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RESUME

Ce mémoire s’intéresse a I’environnement psychosocial des infirmiéres pratiquant en
milieu de soins de courte durée, plus particulierement aux manifestations de reconnaissance
qui sont exprimées a leur endroit. Il est démontré que les employés qui regoivent des
marques de reconnaissance au travail ont quatre fois moins de risque de présenter une
détresse psychologique élevée que ceux qui n’en regoivent pas (Brun, Biron, Martel et
Ivers, 2003). Malheureusement, ces manifestations de reconnaissance s’averent rares et rien
n’indique qu’elles répondent effectivement aux besoins des infirmieres. Cette étude avait
pour but d’identifier les besoins de reconnaissance au travail des infirmiéres pratiquant en
milieu de soins de courte durée. Les besoins de reconnaissance identifiés ont été classifiés
selon quatre formes de manifestations de reconnaissance, a savoir les manifestations de la
reconnaissance existentielle, de la pratique du travail, de I'investissement du travail et des
résultats du travail.

Le devis méthodologique utilisé¢ a permis de préciser et de prioriser 59 besoins de
reconnaissance chez des infirmieres pratiquant en soins de courte durée. Pour ce faire,
vingt-deux infirmiéres ont é€té recrutées aléatoirement a titre d’expertes. Ces expertes
devaient préciser : 1- la fréquence observée des manifestations actuelles de reconnaissance
au travail; 2- la fréquence désirée de ces manifestations ; et, 3- le degré d’importance
accordée a ces manifestations. Le but recherché était d’identifier les besoins de
reconnaissance en mesurant les €carts entre les manifestations actuellement observées et
celles désirées. Par la suite, une mise en priorité a été eftectuée en pondérant I’écart observé
en fonction de I'importance accordée a une manifestation particuliere.

Les résultats démontrent que plus de la moiti€¢ (30 sur 59) des besoins de
reconnaissance jugés prioritaires sont associ€s au supérieur immédiat ou a [’organisation.
Ce sont les besoins de reconnaissance existentielle (reconnaissance en tant qu’étre humain)
qui ont €té jugés les plus importants par les infirmieres.

L’identification de ces besoins devrait permettre aux gestionnaires d’instaurer des
mesures de reconnaissance ciblées, efficaces et peu coliteuses qui viseront a augmenter la
motivation des infirmiéres au travail et a diminuer les risques de présenter des problémes
de santé mentale.

Mos clés : besoin, reconnaissance au travail, pratique organisationnelle, santé
mentale, infirmiéres
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ABSTRACT

This thesis examines the psychosocial environment of nurses working in short-term
care situations, more specifically the expressions of recognition shown toward them. It has
been demonstrated that employees who receive expressions of recognition at work are four
times less likely to experience extreme psychological distress than those who do not receive
any (Brun, Biron, Martel et Ivers, 2003). Unfortunately, these expressions of recognition
are rare and nothing indicates that they adequately meet the needs of nurses. The goal of
this study was to identify the needs for recognition of nurses working in short-term care
environments. The needs for recognition identitied are categorized according to four types
of expressions of recognition, namely expressions of existential recognition, recognition of
work practices, recognition of dedication to work, and recognition of results from the work
performed.

The research design adopted helped specify and prioritize 59 needs for recognition of
nurses working in short-term care environments. To this end, twenty-two nurses were
selected randomly as experts. These experts were required to specify: 1- the frequency of
actual expressions of recognition observed at work; 2- the desired frequency of these
expressions; and 3- the degree of importance given to these expressions. The purpose of
this exercise was to identify the needs for recognition by measuring deviations between
expressions actually observed and those desired. This was followed by the establishment of
a priority rating based on the deviations observed in terms of importance given to a specific
type of expression.

Results show that more than half (30 of 59) of the needs for recognition identified as
priority needs are expected from immediate supervisors or the organization. It is the need
for existential recognition (recognition as human beings) that was identified by nurses as
being the most important.

Identification of these needs should allow managers to put in place targeted, efficient

and low-cost recognition measures that will seek to increase the motivation of nurses at
work and decrease the risk of developing mental health problems.

Keywords: need, recognition at work, organizational practice, mental health, nurses
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INTRODUCTION

Au fil des ans, le réseau de la santé et des services sociaux a subi de grandes
transformations. La restructuration du réseau de la santé et des services sociaux des années
1990 a conduit a des changements majeurs. Le contexte dans lequel les infirmiéres évoluent
s’est grandement détérioré. Elles sont exposées a des stress constants qui peuvent affecter
leur santé psychologique. Les différents stresseurs présents dans I’environnement de travail
des infirmieres se sont multipliés entrainant par le fait méme, une augmentation des
conséquences négatives sur leur santé. L’anxiété, la fatigue, la démotivation, la
dévalorisation et la détresse psychologique ne sont que quelques exemples des
répercussions importantes sur la santé des infirmiéres découlant de la restructuration du

réseau de la santé et des services sociaux.

La Commission d’étude sur les services de santé et les services sociaux (MSSS,
2000) a reconnu que la détresse psychologique aftecte I’ensemble du réseau de la santé et
des services sociaux et recommande de créer une nouvelle culture de gestion permettant la
satisfaction et la mobilisation au travail. Or, la reconnaissance au travail constitue un outil
de gestion puissant en contribuant a la satisfaction et a la mobilisation au travail. De plus, la
reconnaissance au travail est un moyen simple pour aider a prévenir les problémes de santé
mentale. Des résultats de recherche démontrent que les employés qui regoivent des marques
de reconnaissance au travail ont quatre fois moins de risque de présenter une détresse

psychologique élevée que ceux qui n’en regoivent pas (Brun, Biron, Martel et Tvers, 2003).

Compte tenu de ces considérations, la reconnaissance au travail constitue un enjeu
important. L’élaboration d’une activité de recherche permettant d’identifier les besoins de
reconnaissance au travail des infirmi¢res exerg¢ant en soins de courte durée s’avere capitale.

La présente étude a pour but d’identifier les besoins de reconnaissance au travail des



infirmieres exercant en soins de courte durée. L.e mémoire se compose de cing chapitres. Le
premier chapitre présente la problématique de recherche. Le deuxieme chapitre porte sur la
recension des écrits. Le troisieme chapitre présente la méthode retenue afin de répondre aux
questions de recherche. Le quatriéme chapitre dresse le portrait de I’ensemble des résultats
obtenus concernant 1’identification des besoins de reconnaissance au travail des infirmieres
exergant en soins de courte durée. Enfin, le cinquieéme chapitre traite des résultats obtenus

conformément aux quatre questions de recherche.



CHAPITRE 1
LA PROBLEMATIQUE

Ce chapitre présente la problématique a [’origine de cette recherche. Il a pour but de
préciser la préoccupation personnelle de [’auteure, les facteurs en cause, |'univers plus
vaste, la situation désirée et la solution proposée. Finalement, le but et les questions de

recherche seront énoncés.

La transformation du réseau de la santé et des services sociaux, réalisée au milieu des
années 90, a entrainé des répercussions importantes sur l'exercice de la profession
infirmiere au Québec. Dans les années suivant la restructuration du réseau de la santé et des
services sociaux, nous observions dans les milieux de travail les effets provoqués par cette
restructuration. En effet, depuis le début de la restructuration du réseau de la santé et des
services sociaux, les résultats d’une €tude révélaient que 41 % (n = 821) des infirmieres
disaient souffrir d’un niveau de détresse psychologique élevée a I'automne 1997
(Bourbonnais, Comeau, Viens, Lalibert¢, Malenfant, Brisson et Vézina, 1998) alors que le
taux de détresse psychologique élevée était de 32 % (n = 432) chez une population
comparable d’infirmieres étudiées en 1995 et de 28 % (n = 531) en 1994 (Bourbonnais,
Comeau, Dion et Vézina, 1997). A cette époque, les infirmiéres des centres hospitaliers de
soins généraux et spécialisés (CHSGS) rapportaient des manifestations d’épuisement, de
fatigue, de troubles du sommeil, de difficulté de concentration et méme de symptomes

dépressifs.

Encore aujourd’hui, les problemes de santé mentale dans ces milieux de travail
s’averent tres importants. Différentes études démontrent une augmentation importante de la

détresse psychologique chez le personnel infirmier résultant de la restructuration du réseau



de la santé et des services sociaux (Bourbonnais, Comeau, Viens, Brisson, Laliberté,
Malenfant et Vézina, 1999; Brun et al., 2003). La prévalence de la détresse psychologique
chez les infirmiéres est plus élevée que la population active en générale (Bourbonnais,
Brisson, Malenfant et Vézina, 2005a ; Bourbonnais, Brisson, Vinet, Vézina, Abdous et
Gaudet, 2006a; Bourbonnais, Brisson, Vinet, Vézina et Lower, 2006b). Au cours d’une
¢tude effectuée chez les infirmiéres de treize établissements de santé¢ de la région de
Québec, une augmentation significative de I’incidence et de la durée des absences pour
maladies certifiées, relies a des problemes de santé mentale, ont été observées
(Bourbonnais, Brisson, Vézina et Masse, 2005b). Dans cette méme étude, il a été observé
que les absences pour les problémes de santé mentale duraient en moyenne 24 jours de plus
qu’avant la restructuration (Bourbonnais et al., 2005b). Selon Statistique Canada (2007), en
2007, la durée moyenne de jours de maladie prises par ann€e par les infirmicres est de 14,3

jours comparativement a 7,4 jours pour la population active canadienne.

Dans son milieu de travail, I’auteure de la présente étude a observé que pour se
soustraire aux conditions de travail exigeantes, plusieurs infirmiéres tendent a prendre tous
les congés possibles entrainant du méme coup une augmentation du taux d’absentéisme,
alors que d’autres vont aller jusqu’a démissionner de leur poste ou encore opter pour une
retraite anticipée. Pour certaines, les conditions de ftravail difficiles entrainent des
répercussions plus importantes. Elles peuvent méme conduire a une détresse psychologique
élevée et a de I’épuisement professionnel selon les observations empiriques de ’auteure.
Cela a d’ailleurs été¢ observé par certains auteurs (Bourbonnais et al., 1999; Cho,

Laschinger et Wong, 2006 ; Greco, Laschinger et Wong, 2006).

Les conditions de travail s’averent de plus en plus difficiles pour les infirmiéres
(Lavoie-Tremblay, Viens, et Mayrand-Leclerc, 2002 ; Lavoie-Tremblay, Wright, Desforges,
Gélinas, Marchionni et Drevniok, 2008b). Différentes études identifient la présence de
plusieurs stresseurs dans les milieux de travail des centres hospitaliers contre lesquels les
infirmieres doivent continuellement lutter: une surcharge de travail, une lourdeur de la

tiche, du temps supplémentaire obligatoire, 1’insuffisance de temps pour achever le travail



(Bourbonnais et al., 1999; Bourbonnais, Malenfant, Viens, Vézina, Coté et Arseneault,
2000; MSSS, 2003). Ces stresseurs contribuent & maintenir les sentiments d’épuisement, de
fatigue, d’anxiété, d’insatisfaction et de ce fait, continuent d’entrainer des conséquences
négatives sur la santé des infirmiéres. Récemment, [’étude de Greco et al. (2006) a révélé
que la présence de stresseurs en milieux de travail est associée a un niveau élevé
d’épuisement et d’absentéisme méme pour les infirmieres les plus chevronnées. Les
résultats d’une autre étude effectuée aupres de nouvelles infirmieres diplomées (n=226)
confirment les liens €troits entre les conditions de travail difficiles et les problémes de santé
mentale (Cho et al., 2006). Selon les résultats de cette derniére étude, 66 % des nouvelles
générations d’infirmieres et infirmiers diplomeés présentent un niveau élevé d'épuisement
professionnel.  De plus, toujours selon les résultats de cette étude, I'épuisement
professionnel est associé a des conditions de travail difficiles. Laschinger, Finegan et Wilk
(2009) ont démontré des résultats similaires, dans une étude menée auprés de 247 nouvelles
infirmiéres, et révelent que 62 % des nouvelles infirmiéres dipldmées déclarent un niveau

¢levé d’€puisement professionnel.

En somme, le probléeme retenu, dans la présente étude, réside dans 1’observation de
manifestations dysfonctionnelles importantes (stress, fatigue, symptomes dépressifs) chez

les infirmicres exer¢ant en milieu de en soins de courte durée.

Plusieurs facteurs de risque pouvant entrainer des conséquences négatives pour la
santé psychologique du personnel infirmier ont déja ¢té identifiés. Brun et al. (2003)
décrivent deux sources principales de facteurs de risque: les facteurs de risque
organisationnels (la restructuration du réseau de la santé et des services sociaux,
I’environnement psychosocial au travail et les pratiques de gestion) et les facteurs de risque
individuels (la personnalité¢ de I'individu et les stratégies d’adaptation au stress). Il faut
donc comprendre que les facteurs en cause peuvent provenir a la fois du niveau

organisationnel et des individus eux-mémes.

Dans les années 1990, la restructuration du réseau de la santé et des services sociaux

a conduit a des fermetures d’hdpitaux, a des coupures de personnel, a des fusions d’unités,



a des recompositions d’équipes, a une pénurie d’infirmieres, soit un ensemble de facteurs
entrainant une détérioration des conditions de travail pour les infirmieres. Parallélement,
cette restructuration a aussi provoqué une augmentation des taches administratives pour les
gestionnaires, de sorte que le ratio gestionnaire/unité est passé d’un gestionnaire par unité a
un gestionnaire pour deux a trois unités. Le gestionnaire se retrouve donc également

confronté a un surplus de travail réduisant ainsi ses disponibilités a offrir aux employés

(Mayrand-Leclerc, 2006).

D’autre part, les nouvelles méthodes de management et la maximisation de la
performance contribuent a une surcharge de travail chez le gestionnaire qui vit cette
pression de la « performance a tout prix » et qui se sent submergé par la complexité
croissante de la gestion des ressources humaines. Conséquemment, il n’a plus le temps
« d’écouter » les besoins de son personnel, de lui manifester de la reconnaissance ou encore

de lui apporter du soutien social (Mayrand-Leclerc, 2006).

A ce propos, depuis la restructuration du réseau de la santé et des services sociaux,
les infirmiéres constatent un manque important de communication et d’écoute entre elles et
leur supérieur immédiat ainsi que de maigres manifestations de reconnaissance pour le
travail accompli (Bourbonnais et al., 2000). Une étude portant sur les facteurs d’attraction
et de rétention du personnel infirmier confirme ce méme constat (MSSS, 2003). Cette ¢tude
révele également I’omniprésence d’un manque de respect et d’un manque de soutien social
de la part du gestionnaire dans les organisations ainsi qu’une insatisfaction importante des
infirmieres relativement aux déficiences dans I'utilisation de bonnes pratiques de gestion.
Bien qu’involontaire de la part des gestionnaires, les déficiences observées dans les
« bonnes » pratiques de gestion nuisent a la sant¢ des infirmieres ainsi qu’au bon

fonctionnement de I’organisation.

Différentes études démontrent que les infirmiéres sont confrontées a un
environnement psychosocial malsain, plus précisément & une demande psychologique
¢levée, a une faible latitude décisionnelle, a une faible reconnaissance au travail, a un faible

soutien social et a un déséquilibre entre les efforts et les récompenses (Bourbonnais et al.,



1997, Bourbonnais et al., 1999; Brun et al., 2003). A ce propos, les travaux d’Alderson
(2001) démontrent que les infirmieres vivent une profonde souffrance psychique reliée a
I’absence de manifestations de reconnaissance pour les efforts fournis au travail. Aiken,
Clarke, Sloane, Sochalski et Siber (2002) se sont, quant a eux, davantage attardés au lien
entre le nombre de patients par infirmiere et le risque d’épuisement professionnel. Leur
¢tude a démontré que plus le ratio patients/infirmiere est élevé, plus I’insatisfaction au
travail augmente, par consé€quent, plus le risque d’épuisement professionnel des infirmiéres

ainsi que le risque d’effets indésirables chez les patients augmentent.

L apparition des problemes de santé¢ mentale, allant de la détresse psychologique a de
I’épuisement professionnel, origine de plusieurs facteurs (Baumann, O’Brien-Pallas,
Armstrong-Stasser, Blythe, Bourbonnais, Cameron, Doran, Ken, McGillis Hall, Vézina,
Butt et Ryan, 2001; Bourbonnais et al., 1999; Bourbonnais et al., 2000; Brun et al., 2003;
Gosselin et al., 2004; Karasek et Theorell, 1990; Siegrist, 1996). Un méme agent stressant
peut toutefois étre pergu différemment selon I'individu. La réaction de I’individu face aux
agents stressants dépendra de sa perception de la situation et de I’ensemble des stratégies
personnelles que 1'individu mettra en place pour résister aux différents stresseurs et qui lui
permettront de s’adapter ou non aux situations stressantes (Lazarus et Folkman, 1984 ; cités
par Brun et al., 2003). Par contre, certains traits de personnalité¢, notamment la faible estime
de soi, une prédisposition anxieuse et une importante hostilité, se sont révélés étre des
prédicteurs d’une augmentation des symptomes dépressifs (Paterniti, Niedhammer, Lang et
Consoli, 2002). Ces traits de personnalité ont également €té associés a des demandes
psychologiques élevées, a une faible latitude décisionnelle et a un faible soutien social au
travail. Ces mémes auteurs ont constaté que la présence de facteurs de risque
organisationnels associés a certains traits de personnalité augmente le risque de dépression.
Les auteurs précisent toutefois que la seule présence de certains facteurs de personnalité

n'entraine pas nécessairement le risque de dépression (Paterniti et al., 2002).

Au Québec seulement, la détresse psychologique est la principale cause

d’absentéisme chez le personnel ceuvrant dans les établissements de santé et des services



sociaux. Ainsi, une analyse des rapports annuels des établissements du MSSS précise que
de 1993 a 1999, les colts en assurance salaire, pour de I’épuisement professionnel et de la
dépression principalement, ont augmenté de 25 % (MSSS, 2000). Une enquéte, réalisée par
Statistique Canada (2005) auprés de 18 676 infirmiéres canadiennes, révele que 11 % des
infirmi¢res du Québec ont souffert de dépression au cours des douze mois précédents
’enquéte, comparativement a 7 % des femmes actives et a 4 % des hommes actifs dans
I’ensemble du Canada. Plus encore, selon les recherches antérieures de Bourbonnais et al.
(1997), l'individu qui est exposé simultanément a un environnement de travail ou la
demande psychologique est élevée et la latitude décisionnelle est faible double non
seulement le risque de détresse psychologique élevée, mais augmente encore plus le risque

d’épuisement professionnel.

L étude de Brun et al. (2003), menée dans quatre types d’organisations différentes
(centre hospitalier, établissement d’enseignement supérieur, industrie du secteur
métallurgique, pépiniere) démontre ['ampleur du probléme vécu dans les centres
hospitaliers. En effet, cette étude effectuée aupres de 1064 employés d’un centre hospitalier
révele que pres de 54 % des employés d’un centre hospitalier tertiaire (cadres, techniciens,
corps de métiers, infirmiéres et paratechniques) rapportent un niveau élevé de détresse
psychologique et 39 % du total des absences sont dues a des problemes de santé
psychologique. Les résultats de 1’étude attirent notre attention sur le fait que ce sont les
infirmieres et les employés paratechniques des centres hospitaliers qui atfichent le plus haut
risque de manifester une détresse psychologique importante comparativement aux autres
catégories de personnel des autres organisations. De méme, selon Brun et al. (2003), les
facteurs de risque ayant le plus de conséquences néfastes sur la santé mentale, en ordre
décroissant d’importance, sont: la surcharge quantitative, la faible reconnaissance, les
pauvres relations avec le supérieur et les faibles participations aux décisions. En revanche,
il est intéressant de noter que des résultats d’une étude démontrent qu’un environnement de
travail adéquat potentialise la réduction du risque élevé d’épuisement professionnel, la
diminution du roulement du personnel infirmier et ’amélioration de la satisfaction des

patients a leurs soins (Vahey, Aiken, Sloane, Clarke et Vargas, 2004).



A ce jour, plusieurs pistes de solutions sont identifiées pour prévenir les problémes de
sant¢ mentale chez les infirmieres. Le MSSS (2003) propose entre autres: la mise en place
d’un programme de reconnaissance au travail, la réduction de la surcharge de travail en
stabilisant les équipes de travail, la mise en place de mesures pour augmenter |’autonomie
professionnelle et ’adoption d’un mode de gestion qui mise sur la participation. Ces
solutions démontrent des caractéristiques similaires aux hdpitaux attractifs'. Précisons que
les hopitaux attractifs se caractérisent par leur capacité d’attirer et de retenir le personnel
infirmier. Des chercheurs (Laschinger, Shamian et Thompson, 2001; Scott, Sochalski et
Aiken, 1999) démontrent que ces hopitaux attractifs se distinguent par un fort taux de
recrutement et de rétention de leur personnel infirmier, par une meilleure satisfaction des
infirmi€res au travail et par de meilleurs résultats pour les patients. Le personnel infirmier
exergant dans les hopitaux attractifs est €galement moins a risque de présenter des
problemes de santé mentale (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, et Siber, 2002; Laschinger
et al., 2001; Scott et al.,, 1999). Les principales caractéristiques que les auteurs ont
observées réferent a la présence d’une forte autonomie professionnelle, d’un bon leadership
des gestionnaires, d’un bon soutien social et d’une participation accrue a la prise de
décisions ((McClure, Poulin, Sovie et Wandelt, 1983; Scott et al.,, 1999). Ces
caractéristiques ont aussi été observées en 2004 par Kramer et Schmalenberg (2004). Il est
intéressant de noter que les €tudes effectuées dans les hdpitaux attractifs indiquent que les
infirmiéres n’y ont pas nécessairement un salaire plus €leve que celles travaillant dans les

autres centres.

D’autres auteurs mentionnent, quant a eux, I’importance du style de gestion dans la
satisfaction au travail et suggerent d’exploiter les bonnes pratiques de gestion telles qu’ un
bon leadership du gestionnaire, un bon soutien social, une communication efficace a tous
les niveaux, une manifestation de reconnaissance pour le travail accompli, une participation
a la prise de décision et de la considération pour les employés (Baumann et al., 2001;

Bourbonnais, Vézina, Durand, Viens, Brisson, Vinet, Gauthier, Lavoie-Tremblay,

' Traduction de « magnet hospitals »
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Alderson, Dicaire, Ouellet, Boudreau Lévesque, et Harvey, 2004; Brun et al., 2003;
Koehoorn, Lowe, Rondeau, Shellenberg et Wagar, 2002; O’Brian-Pallas et Baumann,
1992). Pour la Commission d’étude sur les services de santé et les services sociaux (MSSS,
2000), il est important de créer une nouvelle culture de gestion qui contribue a la
satisfaction et la mobilisation au travail. Julien (1991) précise que les pratiques de gestion
constituent le facteur qui doit prédominer pour améliorer la qualité de vie au travail.
Laschinger, Leiter, Day et Gilin (2009) soulignent I’importance du leadership des
gestionnaires pour prévenir les probléemes de santé mentale, améliorer la qualité de vie au

travail et les résultats aux patients.

Enfin, une étude réalisée par Herzberg en 1959 a permis de développer la théorie des
deux facteurs (facteurs de motivation et facteurs d’hygiene) permettant de classer, en deux
catégories, différents facteurs qui engendrent, soit de la motivation au travail ou de
Iinsatistaction. Selon Herzberg, 1’amélioration des facteurs d’hygieéne (supervision,
relations interpersonnelles, conditions de travail, le salaire et les avantages sociaux, la
politique et le mode d’administration) peut diminuer ou prévenir 1’insatisfaction au travail,
mais n’engendre pas nécessairement la motivation (Herzberg, 1959 ; cité par Gortner,
Malher et Bell Nicholson, 2002). Ils ne peuvent qu’empécher la démotivation au travail. A
’inverse, toujours selon Herzberg, [’amélioration des facteurs de motivation
(reconnaissance, accomplissement, responsabilités, avancement, croissance personnelle,
travail présentant des défis) augmentera la motivation au travail et la performance. Les

résultats de cette €tude apportent, encore aujourd’hui, un éclairage important sur les

facteurs contribuant a la motivation au travail.

Alors qu’on aurait pu croire que les récompenses pécuniaires €taient ’une des
meilleures solutions pour prévenir les problémes de santé mentale en contribuant, entre
autres, a la motivation au travail, il apparait qu’elles soient plutdt accessoires. Il ne fait
aucun doute que dans le meilleur des mondes, la profession infirmiére ne devrait plus se
caractériser par un risque supérieur d’épuisement professionnel, de suicides et de désordres

reliés au stress comme le démontre le National Institute for Occupationnal Safety (voir
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Bourbonnais et al., 1997). A ce jour, peu de mesures ont été prises par les gouvernements
pour corriger les problémes de santé mentale des infirmiéres et ceci malgré les
recommandations du Comité consultatif canadien sur les soins infirmiers (Fondation
canadienne de la recherche sur les services de santé (FCRSS, 2006). Sans compter que le
peu de mesures mises en place ont été implantées sans avoir préalablement identifié les
besoins réels de reconnaissance au travail des infirmiéres. Or, I'identification des besoins
réels de reconnaissance au travail des infirmieres permettrait aux gestionnaires de
déterminer les manifestations de reconnaissance au travail appropriées a mettre en place
afin d’augmenter la motivation au travail, de répondre aux besoins exprimés par les

infirmieres et ainsi, diminuer les risques de présenter des probléemes de santé mentale.

La solution proposée par cette étude consiste a conduire une analyse des besoins de
reconnaissance au travail chez les infirmi€res exergant dans un €tablissement de soins de

courte durée.

1.1 BUT DE LA RECHERCHE

Le but de cette activité de recherche vise a identifier les besoins de reconnaissance au
travail qui sont jugés prioritaires par les infirmiéres exergant en soins de courte durée afin
de permettre aux gestionnaires de mettre en place des mesures de reconnaissance qui

viseront a augmenter la motivation des infirmiéres au travail.

1.2  (QUESTIONS DE RECHERCHE

1. Quelles sont les manifestations de reconnaissance au travail qui sont actuellement
observées par les infirmieres dans leur milieu?

2. Quelles sont les manifestations de reconnaissance au travail qui sont désirées par les

infirmiéeres dans leur milieu?
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3. Quels sont les besoins de reconnaissance au travail qui sont identifiés par les
infirmiéres?
4. Quel est, selon les infirmieres, ’ordre de priorité qui doit étre accordé a la satisfaction

des besoins de reconnaissance au travail identifiés?

1.3  EN RESUME

Les résultats de recherche rapportés jusqu’a présent révelent un portrait inquiétant
des infirmieres affligées par des problémes importants de santé mentale reli€s a la présence
de facteurs de risque organisationnels dans I’environnement de travail. Il ressort également
que la mise en place de mesures peu cotiteuses telles qu'un programme de reconnaissance
au travail s’avére un moyen prometteur pour prévenir ou réduire les problemes de santé
mentale qui aftligent les infirmieres, mais qu’aucune €tude n’a pu €tre recensée concernant

les besoins des infirmiéres en matiere de manifestations de reconnaissance au travail.

Le prochain chapitre présentera une recension des écrits portant sur les concepts
suivants : la reconnaissance au travail, I’environnement psychosocial de travail et la santé

mentale des travailleurs, I’analyse de besoins et finalement le cadre de référence retenu.



CHAPITRE 2
LA RECENSION DES ECRITS

Ce chapitre présente les €crits théoriques qui motivent le besoin de cette étude et qui
justifient I’argumentation théorique et conceptuelle. La premiére partie de la recension des
écrits est consacrée au concept de reconnaissance au travail qui sera traité sous différents
aspects. La deuxieme partie précise la relation entre les facteurs psychosociaux de
I'environnement de travail et la santé¢ mentale au travail. L’analyse de besoins, méthode
retenue dans le cadre de cette étude, fera I’objet de la troisiéme partie. Enfin, la derniére

partie présentera le cadre de référence adopté pour la présente étude.

