; 2,22]

Sentiment de déshumanisation organisationnelle

1,42 [1,25; 1,62]

Exigences du travail

1,05 [1,03; 1,06]

Facteurs de protection

Ressources au travail

0,95 [0,94; 0,96]

Reconnaissance — Collégues

0,65 [0,52; 0,81]

Reconnaissance — Supérieurs

0,55 [0,45; 0,68]

Reconnaissance — Organisation

0,48 [0,37; 0,63]

Utilisation des compétences professionnelles

15) Application des meilleures pratiques cliniques

0,98 [0,97; 0,99]

16) Application du plein champ d’expertise

0,98 [0,98; 0,99]

17) Exercice du jugement clinique

0,96 [0,98; 0,99]

Notes. ref=catégorie de référence; RC=Rapport de cotes; IC 95 %= intervalle de confiance a 95 %
Les catégories de référence s’appliquent seulement pour les variables catégorielles.




CONCLUSION ET REFLEXION

Le présent avis se base sur la premiére étape d’'une vaste enquéte longitudinale (projet
EXPRIMER) dont, malgré une grande taille d’échantillon, le taux de réponse est plutot
modeste. A la lumiére des résultats discutés, il apparait nécessaire de réfléchir sur le
développement d’interventions pour favoriser le bien-étre professionnel du personnel
infirmier de premiére ligne pour agir en amont des problémes récurrents de roulement
infirmier et optimiser la rétention. Un souci particulier devrait étre porté au personnel
infirmier dans les CLSC. Plus précisément, il faudrait réduire les exigences au travail et le
sentiment de déshumanisation organisationnelle, ainsi qu’augmenter le climat de sécurité
psychosociale par des politiques, des pratiques et des procédures organisationnelles qui
soutiennent la santé mentale des employés. Il semble également important que le
personnel infirmier puisse utiliser pleinement ses compétences professionnelles de
maniére concréte a travers la réalisation compléte des soins requis dans I'exercice de ses
fonctions. En plus d'aider a I'amélioration du bien-étre au travail, ces actions
contribueraient a améliorer la qualité des soins infirmiers offerts dans le systéme public
assurant ultimement une meilleure santé de la population.
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Cet avis a été produit dans le cadre d'une démarche de mobilisation des connaissances des deux
Instituts universitaires de premiére ligne en santé et services sociaux du Québec (IUPLSSS du
Centre intégré universitaire de santé et services sociaux — Centre hospitalier universitaire de
Sherbrooke et VITAM — Centre de recherche en santé durable du Centre intégré universitaire de
santé et de services sociaux de la Capitale-Nationale). Il a été publié dans : Des soins et services
de premiere ligne au Québec informés par la science : un recueil d'avis d'expertes et d'experts.

Cette initiative visait a dresser un état de situation des soins et des services de premiére ligne au
Québec en regroupant les avis scientifiques de nombreux chercheurs et chercheuses dans le
domaine.
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