2.1 LA RECONNAISSANCE AU TRAVAIL

Le concept de reconnaissance au travail est un concept vaste, subjectif, difficile a
définir. Brun et Dugas (2002) ont analysé¢ plusieurs définitions du concept de
reconnaissance au travail. Les définitions examinées permettent d’énoncer une définition

globale de la reconnaissance au travail.

Selon le dictionnaire Larousse, la reconnaissance constitue d’abord « une action de
reconnaitre comme sien, comme vrai, réel ou 1égitime; sentiment qui incite a se considérer
comme redevable envers la personne de qui on a regu un bienfait; gratitude » (Le Petit
Larousse en couleur, 1989). Pour Siegrist (1996), la reconnaissance au travail se définit en
termes de gratification financiere, de récompenses socio-émotionnelles démontrées par le
respect et I’estime qu’on regoit et par le contrdle du statut professionnel mesuré par la

possibilit¢ de promotion et de sécuriteé d’emploi. Pour Bourcier et Palobart (1997), la
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reconnaissance au travail se traduit comme une réaction constructive et personnalisée, a la
suite d’une action, d’une attitude, particuliére ou globale, qui constitue un effort méritant
d’étre relevé a ses yeux et exprimée a court terme par un individu. De leur coté, /’dmerican
Association of Critical-Care Nurses (AACN) (2005) mentionne que « Recognition of the
value and meaningfulness of one’s contribution to an organization’s work is a fundamental
human need and an essential requisite to personal and professional development. People
who are not recognized feel invisible, undervalued, unmotivated and disrespected » (p.32).

Finalement, selon Brun et Dugas (2002), la reconnaissance au travail constitue :

[...] une réaction constructive et authentique, de préférence personnalisée,
spécifique, cohérente et a court terme qui s’exprime dans les rapports entre
humains. Elle est fondée sur la reconnaissance de la personne comme un étre
unique, libre, égal, qui mérite respect, qui connait des besoins, mais qui posséde
¢galement une expérience utile. Par ailleurs, la reconnaissance constitue un
jugement pos€ sur la contribution du travailleur, tant en termes de pratique de
travail que d’investissement personnel et de mobilisation. En outre, elle consiste &
évaluer les résultats de ce travail et a les souligner. Les manifestations de
reconnaissance se pratiquent sur une base quotidienne, réguliére ou ponctuelle, et
se manifestent de facon formelle ou informelle, individuelle ou collective, privée
ou publique, financiére ou non. Du point de vue de celui qui la mérite, enfin, la
reconnaissance peut avoir une valeur symbolique, affective, concrete ou
financiere. » (p.20)

N

A la lumiere des définitions précédentes, force est de constater que la reconnaissance
au travail, qui en soi est un acte simple, peut pourtant s’avérer fort complexe. Plusieurs
chercheurs soulignent les effets bénéfiques et la qualité indéniable de la reconnaissance au
travail. A la suite d’une revue de littérature, Lefton et Breugger (2009) révélent que la
reconnaissance significative contribue positivement a la satisfaction au travail, a
I’engagement organisationnel et professionnel, a la collaboration et & la cohésion d’équipe
et a la perception du soutien organisationnel. De plus, la reconnaissance au travail répond
aux besoins fondamentaux des employés (AACN, 2005; Bourcier et Palobart,
1997; Latham, 2007), constitue un facteur essentiel a la satisfaction et a la motivation au

travail (Bourcier et Palobart, 1997; Herzberg, 1959 ; cité par Gortner et al., 2002 ; Latham,
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2007 ; Tourangeau et Cranley, 2006), contribue a la construction identitaire (Dejours,
1993), renforce la résistance au stress (Dany et Livian, 2002), permet d’affronter les
situations professionnelles difficiles (Dany et Livian, 2002) et contribue a une meilleur
sant¢ mentale (Brun et al., 2003). Les individus étant a la quéte de leur identité et a la
recherche de récompenses, la reconnaissance au travail contribue positivement au
développement de cette identit¢ en renforcant leur estime de soi et leur sentiment de

compétence.

La reconnaissance au travail constitue donc un enjeu important entrainant des
bénéfices multiples pour les travailleurs, 1’organisation et les patients. Cependant, pour étre
efficiente, efficace et significative pour la personne qui regoit I’expression ou la
manifestation de reconnaissance au travail, la reconnaissance au travail doit étre manifestée
en respectant certains criteres de qualité. Brun et Dugas (2002) identifient huit critéres de

qualité :

e la sincérité : la manifestation de la reconnaissance au travail doit étre authentique,
honnéte et sincere;

e laréactivité : la manifestation de la reconnaissance au travail doit étre manifestée peu de
temps apres ’action ou ["attitude;

e la proximité hiérarchique : généralement, la reconnaissance au travail sera d’autant plus
efficace si elle est exprimée par le supérieur hiérarchique qui est pres de celui qui regoit
la manifestation de reconnaissance;

¢ Ja variabilité : les manifestations de reconnaissance au travail doivent étre diversifiées;

e Ja personnalisation : la manifestation de reconnaissance au travail doit étre valorisée par
la personne qui regoit la reconnaissance;

o la légitimité : les personnes qui manifestent de la reconnaissance au travail doivent étre
significatives et crédibles aux yeux de la personne qui regoit cette manifestation de
reconnaissance;

e la spécificité : la manifestation de reconnaissance au travail doit étre précise, justifiée et

souligner un événement particulier;
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e la cohérence : les manifestations de reconnaissance au travail doivent étre en lien avec

les objectifs et les priorités de I’organisation.

Siegrist (1996) a réalisé une étude qui a permis de développer un modele explicatif
qui démontre 1’importance de la reconnaissance au travail. Ce modele du déséquilibre
efforts/reconnaissance au travail (voir figure 1) postule ['hypothese que des efforts élevés
au travail combinés a une faible reconnaissance pour les efforts fournis deviennent un
facteur de risque pour la santé physique et mentale de I’individu. L’effort peut provenir
d’une part, de sources extrinseques et d’autre part, de sources intrinséques. L’effort
extrinseque réfere aux exigences du travail, aux contraintes de temps, aux responsabilités
professionnelles et a la charge de travail. L’effort intrinseque, quant a lui, traduit les
attitudes et les motivations de I’'individu & s’engager dans son travail. En ce qui a trait aux
reconnaissances auxquelles s’attendent les individus, elles proviennent de trois sources
soit : la gratification financiere, les récompenses socio-émotionnelles (I’estime et le respect
au travail) et le statut (perspectives de promotion et sécurit¢ d’emploi). Toujours selon ce
méme auteur, la perception d'équilibre entre les efforts et les bénéfices contribue au bien-

étre psychologique des travailleurs (Siegrist, 1996).

Effort élevé < Faible récompense

Y

ZAN

Effort élevé + faible récompense = facteurs de risque pour la santé

Figure 1 : Modele du déséquilibre efforts/reconnaissance adapté de Siegrist (1996)

A cet égard, la recension des écrits ne permet pas d’identifier d’autres modeles de

reconnaissance au travail. Toutefois, des modéles se rattachant a I’environnement de travail



17

démontrent ’influence de la reconnaissance en milieu de travail. Ces modéles sont

présentés dans la section suivante.

2.2 L’ENVIRONNEMENT PSYCHOSOCIAL DE TRAVAIL ET LA SANTE MENTALE DES
TRAVAILLEURS

Plusieurs chercheurs (Alderson, 2001; Baumann et al,. 2001; Bourbonnais et al., 1999;
Brun et al., 2003; Karasek et Theorell, 1990; Koechoomn et al., 2002; Lavoie-Tremblay,
Bonin, Lesage, Bonneville-Roussy, Lavigne et Laroche, 2010a; Marchand, Demers et
Durand, 2005; Mayrand Leclerc, 2006; O’Brian-Pallas et Baumann, 1992; Siegrist, 1996)
se sont intéresses a la relation entre [’environnement psychosocial de travail et la santé des
individus. Des études ont démontré que la présence de plusieurs contraintes psychosociales
dans I’environnement de travail peut avoir des conséquences néfastes pour la santé mentale
de l'individu (Alderson, 2001; Bourbonnais, Brisson, Malenfant et Vézina, 2005a;
Bourbonnais et al., 1997; Bourbonnais et al., 1999; Bourbonnais et al., 2004; Bourbonnais
et al., 2006a; Bourbonnais et al., 2006b; Brun et al., 2003; Karasek et Theorell, 1990;

Lavoie-Tremblay, Sounan, Lavigne, Bonin, Lesage, Renaud, Maisy et Denis, 2008a;

Lavoie-Tremblay et al., 2010a; Marchand et al., 2005; Siegrist, 1996). D’ailleurs, au cours
d’une étude effectuée chez 1454 infirmiéres de la région de Québec, de 1993 4 1999, 64 %
des épisodes d’absences pour maladies certifiées étaient potentiellement liés a la présence
de contraintes psychosociales dans I’environnement de travail (Bourbonnais et al., 2005a).
Les problemes de santé¢ mentale se classaient au premier rang des raisons d’absences qui
duraient en moyenne 70 jours pour 25 % des €pisodes d’absences. Selon une étude réalisée
par le Centre syndical et patronal du Canada (2002; voir El-Jardali et Fooks, 2005), le taux
d’absentéisme di aux maladies ou aux blessures chez les infirmieres autorisées a augmenté
de plus de 16 %, entre 1997 et 2002. Toujours selon cette méme étude, en 2002 seulement,
le taux d’absentéisme di aux maladies ou aux blessures chez les infirmiéres autorisées qui

travaillent a temps plein a ét¢ de 80 % supérieur au taux pour la population active en
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général. Enfin, la présence de plusieurs contraintes psychosociales dans I’environnement de
travall peut méme compromettre la qualité la qualité des soins aux patients (Hayes,
O’Brien-Pallas, Duffield, Shamian, Buchan, Hughes, Lashinger, North et Stone, 2006;

Lacey, Teasley, Henion, Cox, Bonura et Brown, 2008).

La restructuration du réseau de la santé et des services sociaux apparait comme un
contexte ayant favorisé ’apparition de problemes de santé, et tout particulicrement des
problémes de sant¢ mentale. En effet, de 1993-1995 a 1998-1999, la durée moyenne des
épisodes d’absences pour des problemes de santé mentale est passée de 41 jours a 66 jours,
ce qui représente une augmentation de 61 % (Bourbonnais et al., 2005b). Des
augmentations significatives des contraintes de I’environnement de travail et de la détresse
psychologique ont également €té observées depuis la restructuration du réseau de la santé et
des services sociaux (Bourbonnais et al., 2005a; Bourbonnais et al., 2005b; Bourbonnais et
al., 1999; Bourbonnais et al., 1998). Selon I’é¢tude de Bourbonnais et al., (2005a), la
demande psychologique élevée était déclarée par 66 % (n = 941) des infirmieres en 1998,
alors qu’elle I’était a 53 % (n = 503) en 1994, soit avant la restructuration. L’association
entre la demande psychologique élevée et la faible latitude décisionnelle touchait 35 % (n =
494) des infirmieres en 1998 et 30 % (n = 286), en 1994 (Bourbonnais et al., 2005a). En ce
qui concerne la détresse psychologique, les résultats de cette méme €tude révelent que 36 %
(n = 505) des infirmiéres disent souffrir de détresse psychologique élevée comparativement
a2l % (n = 537) des femmes actives du Québec qui ont participé a I’enquéte sociale et de

santé de la méme année (Bourbonnais et al., 2005a).

Une étude menée dans cing pays, soit les Etats-Unis, le Canada, 1'Ecosse,
I’Angleterre et 1'Allemagne démontre que les restructurations des systémes de santé ont
¢galement contribué a accroitre 1’épuisement professionnel, I’insatisfaction des infirmieres
au travail et l'intention de quitter I’emploi (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, Busse et
Clarke, 2001). Le manque de reconnaissance pour le travail accompli, le manque de
participation a la prise de décision et le manque d’écoute des gestionnaires représentent les

insatisfactions les plus fréquemment exprimées, parmi les insatistactions exprimées par les
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infirmieres. La recension des écrits de Cumming et Estabrook (2003) a méme fait ressortir
que la diminution de la satisfaction au travail et I'épuisement professionnel chez les
infirmiéres sont considérés comme étant les deux principaux impacts attribuables aux

restructurations effectuées.

Pour mieux comprendre le lien entre certaines caractéristiques de I’environnement de
travail et de leurs répercussions sur la santé psychologique des travailleurs, divers modeles
ont servi a la collecte de I'information en relation avec I’environnement de travail. Le
modele du contrdle et de la demande de Karasek et Theorell (1990) (voir figure 2) a dominé
la recherche empirique sur I’environnement psychosocial au travail. Ce modele a d’abord
été développé par Karasek (1979) pour ensuite étre enrichi par Karasek et Theorell (1990).
Il implique la prise en compte de deux dimensions: la demande psychologique et la latitude
décisionnelle (Karasek et Theorell, 1990). La demande psychologique fait référence a la
quantité¢ de travail & accomplir, aux exigences mentales pour accomplir la tache et aux
contraintes de temps liées au travail. La latitude décisionnelle réfere au degré d’autonomie,
a la prise de décision, au degré d’influence au travail et a la possibilité d’exercer un certain
controle sur son travail. Ce modele explique que des demandes psychologiques élevées
jumelées a une faible latitude décisionnelle entrainent de fortes tensions au travail et par
conséquent, des conditions défavorables pour la santé physique et mentale de I’individu. En
contrepartie, des demandes psychologiques élevées jumelées a une forte latitude
décisionnelle peuvent protéger des effets négatifs des demandes psychologiques élevées et

méme contribuer & la motivation a développer de nouveaux comportements.



Demande psychologique

a

Faible Elevée . :
v Apprentissage actif,
motivation a
développer de
nouveaux types de
Elevée Détendu Actif comportement
Latitude
décisionnelle
Faible Passif Tendu
Risque accru de
tension psychologique
et de problemes

physiques

Figure 2 : Modéle du contrdle de la demande de Karasek et Theorell (1990)
(traduction libre)

Johnson et Hall (1988) ont enrichi le modele de Karasek et Theorell en intégrant le
soutien social comme dimension supplémentaire. Les auteurs soutiennent que le soutien
social aurait un effet protecteur sur la sant¢ de I’individu lors de demandes psychologiques
élevées associées a une faible latitude décisionnelle. A I’inverse, un soutien social faible,
dans le méme environnement de travail, engendrera un facteur supplémentaire de stress
pouvant conduire a des problemes de santé mentale. Le soutien social peut provenir des
collégues de travail (I'esprit d’équipe, [’écoute, le partage de I’expertise, etc.) ou du

supérieur hiérarchique (la considération, le respect, 1’écoute, bon leadership, etc.).

Des chercheurs ayant expérimenté le modele du contréle et de la demande de Karasek
et Theorell (1990) confirment I’hypotheése de ce modele. En effet, les résultats d’une étude
réalisée par Bourbonnais et al. (1997) démontrent qu’une demande psychologique élevée
combinée a une faible latitude décisionnelle ont €té associées a une détresse psychologique

¢levée et a de I’épuisement professionnel. Récemment, I’étude menée par Lavoie-Tremblay



et al. (2010a) démontre des résultats similaires et confirme que la demande psychologique
élevée, la faible latitude décisionnelle, le déséquilibre effort-reconnaissance contribuent a
une détresse psychologique élevée. Plus spécifiquement, une ¢€tude, réalisée aupres
d’intervenants travaillant dans un CHSGS, démontre une exposition de 51 % a une faible
reconnaissance, 81 % a un faible soutien social des supérieurs et 68 % a un déséquilibre
eftforts/reconnaissance (Bourbonnais et al., 2004). Les résultats de cette méme étude
révelent que 49 % des intervenants (n=240) ont déclaré souffrir d’épuisement lié au travail
et 31 % (n=152), de détresse psychologique. Par ailleurs, une augmentation de I’incidence
des absences pour cause de maladie avec certificat médical a ¢galement été associée a un
déséquilibre efforts/reconnaissance, a une demande psychologique élevée, a une faible
latitude décisionnelle, a une faible reconnaissance au travail et a un faible soutien social
(Bourbonnais et al., 2005b). Plus encore, I’enquéte de Statistique Canada (2005) sur le
travail et la santé du personnel infirmier démontre des résultats similaires et révéle que les
infirmiéres qui sont exposées a des tensions ¢élevées ou a un faible soutien de leur supérieur
immédiat doublent leurs chances d’avoir un état de sant¢ mentale qualifié de passable ou
mauvais. Par le fait méme, elles sont significativement plus susceptibles de s’absenter
pendant au moins 20 jours comparativement a celles qui ne subissent pas ces facteurs de
risque organisationnels. En revanche, des résultats d’études conduites par Brun et al.,
(2003) indiquent que les personnes qui bénéficient de manifestations de reconnaissance au

travail ont quatre fois moins de risques de présenter une détresse psychologique élevée.

D’autres recherches ayant mesuré I’efficacit¢ de certaines interventions dans
I’environnement de travail visant a réduire les contraintes psychosociales au travail
démontrent une diminution des symptomes associ€és a des problémes de sant€¢ mentale
(Bond et Bunce, 2001; Bourbonnais et al., 2004; Bourbonnais et al., 2006a; Bourbonnais et
al., 2006b; Kawakami, Araki, Kawashima, Masumoto et Hayashi, 1997). Plus
spécifiquement, des résultats préliminaires d’une étude conduite par Bourbonnais et al.
(2004) aupres du personnel soignant exercant en CHSGS et CHSLD démontrent qu’apres
la mise en place d’interventions visant a réduire les contraintes psychosociales au travail,

plusieurs de ces interventions contribuent également a réduire I’exposition & une demande
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psychologique élevée, a une faible reconnaissance, a un déséquilibre efforts/reconnaissance
et a diminuer les problémes de sommeil. Voici par exemple, quelques interventions
contribuant a réduire les conséquences néfastes sur la santé psychologique des intervenants:
stabiliser et consolider les équipes de travail, clarifier et enrichir les réles et fonctions des
membres de ’é¢quipe de soins, développer un processus efficace et continu de
communication, mettre en place un programme de reconnaissance et former le personnel au

travail en équipe et au développement du leadership (Bourbonnais et al., 2004).

Les résultats des précédentes ¢€tudes ayant mesuré [’efficacité de certaines
interventions dans I’environnement de travail démontrent la pertinence d’intervenir sur les
contraintes psychosociales au travail pour contrer les problemes de santé mentale. Des
recherches en soins infirmiers indiquent que lorsque I’environnement de travail est adéquat,
les infirmieres déclarent un niveau plus faible d’épuisement professionnel et par le fait
méme, une plus grande satisfaction au travail et de meilleurs résultats de soins aux patients
(Laschinger et Leiter, 2006 ; Leiter et Laschinger, 2006). L’AACN (2005) estime qu’il
existe suffisamment de preuves quant aux liens étroits entre ’environnement de travail
malsain, les conséquences négatives chez les infirmicres et la prestation inefficace de soins
aux patients. A cet ¢gard, des chercheurs (Baumann et al., 2001; Koehoorn et al., 2002;
Lavole-Tremblay et al., 2002; Mayrand-Leclerc, 2002) de méme que 'AACN (2005)
soulignent I"importance de créer des environnements de travail favorables a la pratique
infirmiere maximisant les résultats pour les patients, les infirmi¢res et ’organisation. Par
ailleurs, I'optimisation de I’environnement de travail favorise ’attraction et la rétention du
personnel et influence positivement la satisfaction et la motivation au travail. Selon
Baumann et al. (2001), un environnement de travail de qualité¢ contribuant a réduire les
conséquence négatives sur la santé¢ mentale des infirmiéres et optimisant les résultats pour
les patients et |’organisation correspond a une charge de travail adaptée aux ressources de la
personne, a un bon degré de prévisibilité, a un bon soutien social, a un bon degré
d’influence au travail, a une présence de manifestations de reconnaissance au travail et a un
équilibre entre I'effort et les récompenses. Pour d’autres chercheurs (Koehoorn et al.,

2002), les caractéristiques d’un environnement de travail de qualité¢ référent & la présence
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d'une communication efficace et d’une supervision a tous les niveaux, d’opportunités de
formation continue et d’occasions d’apprentissages, d’un style de gestion participative,
d’un équilibre travail-famille et enfin, d’un haut niveau d’autonomie professionnelle et de

controle de ’emploi du temps.

Brun et al. (2003) ont développé un modele psycho-socio-organisationnel de la santé
mentale au travail (voir figure 3) qui permet d’associer un ensemble de dimensions de
I’environnement de travail conduisant a ’apparition de problémes de santé¢ mentale et de
dysfonctionnements  organisationnels (absentéisme, taux de roulement, faible
productivité...). Ce modele implique huit dimensions : les capacités, les dispositions, les
pratiques de gestion, les pratiques de travail, les facteurs de risque organisationnels et

individuels et les dysfonctionnements organisationnels et individuels.
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PRATIQUES DE CAPACITES

GESTION ORGANISATIONNELLES (e.g. paifiques, programmes)
(e.g réuniors déquipe, évaluation) INDIVIDUELLES (e.g. soutien, formation, outils)

'PRATIQUES DE DISPOSITIONS
TRAVAIL ORGANISATIONNELLES (eg. enjeux fimanciers)
INDIVIDUELLES (e.g. engaperrent, loyauté, attitudes)

(e.g. culture de métier, stratboies
défensives)

Figure 3 : Modéle psycho-socio-organisationnel de la santé mentale au travail'
Source : Brun et al. (2003)

En premier lieu, dans la partie supérieure du modele, les capacités et les dispositions
qui influencent les pratiques de gestion et de travail constituent les premieres dimensions de
ce modele. Les capacités font référence a I’ensemble des ressources, aux structures, aux

. : P : . : . \ o
politiques, aux outils ainsi qu’au soutien disponibles au sein de [’organisation. Les
capacités organisationnelles (politiques, programme...) et individuelles (soutien, grille

d’évaluation du personnel, outils d’évaluation...) permettent de mettre en place des

' Reproduction autorisée par Brun et al. (2003)
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pratiques de gestion et des pratiques de travail qui influencent I’apparition de problemes de
sant¢ mentale au travail. Les auteurs précisent que, sans la disponibilit¢ des capacités
organisationnelles ou individuelles, les acteurs sont limités dans leurs interventions
préventives en termes de pratiques de gestion. Les dispositions, quant a elles, regroupent
les wvaleurs de l'organisation, les enjeux financiers et les volontés des acteurs
organisationnels. Toujours dans la partie supérieure du modele psycho-socio-
organisationnel de la santé mentale au travail de Brun et al. (2003), les pratiques de gestion
et de travail sont étroitement associées aux facteurs de risque organisationnels. Les
pratiques de gestion sont caractérisées par les fonctions que les gestionnaires peuvent
accomplir telles que savoir communiquer, savoir écouter, manifester du respect, du soutien
social et de la reconnaissance au travail et adopter un style de gestion participative.
L utilisation de bonnes pratiques de gestion peut contribuer a diminuer les facteurs de
risque organisationnels. Les pratiques de travail, elles, font références a la culture de métier
et aux stratégies défensives que !’'individu mettra en ceuvre pour faire face au réel du

travail.

En deuxieme lieu, dans la partie inférieure du modele, le processus de stress est décrit
par I'interaction des facteurs de risque organisationnels et individuels qui influenceront
I’importance des dysfonctionnements organisationnels et individuels. Les principaux
facteurs de risque organisationnels sont la charge de travail élevée, la faible latitude
décisionnelle, la faible reconnaissance au travail, les pauvres relations avec ’employeur et
la faible participation a la prise de décision. Quant aux facteurs de risque individuels, ils
sont caractérisés par la personnalit¢ de l’individu et d'un ensemble de stratégies
personnelles que 1'individu mettra en place pour résister aux différents stresseurs. Enfin,
les dysfonctionnements organisationnels (absentéisme, taux de roulement, etc.) et
individuels (détresse psychologique, épuisement, fatigue, etc.) qui dépendent des facteurs
de risque organisationnels et individuels sont également en étroite interaction. Par exemple,
’individu qui souffre de détresse psychologique élevée contribue au dysfonctionnement de

I’organisation. Inversement, un taux €levé d’absentéisme et de roulement peut occasionner
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des répercussions négatives sur I’individu par une augmentation de la charge de travail et

des modifications des relations interpersonnelies.

En somme, le modele psycho-socio-organisationnel de la santé mentale au travail de
Brun et al. (2003) permet de comprendre le processus d’apparition des dysfonctionnements
organisationnels et individuels au sein des organisations et permet d’identifier les sources

du stress au travail pour ensuite, développer des interventions efficaces afin de les éliminer.

A partir des écrits rapportés jusqu’a maintenant, il est clair que la présence de
certaines caractéristiques de 1’environnement de travail sont susceptibles d’affecter la santé
mentale des travailleurs. Les études recensées démontrent clairement la présence d’un lien
significatif entre la demande psychologique élevée, la faible latitude décisionnelle, le
déséquilibre efforts/reconnaissance et la détresse psychologique élevée. Par ailleurs, il ne
fait aucun doute que la reconnaissance au travail s’avere un puissant levier pour prévenir
’apparition des problemes de santé¢ mentale. Il ressort également que la reconnaissance au
travail est considérée comme un facteur essentiel a la motivation des individus et a la

performance de |'organisation (Brilman et Hérard, 2006).

Etant donné que le but de cette étude consiste a identifier les besoins de
reconnaissance au travail qui sont jugés prioritaires par les infirmiéres exer¢ant en soins de
courte durée, 1l s’avere opportun de procéder a une analyse de besoins pour connaitre les
besoins réels de reconnaissance au travail des infirmi¢res afin de déterminer les
manifestations de reconnaissance appropriées. La prochaine section sera donc consacrée

aux considérations théoriques de ce type de devis méthodologique.

2.3 L’ANALYSE DE BESOINS

Avant de débuter les considérations théoriques de |’analyse de besoins, il est
nécessaire, pour éviter toute ambiguité, de définir le concept de besoin. Le terme besoin est

défini dans le dictionnaire Larousse comme étant « un désir, une envie, naturels ou pas, €tat
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d’insatisfaction di a un sentiment de manque » (Le Petit Larousse en couleur, 1989).
Grenier (1985) et Nadeau (1988) précisent toutefois que le terme besoin ne doit pas étre
simplement identifi¢ 4 un manque, un désir, un but, un objectif, a une solution et/ou a un
moyen. En effet, dans le domaine de I’analyse de besoins, la majorité des auteurs utilisent
la définition opérationnelle du concept de besoin défini par Kaufman et English (1979).
Selon ces auteurs, un besoin se définit comme un écart observé entre la situation souhaitée
(résultats escomptés) et la situation actuelle. Il est possible d’identifier un besoin d’une
part, en mesurant la situation actuelle et d’autre part, en mesurant les attentes spécifiques
des individus face a cette méme situation. L’analyse de besoins consiste donc en une
démarche formelle qui permet de mesurer des €carts entre une situation actuelle et une
situation souhaitée et permet également d’accorder une importance a ces besoins afin d’en
permettre la mise en priorité. De plus, l'analyse de besoins sert d’outil quant a
I’établissement de la mise en priorité de ces écarts et a la planification des interventions
appropriges pour pouvoir combler ces €carts (Kaufman et English, 1979). Ainsi, plus I’écart
entre la situation souhaitée et la situation actuelle est important et plus I'importance

accordée au besoin est élevée, plus le besoin est jugé prioritaire.

L analyse de besoins permet donc d’identifier les besoins réels et significatifs, de les
justifier et d’en établir un ordre de priorit¢ (Kaufman et English, 1979). Elle permet
également de fournir I’information pertinente pour déterminer les interventions appropriées
pour combler les besoins réels et significatifs (Grenier, 1985; Kaufman et English, 1979).
En I’absence d’une démarche systémique d’analyse de besoins, il est impossible d’assurer
la pertinence des interventions appliquées pour résoudre un probleme et d’assurer les
résultats escomptés par ces mémes interventions puisque rien n’assure que les interventions

initiées répondent effectivement a un besoin (Kaufman et English, 1979).

Une démarche d’analyse de besoins peut étre différente selon les méthodes
préconisées. Selon Nadeau (1988), il n’existe pas de consensus quant a la fagon de réaliser
une analyse de besoins. Kaufman (1972) identifie trois approches méthodologiques

majeures d’analyse de besoins : ’approche classique, I"approche inductive et |"approche
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déductive. Dans ’approche classique, les données recueillies pour I’identification des
besoins sont identifiées par une seule source. En conséquence, cette approche n’exige pas
I’établissement d’un consensus et a généralement pour point de départ des énoncés vagues,
et généraux de buts ou d’intentions. L’approche inductive, quant a elle, se caractérise par
des problémes réels ou observés et par la collaboration des membres d’un groupe concerné
au processus de planification. Cette approche consiste d’abord a recueillir des données de la
situation actuelle avant d’énoncer des buts et des objectifs basés sur ces données. Par la
suite, les membres du groupe déterminent les attentes et les résultats escomptés. Cette
approche présente 1’avantage d’€tre rigoureuse et systématique pour la collecte de données.
Enfin, I’approche déductive a pour point de départ I’identification de la situation désirée. A
partir d’une liste d’énoncés, des données sont recueillies afin de déterminer ’existence
d’écarts ou de besoins entre des résultats escomptés et la réalité. Cette approche permet
donc d’établir une structure d’analyse du présent et de poser les jalons d’un certain
renouveau (Grenier, 1985). Parce qu’elle fait appel aux partenaires dans le processus de
planification, la validit¢ est une qualité de I’approche déductive (Grenier, 1985). Dans le
cadre de cette étude, I’approche inductive et ’approche déductive sont utilisées en
complémentarité d’une part, afin d’identifier la situation désirée a partir d’une liste
d’¢noncés de manifestations de reconnaissance au travail (approche déductive) et d’autre
part, afin de consulter I’opinion d’experts pour proposer de nouvelles manifestations de
reconnaissances au travail n’ayant pas été identifiées lors de la recension des écrits

(approche inductive).

La démarche du processus d’analyse de besoins proposé par Kaufman (1972)
comprend quatre étapes et consiste a: 1. identifier la situation désirée ou idéale; 2. identifier
la situation actuelle; 3. identifier et analyser les écarts entre la situation désirée et la

situation actuelle; et enfin, 4. prioriser les écarts observés (besoins) (Kaufman, 1972).

L’identification de la situation désirée ou idéale est la premiere étape du processus
d’analyse de besoins et implique d’abord une réflexion de ce que devrait étre la situation

idéale dans I’avenir afin de déterminer les buts ou les objectifs (Kaufman, 1972). Ces buts
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ou ces objectifs décrivant la situation idéale peuvent étre €laborés par un groupe d’experts
ou provenir d une liste déja établies (Nadeau, 1988). Par la suite, des répondants du milieu
choisi sont invités a juger de I"importance relative des buts ou des objectifs préalablement
déterminés. Dans plusieurs mode¢les d’analyse de besoins, cette derniére activité se fait a

["aide d’une échelle de type Likert (Nadeau, 1988).

La détermination de la situation actuelle qui constitue la deuxieme €tape de 1’analyse
de besoins consiste a recuetllir des informations sur la situation actuelle pour chaque but ou
objectif (Kautman, 1972). Les répondants du milieu choisi expriment la perception qu’ils
ont de la situation actuelle en indiquant le degré d’atteinte des buts ou des objectifs
préalablement détermin€s. Dans le contexte d’une analyse de besoins, le questionnaire
d’enquéte constitue une méthode de collecte de données qui permet de recueillir des

données relatives a la situation actuelle et a la situation désirée (Nadeau, 1988).

La troisiéme étape de I’analyse de besoins, I’identification et I’analyse des écarts
entre la situation désirée et la situation actuelle, consiste a déterminer les écarts (besoins)
entre la situation désirée et la situation actuelle. Les méthodes utilisées pour mesurer les
écarts vont de simples équations a des équations complexes (Nadeau, 1988). Par ailleurs,
lors de I’analyse des écarts, il est important d’examiner la cause des écarts et des facteurs

qui y sont reliés (Nadeau, 1988).

La mise en priorité¢ des €carts observés, quatrieme étape de 1’analyse de besoins,
consiste a élaborer un ensemble de criteres pour juger de I’importance des €carts identifiés
a la troisieme €tape et a établir un ordre de priorité des besoins. Les méthodes utilisées pour
la mise en priorité des besoins varient grandement. Elles vont d'un simple calcul de
I’importance moyenne de chacun des buts ou des objectifs et de les placer en rang, alors

que d’autres méthodes font usage de procédures beaucoup plus complexes (Nadeau, 1988).
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Enfin, I’analyse de besoins réalisée dans cette étude vise a identifier les besoins de
reconnaissance au travail des infirmi€res pratiquant en milieu de soins de courte durée et
d’en établir une mise en priorité. Le but ultime de cette étude est d’indiquer aux
gestionnaires des manifestations de reconnaissance au travail significatives et efficaces
pour les infirmiéres qui pourraient étre mises en place dans leur établissement afin de

satisfaire les besoins jugés prioritaires et susciter la motivation au travail.

2.4 LE CADRE DE REFERENCE

Cette dernicre section présente le cadre de référence adopté dans la présente étude. Le
but de cette activité¢ de recherche vise a identifier les besoins de reconnaissance au travail
qui sont jugés prioritaires par les infirmicres exercant en CHSGS. L’examen des €crits sur
le sujet démontre la nécessité de répondre aux besoins exprimés par les infirmicres afin de
prévenir I’apparition de problemes de santé mentale et de contribuer a augmenter la
motivation au travail. Afin de tenir compte plus étroitement de la relation entre la
reconnaissance au travail et la santé mentale au travail, le cadre de référence retenu
s’appuie sur le modele psycho-socio-organisationnel de la santé¢ mentale au travail de Brun
et al. (2003) vu précédemment et de la nomenclature des manifestations de reconnaissance
au travail de Brun et Dugas (2002). L’intégration de ce modéle et de cette nomenclature
contribue largement a améliorer notre compréhension des dimensions de I’environnement
de travail ayant des conséquences sur la sant¢ mentale, a classifier les manifestations de
reconnaissance au travail et a offrir aux gestionnaires un cadre de référence significatif. Le
modele psycho-socio-organisationnel de la santé mentale au travail de Brun et al. (2003) et
la nomenclature des manifestations de reconnaissance au travail de Brun et Dugas (2002)

composant le cadre de référence sont présentés ci-apres.
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2.4.1 Le mod¢le psycho-socio-organisationnel de la santé mentale au travail

La pertinence du choix du modéle psycho-socio-organisationnel de la santé¢ mentale
au travail de Brun et al. (2003) réside d’une part, du fait que les facteurs de risque
organisationnels suggérés par les modeles de Karasek et Theorell (1990) et de Siegrist
(1996) précédemment décrits sont intégrés au modele de Brun et al. (2003) et d’autre part,
par le fait que le modele de Brun et al. (2003) permet d’identifier les dimensions de
’environnement de travail ayant une incidence sur la sant¢ mentale au travail. De plus, le
modele de Brun et al. (2003) permet de démontrer I'importance d’exercer des
manifestations de reconnaissance au travail afin de diminuer la présence de facteurs de
risque organisationnels et par la méme occasion, diminuer [’apparition de
dysfonctionnements organisationnels et individuels. En raison de son importance, le
modéele psycho-socio-organisationnel de la santé mentale au travail de Brun et al. (2003) a

déja été expliqué dans la recenston des écrits (voir section 2.2).

Une représentation schématisée permettant une visualisation et une meilleure
comprehension du modele est présentée a la figure 4. La figure 4 présente les dimensions
retenues pour la présente étude de maniere a mettre ’accent sur la relation entre les
manifestations de reconnaissance au travail qui sont des pratiques de gestion, les facteurs
de risque organisationnels et les dysfonctionnements organisationnels et individuels. Ainsi,
des déficiences dans I’utilisation de manifestations de reconnaissance au travail peuvent
devenir des facteurs de risque organisationnels (faible reconnaissance, déséquilibre
efforts/reconnaissance, etc.) suffisamment importants pour augmenter le risque d’apparition

de problémes de santé mentale et de dysfonctionnements organisationnels.
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PRATIQUES DE GESTION
e "Communication a tous _lés"hi'v:eaux CAPACITES
présence de respect, manifestations de .
: : Organisationnelles
reconnaissance au travail, O
manifestations de soutien social, style de Individuelles
gestion participative DISPOSITIONS
PRATIQUE DE TRAVAIL Organisationnelles
(Culture métier, stratégies défensive) Individuelles
FACTEURS DE RISQUE | DYSFONCTIONNEMENTS =
ORGANISATIONNELS ORGANISATIONNELS - =
Demande psychologique élevée, | | Absentéisme, taux de roulement,
faible reconnaissance, faible latitude | | faible motivation et satisfaction au
décisionnelle, déséquilibre efforts travail - -
/reconnaissance, faible soutien Bl e .
social .. *| | DYSFONCTIONNEMENTS
FACTEURS DE RISQUE 1" INDIVIDUELS
INDIVIDUELS | | Détresse psychologue, :
(Personnalité, stratégies - | | épuisement, symptomes dépressifs
d’adaptation...) o :

Figure 4 - Modele psycho-socio-organisationnel de la santé¢ mentale au travail de Brun et al.
(2003)

Les zones ombragées ont été mises en €vidence afin de démontrer aux gestionnaires

et aux organisations I'importance d’exercer des manifestations de reconnaissance au travail
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au quotidien afin de diminuer la présence de facteurs de risque organisationnels et par la
méme occasion diminuer [’apparition de dysfonctionnements organisationnels et

individuels.

2.4.2 La nomenclature des manifestations de reconnaissance au travail

La nomenclature des manifestations de reconnaissance au travail de Brun et Dugas
(2002) présentée au tableau 1 repose sur un ensemble de concepts relatifs a la
reconnaissance au travail. L’intérét de la nomenclature de Brun et Dugas (2002) réside dans
le fait qu’il met en évidence la relation entre les formes de reconnaissance au travail et les
interactions possibles des différents acteurs, d’une part et qu’il permet de répertorier
I’ensemble des manifestations de reconnaissance au travail pouvant étre exercées, d’autre
part. De plus, cette nomenclature permet de classifier aisément les manifestations de
reconnaissance au travail qui constituent des pratiques de gestion pouvant étre exercées par
le gestionnaire. Les formes de reconnaissance au ftravail et les interactions possibles des

différents acteurs sont présentées ci-apres.



Tableau 1 : Synthése des manifestations de reconnaissance répertoriées

Formes Reconnaissance existentielle Reconnaissance de la pratique Reconnaissance de Reconnaissance des résultats
Interactions de travail I’investissement dans le travail
-Rencontre sociale, Félicitations adressées Encouragements des pairs a -I"éle entre pairs pour souligner
-Soutien face a un besoin mutuellement maintenir I’effort et la mobilisation | une réussite
Horizontal personnel, -Rétroaction par les pairs sur collective -Remise de cadeau a ne personne
-Consultation entre les pairs, habiletés professionnelles Applaudissement pour souligner pour réalisation professionnetie
-Cérémonie de reconnaissance -Groupe de résolution de I’effort
entre les pairs, problémes -Lettre personnalisée reconnaissant
-Mise en relief des contributions le courage et la ténacité d’un
lors de réunion d’équipe collégue
-Soutien entre groupe de métiers
Vertical -Défense de ses employés, -Félicitations a un employé€ en -Prise en considération de la Affichage des réussites d’équipe
-Latitude décisionnelle présence des pairs charge de travail dans I’évaluation | dans le service
-Saluer, témoigner de I’intérét -Attectation 4 un projet spécial des résultats -Evaluation de rendement
-Accés au développement -Encadrement professionnel -Organisations d’activités -Mise en reliet des bons coups lors
professionnel -Appul positil de 'employé envers | relaxantes aprés des activités de réunion
-Autorisation d’aménagements le patron intenses -Félicitations, remerciements
d’horaire -Valorisation des porteurs de publics pour contribution
dossier -Tableau d’honneur
Organisatio | -Information et consultation du -Programme de reconnaissance au | -Octroi du temps pour les activités | -Note personnalisée pour une
nnel personnel travail sociales entre les employés réalisation méritante
-Lettre personnalisée lors d’un -Prix de pratique professionnelle -Reconnaissance des heures -Prime de motivation
événement personnalisé -Programme de coaching et de supplémentaires Communiqués, -journal des succes
-Accés a un travail moins pénible mentorat -Reconnaissance des années de -Prix d’excellence, prix d’équipe
-Rencontre accueil pour nouveaux | -Programme de mobilité service -Semaine de la reconnaissance
employés -Cérémonie de reconnaissance -Repos accordé -Budget discrétionnaire
-Examen des enjeux humains dans | pour le travail d’équipe
la prise de décision de gestion
Externe -Prise en considération de Remerciements d’un client pour la | -Félicitations par un client pour le -Cadeau du client
I’opinion des clients qualité du service travail d’un employé
-Contacts personnalisés -Rencontre d’évaluation du travail
d’un consultant
Commu- -Valorisation sociale d’un employé | Remerciements publics de Lettre de reconnaissance de la Cérémonie de reconnaissance
nauté par la communauté I’organisation en reconnaissance communauté a un groupe
-Respect de la culture et de du travail d’employés pour leur mobilisation
I"identité d’un groupe Reconnaissance du travail des
ainés et des retraités

Source : Brun et Dugas (2002)
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Brun et Dugas (2002) ont identifié quatre formes de reconnaissance au travail

permettant de comprendre comment les manifestations de reconnaissance au travail sont

exprimées. Selon ces auteurs, les formes de reconnaissance au travail sont complémentaires

et interdépendantes et dans une perspective de combler PPensemble des besoins des

travailleurs, il convient d exercer les formes de reconnaissance au quotidien. Les formes de

reconnaissance répertoriées sont :

(OS]

La reconnaissance existentielle : « forme de reconnaissance qui porte essentiellement
sur l'employ€ en tant qu'étre humain distinct possédant une identité et une expertise
uniques » (Jacob, 2001; cité par Brun et Dugas, 2002, p. 14). Elle devrait étre a la

base de toutes les autres formes de reconnaissance;

La reconnaissance de la pratique de travail : forme de reconnaissance qui vise a
souligner la maniere dont I’employé effectue ses taches professionnelles et qui porte
sur la créativité de ’employé, I'innovation et I’amélioration continue des méthodes
de travail. Cette forme de reconnaissance est influencée par les compétences,

I"attitude, les comportements et les qualités professionnelles de I'employé;

La reconnaissance de I'investissement dans le travail : forme de reconnaissance qui
souligne I’engagement, la qualité et ['importance des efforts fournis par I’employé

pour mener a bien son travail,

La reconnaissance des résultats du travail : forme de reconnaissance qui porte sur le
produit du travail de I’employ¢ et de sa contribution aux objectifs de |’organisation.
Elle est conditionnelle aux résultats obtenus et implique de poser un jugement et un
témoignage de gratitude basés sur l'efficacité, la qualité du travail réalisé¢ par un
travailleur ou un groupe d'employés (Brun et Dugas, 2002) (le tableau 1 précise des

exemples concrets de manifestations de reconnaissance).



Pour chacune de ces formes de reconnaissance, la manifestation de reconnaissance
s’exprime au travers de différents niveaux d’interactions. Brun et Dugas (2002) ont

identifié cinq niveaux d’interactions possibles des différents acteurs, soit:

1. Le niveau institutionnel : reconnaissance qui est exprimée par 1’organisation a travers

des politiques ou des programmes;

2. Le niveau vertical : reconnaissance qui est exprimée, de part et d’autres, entre le

gestionnaire et son employé;
3. Le niveau horizontal : reconnaissance qui est exprimée entre les pairs;

4. Le niveau externe : reconnaissance qui est exprimée par les clients, fournisseurs ou

autres en regard de la prestation des services;

S. Le niveau social : reconnaissance qui est exprimée par la communauté et les

employés ou les diverses organisations.

Il est possible de constater que ce modéle s’avere fort utile pour classifier les
manifestations de reconnaissance au travail. Par ailleurs, cette nomenclature aura permis
d’organiser les manifestations de reconnaissance au travail afin de pouvoir les soumettre

aux experts et de construire le questionnaire.

2.5 ENRESUME

La recension des €crits décrit un portrait sombre de I’environnement psychosocial de
travail dans lequel évoluent les infirmi¢res et des conséquences néfastes pour leur santé
mentale. Les résultats de certaines études révelent toutefois que plusieurs interventions
dans I’environnement de travail visant & réduire les contraintes psychosociales s’averent
efficaces pour diminuer les symptomes de problemes de santé¢ mentale chez les infirmiéres.

Or, un fort consensus se dégage chez les auteurs afin de démontrer clairement I’importance
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de la reconnaissance au travail pour prévenir I’apparition de problémes de santé mentale,
augmenter la motivation au travail et améliorer la satisfaction au travail chez les
infirmieres. Toutefois, avant la mise en place d’un programme de reconnaissance au travail,
les besoins réels de reconnaissances au travail des infirmieres doivent étre identifiés afin de
mieux répondre aux manifestations de reconnaissance appropriées. L’analyse de besoin,
susmentionnée dans ce chapitre, s’aveére un choix judicieux pour identifier les besoins de
reconnaissance des infirmieres. Cet aspect est d’autant plus important considérant que la
présente étude vise a identifier les besoins de reconnaissance au travail qui sont jugés
prioritaires par les infirmiéres exergant en soins de courte durée afin de permettre aux
gestionnaires de mettre en place des mesures de reconnaissance qui contribueront a

augmenter la motivation des infirmieres au travail.

Le chapitre suivant présente la méthode utilisée afin de répondre au but et aux quatre

questions de recherche.






CHAPITRE 3
LA METHODE

Ce présent chapitre présente 1’approche méthodologique inhérente a 1’identification
des besoins de reconnaissance au travail des infirmicres exergant en soins de courte durée.
Dans I'ordre seront présentés les aspects méthodologiques suivants : le type d’étude, le
milieu, la description de la population et de I’échantillon, la technique d’échantillonnage, la
définition opérationnelle des termes, le controle des variables étrangeres, le déroulement de
I’étude, la collecte de données, I’analyse et le traitement des données, le plan d’analyse des

données et enfin, les considérations €thiques.

3.1 TYPED’ETUDE

Cette étude consiste a identifier et & prioriser les besoins de reconnaissance au travail
des infirmieres et infirmiers exergant en soins de courte durée. 11 s’agit d’un devis d’analyse
de besoins. Les quatre étapes d’analyse de besoins permettent de répondent aux questions

de recherche retenues, a savoir:

e Quelles sont les manifestations de reconnaissance au travail qui sont actuellement
observées par les infirmieres dans leur milieu?;

e Quelles sont les manifestations de reconnaissance au travail qui sont désirées par les
infirmiéres dans leur milieu?;

e Quels sont les besoins de reconnaissance au travail qui sont identifiés par les

infirmiéres?;



40

e Quel est, selon les infirmiéres, 'ordre de priorit¢ qui doit €tre accordé a la

satistaction des besoins de reconnaissance au travail identif1és?

3.2 LEMILIEUDE L’ETUDE

La présente recherche a €t¢ conduite dans un CHSGS en milieu urbain. Le CHSGS
retenu a été¢ sélectionné parce qu’il a démontré de l'intérét pour I’analyse de la
problématique et pour I’implantation de mesures de reconnaissance au travail. Ce CHSGS,
a vocation tertiaire, a pour mission d’offrir des services diagnostiques, des soins généraux,
spécialisés et ultra spécialisés. Cet établissement de santé compte environ 1000 infirmieres
(infirmiéres cliniciennes, assistantes infirmieres chefs, infirmieres, infirmieres auxiliaires)

et trois cents vingt-quatre lits dressés.

3.3 LAPOPULATION CIBLE ET L’ECHANTILLON

Les sujets composant I’échantillon ont été recrutés parmi des infirmiéres et infirmiers
détenteurs de postes a temps complet. Dans le cadre de cette étude, 24 infirmicéres ou
infirmiers satisfaisant les critéres de sélection ont €té sélectionnés pour participer a
I’identification des besoins de reconnaissance au travail des infirmiéres exergant en soins de
courte durée. La taille de I’échantillon a été déterminée a 24 infirmi€res ou infirmiers pour
prévenir le phénomene d’attrition potentielle. Selon la littérature, il apparait qu’il ne se
dégage pas de consensus sur le nombre d’experts requis pour obtenir une opinion
consensuelle. Par exemple, Lynn (1986) suggere de consulter entre 3 et 10 experts pour
obtenir une opinion consensuelle & un seuil de signification de p<0.05 et précise que la
consultation de plus de 10 experts serait probablement non nécessaire. Bélanger (2006),
quant a lui, propose un nombre d’experts a 15 afin d’augmenter la précision du niveau de

consensus.
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3.4 TECHNIQUE D’ECHANTILLONNAGE

La sélection de I’échantillon a été effectuée par une technique d’échantillonnage
probabiliste aléatoire simple a l'aide d’une table de nombres aléatoires générés par
ordinateur a partir d’une loi uniforme qui a pour fonction de retourner une valeur
appartenant a ’intervalle (0,1). Cette technique a 1’avantage d’accroitre la représentativité
de I’échantillon, de diminuer les biais de sélection, d’assurer a tous les infirmiéres et
infirmiers admissibles une chance égale de faire partie de I’échantillon et de réduire ’erreur
échantillonnale (Fortin, Coté et Filion, 2006; Polit et Hungler, 1995). A partir de la liste des
infirmiéres et infirmiers qui satisfaisaient les criteres d’inclusion constituée par la direction
des ressources humaines, les sujets étaient recrutés de maniere aléatoire. Ainsi, tous les
infirmieres et infirmiers devaient satisfaire les critéres de sélection suivants: 1) exercer dans
|”établissement depuis au moins deux ans; 2) détenir un poste a temps complet; 3) pratiquer
a temps complet et 4) détenir un permis d’exercice de I’Ordre des infirmieres et infirmiers
du Québec (OIIQ). Les criteres d’exclusion servant a déterminer ceux et celles qui devaient
étre exclus de I’étude consistaient a: 1) €tre en congé de maladie ou 2) étre suivi pour des
problémes de santé mentale. Le 10 juillet 2008, le service des ressources humaines vis€ par

I”étude recensait 395 infirmieres et infirmiers répondant aux critéres d’inclusion.

A Dautomne 2008, la procédure de recrutement a débuté et 60 infirmiéres ou
infirmiers ont ét¢ présélectionnés de manicre aléatoire. Des 60 infirmicres et infirmiers
présélectionnés a cette étude, 49 appels téléphoniques ont di étre logés par I’étudiante
chercheure pour permettre de rejoindre 36 personnes. L’étudiante chercheure leur
expliquait d’abord le but de I'étude, la participation attendue, et par la suite, les invitaient a
participer a I’étude. Au cours de I’entretien téléphonique, lorsque I’infirmi¢re ou I’infirmier
mentionnait étre en arrét de travail, elle ou il était informé qu’il ne pouvait étre inclus dans
I”étude faute de répondre aux critéres d’inclusion. Ainsi, parmi les 36 personnes rejointes, 7
ne rencontraient pas les critéres d’inclusion. Des 29 personnes a qui [’étudiante chercheure

a proposé de participer a I’étude, 24 ont accepté de participer au projet alors que 5 ont
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refusé et 2 se sont désistés en cours d’étude. Ainsi, 22 infirmiéres et infirmiers ont participé

a cette étude, ce qui représente un taux de participation de 75.9 %.

Enfin, les infirmieres et infirmiers qui ont ét€ recrutés agissaient a titre d’experts
pour leur connaissance approfondie des pratiques de reconnaissance au travail dans
|”établissement et pour déterminer la fréquence désirée de la pratique de ces manifestations

ainsi que I’importance qui doit leur étre attribuée.

3.5 DEFINITION OPERATIONNELLE DES TERMES

Afin d’opérationnaliser les dimensions auxquelles s’intéresse cette étude, les termes
sulvants sont définis: manifestation de reconnaissance, manifestation actuelle de
reconnaissance au travail, occasions possibles, manifestation désirée de reconnaissance au
travail, besoin de reconnaissance, importance accordée a la manifestation de reconnaissance

au travail, clarté, pertinence et expert.

Manifestation de reconnaissance :

Geste posé par les gestionnaires, les collégues, les clients ou une organisation qui a
pour but de reconnaitre la contribution d’une infirmiére ou d’un groupe d’infirmiéres au

travail.

Manifestation actuelle de reconnaissance au travail :

Manifestation de reconnaissance observée par les infirmieres dans leur milieu de
travail et actuellement pratiquée par les gestionnaires, ’organisation, les clients, les

collegues ou la communauté (réfere a la situation actuelle).
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La fréquence des manifestations actuelles de reconnaissance est mesurée, dans cette
étude, a I'aide d’une échelle d’intervalle de type Likert comportant cing points d’ancrage :
0 % des occasions possibles, 25 % des occasions possibles, 50 % des occasions possibles,
75 % des occasions possibles, 100 % des occasions possibles. A partir de cette échelle et
pour chacune des manifestations de reconnaissance au travail, le sujet était invité¢ a
répondre a une premicre question. Par exemple, pour la manifestation de reconnaissance au
travail « Consultation des membres de |’organisation avant les prises de décision », la

question suivante €tait posce :

o Selon votre expérience, a quelle fréquence cette manifestation de

reconnaissance au travail est-elle actuellement pratiquée dans votre milieu?

10% [25% [150% [075% (1100 % Des occasions possibles

Occasions possibles :

Les occasions possibles de la manifestation de reconnaissance se définissent comme
¢tant : le nombre de possibilités (dans une journée, dans une semaine, dans un mois, dans
une année) ou cette manifestation de reconnaissance puisse avoir lieu, quelle pourrait €tre la

fréquence de cette manifestation dans le milieu.

Par exemple, une personne peut vous saluer quelques fois par jour, des activités
soclales peuvent étre organisées mensuellement ou encore, une cérémonie pourrait étre
organisée annuellement pour souligner les employés méritants. La fréquence des occasions
possibles peut donc étre différente d’une manifestation de reconnaissance & ['autre et
¢galement différer d’un sujet a ["autre. Néanmoins, cette technique offre 1’avantage de
respecter les proportions dans le cas ou des différences pourraient étre observées entre les
sujets. Le besoin d’utiliser cette échelle de mesure est apparu d’abord, pour faciliter le
travail des répondants et ensuite pour permettre aux répondants de répondre par son scheme

de référence (ordre de grandeur).
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Manifestation désirée de reconnaissance au travail :

Manifestation de reconnaissance au travail que les infirmiéres aimeraient voir exercer

a leur égard (référe a la situation désirée).

La fréquence des manifestations de reconnaissance désirées a été¢ mesurée a [’aide de
la méme échelle de Likert que la manifestation actuelle de reconnaissance au travail. Pour
chacune des manifestations de reconnaissance au travail, le sujet était invité a répondre a
une deuxiéme question. Par exemple, pour la manifestation de reconnaissance au travail
« Consultation des membres de 1’organisation avant les prises de décision », la question

suivante était posée :

] D’apres vous, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au

travail devrait-elle étre pratiquée dans votre milieu?

0% 025% [050% [075% [100 % Des occasions possibles

Besoin de reconnaissance :

Ecart positif entre la fréquence de la manifestation de reconnaissance désirée
(situation désiree) et la fréquence de la manifestation de reconnaissance actuelle (situation
actuelle). La méthode utilisée pour mesurer 1’écart, dans la présente étude, correspond a

’équation suivante:

Besoin = Ecart = différence observée entre la moyenne des fréquences obtenues pour
la situation désirée et la moyenne des fréquences observées pour la
situation actuelle.

Les écarts observés ne constituent pas nécessairement des besoins a combler, car il

est possible que la fréquence obtenue pour la situation désirée soit inférieure a la fréquence
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obtenue pour la situation actuelle ce qui crée donc un €cart négatif. Par conséquent, la
manifestation de reconnaissance au travail se retrouve moins désirée dans le milieu qu’elle
est actuellement observée. D’autre part, il est possible que la manifestation de
reconnaissance au travail soit jugée pas ou peu importante par les infirmieres. Pour ces
raisons, il est nécessaire d’établir la mise en priorité des besoins de reconnaissance au
travail qui tient compte de I"importance accordée a la satisfaction du besoin exprimé par les
infirmicres et ce, afin de prendre en compte, simultanément, I’écart observé et I’importance
accordée. Ainsi, un écart pondéré a été calculé de fagon a tenir compte de deux facteurs

importants:

1) I’écart entre la fréquence de la manifestation de reconnaissance désirée (situation
désirée) et la fréquence de la manifestation de reconnaissance actuelle (situation

actuelle);
2)  I'importance accordée pour chacun des énoncés de manifestation de reconnaissance.
Enfin, I’écart pondéré correspond a:

I’écart moyen entre la situation désirée et la situation actuelle) X
(importance moyenne accordée a [’énoncé / degré d’importance maximale
pouvant étre accordée a 1’énoncé).

Plus I"écart pondéré est grand et jugé important et plus le besoin est considéré
prioritaire puisqu’il tient maintenant compte de 1I’importance accordée a la manifestation de
reconnaissance au travail. Ainsi, [’écart pondéré maximal possible pouvant étre obtenu est
¢gal a 100. Dans cette perspective, les énoncés de manifestations de reconnaissance au

travail sont placés par ordre décroissant de priorités.

Importance accordée a la manifestation de reconnaissance au travail :

L’importance accordée par les infirmiéres et infirmiers a la manifestation de

reconnaissance au travail est mesurée a l’aide d’une échelle de type Likert avec
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différenciation sémantique a cing points: la valeur 0 représentant « aucune importance » et

la valeur 5, « trés important »

Aucune . . . Treés
. (encerclez le chiffre correspondant a votre opinion) .
importance important
0 1 2 3 4 5

Ainsi, a partir de cette échelle et pour chacune des manifestations de reconnaissance
au travail, le sujet était invité¢ a répondre a une troisiéme question. Par exemple, pour la
manifestation de reconnaissance au travail « Consultation des membres de |’organisation

avant les prises de décision », la question suivante €tait posée :

) Quel degré d’importance accordez-vous a cette manifestation de

reconnaissance ?

Clarté :

Qualité de ce qui est facilement intelligible; référe a la netteté, a la précision et au
vocabulaire utilis€. La clarté¢ des directives a ¢été mesurée a ’aide d’une échelle de type

Likert a quatre points d’ancrage: Tres clair, Clair, Ambigu, Incompréhensible.

Pertinence :

Caractere de ce qui se rapporte exactement a ce dont il est question; réfere au degré
de concordance entre les questions proposées incluant les échelles de mesure utilisées et
I’énoncé de manifestation de reconnaissance. La pertinence a été établie a ’aide d’une
¢chelle de Likert a quatre points d’ancrage : Treés pertinent, Pertinent, Peu pertinent, Non

pertinent.
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Expert :

Personne consultée parce qu’elle a une connaissance approfondie sur un sujet
particulier. Dans le cadre de cette étude, les experts sont les infirmiéres et infirmiers
exerc¢ant en soins de courte durée et ayant une connaissance approfondie de la fréquence
actuelle des manifestations de reconnaissance au travail, ainsi que de la fréquence désirée et

de I'importance qui doit leur étre accordée.

3.6 LECONTROLE DES VARIABLES ETRANGERES

Quelques variables externes qui pourraient potentiellement influencer les résultats de
I’étude ont ét¢ identifices, notamment 1’état de santé mentale des infirmieres, 1’expérience
de travail des infirmieres et la présence de conflits dans le milieu de travail. D’abord, afin
de controler les variables de 1’état de santé mentale des infirmieres et |’expérience de
travail et contrer leurs effets, des critéres d’exclusion qui ont ét¢ mentionnés précédemment
ont ét¢ définis en santé mentale. De plus, dés qu’une infirmiere mentionnait étre suivie pour
des problemes de santé mentale, elle ne pouvait participer a I’é¢tude. En ce qui a trait a la
présence de conflits, il importe de préciser qu’aucun conflit majeur n’a été rapporté pendant
la durée de I’étude. La connaissance de I’organisation par 1’étudiante chercheure permettait

de confirmer I’absence de conflit majeur.

11 est possible que d’autres variables puissent influencer les résultats de 1’étude. Pour
controler ces effets possibles sur les résultats, les experts ont €t€ sélectionnés aléatoirement
afin de diminuer les biais de sélection, d’assurer une plus grande représentativité¢ des
expériences des infirmieres et infirmiers en regard des manifestations de reconnaissance au
travail et d’assurer a tous les infirmiéres et infirmiers admissibles une chance égale de faire
partie de I’échantilion. Par ailleurs, le fait d’avoir opté pour une méthode d’échantillonnage

probabiliste aléatoire permet de controler I’effet de I’ensemble des variables étrangeres.
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3.7 DEROULEMENT DE L’ETUDE

Premi¢rement, une demande d’autorisation pour la conduite de [’étude a été
acheminée au CHSGS ciblé. A cet effet, un résumé du projet de recherche et une lettre (voir
annexe 1) ont €été adressés a la direction des soins infirmiers. Une fois I’autorisation
obtenue par la direction des soins infirmiers, une lettre (voir annexe 2) a €t¢ adressée a
[’adjoint au directeur des ressources humaines afin d’obtenir la liste des infirmieres et
infirmiers qui se conformaient aux critéres de sélection de méme que leurs coordonnées

téléphoniques.

Deuxiemement, un pré-test du questionnaire a €té effectué avant de procéder a la
sélection des infirmieres ou infirmiers a la participation de I’étude et avant de procéder a la
phase de collecte de données. Ce pré-test avait pour but de vérifier la clarté des directives et
des énoncés de manifestations de reconnaissances au travail, la pertinence des trois
questions et des échelles de mesure utilisées en regard de I’énoncé de manifestation de
reconnaissance au travail et le temps nécessaire pour compléter le questionnaire. Pour ce
faire, deux infirmieres qui rencontraient les criteres d’inclusion et qui ont signifié
verbalement leur intérét a participer au projet de recherche en participant au pré-test du
questionnaire ont €té invitées a titre de juges. La premiere juge a été recrutée parce qu’elle
poursuivait des études de premier cycle en soins infirmiers et détenait plus de vingt ans
d’expérience au sein de I’établissement. La deuxiéme juge, quant a elle, a été recrutée parce
qu’elle était reconnue par ses pairs pour sa rigueur et son expertise et détenait, elle aussi,
plus de vingt ans d’expérience au sein de I’établissement. Ces deux juges ont été contactées
par téléphone par I’étudiante chercheure pour leur expliquer le but de I’é¢tude et la
participation attendue a titre de juges. Une lettre indiquant les directives pour effectuer le
pré-test du questionnaire a été envoyée, par courrier interne, aux deux juges (voir annexe
3). Cette lettre était accompagnée du questionnaire a prétester et d’une enveloppe

préaffranchie pour le retour du questionnaire a 1”’étudiante chercheure de la présente étude.
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Les juges ont d’abord ¢t¢ invitées a analyser le questionnaire et a se prononcer sur la
clarté des directives et des énoncés. Les juges ont également été invitées a se prononcer sur
la pertinence des trois questions et des échelles de mesure utilisées en regard des énoncés
de manifestation de reconnaissance au travail. Finalement, elles ont été invitées a formuler
des commentaires sur chacun des €noncés et sur chacune des questions relativement aux
directives, sur la clarté¢ des énoncés ou sur la pertinence des questions et des échelles de
mesure utilis€ées. Les juges ont aussi été invit€es a indiquer le temps nécessaire pour

répondre au questionnaire.

Une analyse de chacun des énoncés, de chacune des questions et de chacune des

échelles de mesure a €té eftectuée dés que ’'une des situations suivantes se présentait:

o une juge indiquait que I’énoncé €tait ambigu ou incompréhensible;

o une juge indiquait que 1’une des trois questions ou l’une des €chelles de mesure
utilisées lul apparaissaient peu ou non pertinentes en regard de l'énoncé de
manifestation de reconnaissance au travail;

. une juge soumettait un commentaire relatif aux directives, a la clarté des énoncés ou a

la pertinence des questions et des échelles de mesure utilisées.

La clarté des directives et des énoncés était €tablie lorsque les deux juges attribuaient
simultanément, pour la méme directive ou pour le méme énoncé, « Tres clair » ou « Clair ».
La pertinence des trois questions et des échelles de mesure utilisées en regard des énoncés
de manifestations de reconnaissance au travail était établie lorsque les deux juges
attribuaient simultanément, « Trés pertinent » ou « Pertinent ». Autrement, les

commentaires ont été pris en compte pour les modifications

L’ analyse des résultats obtenus lors de la phase de validation du questionnaire a
permis de déceler certaines ambiguités et d’apporter les modifications nécessaires dans la
formulation des énoncés de manifestations de reconnaissances au travail. Les modifications
apportées n’ont pas fait ['objet d’une deuxiéme consultation aupres des deux juges compte

tenu du fait que leurs points de désaccord étaient mineurs.
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Apres la phase de validation du questionnaire, I’étudiante chercheure a procédé au
recrutement des experts. Les infirmieres et infirmiers admissibles a cette étude ont été
contactés par téléphone par I’étudiante chercheure de la présente étude, selon ’ordre de la
pré-sélection. Dés le consentement verbal obtenu, une lettre expliquant le projet de
recherche et sollicitant la participation a 1’étude a ét€ envoyée par courrier interne, a tous
les participants (voir annexe 4). Cette lettre était accompagnée du formulaire de
consentement (voir annexe 5) pour la participation a [’étude, du questionnaire (voir annexe
6) ainsi que d’une enveloppe pré-affranchie pour le retour du formulaire de consentement et
du questionnaire. Les sujets disposaient d’un délai de deux semaines pour répondre au
questionnaire. Finalement, parmi les 24 infirmieres et infirmiers qui ont accepté de

participer au projet, 22 ont complété et retourné le questionnaire.

3.8 LA COLLECTE DE DONNEES

Un questionnaire a ¢té construit et retenu comme instrument de collecte de données.
Il permettait de recueillir les données sociodémographiques suivantes aupres des
infirmieres : le sexe, I’dge, les années d’ancienneté au sein de I’établissement, le quart de
travail a temps complet et les champs cliniques dans lesquels les infirmiéres travaillent. 1l
permettait également de recueillir les données relatives aux manifestations actuelles de
reconnaissance au travail, aux manifestations désirées de reconnaissance au travail et a
’importance accordée aux manifestations de reconnaissances au travail et de recueillir des
commentaires. Le questionnaire a été élaboré a I'aide de la nomenclature des
manifestations de reconnaissance au travail de Brun et Dugas (2002). D’autre part, une
recension des écrits a été effectuée afin d’identifier d’autres manifestations de
reconnaissance au travail qui n’apparaissaient pas dans la nomenclature de Brun et Dugas
(2002). Cet exercice a permis d’ajouter huit manifestations de reconnaissance au travail qui

ont ¢t¢ préalablement classifiées a 1’aide de la nomenclature de Brun et Dugas (2002).
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Par la suite, chacune des manifestations de reconnaissance au travail ont été énoncées
d’une maniere significative pour les infirmieres et infirmiers. Au terme de 1’ébauche du
questionnaire, le questionnaire comportait quatre sections (voir annexe 35). La premicre
section précisait les directives aux experts et permettait de saisir leurs caractéristiques
sociodémographiques. La deuxiéme section était constituée des 59 manifestations de
reconnaissance au travail dont 20 étaient liées aux manifestations de reconnaissance
existentielle, 14, aux manifestations de reconnaissance de la pratique du travail, 12, aux
manifestations de reconnaissance de |'investissement du travail et 13 aux manifestations de
reconnaissance des résultats. La troisiéme section invitait les experts a formuler des
manifestations de reconnaissance au travail qui leur apparaissaient pertinentes et
importantes et qui n’ont pas €té proposées dans le questionnaire. En effet, il était possible
que certaines manifestations de reconnaissance au travail jugées pertinentes et importantes
par les infirmieres et infirmiers n’aient pas €té¢ identifiées dans le questionnaire lors de la
recension des écrits. Dans le cas ou les experts énonceraient de nouvelles manifestations de
reconnaissance au travail, il était possible qu’un deuxieéme questionnaire puisse étre
administré afin qu’ils puissent se prononcer sur les nouvelles manifestations de
reconnaissance au travail. Enfin, la quatrieme section permettait aux experts d’émettre des

commentaires de quelque nature que ce soit une fois le questionnaire compléte.

Pour chacune des manifestations de reconnaissance au travail, les sujets étaient
invités a répondre a trois questions. La premic¢re question référait a la fréquence des
manifestations actuelles de reconnaissance au travail, tandis que la deuxiéme référait a la
fréquence des manifestations désirées de reconnaissance au travail. Enfin, la troisieéme
question portait sur le degré d’importance accordé a la manifestation de reconnaissance au
travail. La définition opérationnelle de ces termes précise les échelles de mesure utilisées
pour chacune de ces questions. En plus d’évaluer quantitativement les énoncés de
manifestations de reconnaissance au travail, un espace permettait aux experts d’exprimer

des commentaires relatifs a chacune des manifestations de reconnaissance au travail.
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3.9 ANALYSE ET TRAITEMENT DES DONNEES

Les données relatives a tous les questionnaires ont €té saisies par |’étudiante
chercheure et ont été revérifiées une a une. Ces mémes données ont été traitées a [’aide du
logiciel SAS 8.2 par un statisticien. De plus, elles ont fait ’objet d’une analyse statistique
descriptive. Les moyennes des fréquences obtenues pour les manifestations actuelles de
reconnaissance au travail et pour les manifestations désirées de reconnaissance au travail
ont été calculées pour chacun des énoncés de manifestations de reconnaissance au travail.
Les moyennes de I’importance accordée par les infirmiéres et infirmiers pour chacun des

¢nonceés de manifestation de reconnaissance ont également €té calculées.

3.10 PLAN D’ANALYSE DES DONNEES

Cette section présente le plan d’analyse des données. Ce plan a pour but d’exposer
clairement le processus de collecte et d’analyse des données recueillies pendant la présente
étude. 11 décrit, d’'une maniére synthétisée, les étapes qui ont permis d’identifier et de
prioriser les besoins de reconnaissance au travail des infirmieres et infirmiers exercant en

soins de courte durée.

Dans un premier temps, il est important de rappeler que le devis retenu, dans le cadre
de cette €tude, comportait quatre étapes, a savoir :
1. Identification de la situation actuelle;
2. ldentification de la situation désirée ou idéale;
3. Identification et analyse des écarts entre la situation désirée et la situation
actuelle;

4. Mise en priorité des €carts observés.
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Dans un deuxi¢me temps, il a été¢ possible de procéder aux étapes de I’analyse de

besoins par des approches inductive et déductive utilisées en complémentarité.

Etape 1 : Identification de la situation actuelle

e (Génération d’un échantillon de manifestations de reconnaissance au travail (approche
déductive);
e Construction et validation du questionnaire aupres de deux infirmiéres agissant a titre
de juges:
o Approche quantitative :
* Mesure de la clarté des directives et des €énoncé€s a I’aide d’une échelle de type

Likert a quatre points d’ancrage : Tres clair, Clair, Ambigu, Incompréhensible ;

= Mesure de la pertinence des trois questions et des échelles de mesure utilisées en
regard de 1’énoncé a 1’aide d’une échelle de type Likert a quatre points
d’ancrage : Tres pertinent, Pertinent, Peu pertinent, Non pertinent;

* Regle d’acceptation :

e un ¢noncé de manifestation de reconnaissance €tait considéré clair lorsque
les deux juges avaient considéré I'énoncé « tres clair » ou « clair »;

e les trois questions et les €chelles de mesure utilisées en regard de 1’énoncé
étaient considérées pertinentes lorsque les deux juges attribuaient
simultanément, « Tres pertinent » ou « Pertinent »;

o Approche qualitative :
»  Commentaires des juges relatifs aux directives, a la clarté¢ des énoncés ou a la
pertinence des questions et des échelles de mesure utilisées;
e Mesure des manifestations de reconnaissance actuellement observées :
o Calcul de la moyenne des fréquences des manifestations de reconnaissance au

travail actuellement observées au travail.
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Etape 2 : [dentification de la situation désirée ou idéale

o Utilisation de ['approche inductive en complément: les infirmieres et infirmiers
devaient soumettre d’autres manifestations de reconnaissance qui leur semblaient
importantes et qui n’apparaissaient pas dans le questionnaire;

e Mesure des manifestations de reconnaissance actuellement observées :

* (alcul de la moyenne des fréquences désirées des manifestations de reconnaissance

au travail.

Etape 3 : Identification et analyse des écarts entre la situation désirée et la situation actuelle

(détermination des besoins)

e Pour chacune des manifestations de reconnaissance au travail:
* Calcul de la différence entre la moyenne des fréquences obtenues pour la situation

désirée et la moyenne des fréquences observées pour la situation actuelle.

Etape 4 : Mise en priorité des écarts observés

e Pour chacune des manifestations de reconnaissance au travail :
* (Calcul de la moyenne de I'importance accordée aux manifestations de

reconnaissance au travail;
* Calcul de I’écart pondéré :

e Ecart pondéré = (écart moyen entre la situation désirée et la situation actuelle) X
(importance moyenne accordée a I'énoncé / degré d’importance maximale
pouvant €tre accordée a I’énoncé);

* Etablissement de I’ordre de priorité en ordre décroissant de ’écart pondéré calculé.
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3.11 CONSIDERATIONS ETHIQUES

Cette recherche a obtenu I’approbation du comité d’¢éthique de la recherche de
I’Université du Québec a Rimouski (UQAR) ainsi que ’approbation de la Direction des
soins infirmiers du CHSGS visé par I'étude. Le certificat d’éthique €mis par le comité

d’éthique de la recherche de 'UQAR est présenté a [’annexe 7.

La participation des experts était entierement volontaire. Ils consentaient librement a
prendre part a cette recherche et complétaient le formulaire de consentement apres réflexion
et apres avoir €té¢ informés des objectifs et conditions de 1’étude. Les experts recevaient
I’assurance de la confidentialité de I’information recueillie dans le cadre de cette étude. Les
données recueillies n’étaient disponibles que pour I’étudiante chercheure et le directeur de
mémoire et les renseignements personnels n’étaient connus que de I’étudiante chercheure
responsable de [’étude. Ainsi, au retour du questionnaire et du formulaire de consentement,
le questionnaire était dissocié du formulaire de consentement et un numéro était attribué au
questionnaire par I’étudiante chercheure dés la réception des documents afin d’en protéger
le caractere confidentiel. Seul ce numéro était utilis€ pour le calcul et ’analyse des
résultats. Les questionnaires €taient conservés de maniere codée au domicile de 1’étudiante
chercheure dans un endroit sécuritaire fermé a clé pour toute la durée de I'étude et seront
détruits a I"obtention du dipldme par 1’étudiante chercheure. Par ailleurs, lors du premier
contact téléphonique, les experts ont également ét¢ informés de la possibilité qu’ils puissent
étre recontactés dans le cas ol nous aurions eu besoin d’avoir recours a un deuxiéme
questionnaire. Enfin, aucun risque prévisible n’a €t¢ identifi€¢ a leur participation a 1’étude

et aucune compensation financiere ne leur a €té versée.

Le chapitre qui suit présente les résultats obtenus au questionnaire relatif a
I’identification des besoins de reconnaissance au travail des infirmieres exergant en soins de
courte durée. Les résultats sont présentés de maniere a mettre en évidence les résultats
relatifs aux formes de reconnaissance au travail et aux interactions associées des différents

acteurs.
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CHAPITRE 4
LES RESULTATS

Le but de cette étude consistait a identitier et a prioriser les besoins de reconnaissance
au travail des infirmieres et infirmiers exercant en soins de courte durée. En regard du but
de cette €tude, nous avions choisi de conduire une analyse de besoins pour déterminer les
besoins prioritaires. L’ analyse de besoins permettait de répondre aux quatre questions de
recherche, a savoir : « Quelles sont les manifestations de reconnaissance au travail qui sont
actuellement observées par les infirmi¢res dans leur milieu? »; « Quelles sont les
manifestations de reconnaissance au travail qui sont désirées par les infirmi¢res dans leur
milieu? »; « Quels sont les besoins de reconnaissance au travail qui sont identifiés par les
infirmieres? »; « Quel est, selon les infirmieres, I’ordre de priorité qui doit étre accordée a

la satisfaction des besoins de reconnaissance au travail identifiés? ».

Les résultats de la phase de validation du questionnaire seront présentés en premier
lieu. Ensuite, les résultats obtenus aux quatre questions de recherche seront présentés pour
chacune des manifestations de la reconnaissance existentielle, de la reconnaissance de la
pratique du travail, de la reconnaissance de [|'investissement du travail et de la
reconnaissance des résultats du travail. La présentation des résultats s’appuiera donc sur la
nomenclature des manifestations de reconnaissance au travail de Brun et Dugas (2002),
cadre de référence retenu dans la présente €tude. Ce cadre permet de mettre en évidence les
résultats relatifs aux formes de reconnaissance au travail (existentielle, de la pratique du
travail, de I’investissement du travail, des résultats du travail) et aux interactions associées
des différents acteurs (collegues, supérieur immédiat, organisation, clients, communauté).
Finalement, la derniére partie dresse un portrait global des besoins de reconnaissance

identifiés par les infirmiéres et infirmiers.
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4.1 RESULTATS OBTENUS LORS DE LA VALIDATION DU QUESTIONNAIRE

Comme évoqué au chapitre précédent, un questionnaire a €té construit et a servi
d’instrument de collecte de données pour permettre de répondre aux quatre questions de
recherche. Avant de pouvoir procéder a la collecte de données, il était indispensable de
procéder a la validation du questionnaire. En conséquence, le questionnaire a fait I’objet
d’une validation aupres de deux juges afin de vérifier si les directives et les énoncés de
questions €taient clairs et si les trois questions et les échelles de mesure utilisées étaient

pertinentes en regard des énoncés de manifestation de reconnaissance au travail.

L’analyse des résultats, lors de la phase de validation du questionnaire, démontrent
que les directives du questionnaire ont été jugées comme €tant tres claires par les deux
juges. Des 59 énoncés de manifestations reconnaissance au travail soumis, 56 ont été jugés
comme ¢tant clairs ou tres clairs. Cependant, 3 des 59 énoncés de manifestations
reconnaissance au travail n’ont pas €té jugés clairs ou tres clairs simultanément par les deux
juges. Le juge 2 a qualifié trois énoncés d’ambigus alors que le juge 1 les a qualifiés de tres
clairs. Chacun de ces trois énoncés a fait I’objet d’une reformulation. Par ailleurs, il est
important de préciser que pour un des énoncés de manifestations de reconnaissance au
travail, le juge 2, en plus de s’étre prononcé sur la clarté de I’énoncé, s’est également
prononcé sur sa pertinence. En effet, bien que ce juge ait qualifié 1’énoncé de tres clair, 1l a
fait un commentaire a I’effet que ’énoncé en question était irréaliste en milieu hospitalier.
Or, a cette étape-ci, le travail des juges ne consistait pas a se prononcer sur la pertinence
des énoncés. Les consignes ¢taient plutdt de se prononcer sur la clarté des €noncés.
Néanmoins, I’énoncé a fait I’objet d’une analyse. Suite a cette analyse et compte tenu des
commentaires des juges, 10 énoncés de manifestations de reconnaissance au travail ont été

reformulés afin de corriger certaines ambiguités.

En ce qui a trait a la pertinence des trois questions et des €chelles de mesures utilisées

en regard de I’énoncé de manifestation de reconnaissance au travail, il importe d’abord de
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rappeler les trois questions et les échelles de mesures utilisées avant de présenter les
résultats quant a la pertinence. Ainsi, les trois questions et les échelles de mesures utilisées

en regard du méme €noncé de manifestation de reconnaissance au travail correspondaient a:

1. Selon votre expérience, a quelle fréquence cette manifestation de

reconnaissance au travail est-elle actuellement pratiquée dans votre milieu?

0% 025% [050% 075% [100% Des occasions possibles

2. D’aprés vous, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au

travall devrait-elle étre pratiquée dans votre milieu?

00% [025% [050% 075% 1100 % Des occasions possibles

3. Quel degré d’importance accordez-vous & cette manifestation de
reconnaissance?
Aucune . . o Tres
. (encerclez le chiffre correspondant a votre opinion) .
|mportance lmporta nt
0 1 2 3 4 5

Les résultats obtenus indiquent que les trois questions et les €chelles de mesure
utilisées ont €té jugées par le juge 2 peu pertinentes pour 2 (énoncés 8.1 et 13.2) des 59
¢noncés de manifestations reconnaissance au travail alors que le juge 1 les a qualifié de
pertinentes ou tres pertinentes. Il importe également de préciser que le juge 1 a formulé un
commentaire a l'effet qu’il aurait préféré une échelle de mesure du type « Jamais -
Rarement - Quelquefois - Souvent - Toujours », plutét que [’échelle de mesure utilisée
« 0 % des occasions possible - 25 % des occasions possibles - 50 % des occasions possibles
- 75 % des occasions possibles - 100 % des occasions possibles ». Le besoin de modifier
cette derniere échelle de mesure n’est pas apparu nécessaire. D’abord, le juge 1 a

mentionné que la définition et Iexemple de [’échelle de mesure « des occasions
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possibles’ » étaient clairs. De plus, aucun commentaire n’a €été¢ formulé par le juge 2 a ce
sujet. Enfin, en raison de la présence d’une grande variabilité des fréquences observables
des manifestations de reconnaissance, il aurait été difficile de concevoir une autre échelle
de mesure. Le temps de réponse au questionnaire a été estimé entre 30 a 45 minutes. En
effet, bien que les juges n’aient pas complété le questionnaire, ils ont tenu compte du temps

pour valider le questionnaire.

4.2 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES SUJETS COMPOSANT
L’ECHANTILLON

Le tableau 2 présente les caractéristiques sociodémographiques des infirmiéres et
infirmiers qui ont complété et retourné le questionnaire. L’échantillon présente un
pourcentage plus élevé de femmes (77,3 %) que d’hommes (22,7 %). L’4ge moyen des
répondants correspond a 42,3 ans. Les champs cliniques sont répartis comme suit : 40,9 %
travaillent dans des soins généraux et 59,1 % travaillent dans des soins critiques et

spécialisés.

~ Les occasions possibles de la manifestation de reconnaissance se définissent comme €tant @ le nombre de possibilités (dans une journée,
dans une semaine, dans un mots, dans une année) o cette manifestation de reconnaissance puisse avoir lieu, quelle pourrait étre la
fréquence de cette manifestation dans le milieu.
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Tableau 2 : Caractéristiques sociodémographiques des participants

Variables Types n=22 %
Sexe F 17 77,3 (88)
H 5 22,7 (12)
Age 20-29 ans 2 9,1
30-39 ans 7 31,8
40-49 ans 9 40,9
50 et plus 4 18,2
Ancienneté au sein de 0-2 ans 0 0
I’établissement 3-9 ans 9 40,9 (61)
10-19 ans 7 31,8 (18)
20-29 ans h) 22,7 (15)
Plus de 30 ans 1 4,6 (3)
Quart de travail a temps complet Jour 15 68,2
Soir 4 18,2
Nuit 3 13,6
Champs cliniques Soins généraux 9 40,9
Soins critiques 13 59,1

et spécialisés

* Les données en italique et entre parenthéses représentent les caractéristiques de ['ensemble des infirmiéres et infirmiers
de I'organisation

4.3 RESULTATS OBTENUS POUR CHACUNE DES FORMES DE RECONNAISSANCE AU
TRAVAIL

Les résultats obtenus pour les moyennes respectives des fréquences des pratiques
actuelles et des fréquences des pratiques désirées et pour la moyenne du degré
d’importance accordée a chaque manifestation de reconnaissance au travail sont présentés
en fonction de la nomenclature des manifestations de reconnaissance au travail de Brun et
Dugas (2002), soit le cadre de référence retenu dans la présente étude. Les résultats obtenus
pour les 59 manifestations de reconnaissance au travail ont d’abord été regroupés selon les

quatre formes de reconnaissance au travail (existentielle, de la pratique du travail, de
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I’investissement du travail et des résultats du travail). De plus, pour chacune des
manifestations de reconnaissance au travail, I’interaction associée des différents acteurs
(collegues, supérieur immédiat, organisation, client, communauté) est exposée. La
présentation détaillée des résultats obtenus, pour chacune des manifestations de
reconnaissance au travail selon leur forme et I’interaction associée des différents acteurs,
est présentée sous forme de tableau. Les tableaux 3 a 6 qui sont illustrés dans les sections
suivantes permettent de présenter les résultats de fagon a répondre aux quatre questions de
recherche. Ainsi, dans chacun des tableaux, les résultats obtenus suivants, pour chacune des

manifestations de reconnaissance au travail, sont exposés :

J la moyenne des fréquences observées de la manifestation de reconnaissance au travail

(situation actuelle);

. la moyenne des fréquences désirées de la manifestation de reconnaissance au travail
(situation désirée);

o le degré moyen d’importance accordée par les infirmieres et infirmiers a la
manifestation de reconnaissance au travail;

. I’écart entre la situation désirée et la situation actuelle (besoin);

. et I’€écart pondéré. Rappelons que 1’écart pondéré permet d’établir I’ordre de priorité
du besoin de reconnaissance au travail et tient compte de 1'écart et du degré
d’importance accordée a la manifestation de reconnaissance. Plus cet écart pondéré

est important et plus le besoin est prioritaire.

4.3.1 Les manifestations de la reconnaissance existentielle

Les manifestations de la reconnaissance existentielle regroupaient 20 manifestations

de reconnaissance au travail. Le tableau 3 illustre les résultats obtenus pour chacune des
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manifestations de la reconnaissance existentielle de fagon & répondre aux quatre questions

de recherche.

Tableau 3 : Résultats obtenus pour les manifestations de la reconnaissance existentielle

[nteractions  N° . Degré Eca
9 ! . . Manifestations de reconnaissance Prauques Movenne Ecart cere cdrj .
associees  énoncé importance  pondéré
o Je suis invité(e) périodiquement par mes collégues a des renconires socialesen  actuelle 39.8 14,7 2.8 82
: dehors de mon travail pour créer des liens désirée 54,5
P 12 le sens que mes collegues me soutiennent lorsque j’ai un besoin personnel actuelle 70,5 5.6 3,7 4.2
S,, ) particulier desirée 76.1
= . . . R > 24 -1,
5 1.3 Mes collégues me font des confidences au sujet de leurs problémes personnels. ac,m,el,lt 30 ! 3 L4
désiree 476
14 Je ne suis pas mis(e) a |'écart Jorsque mes collégues discutent d’un sujet actuelle 79,5 10,3 4 8.2
) d’intérét. désirée 898
2.1 Mon supérieur immediat me consulte avant les prises de décisions importantes acltuel.lc 34’{ 434 43 383
désirée 793
- . . S o el 477 29 | 2
2.2 Mon supérieur immediat prend mes idées en considération. acyru‘c.[’ N ’ 2.6 4 4.4
désirée 773
53 Mon supérieur immédiat me permet de prendre certaines décisions que j'estime  actuelle 46.6 239 37 17,8
: importantes. désirée 70.5
a4 Mon supérieur immédiat me laisse une certaine autonomie dans t'exécutionde  actuelle 693 148 42 12,4
- mon travail. désirée 84.1
- . . . . . . ctle 72,7 13, 4 137
2,5 Mon supérieur immédiat reconnait mon expertise professionnelie. aclru.c e ’ 39 3 >
- désirée 88.6
<
= . . o . N actuelle 63,6 194 4,1 158
< 2.6 Mon supérieur immédiat me témoigne de 1" intérét en tant que personne. L
£ désirée 83
= 97 Mon supérieur immeédiat favorise mon développement professionnel en me actuelle 36,4 341 36 248
5 “" liberant de mon travail. désiree 705
£ T . . . actuelle 398 34.1 39 26,7
2 2.8 Mon supérieur immédiat me permet d’aménager mon horaire de travail. u ,t ’ e ?
2 désirée 739
90 Mon supérieur immédiat prend en considération mes demandes particuliéres actuelle 55,7 329 4.4 29.1
B quant & des congés spéciaux désirée 886
R . o o . tuetle 375 409 3 32
2,10 I'at un certain degré d’influence sur des aspects reliés a mon travail acv ‘e’ < ’ ’ 2
désiréc 784
. i N s actuelle 34,5 31,9 4 257
2,12 Mon supérieur immédiat reconnait mes forces et mes qualités personnelles. L
désirée 864
. . L . tuelle 71.6 6.8 37 5
2,13 Mon supérieur immédiat me traite sans favoritisme. acv .::’ ¢
désirée 784
. . o actuelle 39,8 25 3,6 18
214 Mon supéneur immediat est attentif @ mes besoins personnels. L ! :
' pe pe désirée 64,8
. . N - 3 55 2 2
< 3.1 Jesuis informé(e) des enjeux importants au sein de mon organisation. ac‘ru‘clAle 337 284 3.8 217
= désirée 84,1
g 39 Je suts consulté(e) avant la prise des décisions importantes au sein de mon actuelle 295 478 3,7 356
a ~ organisation. desirée 773
3 33 Je regois une lettre d'invitation personnalisée pour souligner un événement actuelle 13,6 409 2,6 214
. o -
unportant. désirée 345

D’apres les résultats, pour ’ensemble des manifestations de la reconnaissance
existentielle, il est possible de constater que plus de la moitié (11/20) des manifestations de
reconnaissance au travail ont été observées par les infirmiéres et infirmiers a une fréquence

de moins de 50 % des occasions possibles alors que 8 de ces 11 manifestations de
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reconnaissance existentielle ont un degré d’importance accordée par les infirmieres et
infirmiers supérieur a 3,5/5. De plus, on remarque que 16 des 20 manifestations de
reconnaissance existentielle sont désirées par les infirmieres et infirmiers a une fréquence
de plus de 70 % des occasions possibles et ont un degré d’importance accordée également

supérieur a 3,5/5.

Parmi ['ensemble des manifestations de reconnaissance existentielle, d’autres
observations importantes se dégagent. En effet, la manifestation de reconnaissance
existentielle « Je ne suis pas mis(e) a 1’écart lorsque mes collegues discutent d’un sujet
d’intérét » (énoncé 1.4) a été désignée par les infirmieres et infirmiers comme étant la plus
observée dans le milieu avec une fréquence observée de 79,5 % des occasions possibles et
comme étant la plus désirée avec une fréquence désirée de 89,8 %. On remarque toutefois
que bien que les infirmiéres et infirmiers désirent et jugent important de ne pas étre mis a
I’écart par leurs collégues, ils ne désirent pas pour autant recevoir des confidences au syjet
des problemes personnels de leurs collegues (énoncé 1.3). En effet, les résultats obtenus
indiquent que cette derniere manifestation de reconnaissance est moins désirée (fréquence
désirée a 47,6 %) par les infirmiéres et infirmiers qu’elle est actuellement observée dans le
milieu (50 % des occasions possibles). Ce qui explique 1’écart négatif de -2,4 (écart entre la

situation actuelle et la situation désirée).

Par ailleurs, en considérant [’écart pondéré qui tient compte de 1’écart entre la
fréquence de la manifestation de reconnaissance désirée (situation désirée) et la fréquence
de la manifestation de reconnaissance actuelle (situation actuelle) et de I’importance
accordée a la manifestation de reconnaissance, on constate que les manifestations de
reconnaissance existentielle venant des collégues ont €t€¢ jugées moins prioritaires par les
infirmieres et infirmiers comparativement a celles venant du supérieur immédiat ou de
I’organisation. En effet, toutes les manifestations de reconnaissance au travail venant des
collegues (4/4) ont un écart pondéré inférieur a 10 alors que toutes les manifestations de
reconnaissance venant de |’organisation (3/3) et plus de la moitié venant du supérieur

immediat (7/13) ont un écart pondéré supérieur a 20 voire méme supérieur a 35. La
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consultation avant la prise de décisions importantes venant du supérieur immédiat (énoncé
2.1) a été identifiée comme un besoin de reconnaissance jugé prioritaire par les infirmicres
et infirmiers ayant le plus élevé écart pondéré, soit 38,8. On constate également que la
consultation avant la prise de décisions importantes au sein de 1’organisation (énoncé 3.2)
constitue aussi un besoin jugé prioritaire avec un écart pondéré important de 35,6. A ce
propos, les commentaires formulés par les infirmieres et infirmiers au questionnaire (voir
annexe 8) démontrent 'importance qu’ils accordent a la consultation avant la prise de
décisions : « Je considere ¢a trés important car c’est une marque de respect » (sujet n°l),
« Si nous étions consultés plus souvent, nous serions plus ouverts aux nouvelles pratiques
ou autres. Nous sommes pratiquement toujours mis devant le fait accompli » (sujet n°21),
« Malheureusement, les décisions nous sont souvent dites une fois que celles-ci ont été
acceptées et décidées » (sujet n°22). « J'ai ['impression que les décisions importantes sont
déja prises par la direction et que je n’ai pas de pouvoir » (sujet n°24). Enfin, parmi les
manifestations de reconnaissance affichant un écart pondéré élevé, la prise en considération
des demandes particulieres quant a des congés spéciaux par le supérieur immédiat est celle

qui affiche le degré d’importance le plus élevé accordé par les infirmieres, soit 4,4/5.

4.3.2 Les manifestations de la reconnaissance de la pratique du travail

Dans cette section, sont présentes les résultats pour la reconnaissance de la pratique
du travail. Quatorze manifestations de reconnaissance ont pu étre regroupées sous la forme
de la reconnaissance de la pratique du travail. Le tableau 4 présente les résultats obtenus
pour chacune des manifestations de la reconnaissance de la pratique du travail de fagon a

répondre aux quatre questions de recherche.
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Tableau 4 : Résultats obtenus pour les manifestations de la reconnaissance de la pratique
du travail

- = -
Imera.clnons \ N ) Manifestations de reconnaissance Pratiques Moyenne Ecart Degre Ecaq )
associées  énoncé importance  pondeéré
4.1 Jesuis félicité(e) par mes collégues pour le travail accompli. actu.elrlc 38 18,1 4 144
désirée 76.1
2 42 Je regois des commmentaires constructifs de la part de mes collégues concernant actuelle 56,8 205 39 158
5o " mes habiletés professionnelles. désirée 773
’% 43 Je peux consulter mes collégues pour résoudre des problémes sur les taches a actuelle 79,5 103 43 88
o "~ accomplir. désirée 89.8
. L L . - e actuelle 386 33 3 20,1
4.4 Je suis valorisé(e) pour ma contribution au travail lors des réunions d’équipe. désirde 716
5.1 Mon supérieur immédiat m’affecte a des projets spéciaux et valorisants. acru.ellle 37’? 3 34 23
= désirée 70.5
3 5.2 Mon supérieur immédiat me valorise visiblement lors de réussite professionnelle. ac‘m.elyle 30.7 329 31 204
z désirée 636
.E 53 Mon supérieur immédiat me transmet des commentaires constructifs concemant  actuelle 40,9 284 3.5 19,6
3 ’ mes habtletés professionnelles. désirée 69,3
E 54 Mon supérieur immédiat distribue les tdches équitablement entre les membres du  actuelle 51,1 29,6 3.7 218
é;' " personnel. désirée 80,7
55 Mon supérieur immédiat donne un coup de main & [’occasion lors de surcharge  actuelle 273 46,5 3,7 347
’ de travail. désirée 73,8
- 61 Dans.mon orgar.u'sation, un prix de reconnaissance est offert pour souligner le actuelle 40,5 26,2 2,7 14
2 * travail accompli. désirée 66.7
£ 6,2 Une cérémonie pour souligner le travail d’équipe est organisée périodiquement. acvru.ellle 34 352 2 14,4
5 désirée 386
S 6.3 Dans mon organisation, il régne un climat de justice organisationnelle. ac'me{Ie 4.2 38,1 37 283
= désirée 83.3
2 2 71 Je reqois des remerciements des patients (ou de leur famille) pour la qualité des  actuelle 58 12,5 4 9.9
S soins dispensés, désirée 70.5
z ., 2 8 Mon organisation publicise [a remise du mérite pour le travail accompli dans les  actuelle 30 30,7 23 14,3
S E & Journaux locaux au moins | fois/année. désirée 60,7

En se référant au tableau 4, il est possible de dégager quelques constats. Parmi toutes
les manifestations de reconnaissance de la pratique du travail, la possibilité¢ de consulter des
collegues pour résoudre des problemes sur les tdches a accomplir (énoncé 4.3) représente ce
qui est de plus important pour les infirmieres. En effet, cette manifestation de
reconnaissance a €té jugée la plus importante, avec un degré d’importance qui se démarque
a 4,3/5, en plus d’€tre la manifestation de reconnaissance la plus désirée par les infirmieres
et infirmiers avec une fréquence désirée de 89,8 % des occasions possibles. Cependant,
bien que cette manifestation de reconnaissance ait été désignée comme la plus importante et
la plus désirée par les infirmieres et infirmiers, elle ne constitue pas un besoin a combler
puisqu’elle se manifeste actuellement presqu’aussi souvent qu’elle est désirée. Le méme

constat s’observe pour les résultats obtenus relativement a la manifestation de
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reconnaissance au travail « Je recois des félicitations de la part des patients (ou de la
tamille) pour la qualité des soins dispensés. » (énoncé 7.1). En effet, cette manifestation de
reconnaissance au travail, bien qu’elle ait été¢ jugée importante par les infirmicres et
infirmiers, a été pergue comme étant un besoin presque comblé (écart pondéré de 9,4).
Drailleurs, certains commentaires formulés (voir annexe 8) par les infirmiéres et infirmiers
permettent de constater que la reconnaissance des patients offerte aux infirmieres et
infirmiers semble suffisante : « L’appréciation que ['on regoit des patients est un
« carburant » important méme si on ne la regoit pas de tous les patients que ['on soigne.
Ca prend parfois un seul merci pour ensoleiller une journée. » (sujet n°4), « C’est pour eux
que l'on travaille. » (sujet n°18), « C’est la reconnaissance la plus souvent employée et elle
est trés importante. Si elle n’était pas la, je n’y arriverais pas. » (sujet n°21) et « Pour moi,
c’est l'essentiel J'en regois fréquemment, du moins assez souvent pour me Sentir tres
apprécié de mes patients. Mes patients sont tous contents de me voir habituellement. »

(sujet n°22).

En ce qui concerne plus spécifiquement les besoins de reconnaissance a combler, on
remarque que deux des quatorze manifestations de reconnaissance de la pratique du travail
ont davantage besoin d’€tre comblés. En effet, la manifestation de reconnaissance « Mon
supérieur immédiat donne un coup de main lors de surcharge de travail » (énonce 5.5) a été
jugée la plus prioritaire affichant ’écart pondéré le plus élevé, soit 34,7, suivi de la
manifestation de reconnaissance » Dans mon organisation, il régne un climat de justice
organisationnelle. » (énoncé 6.3) avec un écart pondéré de 283. Toutes les autres
manifestations de reconnaissance de la pratique du travail affichent des écarts pondérés

moins élevés variant de 9,4 a 22,5.

Une derniére observation importante se dégage du tableau 4. Il s’agit des
manifestations de reconnaissance sous forme de cérémonie pour souligner le travail
d’équipe (énoncé 6.2), sous forme de prix de reconnaissance pour le travail accompli
(énoncé 6.1), et sous torme de publicité dans les journaux locaux de la remise du mérite

(énoncé 8.1). Toutes ces manifestations de reconnaissance ont ¢té jugées faiblement
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importantes par les infirmiéres et infirmiers affichant un degré d’importance < 2,7/5. A ce
propos, des commentaires formulés d’infirmiéres et infirmiers (voir annexe 8) illustrent
assez bien I'importance qu’ils accordent a ces types de manifestations de reconnaissance :
« C'est au quotidien qu'on aime ressentir qu'on est important. » (sujet n°2), « Prix de
reconnaissance de ['hopital (¢a correspond a ['employé du mois de Mac Do!). » (sujet
n°12), «Je crois qu’il en existe un mais je m’y intéresse pas.» (sujet n°22). Enfin, la
manifestation de reconnaissance sous forme de cérémonie pour souligner le travail d’équipe
est celle qui a obtenu le plus bas degré d’importance accordée par les infirmieres et
infirmiers. On remarque également que cette manifestation de reconnaissance affiche la
plus basse valeur a la situation actuelle (fréquence observée 3,4 %) et la plus basse valeur a

la situation désirée (fréquences désirée 38,8 %).

4.3.3 Les manifestations de la reconnaissance de ’investissement du travail

Les manifestations de la reconnaissance de I’investissement du travail regroupaient
12 manifestations de reconnaissance au travail. Le tableau 5 présente les résultats obtenus
pour chacune des manifestations de la reconnaissance de la pratique du travail de fagon a

répondre aux quatre questions de recherche.
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Tableau 5: Résultats obtenus pour les manifestations de la reconnaissance de
I’investissement du travail

Interactions  N° . . . . : Degré Ecart
- ) ) Mantfestations de reconnaissance Pratiques Moyenne Ecan 5 o
associées  énoncé importance  pondéré
. . o actuelle 53.4 159 33 10,6
9,1 Je suis encouragé(e) par mes collégues a maintenir mes efforts au travail. s i
7 désiree 69.3
=1 - - -
a0 e . . . actuelle 51,1 205 3.3 14.3
= 9.2 Je suis félicité(e) par mes collégues pour mes efforts fournis au travail. o :
= désirée 71.6
~ 93 Mes collegues reconnaissent mon investissement au travail d’une maniére o actuelie 33 227 3 13,6
22 R N
d'une autre désiree 557
0.1 Mon supérieur immédiat reconnait les efforts que je consacre au travail en me actuelle 455 284 35 20,1
5= ' valorisant et/ou en m’encourageant. désirée 730
Y - 4
= o . ) . oy . . . actuelle 26,1 273 2.8 153
< E 10,2 Des activités sont organisées par mon supérieur immédiat au moins | fois/année, o 2 ’ '
B desirée 534
R =
N L. . . N . o actuelle 78.4 148 4 11,7
10,3 Mon supérieur immédiat respecte I"horaire de travail établi . <
desirée 932
1 Au sein de mon organisation. du temps est octrové périodiquement pour les actuelle 9,1 39,8 26 20,8
T activites sociales entre emploves. désirée 48.9
= 12 Au sein de mon organisation, toutes les minutes supplémentaires consacrées ala  actucelle 43.2 42 39 329
2 "~ fin de mon travail ou pendant mon diner sont reconnues ou payées désirée 85.2
g 13 Au sein de mon orgarusation, je peux prendre les pauses et les périodes de repas  actuclle 70.5 213 4 17,3
= 2 N . . e
= selon ["horaire établi. désirée 92
5 114 Au sein de mon organisation, les heures supplémentaires que j’effectue de actuelle 55,7 375 44 327
' maniere obligatoire sont reconnues a leur juste valeur. désirée 93.2
115 Au sein de mon organisation, des activités sont organisées au moins 1 actuelle 64,8 4,5 N 2.9
" fois/année. désirée 693
L2 . " y . actuelle 60,7 9,5 3.8 72
5 S 12,1 Je regois des félicitations des patients pour les efforts fournis au travail ) ' ’ !
@ désirée 70,2

En se référant au tableau 5, il est possible de dégager certaines tendances. Parmi
toutes les manifestations de reconnaissance de I'investissement du travail, 3 manifestations
(énoncés 10.3, 11.3 et 11.4) sur 12 sont particulierement plus désirées par les infirmiéres et
infirmiers que toutes les autres manifestations de reconnaissance. En effet, les résultats
démontrent que les infirmieres et infirmiers désirent tres fortement (fréquence désirée de
plus de 90 % des occasions possibles) 1) qu’au sein de 1’organisation, les heures effectuées
de maniere obligatoire soient reconnues a leur juste valeur (énoncé 11.4) , 2) qu’au sein de
|’organisation, ils puissent prendre leurs pauses et leurs périodes de repas selon 1'horaire
établi (énoncé 11.3) et enfin, 3) que le supérieur immédiat respecte |’horaire de travail
établi (énoncé 10.3). De plus, il est intéressant de noter que ces mémes manifestations de
reconnaissance ont €té jugées tres importantes par les infirmiéres et infirmiers affichant un
degré importance accordée > 4/5. On remarque également non loin derriere que la
manifestation de reconnaissance « Au sein de mon organisation, toutes les minutes

supplémentaires que je consacre a la fin de mon travail ou pendant mon diner sont
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reconnues ou payées. » (énoncé 11.2) est une des plus désirées avec une fréquence désirée

de 85,2 % des occasions possibles et un degré d’importance accordé de 3,9/5.

Par ailleurs, comme il est possible de le constater au tableau 5, si I’on consideére
’écart pondéré, 2 des 12 manifestations ont été identifiées comme des besoins de
reconnaissances prioritaires, car toutes les autres manifestations de reconnaissance ont des
¢carts pondérés nettement inférieurs a ces deux manifestations de reconnaissance. En effet,
les résultats démontrent que la manifestation de reconnaissance « Au sein de mon
organisation, toutes les minutes supplémentaires que je consacre a la fin de mon travail ou
pendant mon diner sont reconnues ou payées » (énoncé 11.2), a été identifiée par les
infirmieres et infirmiers comme le besoin de reconnaissance le plus prioritaire sur la base
de I’écart pondéré le plus éleve, soit 32,9. La manifestation de reconnaissance « Au sein de
mon organisation, les heures supplémentaires que j’effectue de maniere obligatoire sont
reconnues a leur juste valeur. » (énoncé, 11.4) a également ét¢ identifiée comme un besoin
prioritaire avec un écart pondéré de 32,7. A cet égard, les commentaires de quelques
infirmieres et infirmiers (voir annexe 8) soulevent I’ampleur du temps supplémentaires :
« Si 'employeur devait me payer tout le temps que j'ai donné a l'organisation, il me

devrait 2 années de salaire. C’est mieux aujourd hui, mais il faut encore se justifier +++

pour le faire reconnaitre. » (sujet n°20), «Je m’oppose catégoriquement au temps
supplémentaire obligé et je n’en fais pas. Je souhaiterais que chaque infirmiére fasse de
méme, ¢a ferait peut-étre bouger les choses. » (sujet n°20), « Les heures supplémentaires
d'une infirmiére clinicienne ne sont payées qu'a taux 1/2 aprés 40 heures. » (sujet n°11),
« Heures supplémentaires en banque et payées a taux simple. » (sujet n°18), « Trop d’abus
au niveau des heures supplémentaires obligatoires. » (sujet n°19), et « Puisque je suis
bachelier, donc pas de taux /> avant 40 heures. C’est trés frustrant, surtout quand c'est du

temps obligatoire. » (sujet n°22).
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Les manifestations de la reconnaissance des résultats du travail regroupaient 13

manifestations de reconnaissance. Le tableau 6 présente les résultats obtenus pour chacune

des manifestations de la reconnaissance des résultats du travail.

Tableau 6 : Résultats obtenus pour les manifestations de la reconnaissance des résultats du

travail
Interactions  N° o } Ecart Degré Ecart
. ! . Manitestations de reconnaissance ) ) = o
associées énoncé Pratiques Movenne importance  pondéré
2 13,1 Je suis feté(e) par mes collegues pour souligner une réussite professionnelle. ac‘luclllc 19_ 33,3 2.9 20,7
5 désirée 545
f§ 132 Je regois un cadeau pour une réalisation professionnelle de la part de mes actuetle 6.3 31,8 22 13.9
o ™ collégues désirée 38,1
= 4 Mon supe’njeur immédiat me félicite en présence de mes pairs pour la qualité de  actuelle 284 308 3,1 20
= >* mon travatl. désirée 60,2
E 142 Mon supérieur immeédiat affiche, sur te département, les réussites d’équipe sur actuelle 12,5 364 2,3 182
£ *™  un babillard. désirée 489
;:3 143 Mon supérieur immédiat effectue et me transmet I’évaltuation formelle de mon actuelle 46,6 284 3,5 20,1
= " rendement désirée 73
E 114 Mon supérieur immediat me témoigne de la gratirude pour la qualité de mon actuelle 398 341 3.5 237
T rravail. désirée 73,9
15.1 Le journat de mon organisation pubite des articles sur la qualité du travail actuetle 438 16,3 2.7 8.7
» effectué par le personnel désirée 60
- 15 Au sein QC mon or:gamsalion, on offre des prix d’excellence périodiquement pour  actuelle 28,4 273 28 15,1
£ ’”  la qualite du travail, désirée 557
g 15.3 Au sein de mon organisation, il est possible de recevoir une lettre personnalisée  actuetle 6 50 2,6 259
5» " pour la qualité du travail accompli. désirée 56
C"‘ 154 Au sein de mon organisation, on offre des primes monétaires de motivation pour  actuelle 6.8 523 27 285
> la qualité du travail accompli. désirée 591
13,5 Mon organisation affiche les réussites personnelles ou d’équipe sur un babillard, acllue\hle 1)'6 398 24 19,2
désirée 534
12 Je regois un cadeau ou un témoignage de patients (ou de leur famille) pour la actuelle 29,7 21,3 3,1 13,1
0 s 16,1 qualité des soins dispensés. désirée 513
z L2 ) o L » actuelle 488 262 33 17.1
s 2z 17,1 Lacommunauté reconnait |’organisation pour laquelle je travaille L !
S M désiree 75

Les résultats présentés au tableau 6 indiquent que toutes les manifestations de

reconnaissance sous la forme des résultats du travail sont actuellement observées dans le

milieu a moins de 50 % des occasions possibles. Parmi celles-ci, cinq manifestations de

reconnaissance (¢noncés 13.2, 14.2; 15.3, 15.4, 15.5) sont observées moins de 15 % des

occasions possibles. On constate également que ces manifestations de reconnaissance ont
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€té jugées moins importantes par les infirmieres et infirmiers affichant un degré moyen
d’importance inférieur a 2,7/5. De plus, elles ne sont désirées qu’a une fréquence inférieure
a 60 % des occasions possibles. Une attention particuliere doit toutefois étre accordée aux
primes monétaires de motivation pour la qualité du travail accompli (énoncé 15.4). En effet,
1l est important de préciser que cette manifestation de reconnaissance n’est actuellement pas
pratiquée dans les établissements de la santé. Actuellement, les seules primes de motivation
versées dans les €tablissements de la santé sont les primes de soir, de nuit et de fin de
semaine de méme que les primes pour le personnel qui exerce dans les secteurs de soins
intensifs ou d’urgence. C’est pourquoi cette manifestation de reconnaissance a pu obtenir
une valeur de 6,8 % des occasions possibles a la situation actuelle. Ce sont des infirmieres
et infirmiers des soins intensifs et des soins d’urgence qui ont répondu recevoir une prime
de motivation. Par ailleurs, si 1’on considére 1’écart pondéré de cette manifestation de
reconnaissance, le résultat démontre qu’il s’agit d’une manifestation de reconnaissance
prioritaire identifiée par les infirmiéres et infirmiers. A ce sujet, les quelques commentaires
d’infirmiéres et infirmiers formulés au questionnaire (voir annexe 8) traduisent bien leur
opinion en ce qui a trait aux primes de motivation : « On a eu la prime d'urgence de 10 %.
Par contre, la prime de 908 de supplémentaire durant les périodes « critiques » est
chérement payée . aucune maladie pendant I mois, maximum 3 primes par 15 jours. »
(sujet n°2), « Peut-étre que ces primes feraient une justice? » (sujet n°10), « Les primes au
rendement des cadres sont méritées grdce souvent au dévouement de leurs employés, mais
ceux-ci n'ont rien. C’est inacceptable!! C’est dont facile de s’approprier le mérite des
autres... » (sujet n°20), « Ca serait trés intéressant, ¢a permettrait au bon (ne) infirmier
(ére) d’avoir une récompense, mais le probléme est de savoir qui serait le juge pour

octroyer les primes! » (sujet n°22).
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4.4 MISE EN PRIORITE DES BESOINS DE RECONNAISSANCE AU TRAVAIL DES INFIRMIERES

Cette section trace un portrait d’ensemble des résultats des quatre formes de
reconnaissance au travail. Les 59 manifestations de reconnaissance au travail ont été
regroupées de fagon globale afin d’établir la mise en priorité des besoins de reconnaissance
au travail identifiés par les infirmiéres et infirmiers exergant en soins de courte durée. La
mise en priorité des écarts pondérés observés, dans les tableaux 3 a 6 illustrés dans les
sections précédentes, a permis d’établir I’ordre de priorité des besoins de reconnaissance au
travail. Rappelons que 1’écart pondéré correspond & l'ordre de priorit€¢ du besoin de
reconnaissance au travail et tient compte de I’écart et du degré d’importance accordée a la
manifestation de reconnaissance. Plus cet €cart pondéré est €levé et plus le besoin est
prioritaire. Les manifestations de reconnaissance au travail qui ont été jugées importantes
et dont les observations dans le milieu démontraient une faible présence de cette
manifestation de reconnaissance alors qu’elle €tait fortement désirée, constituaient donc les
besoins de reconnaissance prioritaires. Cette mise en priorité des besoins de reconnaissance
au travail est présentée au tableau 7. Dans ce tableau, pour chaque énoncé de manifestations
de reconnaissance, est exposé : le rang, le n° de I’énoncé, 1’écart pondéré, la forme de
reconnaissance associée (existentielle, pratique du travail, investissement dans le travail et
des résultats) a la manifestation de reconnaissance au travail de méme que ’interaction
associée des différents acteurs (supérieur immédiat, organisation, clients/famille et
communauté). Il est possible de connaitre la manifestation de reconnaissance au travail

correspondant a 1’énoncé en consultant les tableaux 3 a 6.
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Tableau 7 : Mise en priorité de I’ensemble des besoins de reconnaissance au travail
identifiés par les infirmieres et infirmiers exergant en soins de courte durée

ang N . Ecaﬁ . Formes de reconnaissance lnterac}ions Rang | N . Ecart . Formes de reconnaissance Imeracp:ons
enoncé pondéré associées ¢nonce  pondére associées

| 2.1 388 existentielle supérieur 29 23 17.8 Existentielle supérieur

2 32 356 existentietle organisation | 30 11.3 17.3  Investissement dans le travail  organisation
3 3.5 347 Pratique de travail supérieur 31 17.1 17.1 Des resultats communauté
4 11.2 32,9  Investissement dans le travail ~ organisation | 32 26 158 Existentielle supérieur

5 11.4 32,7  Investissement dans le travail  organisation | 32 42 158 Pratique de travait coltegues
6 210 32 Existentielle supéneur 33 10.2 153 lnvestissement dans le travall  supérieur

7 29 29,1 Existenticlle supérieur 34 152 15,1 Des résultats organisation
8 154 28,5 Des résultats organisation | 33 62 14,4 Pratique du travail organisation
9 6.3 283 Pratique du travail organisation | 35 4.1 144 Pratique de travail collegues
10 28 267 Existentielle supérieur 36 8.1 14,3 Pratique de travail communauté
Il 153 259 Des résultats organisation | 36 92 14,3 Investissement dans le travail  collegues
12212 23,7 Existentielle supérieur 37 6.1 14 Pratique du wavail organisation
13 27 248 Existentielle supérieur 38 13.2 139 Des résultats client/famille
4 22 244 Existentielle supérieur 39 2.5 13,7 Existentielle supérieur
15 144 23,7 Des resultats supeérieur 40 93 136 Investissement dans le travall  collégues
16 5.1 225 Pratique de travail supérieur 4] 16.1 13,1 Des résultats client/famille
17 54 21,8 Pratique de travail supérieur 42 24 12,4 Existentielle supérieur
18 3.1 217 existentielle organisation | 43 10.3 11,7 Investissement dans le travail supérieur
19 33 214 existentielle organisation | 44 9.1 10,6 Investissement dans le travail collegues
200 111 208 Investissement dans le travail ~ orgamisation | 43 7.1 99 Pratique de travail clienufamille
21 I3.1 207 Des résultats supérieur 46 43 8.8 Pratique de travail collegues
22 5.2 204 Pratique de travail supérieur 47 15.1 8,7 Des résuliats organisation
23 101 20,1 Investissement dans le travail supérieur 48 1.1 3.2 existentielle collégues
23 143 20.1 Des résuitats supérieur 48 14 8.2 existentielle collegues
23 44 20.1 Pratique de travail supérieur 49 12,1 7.2 Investissement dans le travail ~ client/famille
24 141 20 Des résultats supérieur 50 2.13. 5 Existentielle supérieur
25 53 19.6 Pratique de travail supérieur 51 12 472 existentielle collégues
26 135 19,2 Des résultats organisation | 32 I3 29 Investissement dans le travail  organisation
27 14.2 18,2 Des resultats supérieur 53 13 -4 existentielle collégues
28 214 I8 Existentielle supérieur

En regardant de pres les résultats, quelques €éléments attirent 1’attention en ce qui
concerne les besoins de reconnaissance au travail identifiés par les infirmiéres et infirmiers.
Drabord, il est possible de constater que plus de la moitié (29/53) des besoins de
reconnaissance jugés prioritaires par les infirmieres et infirmiers, énoncés qui occupent les

rangs 1 a 29, viennent du supérieur immédiat ou de 1’organisation alors que les besoins de
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reconnaissance provenant des collégues, des patients, de la famille ou de la communauté ne
constituent pas nécessairement des besoins auxquels une grande priorité doit étre accordée.
En effet, plus de la moitié des besoins de reconnaissance jugés prioritaires venant du
supérieur immeédiat ou de ’organisation ont un €cart pondéré plus grand que 17 alors que
les besoins de reconnaissance venant des collégues, des patients, de la famille ou de la

communauté présentent un écart pondéré variant de -1,4a 17.

On remarque €galement que parmi les 10 manifestations de reconnaissance qui
présentent les plus hauts écarts pondérés, cing représentent des besoins de reconnaissance
existentielle (énoncés 2.1, 3.2, 2.10, 2.9 et 2.8). Tel que mentionné dans le chapitre de la
recension des €crits, la reconnaissance existentielle porte essentiellement sur I’employé en
tant qu’étre humain distinct possédant une identité et une expertise unique (Jacob, 2001;
cité par Brun et Dugas, 2002, p.14). De tels résultats démontrent que les infirmiéres et
infirmiers expriment un besoin de reconnaissance important d’étre reconnus en tant qu’étre
humain distinct. Plus particulierement, en téte de liste, la consultation du supérieur
immédiat avant la prise de décisions importantes (énonc€ 2.1) a été jugée la plus prioritaire
par les infimmiéres et infirmiers, affichant le plus grand écart pondéré, soit 38,8. La
consultation avant la prise de décisions importantes au sein de I’organisation (énoncé 3.2)
a, quant a elle, été identifiée comme deuxieme besoin de reconnaissance affichant un écart
pondéré de 35,6. Avec de tels résultats, il apparait que la consultation avant la prise de
décisions importantes représente un besoin important a combler exprimé par les infirmiéres

et infirmiers.

Pour terminer, afin d’aider a la prise de décision en termes de priorités d’action a
I’égard des besoins de reconnaissance jugés prioritaires par les infirmieres et infirmiers, six
o o H
besoins de reconnaissance jugés prioritaires ont €té identifiés si on observe les écarts
pondérés plus grand que 30. Ainsi, comme le tableau 7 I’indique, les manifestations de
reconnaissance qui présentent un €cart pondéré plus grand que 30 et qui s’ajoutent aux deux
premiers besoins de reconnaissance déja précisés sont présentées, ci-apres, en ordre

d’importance :
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) « Mon supérieur immeédiat me consulte avant les prises de décisions importantes. »

(énoncé 2.1), affichant un écart pondéré de 38,8;

o « Je suis consulté(e) avant la prise des décisions importantes au sein de mon

organisation. » (énonc¢ 3.2), affichant un écart pondéré de 35,6;

o « Mon supérieur immédiat donne un coup de main lors de surcharge de travail. »

(énoncé 5.5), aftichant un écart pondéré de 34,7,

o « Au sein de mon organisation, toutes les minutes supplémentaires que je consacre a
la fin de mon travail ou pendant mon diner sont reconnues ou payées. » (énoncé

11.2), affichant un écart pondéré de 32,9;

J « Au sein de mon organisation, les heures supplémentaires que j’effectue de maniere
obligatoire sont reconnues a leur juste valeur. » (énoncé, 11.4) affichant un écart

pondéré de 32,7,

o « J’al un certain degré d’influence sur des aspects reli€és a mon travail. » (énoncé

2.10) affichant un €cart pondéré de 32,0.

Par ailleurs, parmi les énoncés de besoins qui n’apparaissent pas prioritaires, on
constate qu’on ne peut identifier une forme de reconnaissance particuli¢re et ni I’interaction
associ€e des différents acteurs. Si I’on considere les écarts pondérés plus petit que 5, trois
besoins de reconnaissance jugé€s non prioritaires ont été identifiés. Un seul énoncé de
besoin (énoncé 1.3) de cette catégorie affiche un écart pondéré négatif. Les manifestations
de reconnaissance au travail qui présentent un €cart pondéré plus petit que 5 sont présentés,

ci apres, en ordre d’importance :

e « Je sens que mes collegues me soutiennent lorsque j’ai un besoin personnel

particulier. » (énoncé 1.2) affichant un écart pondéré de 4,2;

e « Au sein de mon organisation, des activités sont organisées au moins 1 fois/année. »

(énoncé 11.5) affichant un écart pondéré de 2,9;
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e « Mes collegues me font des confidences au sujet de leurs problémes personnels. »

(énoncé 1.3) affichant un écart pondéré de -1,4.

4.5 ENRESUME

Ce chapitre a présenté les résultats pour les 59 manifestations de reconnaissance au
travail d’abord regroupées selon les quatre formes de reconnaissance au travail et ensuite
regroupées globalement. L’analyse de besoins, démarche utilisée dans le cadre de cette
¢tude, a permis de répondre aux quatre questions de recherche, a savoir : « Quelles sont les
manifestations de reconnaissance au travail qui sont actuellement observées par les
infirmi€res dans leur milieu? »; « Quelles sont les manifestations de reconnaissance au
travail qui sont désirées par les infirmié¢res dans leur milieu? »; « Quels sont les besoins de
reconnaissance au travail qui sont identifiés par les infirmieres? »; « Quel est I’ordre de

priorité des besoins de reconnaissance au travail identifiés par les infirmieres? ».

Les résultats de 1’é¢tude mettent en lumiére certains écarts entre les fréquences
actuellement observées des manifestations de reconnaissance au travail et les fréquences
désirées des manifestations de reconnaissance au travail par les infirmieres et infirmiers.
Globalement, plus de la moitié des manifestations de reconnaissance au travail jugées
importantes et prioritaires par les infirmiéres et infirmiers sont associées au supérieur
immédiat ou a ’organisation. De toutes les formes de reconnaissance, ce sont les besoins
de reconnaissance existentielle (reconnaissance en tant qu’étre humain) qui ont été jugés les
plus prioritaires par les infirmiéres et infirmiers. A I’opposé, les résultats de 1’étude mettent
en évidence une présence de manifestations de reconnaissance existentielle de la part des
collegues. Les infirmieres et infirmiers ont identifié¢ la consultation avant les prises de
décisions importantes par le supérieur immeédiat comme €tant le besoin de reconnaissance
au travail le plus prioritaire parmi les 59 besoins de reconnaissance au travail exprimeés. Les
manifestations de reconnaissance accordees par les clients ne constituent pas, quant a eux,

nécessairement des besoins auxquels une priorité doit étre accordée. Toutefois, selon les
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commentaires des infirmiéres et infirmiers, elles constituent une « source de carburant »
importante et essentielle dans I'exercice de la profession. Le chapitre suivant présente

I'interprétation des résultats et la discussion associée.



CHAPITRE 5
DISCUSSION

Ce chapitre pose un regard critique sur les résultats obtenus par la présente recherche
en ce qui a trait a I’état des connaissances des besoins de reconnaissance jugés prioritaires
par les infirmiéres exergant en soins de courte durée. Dans un premier temps, il est question
de la discussion relative a la méthodologie. Dans un deuxi¢me temps, la discussion relative
aux besoins de reconnaissance au travail jugés prioritaires par les infirmieres sera présentée
a la lumiere du cadre de référence retenu dans la présente étude a savoir, la nomenclature
des manifestations de reconnaissance au travail de Brun et Dugas (2002) intégrée au
modeéle psycho-socio-organisationnel de la santé mentale au travail de Brun et al. (2003).
Les résultats seront donc discutés selon les quatre formes de reconnaissance au travail
(existentielle, de la pratique du travail, de I’'investissement du travail et des résultats du
travail). Dans un troisi¢me temps, la contribution de 1’étude a [’avancement des
connaissances des besoins de reconnaissance au travail identifiés par les infirmieres sera
soulignée. Enfin, ce chapitre conclue par une discussion portant sur les recommandations

de I’étude.

5.1 DISCUSSION RELATIVE AUX RESULTATS DE RECHERCHE

5.1.1 La méthode

Le but premier de cette recherche visait a identifier les besoins de reconnaissance au

travail jugés prioritaires par les infirmieres exergant en CHSGS. Cet objectif a été atteint
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dans la mesure ou la démarche d’analyse de besoin de Kaufman (1972) a permis
d’identifier et de prioriser les besoins de reconnaissance réels et significatifs exprimés par
les infirmiéres. Quatre questions de recherche ont été formulées afin de permettre
I’identification des besoins de reconnaissance au travail jugés prioritaires par les

infirmiéres, a savoir :

1. Quelles sont les manifestations de reconnaissance au travail qui sont actuellement
observées par les infirmiéres dans leur milieu?

2. Quelles sont les manifestations de reconnaissance au travail qui sont désirées par les
infirmieres dans leur milieu?

3. Quels sont les besoins de reconnaissance au travail qui sont identifiés par les
infirmiéres?

4. Quel est, selon les infirmieres, |’ordre de priorité qui doit étre accordé a la satisfaction

des besoins de reconnaissance au travail identifiés?

[ utilisation complémentaire de I’approche méthodologique déductive et inductive de
I’analyse de besoins a grandement contribué a enrichir les données recueillies par le biais
du questionnaire. Cette complémentarit¢ a permis d’une part, d’identifier la situation
désirée a partir d’une liste d’énoncés de manifestations de reconnaissance au travail
(approche déductive) et d’autre part, de consulter ’opinion d’experts pour I’identification
de nouvelles manifestations de reconnaissance au travail jugées importantes par les
infirmiéres et infirmiers n’ayant pas été identifiées dans le questionnaire lors de la
recension des écrits (approche inductive). De plus, ['utilisation complémentaire de
I’approche quantitative et qualitative associée a I’approche déductive et inductive a permis,
d’une part, de répondre aux quatre questions de recherche (approche quantitative) et d’autre
part, de connaitre le point de vue des experts relatifs a chacune des manifestations de

reconnaissance au travail (approche qualitative).

Dans la présente étude, aucune nouvelle manifestation de reconnaissance au travail

n’a €té proposée par les experts. Il n’a pas donc €té nécessaire de lancer une seconde
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consultation par le biais d’un deuxiéme questionnaire. Ce constat indique d’une part, que
I’approche déductive, lors de 1’élaboration des énoncés de manifestations de reconnaissance
au travail, a permis d’obtenir une qualité et une richesse d’informations en ce qui a trait aux
manifestations de reconnaissance au travail. D’autre part, il faut souligner que la
nomenclature des manifestations de reconnaissance au travail de Brun et Dugas (2002) a
constitué¢ un cadre de rétérence complet et adéquat pour répertorier I'ensemble des
manifestations de reconnaissance au travail pouvant étre exercées. De plus, cette
nomenclature a permis de classifier aisément les manifestations de reconnaissance au

travail et de soutenir 1’analyse des résultats.

L’analyse de besoins a permis d’établir la mise en priorité des besoins de
reconnaissances au travail. Elle a ainsi dégagé les besoins de reconnaissance jugés
prioritaires par les infirmieres et les besoins de reconnaissance non prioritaires sur lesquels
il faut éviter d’investir. Elle a également permis d’offrir aux gestionnaires un éventail de
manifestations de reconnaissance au travail significatives et efficaces a mettre en place dans
leur établissement afin de satisfaire les besoins jugés prioritaires par les infirmieres qui
permettront de susciter la motivation au travail et prévenir I’apparition de problémes de
sant¢ mentale. Par ailleurs, la mise en priorit¢ des besoins de reconnaissance a été
importante dans la mesure ou il est peut-étre difficile voire méme impossible de satisfaire
I’ensemble des besoins de reconnaissance identifiés par les infirmiéres considérant les

contraintes administratives et les contraintes de temps.

5.1.2 Les besoins de la reconnaissance existentielle au travail

Les résultats de 1'étude révélent que les infirmieres et infirmiers désirent davantage
recevoir des manifestations de reconnaissance existentielle particulierement de la part du
supérieur immédiat et de [’organisation. En effet, les besoins de reconnaissance
existentielle jugés prioritaires par les infirmieres et infirmiers (ceux présentant les plus

hauts écarts pondérés) €manent tous du supérieur immeédiat et de I’organisation. Ces
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résultats sont préoccupants et semblent traduire une tendance que les organisations et les
gestionnaires sous-estiment 1’importance du capital humain & la performance de toute
organisation de services de santé. Il faut rappeler que, selon la nomenclature des
manifestations de reconnaissance au travail de Brun et Dugas (2002), la reconnaissance
existentielle devrait étre accordée d’emblée a chaque individu simplement parce qu’il est un
étre humain. De plus, plusieurs auteurs soulignent I’importance d’accorder une primauté a
I’humain (Brun et al., 2003; Brun et Dugas, 2002; Carpentier-Roy, 1995 ; De Koninck,
1999). Le travail doit étre vu comme un lieu producteur de dignité¢ et de croissance
personnelle (Brun, 2000). L’individu a besoin d’exister aux yeux des autres. De Koninck
(1999) mentionne également que « I’identité commence a s’affirmer a partir du moment ou
I’on est reconnu par 1’autre » (p. 4). Or, les organisations de méme que les gestionnaires
devraient étre continuellement préoccupés par ces considérations parce que c’est le point de

départ de la motivation des équipes.

Le haut niveau des €carts pondérés pour les besoins de reconnaissance existentielle de
la part du supérieur et de l’organisation confirme l’importance que les infirmieres et
infirmiers accordent a ces besoins. Ce constat est préoccupant et tend a démontrer un
dysfonctionnement dans I'utilisation de pratiques de gestion qui pourrait fragiliser la
construction identitaire (Dejours, 1993) et qui, selon le modeéle psycho-socio-
organisationnel de la santé¢ mentale au travail de Brun et al. (2003), pourrait contribuer a
augmenter les facteurs de risque organisationnels et occasionner des dysfonctionnements
organisationnels et individuels. A I’opposé, la forte présence de manifestations de
reconnaissance existentielle de la part des collegues, dans la présente étude, pourrait
contribuer a mitiger 1’insuffisance de reconnaissance existentielle de la part du supérieur
immédiat et de I’organisation, avoir un effet protecteur sur la santé de ["individu (Johnson
et Hall, 1988) et diminuer I'importance des dysfonctionnements organisationnels et
individuels. D’ailleurs, les résultats de [’étude de Brun et al. (2003) indiquent que le soutien
social des collegues diminue le risque de rapporter un niveau élevé de détresse. Or, les
résultats de notre étude suggerent également que la disponibilité des manifestations de

reconnaissance existentielle de la part des collegues semble suffisante voire méme



sup€rieure, dans certains cas, a ce que les infirmieres et infirmiers désirent. En effet, les
besoins de reconnaissance existentielle de la part des collegues présentent les plus faibles
écarts pondérés. Ces résultats ne signifient toutefois pas que les infirmiéres et infirmiers ne
jugent pas tres importants les manifestations de reconnaissance existentielle de la part de
leurs collegues. Il est ais¢ d’expliquer ces résultats simplement que les besoins de
reconnaissance existentielle de la part des collegues, de I’étude actuelle, apparaissent
suffisants pour ne pas constituer des besoins de reconnaissance prioritaires bien qu’ils aient
¢té jugés importants par les infirmieres et infirmiers. Il s’agit peut-étre d’un phénomene de
support mutuel entre les infirmiéres et infirmiers pour contrer les conditions de travail

difficiles dans lesquelles ils travaillent.

D’apres les résultats de la présente étude, la consultation avant la prise de décisions
importantes venant du supérieur immédiat a €t¢ identifiée par les infirmiéres et infirmiers
comme le besoin de reconnaissance le plus prioritaire. De méme, il est intéressant de noter
que la consultation avant la prise de décisions importantes au sein de |’organisation suit au
deuxiéme rang en importance. Ces résultats peuvent €tre surprenants a premie€re vue.
Toutefois, ils apparaissent cohérents compte tenu que le supérieur immédiat représente,
dans bien des cas, la direction ou I’organisation. De ces constats, il apparait que les experts
consultés souffrent d’un manque de consultation 4 la prise de décisions jugées importantes
contrairement aux infirmieéres et infirmiers exercant dans les hopitaux attractifs qui
rapportent un niveau élevé de controle sur leur pratique professionnelle (Kramer et
Schmalenberg, 2003a; Kramer et Schmalenberg, 2003b; Ulrich, Buerhaus, Donelan,
Norman et Dittus, 2005). Les résultats de 1’étude actuelle sont consistants avec les résultats
de I’étude d’Aiken et al. (2001) qui ont mis en évidence que la plupart des infirmieres au
Canada disposaient de peu d’occasions de participer a la prise de décisions. Toujours selon
cette étude (Aiken et al., 2001), le manque de participation & la prise de décisions
représente une des insatisfactions les plus fréquemment exprimées par les infirmieres. Les
résultats de la présente étude sont €galement cohérents avec les résultats observés par
Bourbonnais et al. (1997), Bourbonnais et al. (1999) et Brun et al. (2003) qui ont mis en

¢vidence que les infirmieres étaient confrontées a une faible latitude décisionnelle. 11 en est
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de méme avec les résultats de ’étude de Brun et al. (2003) qui supportent que la faible
consultation avant la prise de décisions importantes est identifiée comme un des facteurs de
risque ayant le plus de conséquence néfaste sur la santé mentale des employés. A la lumiére
des résultats de la présente étude en ce qui a trait a la consultation avant la prise de
décisions importantes et en lien avec le modéle de Brun et al. (2003), il m’est souhaitable
que les gestionnaires et les organisations se préoccupent voire méme agissent rapidement
sur ce facteur de risque organisationnel afin de diminuer I’importance des
dysfonctionnements organisationnels et individuels au sein de I’organisation. Il devient
nécessaire de consulter davantage les infirmieres et infirmiers avant la prise de décisions
importantes. Tel que précisé par plusieurs auteurs, la consultation a la prise de décisions est
jugée comme une condition essentielle & la motivation, a la satisfaction au travail et a la
prévention de problemes de santé mentale des individus (Bourbonnais et al., 2004; Brun et
al., 2003; Karasek et Theorell, 1990; Koehoomn et al., 2002; MSSS, 2003 ; O’Brian-Pallas
et Baumann, 1992). Des résultats d’études ont d’ailleurs démontré que la participation a la
prise de décisions, dans le cadre d’une réorganisation de travail, contribue a réduire
’absentéisme et a prévenir les problémes de santé¢ mentale (Bond et Bunce, 2001). Des
résultats antérieurs menées dans les hopitaux attractifs démontrent également que le
contrdle que les infirmiéres peuvent exercer sur leur pratique et la participation au
processus décisionnel contribuent & la satisfaction au travail (Kramer et Schmalenberg,
2003a ; Kramer et Schmalenberg, 2003b; Ulrich et al., 2005). De méme, d’autres résultats
d’études indiquent que la satisfaction professionnelle chez le personnel infirmier est
directement relie a I’exercice de pratiques autonomes et au fait de leur accorder une plus
grande latitude décisionnelle (Kangas, Kee et McKee-Waddle, 1999;. Best et Thurston,
2004; Best et Thurston, 2006). Cette derniere manifestation de reconnaissance (latitude

décisionnelle) réduit €galement la rotation du personnel (Alexander, Bloom et Nuchols,

1994).
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5.1.3 Les besoins de la reconnaissance de la pratique du travail

Selon les résultats de la présente étude, les infirmieres et infirmiers ont exprimé un
besoin hautement prioritaire de recevoir un coup de main de la part de leur supérieur
immeédiat lors de surcharge de travail (écart pondéré de 34,7). Or, considérant que la
lourdeur de la charge de travail des infirmiéres est reconnue depuis plusieurs décennies et
que les infirmieres sont exposées a une faible reconnaissance du travail accompli de la part
de leur supérieur immeédiat (Bourbonnais et al., 2000), ce besoin exprimé par les infirmieres
et infirmiers s’avere hautement justifié et reconnu. La restructuration du réseau de la santé
et des services sociaux a largement contribué a [’augmentation de la charge de travail des
infirmieres et a I’augmentation significative des contraintes de I’environnement de travail
(Bourbonnais et al.,, 2005a; Bourbonnais et al., 2005b; Bourbonnais et al., 1999;
Bourbonnais et al., 1998). De plus, ’augmentation des besoins de la population en matiere
de soins de santé, la complexité des soins, la longévité des personnes dgées qui exerce une
pression sur la disponibilité¢ des lits et la réduction du nombre de lits actifs contribuent
¢galement a ’augmentation de cette charge de travail (Société de I’étude sectorielle sur les
soins infirmiers, 2004b). Comme 1’indiquent diftérentes études (Bourbonnais et al., 2005a ;
Bourbonnais et al., 1997; Bourbonnais et al., 1999; Brun et al., 2003), depuis plusieurs
années, les infirmiéres sont confrontées a une demande psychologique élevée, a une faible
reconnaissance au travail et a un faible soutien social. Selon des résultats d’une étude sur
les facteurs d’attraction et de rétention du personnel infirmier (MSSS, 2003), les infirmiéres
ont exprimé clairement un niveau élevé d’insatisfaction quant & la surcharge et au rythme
¢levé de travail, au manque de temps a consacrer aux patients et au manque de valorisation,

de reconnaissance, d’écoute et de support du supérieur face a leur conditions de travail.

Bien que la présente recherche n’avait pas comme objectif de mesurer le niveau de la
charge de travail des infirmiéres ni leur niveau de satisfaction, il était tout de méme
pertinent d’aborder ces deux concepts. A la lumiére des différentes études et du besoin de
reconnaissance hautement prioritaire de recevoir un coup de main de la part de leur

supérieur immédiat, lors de surcharge de travail, exprimé par les infirmieres et infirmiers, il
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apparait que les infirmiéres et infirmiers sont exposées a de maigres manifestations de
reconnaissance de la part du supérieur immédiat quant a la surcharge de travail. D’ailleurs,
dans la présente étude, les infirmiers et infirmiers ont indiqué recevoir un coup de main de
la part de leur supérieur immédiat, lors de surcharge de travail, a une fréquence de 27.3 %
des occasions possibles alors qu’ils désirent cette manifestation de reconnaissance a une
fréquence désirée de 73.8 %. Selon le modele psycho-socio-organisationnel de la santé
mentale au travail de Brun et al. (2003), ce résultat met également en évidence la présence
d’un facteur de risque organisationnel susceptible d’occasionner des dysfonctionnements
organisationnels et individuels. A partir de ces constatations, il apparait que 1’aide apporté
par le supérieur immédiat lors de surcharge de travail pourrait contribuer a diminuer
I"insatisfaction des infirmi¢res en ce qui a trait a la surcharge de travail et au manque de
reconnaissance du supérieur immédiat face au travail a accomplir et par le fait méme,
diminuer la présence de facteurs de risque organisationnel. Il faut souligner toutefois que
utilisation d’une telle pratique de gestion peut s’avérer difficile pour les gestionnaires. En
effet, cette marque de reconnaissance qui pourrait atténuer le facteur de risque
organisationnel de surcharge de travail peut difficilement étre manifestée, car le
gestionnaire est lui-méme confronté a une surcharge de travail réduisant ainsi ses
disponibilités a offrir aux employés qui sont sous sa responsabilité¢ (Brun et al., 2003;
Mayrand-Leclerc, 2006). Il devient nécessaire que les organisations se recentrent sur les
principales activités du gestionnaire afin de permettre a ce dernier de se consacrer
davantage a des fonctions cliniques et de soutien aux équipes. Il est cependant important
de préciser que dans I’établissement ou s’est déroulée 1’étude, le ratio gestionnaire/unité est
d’un gestionnaire pour une unité alors que pour d’autres établissements de santé, le ratio

gestionnaire/unité peut étre d’un gestionnaire pour deux a trois unités.

En contre partie, les infirmicres et infirmiers ayant participé a la présente étude ont la
possibilité de pouvoir consulter leurs collégues, dans la majorité du temps, pour résoudre
des problemes sur les tdches a accomplir. Cette manifestation de reconnaissance de la part
des collegues a d’ailleurs obtenu un écart pondéré faible (8,8). Or, un tel résultat quant au

soutien des collégues pourrait contribuer a atténuer le manque de soutien du supérieur
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immediat relatif a la surcharge de travail. D’apres le modele psycho-socio-organisationnel
de la santé mentale au travail de Brun et al. (2003), le soutien obtenu des collégues est
susceptible de diminuer ainsi la présence de facteurs de risque organisationnels et
influencer I’importance des dysfonctionnements organisationnels et individuels. A la
Jlumiere de ces informations, 1l semble nécessaire dans la mesure ou les infirmiéres ont
manifesté un besoin de soutien de la part de leur supérieur immédiat lors de surcharge de
travail, que le supérieur immeédiat travaille & maintenir ou a renforcer la cohésion et le
travail d’équipe. Les relations de travail positives, un niveau ¢élevé de la cohésion de
I”équipe et des relations de collaboration entre les infirmieres et les médecins contribuent a
une plus grande satisfaction au travail et favorisent la rétention du personnel infirmier a
I’emploi (Lacey, 2003 ; Larrabee, Janney, Ostrow, Withrow, Hobbs et Buran, 2003). Une
forte cohésion d’équipe aura un effet positif sur le rendement au travail et sur la satisfaction
professionnelle (Schermerhom, Hunt, Osborn et de Billy, 2010). Selon Tourangeau et
Cranley (2006), une priorité devrait étre accordée a la mise en place de stratégies qui
favorisent la reconnaissance au travail et les relations interpersonnelles entre les collégues.
Selon les résultats de leur étude, les relations de collaboration et la cohésion d’équipe ont

été associées a I’intention de demeurer & I’emploi (Tourangeau et Cranley, 2006).

Alors que la mise en place de programmes de reconnaissance au sein des
organisations est identifiée comme une des pistes de solutions pour prévenir les problémes
de santé mentale chez les infirmieres, pour favoriser la satisfaction et la motivation au
travail et pour favoriser l‘attraction et la rétention du personnel (Baumann et al., 2001;
Bourbonnais et al., 2004; Brun et al., 2003, Brun et Dugas, 2002; MSSS, 2003), les
résultats de la présente étude apportent un é€clairage sur |’importance accordée par les
infirmieres et infirmiers aux pratiques de reconnaissance plus structurées telles qu’une
cérémonie ou un prix de reconnaissance pour souligner le travail accompli ou une publicité
dans les journaux locaux de la remise du mérite. En effet, les résultats de la présente étude
révelent que les infirmi€res et infirmiers jugent moins importants (importance accordée <
2,7/5) des pratiques de reconnaissance de type structur€es bien que ces pratiques de

reconnaissance soient exercées, au sein de l’organisation dans laquelle la présente étude
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s’est déroulée. Les commentaires formulés par certaines infirmieres et infirmiers, a ce sujet,
sont €loquent. Ils se disent « peu intéressés » par ce type de reconnaissance, ce qu’ils
désirent c’est d’étre « reconnus au quotidien ». Les résultats de la présente €tude ne
permettent pas de faire des comparaisons avec d’autres études puisqu’aucune étude
identifiant les besoins de reconnaissance des infirmiéres n’a pu €tre recensée. L apport des
résultats de cette étude en ce qui a trait a des pratiques de reconnaissance de type structurée
est important et doit étre considéré lors de la mise en place d’un programme de

reconnaissance.

5.1.4 Les besoins de la reconnaissance de ’investissement du travail

Les résultats de la présente étude mettent en évidence que les infirmiéres et infirmiers
expriment clairement et fortement des besoins jugés hautement prioritaires (écart pondéré >
32) a ’effet que soient reconnues toutes les minutes supplémentaires travaillées et toutes
les heures supplémentaires de manicre obligatoire a leur juste valeur. Certaines infirmieres
et infirmiers ayant participé a la présente étude ont d’ailleurs soulevé, dans leurs
commentaires, ’ampleur du temps supplémentaire non rémunéré ou non rémunéré a sa
juste valeur. Ainsi, une infirmiere ou infirmier soutient : « Si [ 'employeur devait me payer

tout le temps que j'ai donné a ['organisation, il me devrait 2 années de salaire. C’est mieux

aujourd’hui, mais il faut encore se justifier +++ pour le faire reconnaitre. » (sujet n°20).
Ces deux besoins que les infirmiéres et infirmiers ont exprimés traduisent, d’une part, un
manque de reconnaissance du temps supplémentaire effectué¢ de maniére volontaire ou
obligatoire. D’autre part, ils sont cohérents avec les difficultés que vit actuellement le
réseau de la santé et des services sociaux dans le haut niveau d’utilisation du temps
supplémentaire. Alors que le temps supplémentaire devait €tre une mesure exceptionnelle et
temporaire, il perdure depuis quelques années (OIIQ, 2007). D’apres les données recueillies
de I’OIIQ (2007), les infirmi¢res du Québec ont effectué prés de trois millions d’heures

supplémentaires en 2005-2006. Une bonne partie de ce haut niveau de temps
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supplémentaire aurait été effectué¢e de maniere obligatoire (OIIQ, 2007). De plus, d’apres le
rapport des tendances du temps supplémentaire chez les infirmi¢res de I”’Association des
infirmieres et infirmiers du Canada (AIIC) (2006), une bonne partie des heures
supplémentaires effectuées ne seraient pas rémunérées. En effet, en 2005 seulement, 26 %
du total d’heures supplémentaires travaillées étaient non rémunérées alors que 74 %
’étaient en argent ou congés compensatoires (AIIC, 2006). Toujours selon ce méme
rapport, il est démontré que le taux d’heures supplémentaires chez les infirmiéres, depuis
1997, est passé de 7,1 % a 12,8 % dans le cas des heures non rémunérées et de 9 % a 19,9
% dans celul des heures supplémentaires rémunérées (AIIC, 2006). Le total des heures
supplémentaires travaillées (rémunérées et non rémunérées) par les infirmieres
représenteraient 10 054 postes équivalents a temps plein, ce qui représente une hausse de
144 % depuis 1997 (AIIC, 2006). Par ailleurs, selon I’enquéte nationale sur le travail et la
santé du personnel infirmier de 2005, pres de la moitié des infirmieres et infirmiers ont
déclaré faire en moyenne quatre heures par semaine d’heures supplémentaires non
rémunérées (Statistique Canada, 2005). Les résultats d’une autre étude effectuée auprés de
502 infirmieres démontrent que les infirmi€res quittent leur quart travail selon 1’horaire
établi dans seulement 13 % du temps, ce qui signifie que les infirmieres, dans 86% du
temps, travaillent des heures supplémentaires (Scott, Rogers, Hwang et Zhang, 2006). Des
résultats de I’é¢tude de la FCRSS (2006) ont méme démontré un lien direct entre le nombre
d’heures supplémentaires et le nombre de congés de maladie des infirmiéres. Egalement, il
a clairement été établi que les erreurs et les risques d’erreurs se multiplient lorsque le
nombre d’heures travaillées par les infirmiéres augmentent (Rogers, Hwang, Scott, Aiken
et Dinges, 2004). Les résultats de 1'étude de Wilkins et Shields (2008) démontrent des
résultats similaires et indiquent un lien €troit entre les heures supplémentaires et les erreurs

de médicaments.

[”AACN (n.d.), quant a elle, s’oppose au temps supplémentaire obligatoire compte
tenu que le temps supplémentaire peut entrainer une augmentation du stress et de
I’épuisement et par le fait méme contribuer a une augmentation des erreurs et des risques

d’effets indésirables chez les patients. A la lumiéres de ces constatations, il ne fait aucun
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doute que les impacts liés au temps supplémentaire sont importants. Il importe que les
gestionnaires et 1’organisation poursuivent leurs efforts pour diminuer le temps
supplémentaire de maniére volontaire ou obligatoire voire méme limiter le nombre d’heures
supplémentaires en raison des répercussions négatives pour la santé des infirmieres et la
sécurité¢ des patients. Il devient €galement nécessaire de reconnaitre financiérement et
humainement le besoin exprimé par les infirmicres et infirmiers de reconnaitre toutes les
minutes supplémentaires effectuées de maniére volontaire ou obligatoire. Ceci contribuerait
par le fait méme, a démontrer aux infirmieres et infirmiers 1’importance accordée a leurs

besoins.

Les résultats de la présente €tude mettent en évidence la présence de facteurs de
risque organisationnels pouvant contribuer a miner la motivation et la satisfaction au travail
des infirmi¢res et infirmiers et €galement, selon le modele de Brun et al. (2003), contribuer
a |’apparition de dysfonctionnements organisationnels et individuels. L’urgence de
reconnaitre ces enjeux ne fait aucun doute et devient nécessaire. D’ailleurs, cette
considération dépasse largement le cadre interne des organisations et devient de plus en

plus une question de légitimé sociale.

Etonnamment, les infirmiéres et infirmiers ayant participé a la présente étude ont
exprimé des besoins de reconnaissance de priorité faible & modérée (écarts pondérés < 18)
pour le respect de 1’horaire €tabli par le supérieur immédiat et pour le fait qu’ils pouvaient
prendre leurs pauses et leurs repas selon 1’horaire établi. En effet, ils ont indiqué dans un
fort pourcentage (> 70 % des occasions possibles) que ces deux manifestations de
reconnaissance étaient présentes au sein de I’organisation. A premiére vue, cette différence
est surprenante par rapport aux besoins hautement prioritaires de reconnaitre toutes les
minutes supplémentaires a la fin du quart de travail ou pendant le diner et toutes les heures
supplémentaires de maniere obligatoire a leur juste valeur. Ce contraste peut s’expliquer
simplement par le fait que les infirmieéres et infirmiers sont tellement centrés sur les besoins
des patients qu’ils ont pu considérer les minutes ou les heures supplémentaires comme étant

maintenant la norme acceptable.
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5.1.5 Les besoins de Ia reconnaissance des résultats du travail

Les infirmiéres et infirmiers ont exprimé un besoin de reconnaissance prioritaire a
I’effet que |’organisation offre des primes monétaires de motivation pour le travail
accompli. Ce besoin de reconnaissance traduit une reconnaissance actuelle jugée
insuffisante de la qualité du travail accompli et de la rétribution de celle-ci. Or, au Québec,
les seules primes de motivation versées dans les établissements de la santé sont les primes
de soir, de nuit et de fin de semaine de méme que les primes pour le personnel qui exerce
dans les secteurs de soins intensifs ou d’urgence. Ces derniéres primes (primes d’urgence et
de soins intensifs) ont ét¢ données par le gouvernement du Québec pour améliorer la
rétention et favoriser ’attraction du personnel infirmier dans ces secteurs d’activités. Par
ailleurs, dans un mémoire pour la planification des soins infirmiers, I’'OIIQ (2007) souligne
le malaise 1i¢ au fait que les infirmieéres du Québec sont les moins bien rémunérées au
Canada et que leurs conditions de travail ne sont pas compétitives. Pour sa part, pour
favoriser I’attraction et la rétention des infirmiéres, le MSSS (2003) recommande
’amélioration des conditions salariales, des bonifications des primes et des heures
supplémentaires comme pistes de solutions. Il importe cependant de souligner que, selon la
théorie des deux facteurs de Hertzberg, cette mesure ne constitue pas en soi un facteur de

motivation, mais permet, a tout le moins, de diminuer I’insatisfaction vécue.

La recherche de reconnaissance par les infirmiéres et infirmiers ayant participé a la
présente étude a I’égard de prime de motivation pour la qualité¢ du travail accompli vient
confirmer les pistes de solutions proposées précédemment par I’OIIQ (2007) et le MSSS
(2003). 11 est également possible que I’amélioration du salaire et des avantages sociaux par
une prime de motivation pour la qualit¢ du travail accompli contribue a prévenir

’insatisfaction au travail.

Bien qu’il apparaisse que des primes de motivation pour la qualit¢ du travail
accompli puissent répondre aux besoins de reconnaissance exprimés par les infirmieres et

infirmiers, il est important de souligner que 1’aspect monétaire n’est pas le principal facteur



92

en cause de la crise que traverse la profession infirmieére. 1l est €galement important de
rappeler que les €tudes dans les hopitaux considérés « attractifs » (magnet hospitals) ont
démontré que les infirmieres pratiquant dans ces milieux ne recevaient pas nécessairement
une rémunération supérieure a celle versée a 1’ensemble des infirmiéres ceuvrant dans les
autres hopitaux (McClure et al., 1983). Cela tend a confirmer la validité de la théorie des
deux facteurs de Hertzberg. Néanmoins, les résultats de la présente étude apportent un
nouvel éclairage sur un besoin de reconnaissance de la qualité du travail accompli par des
primes de motivation. A la lumiére d’un tel résultat, il apparait que les infirmiéres et
infirmiers sont insatisfaits des primes monétaires existantes au sein des établissements de
santé. Si ce besoin n’est pas pris en compte par |’organisation, il peut déclencher une
insatisfaction durable chez les infirmi¢res et infirmiers bien que, selon la théorie de
Hertzberg, il ne constitue pas un facteur tres significatif de la motivation au travail.
Néanmoins, le salaire constitue un enjeu tres important en tant que facteur d’attraction et de

rétention et surtout d’indicateur de la valeur de ’individu par rapport aux autres.

5.1.6 La mise en priorité de I’ensemble des besoins de reconnaissance au travail

Dans la présente €tude, I’interprétation des résultats a permis d’identifier certaines
préoccupations au sein de 1’organisation en termes de besoins de reconnaissance au travail.
En effet, en considérant I’ensemble des besoins de reconnaissance exprimés par les

infirmicres et infirmiers, deux tendances inquiétantes se dégagent.

D’abord, les infirmiéres et infirmiers percoivent davantage un manque de
reconnaissance au travail de la part des supérieurs immeédiats et de 1’organisation que des
collegues, de la clientele ou de la communauté. En effet, a partir de la mise en priorité des
besoins de reconnaissances au travail de la présente €tude, les besoins de reconnaissance au
travail venant des supérieurs et de I’organisation ont été jugés davantage prioritaires que
ceux venant des collegues, de la clientele ou de la communauté. Plus de la moitié¢ des

besoins de reconnaissance jugés prioritaires (écart pondéré supérieur a 18) ont été associés



au supérieur immediat ou a 1’organisation. Les besoins de reconnaissance au travail de la
part des collegues, de la clientele ou de la communauté (écart pondéré inférieur a 17,5),
quant a eux, ne constituent pas des besoins auxquels une importance doit étre accordée en
termes de priorités d’action. Bien que, dans la présente étude, la reconnaissance des clients
accordée aux infirmieres semble suffisante (€cart pondéré inférieur a 14), elle doit tout de
méme étre soulignée. En effet, les infirmicres et infirmiers ayant participé a la présente
¢tude ont révélé, dans leurs commentaires, que les marques de reconnaissance accordées
par les clients constituent une « source de carburant » importante et essentielle dans
I’exercice de leur profession. Cet apport de reconnaissance des clients vient confirmer les
résultats d’étude du MSSS (2003) qui indiquent que le contact avec le patient et I'équipe de
travail et la reconnaissance de la part des patients comptent parmi les principaux aspects

positits de la profession identifiés par les infirmieres.

A priori, le haut niveau de priorité exprimé pour les besoins de reconnaissance au
travail venant des supérieurs et de |’organisation et le faible niveau de priorité¢ exprimé pour
les besoins venant des collegues, de la clientéle ou de la communauté traduisent un €cart
important entre les différentes sources de reconnaissance (supérieur immédiat, organisation,
clients, collegues et communauté). Ce constat, présent dans les organisations depuis
plusieurs années, est consistant avec des résultats d’études qui démontrent I’exposition des
infirmieres a une faible reconnaissance au travail de la part des gestionnaires (Bourbonnais
et al.,1997; Bourbonnais et al., 1999; Bourbonnais et al., 2000; Bourbonnais et al, 2004,
Brun et al,. 2003; MSSS, 2003). Selon ’AACN (2005), la majorité des infirmiéres se disent
insatistaites de la reconnaissance qu'elles regoivent de leur employeur. Ce manque de
reconnaissance contribue négativement a la satisfaction au travail, a la santé mentale des
infirmiéres, au rendement organisationnel et aux résultats de soins aux patients. Dans son
étude, le MSSS (2003) souligne I’omniprésence d’un manque de respect et de soutien
social de la part du gestionnaire ainsi qu’une insatisfaction importante des infirmieres
relativement aux déficiences dans [utilisation de bonnes pratiques de gestion (MSSS,
2003). Le rapport de la Société de I’étude sectorielle sur les soins infirmiers (2004a)

présente des résultats similaires. En effet, dans ce rapport, les commentaires formulés par
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les infirmieres font état d’'un manque de soutien, de respect, de leadership et de
compréhension de la part des gestionnaires. Pour un bon nombre d’infirmiéres, le sentiment
d’engagement & I’égard de l'organisation s’effrite en partie en raison de ’absence de
soutien des supérieurs et de 1’organisation (FCRSS, 2006). Récemment, les résultats d’une
étude menée aupres de nouvelles générations d’infirmieéres démontrent des résultats
similaires et révelent que ces nouvelles générations s’attendent & un bon nombre de
manifestations de reconnaissance au travail et a une supervision adéquate (Lavoie-
Tremblay, Leclerc, Marchionni et Drevniok, 2010b). Or, selon une enquéte de Statistique
Canada (2005), les infirmieres qui sont exposées a des tensions élevées ou a un faible
soutien de leur supérieur immédiat doublent leur chance d’avoir un €tat de santé mentale
passable ou mauvais. Par le fait méme, elles sont significativement plus susceptibles de
s’absenter pendant au moins 20 jours comparativement a celles qui ne subissent pas ces

facteurs de risque organisationnels.

En relation avec le modele psycho-socio-organisationnel de la santé mentale au
travall de Brun et al. (2003), les résultats de la présente étude mettent en évidence une
utilisation sous optimale de manitestations de reconnaissance au travail de la part des
gestionnaires et de l’organisation pouvant devenir un facteur de stress suffisamment
important pour affecter la santé mentale des infirmieres et infirmiers. Pourtant, plusieurs
recherches soulignent I'importance d’exploiter les bonnes pratiques de gestion dont les
pratiques de reconnaissance au travail afin de contribuer a la satisfaction, a la motivation au
travail et améliorer la qualité¢ de vie au travail (Baumann et al., 2001; Bourbonnais et al.,
2004; Brun et al., 2003; Julien, 1991; Koehoorn et al., 2002; MSSS, 2003; O’Brian-Pallas
et Baumann, 1992). L’ utilisation de bonnes pratiques de reconnaissance au travail est un
facteur essentiel a la motivation des individus et a la performance de I’organisation
(Brilman et Hérard, 2006). L utilisation de pratiques de gestion notamment les pratiques de
reconnaissance ne peuvent qu’agir positivement sur la santé mentale des infirmieres et

infirmiers. « Le sentiment de motivation et de confiance d’une personne a I’égard de son
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organisation est fondé sur la perception que son employeur se préoccupe de I’intérét et du

bien-étre de ses employés. » (Koehoorn et al., 2002, p.18).

D’apres les résultats de la présente étude, une tendance se dégage €galement dans la
priorité accordée aux besoins de reconnaissance existentielle. En effet, ce sont les besoins
de reconnaissance existentielle qui ont été jugés les plus importants par les infirmieres et
infirmiers comparativement aux autres formes de reconnaissance. Parmi les 20
manifestations de reconnaissance qui présentent les plus hauts écarts pondérés, la moitié
représentent des besoins de reconnaissance existentielle. L’¢tude met en évidence un besoin
important d’€tre reconnu avant tout comme un €tre humain unique. Ce résultat concorde
avec un principe essentiel que le sentiment d’€tre reconnu au travail en tant qu’étre humain
est essentiel a la construction identitaire (Carpentier-Roy, 19995). Les individus étant a la
quéte de leur i1dentité, la reconnaissance au travail contribue positivement au
développement de cette identité. Carpentier-Roy (1995) précise que I’identité se construit
dans la sphere privée autour de I’amour et dans la sphére du travail autour de la
reconnaissance. Le travail contribue donc, en partie, a cette construction identitaire. La
reconnaissance de la valeur et de la contribution du travailleur aux objectifs de
I"organisation est un besoin humain fondamental et contribue au développement personnel
et professionnel (AACN, 2005). Les personnes qui ne sont pas reconnues se sentent non
motivées, non respectées et sous évaluées (AACN, 2005). Tel que le souligne Brun (2000),
la reconnaissance au travaill n’est pas simplement un enjeu de performance

organisationnelle, mais également une question de dignité humaine.

5.2 CONTRIBUTION DE L’ETUDE

La mise en priorités des besoins de reconnaissance au travail a permis de distinguer
six besoins de reconnaissance jugés hautement prioritaires par les infirmieres et infirmiers
dont les observations dans le milieu démontraient une faible présence de la manifestation

de reconnaissance alors qu’elle était fortement désirée. Ces besoins de reconnaissance
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prioritaires sont associés a un écart pondéré¢ > 30. En ordre décroissant de priorité, les

besoins de reconnaissance jugés les plus prioritaires sont :
1. Laconsultation du supérieur immédiat avant la prise de décisions importantes;

2. Laconsultation avant la prise de décisions importantes au sein de I’organisation;

[US]

Le supérieur immédiat donne un coup de main lors de surcharge de travail;

4. Les minutes supplémentaires consacrées a la fin du travail ou pendant le diner sont

reconnues ou payees;

5. Les heures supplémentaires eftectuées de manicre obligatoire sont reconnues a leur

juste valeur au sein I’organisation;

6.  La possibilité d’influencer des aspects reliés au travail.

5.2.1 Contribution de !’étude a I’avancement des connaissances en sciences
infirmiéres

Alors qu’aucune étude n’a pu étre recensée sur I'identification des besoins de
reconnaissance au travail des infirmieres et infirmiers, la présente étude a permis de
connaitre les besoins de reconnaissance qui ont été jugés importants par les infirmiéres et
infirmiers et d’en établir un ordre de priorité. Par le fait méme, les résultats de cette étude
viennent combler ce vide en identifiant les besoins de reconnaissance au travail des
infirmieres et infirmiers exer¢ant en CHSGS. Les problemes de santé mentale chez les
infirmieres reliés a des facteurs de risque organisationnels (restructuration du réseau de la
santé et des services sociaux, environnement psychosocial et les pratiques de gestion) et
individuels (personnalité et stratégie d’adaptation au stress) soulévent des préoccupations
importantes comme I’'indiquent les résultats de plusieurs études. Les infirmiéres sont
souvent soumises a des demandes et des pressions constantes et doivent « faire plus » avec

moins de ressources mais sans nécessairement recevoir de reconnaissance pour les efforts
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fournis. La reconnaissance au travail s’avére un puissant levier pour prévenir ou réduire les
problémes de sant¢ mentale qui affligent les infirmicres. Les résultats de cette étude
permettent aux gestionnaires de prendre connaissance des manifestations de reconnaissance
au travail jugées importantes par les infirmiéres et qui pourraient étre mises en place dans
leur établissement afin de combler ces besoins insatisfaits et ainsi contribuer & susciter la

motivation au travail.

5.2.2 Contribution de I’étude pour les gestionnaires

La synthése des résultats obtenus fait état des manifestations de reconnaissance au
travail jugées les plus importantes et les manifestations de reconnaissance jugées les moins
importantes par les infirmieres et infirmiers. Les résultats tendent a démontrer une sous
utilisation dans certaines pratiques de reconnaissance au travail et la présence de facteurs de
risque organisationnels (faible reconnaissance, faible latitude décisionnelle, environnement
psychosocial...). Bien que des pratiques de reconnaissance soient exercées au sein des
organisations, elles ne constituent pas nécessairement des besoins réels et significatifs jugés
prioritaires par les infirmiéres et infirmiers. Cette étude a permis, dans un premier temps,
d’informer les gestionnaires et les organisations sur les besoins de reconnaissance jugés
importants par les infirmiéres et infirmiers. En s’appuyant sur les résultats empiriques
soutenus conceptuellement, les gestionnaires pourront mettre en place des mesures de
reconnaissance qui contribueront a augmenter la motivation des infirmi¢res au travail.
L’instauration de telles mesures nous permet de croire que cela contribuera a diminuer les
manifestations dysfonctionnelles (stress, fatigue et symptomes dépressifs), diminuer le taux
d’absentéisme, augmenter la motivation et la satisfaction au travail et augmenter la
rétention du personnel infirmier. D’autre part, [’identification des besoins de
reconnaissance au travail s’averera fort utile pour les gestionnaires qui désireront mettre en
place des manifestations de reconnaissance appropriées pour prévenir | apparition de

problémes de santé mentale et pour susciter la motivation au travail.
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5.3 LIMITES DE L’ETUDE

Cette étude comporte certaines limites qu’il s’avere important de préciser.
Premi¢rement, la méthodologie choisie ne permet pas de procéder a la généralisation des
résultats obtenus a ’ensemble des établissements de santé. En effet, notre échantillon
représente que des infirmieres et infirmiers ceuvrant en région urbaine de grande taille et
exer¢ant en CHSGS a vocation tertiaire. Ainsi, les résultats obtenus ne pourront étre
transférés a d’autres €tablissements autres que les CHSGS en raison du contexte qui peut
différer considérablement d’un établissement a 1’autre. La généralisation des résultats a des
¢tablissements similaires devra tout de méme se faire avec prudence. Cependant, la

méthodologie utilisée pourra étre avantageusement employée dans d’autres établissements.

5.4 RECOMMANDATIONS POUR LA GESTION

La priorit¢ accordée pour les besoins de reconnaissance au travail associé€s aux
supérieurs et a I’organisation démontre I’importance que les infirmieres et infirmiers de la
présente étude accordent aux manifestations de reconnaissance au travail provenant des
supérieurs immédiats a tous les paliers. Le fait que les gestionnaires doivent allonger leurs
heures de travail, faire face a des contraintes de temps et & des tdches administratives
croissantes ne leur permet pas de consacrer suffisamment de temps a la dimension humaine
de la gestion du personnel. 1l faut recentrer le travail du gestionnaire sur ces principales
responsabilités afin de lui permettre de consacrer davantage de temps aux employ€s sous sa
responsabilité, aux taches cliniques et aux activités de leadership. Cependant, I’engagement
et I’appui de la direction sont essentiels dans un tel processus. Il est recommandé que les
organisations diminuent davantage les facteurs de risque organisationnels auxquels les
infirmiéres et infirmiers sont exposé€s. Considérant que les colts de santé augmentent
continuellement et que les organisations sont confrontées a des impératifs économiques, la

mise place de manifestations de reconnaissance appropriées demeure une mesure peu
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cofiteuse, mais fort prometteuse. Ainsi, I'instauration de pratiques de reconnaissance au
travail jugées importantes et prioritaires s’avere une solution facilement accessible
entrainant des colts relativement négligeables pour les organisations et démontre
I’importance accordée a chaque individu simplement parce qu’il est un étre humain. De
plus, I'implantation d’un programme de reconnaissance au travail basé sur les besoins de
reconnaissance spécifiques aux infirmiéres devrait contribuer a diminuer les manifestations
dysfonctionnelles, a diminuer le taux d’absentéisme, & augmenter la motivation et la
satisfaction au travail et a augmenter la rétention du personnel infirmier. Cependant,

d’autres études devraient étre conduites pour confirmer le tout.

5.5 RECOMMANDATIONS POUR LA RECHERCHE

La présente étude a permis d’identifier les manifestations jugées les plus importantes,
les manifestations de reconnaissance jugées les moins importantes et d’établir un ordre de
priorité dans les besoins de reconnaissance. Considérant que notre échantillon représente
que des infirmiéres et infirmiers ceuvrant en région urbaine de grande taille et exercant en
CHSGS a vocation tertiaire, il parait souhaitable de reconduire des études effectuées dans
des régions urbaines de petite taille et dans d’autres établissements autres que les CHSGS.
Ainsi, d’éventuelles études réalis€ées dans d’autres établissements de santé permettraient
d’identifier les besoins de reconnaissance au travail des infirmieres et infirmiers exercant

dans des milieux autres que les CHSGS.

Dans un deuxieme temps, des recherches pourraient étre effectuées pour évaluer la
contribution d’un programme de reconnaissance au travail basé¢ sur les besoins de
reconnaissance spécifiques aux infirmic¢res au niveau de ’apparition de problemes de santé

mentale, de la motivation et la satisfaction au travail. .
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CONCLUSION

Ce mémoire avait pour but d’identifier les besoins de reconnaissance au travail des
infirmiéres exercant en soins de courte durée. A I’aide du modéle psycho-socio-
organisationnel de la santé mentale au travail de Brun et al. (2003) et de sa nomenclature
des manifestations de reconnaissances (Brun & Dugas, 2002), le devis utilisé a permis de
préciser et de prioriser les besoins de reconnaissance au travail chez des infirmiéres
pratiquant en soins de courte durée. A I’automne 2008, vingt-deux infirmiéres et infirmiers
d’un centre hospitalier de soins généraux et spécialisés ont €té recrutés aléatoirement afin
de compléter un questionnaire. Ils ¢€taient invités a s’exprimer sur la fréquence des
manifestations actuelles de reconnaissance au travail, la fréquence des manifestations
désirées de reconnaissance au travail et 'importance accordée a la manifestation de

reconnaissance au travail.

Les résultats, pour les 59 manifestations de reconnaissance au travail regroupées
globalement, démontrent que plus de la moiti¢ des manifestations de reconnaissance au
travail identifiés par les infirmieres et infirmiers jugés les plus prioritaires provient du
supérieur immédiat ou de 1’organisation alors que 1’autre moitié provient majoritairement
des collégues, des patients, de la famille ou de la communauté. Parmi les dix manifestations
de reconnaissance qui ont été jugées les plus prioritaires, 5 représentent des besoins de
reconnaissance qui portent sur 1I’employ€ en tant qu’individu distinct et qui mérite de la
reconnaissance simplement parce qu’il est un €tre humain. Les résultats de 1’étude
indiquent que la consultation du supérieur immédiat avant les prises de décisions
importantes a ¢t¢ identifiée comme le besoin de reconnaissance jugé le plus prioritaire par

les infirmiéres et infirmiers.
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L’identification des besoins réels et significatifs exprimés par les infirmieres
permettra aux gestionnaires d’une part, de s’assurer que ces mesures de reconnaissance
répondent effectivement aux besoins exprimés par ces infirmiéres. et d’autre part, de mettre
en place des mesures de reconnaissance qui viseront a augmenter la motivation des
infirmiéres au travail et a diminuer les risques de présenter des problémes de santé mentale,
Enfin, dans un contexte ou les organisations sont confrontées a des contraintes budgétaires
importantes, la mise place de manifestations de reconnaissance appropriées demeure une

mesure peu cotiteuse fort prometteuse.



ANNEXE 1
LETTRE ADRESSEE A L’ADJOINTE A LA DIRECTRICE DES SOINS INFIRMIERS
POUR L’OBTENTION DE L’AUTORISATION DE CONDUIRE L’ETUDE

"’ Université du Québec a Bimouski

Le 23 juin 2008
[Nom et coordonnées de ’adjointe a la directrice des soins infirmiers]

Objet : Demande d’approbation pour une activité de recherche dans le cadre d’études a

la Maitrise en Sciences Infirmiéres.

Titre du projet: Identification des besoins de reconnaissance au travail des

infirmiéres en soins de courte durée.

Madame,

Lors de notre rencontre, je vous al manifesté mon intérét a effectuer mon projet de
recherche a [Nom du CHSGS].

Tel que convenu lors de notre rencontre, je vous soumets le résumé du projet de recherche
pour ¢valuation lors de la prochaine réunion du Comité aviseur.

Dans I’attente des conclusions de votre analyse, j’espere évidemment tres fortement que
vous m’autoriserez a conduire cette activité de recherche a [Nom du CHSGS].

Je vous prie d’agréer, madame, mes salutations distinguées.

Isabelle Simard
[Coordonnées de I’étudiante chercheure]



104



ANNEXE 2
LETTRE ADRESSEE A L’ADJOINT AU DIRECTEUR DES RESSOURCES
HUMAINES POUR L’OBTENTION DE LA LISTE DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS

"’ Université du Québec a Rimouski

Le 10 juillet 2008

[Nom et coordonnées de I’adjoint au directeur des ressources humaines]

Objet: Demande de collaboration pour I'obtention de la liste des infirmieres et
infirmiers qui satisferont les critéres d’inclusion et d’exclusion pour une
activit¢ de recherche dans le cadre d’études a la Maitrise en Sciences

Infirmiéres.

Titre du projet : Identification des besoins de reconnaissance au travail des

infirmieres en soins de courte durée,

Monsieur [Nom du directeur des ressources humaines],

Le 7 juillet 2008, j’ai obtenu 1'accord du Comité aviseur de la Direction des Soins
infirmiers pour effectuer mon projet de recherche a [Nom du CHSGS].

Je sollicite votre collaboration pour 1’obtention de la liste des infirmiéres et infirmiers
(nom, numéro de téléphone personnel, département ou il ou elle exerce) qui satisteront les
criteres d’inclusion suivants :
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e exercer dans |'établissement depuis au moins deux ans;

e détenir un poste a temps complet;

e pratiquer a temps complet sur un des trois quarts de travail;

e ne pas étre en congé¢ de maladie ou ne pas €tre suivi pour des problemes de
sant¢ mentale.

Je vous joins ¢également le résumé du projet de recherche ainsi qu’une copie de
"acceptation du projet par le Comité aviseur.

Je vous prie d’agréer, monsieur, mes salutations distinguées.

Isabelle Simard
[Coordonnées de I’étudiante chercheure]



ANNEXE 3 ‘
LETTRE EXPLICATIVE DESTINEE AUX INFIRMIERES ET INFIRMIERS
PARTICIPANT AU PRE-TEST DU QUESTIONNAIRE

"’ Université du Québec a Rimouski

19 octobre 2008

Monsieur, Madame
Infirmier ou infirmi¢re de [Nom du CHSGS].

Objet : Participation au pré-test d’un questionnaire dans le cadre d’un projet de
recherche concernant [’identification des besoins de reconnaissance au travail des
infirmieres exer¢ant en soins de courte durée

Monsieur, Madame

Permettez-moi d’abord de vous remercier d’avoir accepté de participer a mon projet
de recherche en participant au pré-test du questionnaire dans le cadre de mes études de
maitrise. Tel que convenu, je vous ai joint le formulaire de consentement et le
questionnaire. Je vous demande de lire le formulaire de consentement et de le signer.
Egalement, je vous demande de regarder le questionnaire attentivement. Voici les
directives qui vous guideront pour effectuer le pré-test du questionnaire:

e pour les directives (section 1) et pour chacun des énoncés, vous étes invité(e) a
vous prononcer sur leur clarté a I’aide d’une €chelle de type Likert & 4 points :



Tres clair, Clair, Ambigu, Incompréhensible. Nous définissons la clarté comme
¢tant : qualité de ce qui est facilement intelligible; référe a la netteté, a la
précision et au vocabulaire utilisé.

e pour chacune des questions, vérifiez si les 3 questions et les échelles de mesure
utilisées vous apparaissent pertinentes en regard de 1’énoncé de manifestation de
reconnaissance. Nous définissons la pertinence comme étant : caractere de ce
qui se rapporte exactement a ce dont il est question; référe au degré de
concordance entre les questions proposées incluant les échelles de mesure
utilisées et 1’énoncé de manifestation de reconnaissance. La pertinence sera
¢tablie a I’aide d’une échelle de Likert a quatre points d’ancrage : Tres pertinent,
Pertinent, Peu pertinent, Non pertinent.

e pour tout commentaire relativement aux directives, veuillez s.v.p. I’indiquer a la
fin de la section 1. Quant aux commentaires relatifs a la clarté des énoncés ou a
la pertinence des questions et les échelles de mesure utilisées, veuillez s.v.p.
I’indiquer dans la section intitulée commentaire aprés chacun des €noncés et
chacune des questions.

Votre contribution me sera précieuse afin d’apporter les modifications nécessaires
selon les commentaires émis. Lorsque vous aurez terminé, vous m’indiquerez le temps
requis pour répondre au questionnaire, dans la section 4 du questionnaire. J’apprécierais
que vous me retourniez le questionnaire complété dans un délai de 15 jours. Apres avoir
complété ce dernier, nous vous demandons de le retourner accompagné du formulaire de
consentement diment complété par la poste dans [’enveloppe pré affranchie ci-incluse.

Encore une fois, je vous remercie de I'intérét que vous portez a ma recherche. Votre
collaboration contribuera a I’avancement des connaissances en sciences infirmieres
concernant les besoins de reconnaissance au travail qui sont jugés prioritaires par les
infirmieres et infirmiers.

Salutations distinguées,

Isabelle Simard

Etudiante a la maitrise en sciences infirmiéres
Université du Québec a Rimouski



ANNEXE 4 ,
LETTRE D’ACCOMPAGNEMENT DU QUESTIONNAIRE DESTINEE AUX
INFIRMIERES ET INFIRMIERS PARTICIPANT A L’ETUDE

"’ Université du Québec a Rimouski

Monsieur, Madame
[nfirmier ou Infirmiere de [Nom du CHSGS].

Objet : Participation a un projet de recherche concernant |’'identification des besoins de
reconnaissance au travail des infirmiéres exercant en soins de courte durée

Monsieur, Madame,

Permettez-mot1 d’abord de vous remercier d’avoir accepté de participer a mon projet
de recherche qui s’inscrit dans le cadre de mes €tudes a la maitrise. Tel que convenu, je
vous al joint le formulaire de consentement et le questionnaire. Je vous demande de lire le
formulaire de consentement attentivement et de le signer avant de compléter le
questionnaire si vous acceptez toujours de participer au projet de recherche. Le temps
requis pour répondre au questionnaire est approximativement de 30 a 60 minutes.
J apprécierais que vous me retourniez le questionnaire complété dans un délai de 15 jours.
Apres avoir complété le questionnaire, nous vous demandons de le retourner accompagné
du formulaire de consentement diiment complété par la poste dans l'enveloppe pré
affranchie ci-incluse.

Encore une fois, je vous remercie de I'intérét que vous portez a ma recherche. Votre
collaboration si précieuse contribuera a [’avancement des connaissances en sciences
infirmieres concernant les besoins de reconnaissance au travail qui sont jugés prioritaires
par les infirmi¢res et infirmiers.

Salutations distinguées,

[Signature]
[sabelle Simard
Etudiante a la maitrise en sciences infirmiéres
Université du Québec a Rimouski
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ANNEXES ‘
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DESTINE AUX INFIRMIERES ET
INFIRMIERS PARTICIPANT A L’ETUDE

"’ Université du Québec a Rimouski

Document d’information préalable au formulaire de consentement

Titre de la recherche : Identification des besoins de reconnaissance au travail chez
les infirmiéres en soins de courte durée

Chercheur - Isabelle Simard

M. Guy Bélanger

Directeur de recherche : : . . .
Département de sciences infirmiéres

Le présent document d’information peut contenir certains mots ou expressions que vous ne
connaissez pas. Veuillez demander au chercheur responsable de I’étude de vous expliquer
les termes ou I’information que vous ne comprenez pas. Ne signez ce formulaire de
consentement que si I’on a répondu de fagon satisfaisante a toutes vos questions.

A) RENSEIGNEMENTS AUX PARTICIPANTS

Introduction

Vous étes invité(e) a participer a cette étude parce que vous étes infirmiere ou infirmier
exercant dans un €tablissement de soins de courte durée. Tous les infirmicres et infirmiers
qui exercent dans I’établissement depuis au moins deux ans, qui détiennent un poste a
temps complet et qui pratiquent & temps complet sont admissibles a participer a cette ¢tude.
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1. Objectifs de la recherche

Le but de cette étude consiste a identifier les besoins de reconnaissance au travail qui sont
jugés prioritaires par les infirmieres et infirmiers pratiquant en soins de courte durée afin de
permettre aux gestionnaires des établissements de soins de mettre en place des mesures de
reconnaissance qui viseront a augmenter la motivation des infirmiéres et infirmiers au
travail.

2. Participation a la recherche

Cette étude sera réalisée dans un centre hospitalier de soins généraux et spécialisés. Nous
aurons besoin de recruter 20 infirmiéres ou infirmiers. Si vous acceptez de participer a cette
étude, vous aurez a compléter un questionnaire qui précisera une liste de manifestations de
reconnaissance au travail. Pour chacune des manifestations de reconnaissance au travail,
vous serez invité a répondre a trois questions:

e La premiere question portera sur la fréquence de cette manifestation de
reconnaissance au travail, que vous avez observée dans votre milieu;

o la deuxiéme question portera sur la fréquence désirée de cette manifestation de
reconnaissance au travail.

e et la troisiéme question portera sur le degré d’importance que vous accordez a
cette manifestation de reconnaissance au travail.

Il n’est pas nécessaire de compléter le questionnaire en une seule séance. Vous disposerez
d’un délai de 15 jours pour le compléter et le retourner par la poste directement au
chercheur principal. Dans le cas ou vous ou d’autres répondants nous soumettiez de
nouvelles manifestations de reconnaissance au travail, il est possible que nous ayons
recours a un deuxieme questionnaire afin de demander a tous les répondants de se
prononcer sur les nouvelles manifestations de reconnaissance.

3. Confidentialité, anonymat ou diffusion des informations

L’information recueillie a votre sujet ne sera connue que du chercheur responsable de
’étude. Au retour des documents, le questionnaire sera dissocié du formulaire de
consentement et un numéro sera attribué aux données obtenues a votre sujet pour 1’étude en
cours et seul ce numéro sera utilis€ pour la compilation et ’analyse des résultats. Le
questionnaire sera donc conservé de maniere codée pour toute la durée de I’étude et jusqu’a
I’obtention du dipldme.
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4. Avantages et inconvénients

En participant a cette recherche, vous ne courez pas de risques ou d'inconvénients
particuliers. Ce type de questionnaire correspond a un exercice normalement effectué¢ par
une infirmiére ou un infirmier. Par ailleurs, en participant a cette recherche, vous pourrez
contribuer a l'avancement des connaissances sur les besoins de reconnaissance au travail
qui sont jugés prioritaires par les infirmieres et infirmiers. De méme, le simple fait de
répondre aux questions vous permettra de prendre connaissance de ’importance des
manifestations de reconnaissance et de prendre également connaissance du type de
manifestations de reconnaissance au travail que vous pouvez offrir & vos collégues.

5. Droit de retrait

Votre participation est entierement volontaire. Vous étes libre de vous retirer en tout temps
par avis verbal, sans préjudice et sans devoir justifier votre décision. Si vous décidez de
vous retirer de la recherche, vous pouvez communiquer avec le chercheur, au numéro de
téléphone indique a la demiere page de ce document. Si vous vous retirez de la recherche,
toutes les données et les renseignements personnels vous concernant et qui auront été
recueillis au moment de votre retrait seront détruits.

6. Indemnité

Aucune compensation financiére ne sera versée pour votre participation a la présente
recherche.

B) CONSENTEMENT

Je déclare avoir pris connaissance des informations ci-dessus, avoir obtenu les réponses a
mes questions sur ma participation a la recherche et comprendre le but, la nature, les
avantages, les risques et les inconvénients de cette recherche.

Je déclare également ne pas étre suivi(e) pour des problémes de santé¢ mentale et/ou étre
présentement en congé de maladie, ces situations constituant des criteres d’exclusion pour
la participation a cette étude.

Apres réflexion et un délai raisonnable, je consens librement a prendre part a cette
recherche. Je sais que je peux me retirer en tout temps sans préjudice et sans devoir justifier
ma décision.
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Signature Date :

Nom : Prénom :

Je déclare avoir expliqué le but, la nature, les avantages, les risques et les inconvénients de
I'é¢tude et avoir répondu au meilleur de ma connaissance aux questions posees.

Signature du chercheur :

Date :
(ou de son
représentant)
Nom : Prénom :

Pour toute question relative a la recherche, ou pour vous retirer de la recherche, vous pouvez
communiquer avec :

M. Guy Bélanger, directeur de mémoire
Université du Québec a Rimouski

[Coordonnées]



, ANNEXE 6
QUESTIONNAIRE DESTINE AUX INFIRMIERES ET INFIRMIERS PARTICIPANT
A L’ETUDE (EXTRAIT)

Numéro |:| D

Questionnaire destiné a I’identification des besoins de reconnaissance au
travail chez les infirmiéres pratiquant en soins de courte durée

Vous avez regu ce questionnaire a titre d’infirmiére ou d’infirmier pratiquant en soins de
courte durée. Ce questionnaire a pour but d’identifier les besoins de reconnaissance au
travail chez les infirmiéres en soins de courte durée.

Ce questionnaire comporte quatre sections. Dans la premiere section, nous vous indiquons
les directives ; dans la deuxiéme section, vous retrouverez une série de manifestations de
reconnaissance pour lesquelles nous vous posons trois questions ; dans la troisiéme section,
vous pouvez suggérer des manifestations de reconnaissance qui vous apparaissent
importantes et qui n'ont pas €té¢ ciblées par ce questionnaire. Enfin, dans la quatrieme
section, vous pouvez apporter des commentaires de quelque nature que ce soit.
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SECTION 1

Directives

Vous retrouverez, dans la section 2, une série de manifestations de reconnaissance au
travail que nous définissons comme étant des pratiques observables d’un geste posé par les
gestionnaires, les collégues, les clients ou une organisation et qui ont pour but de
reconnaitre la contribution d’une infirmiere ou d’un groupe d’infirmiéres au travail.

Pour chacune des manifestations de reconnaissance qui vous sont présentées, vous étes
invité(e) a répondre a trois questions :

e Ja 1° question réfere a la fréquence a laquelle vous avez observé cette
manifestation de reconnaissance dans votre établissement;

e la 2° question référe a la fréquence a laquelle vous désireriez que cette
manifestation de reconnaissance soit pratiquée dans votre établissement;

e la 3° question référe au degré d’importance que vous accordez a cette
manifestation de reconnaissance au travail.

Pour chacune des trois questions, vous devez cocher une case ou encercler le chiffre
correspondant a votre réponse. Vous ne devez encercler qu’une seule réponse pour chaque
question et assurez-vous d’avoir répondu a toutes les questions.

Pour les deux premieres questions, I’échelle de mesure utilisée est la suivante :

00% [[025% | 050% | 075% | 0100% Des occasions possibles

L’expression « occasions possibles » de la manifestation de reconnaissance se
définit comme étant la fréquence habituelle (en référence a une journée, une
semaine, un mois, ou une année) ou cette manifestation de reconnaissance devrait
€tre normalement observée. Par exemple, une personne peut vous saluer quelques
fois par jour, des activités sociales peuvent étre organisées mensuellement et enfin,
une cérémonie pourrait étre organisée annuellement pour souligner les employés
méritants. La fréquence des occasions possibles peut donc étre différente d’une
manifestation de reconnaissance a I’autre, mais nous vous demandons de toujours
considérer le contexte d’une situation dite « normale » a vos yeux. Il importe
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cependant que vous utilisiez le méme point de référence lorsque vous répondez aux
questions no 1 et no 2 associées a la méme manifestation de reconnaissance.

Voici un exemple de ce qui vous sera demandé:

Manifestation de reconnaissance :

1.1 Je suis consulté(e) par mes supérieurs avant les prises de décisions importantes

1. Selon votre expérience, a quelle fréquence cette manifestation de
reconnaissance au travail est-elle actuellement pratiquée dans votre

milieu?

0% | 025%

150% | 075 %

1100 %

Des occasions possibles

2. Drapres vous, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance
au travail devrait-elle étre pratiquée dans votre milieu?

0% | 25 %

150% | U75%

100 %

Des occasions possibles

Pour la troisieme question, une échelle mesurant le degré d’importance vous est présentée.

Voici un exemple :

3. Quel degré d’importance accordez-vous a cette manifestation de
reconnaissance ?

Aucune . . - Tres
) (encerclez le chiffre correspondant a votre opinion) .
importance important
0 1 2 3 4 5

Le temps prévu pour compléter le questionnaire est approximativement de 30 a 60 minutes.

Lorsque vous aurez terminé de compléter le questionnaire, veuillez le retourner dans
I’enveloppe pré affranchie ci-jointe.

Afin d’établir le profil des participants, nous vous invitons a préciser vos données
professionnelles, a la page suivante, avant de débuter le questionnaire.
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Merci de prendre la peine de compléter le questionnaire et de contribuer ainsi a
|’avancement de la recherche en sciences infirmiéres.

Données professionnelles

Quel est votre age ? :

Dans quelle unité étes-vous affecté(e) présentement :

Depuis combien de temps travaillez-vous dans cette unité :

Dans quelles unités, avez-vous déja obtenu un poste pour lequel vous avez travaillé au
moins 6 mois :

Quelle est votre ancienneté (en année) au sein de I’établissement :
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SECTION 2

1° partie : Les manifestations de reconnaissance au travail qui suivent font référence a
la reconnaissance existentielle. Cette forme de reconnaissance porte sur I’employé en
tant qu’individu distinct. Ce qui signifie que ’individu mérite de la reconnaissance

simplement parce qu’il est un étre humain.

1.1 Je suis invité(e) périodiquement par mes collégues a des rencontres sociales en
dehors de mon travail pour créer des liens.

1 Selon votre expérience, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au
travail est-elle actuellement pratiquée dans votre milieu?

10% [25% [050% 075% [1100%  Des occasions possibles

) D’apres vous, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au travail
devrait-elle étre pratiquée dans votre milieu?

00% [0025% [050% [75% [1100%  Des occasions possibles

Quel degré d’importance accordez-vous a cette manifestation de reconnaissance ?

Aucune . . - Tres
) (encerclez le chiffre correspondant a votre opinion) .
importance important
0 1 2 3 4 5
Commentaires :
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1.2 Je sens que mes collégues me soutiennent lorsque j’ai un besoin personnel
particulier.

| Selon votre expérience, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au
travail est-elle actuellement pratiquée dans votre milieu?

00% [025% [050% 75% [100% Des occasions possibles

0 D’apres vous, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au travail
devrait-elle étre pratiquée dans votre milieu?

J0% 025% [050% [075% [0100% Des occasions possibles

Quel degré d’importance accordez-vous a cette manifestation de reconnaissance ?

A
2 Aucune . . . Tres
. {encerclez le chiffre correspondant a votre opinion) .
importance important
0 1 2 3 q 5
Commentaires :

1.3 Mes collégues me font des confidences au sujet de leurs problémes personnels.

1 Selon votre expérience, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au
travail est-elle actuellement pratiquée dans votre milieu?

0% [025% [050% 0O75% [10100% Des occasions possibles

o) D’aprés vous, a quelle fréquence cette manifestation de reconnaissance au travail
devrait-elle étre pratiquée dans votre milieu?

0% [025% [050% 0O75% [0100% Des occasions possibles

Quel degré d’importance accordez-vous a cette manifestation de reconnaissance ?

3. Aucune ! R . Tres
. (encerclez le chiffre correspondant a votre opinion) .
importance important
(0] 1 2 3 4 5
Commentaires :
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Pour les manifestations de reconnaissance au travail qui suivent, prenez note que les
trois questions et les échelles de mesure utilisées, pour les énoncés 1.1, 1.2 et 1.3, sont les

meémes pour toutes les autres manifestations de reconnaissance au travail.

NO
] . Manifestations de reconnaissance au travail
énoncé
2,1 Mon supérieur immédiat me consulte avant les prises de décisions importantes.
2,2 Mon supérieur immédiat prend mes idées en considération.
2,3 Mon supérieur immédiat me permet de prendre certaines décisions que j’estime importantes.
2.4 Mon supérieur immédiat me laisse une certaine autonomie dans I’exécution de mon travail.
2,5 Mon supérieur immédiat reconnait mon expertise professionnelle.
2.6 Mon supérieur immédiat me témoigne de I’intérét en tant que personne.
2.7 Mon supérieur immédiat favorise mon développement professionnel en me libérant de mon travail.
2,8 Mon supérieur immédiat me permet d’aménager mon horaire de travail.
2,9 Mon supérieur immédiat prend en considération mes demandes particuliéres quant a des congés spéciaux.
2,10 J”al un certain degré d’influence sur des aspects reliés @ mon travail
2,12 Mon supérieur immédiat reconnait mes forces et mes qualités personnelles.
2,13 Mon supérieur immédiat me traite sans favoritisme.
2,14 Mon supérieur immédiat est attentif 8 mes besoins personnels.
3,1 Je suis informé(e) des enjeux importants au sein de mon organisation.
3,2 Je suis consulté(e) avant la prise des décisions importantes au sein de mon organisation.
3.3 Je regois une lettre d’invitation personnalisée pour souligner un événement important.
4,1 Je suis félicité(e) par mes collégues pour le travail accompli.
42 Je regois des commentaires constructifs de la part de mes collegues concernant mes habiletés
nenfeccinanellac
4,3 Je peux consulter mes collégues pour résoudre des problémes sur les tdches a accomplir.

4.4 Je suis valorisé(e) pour ma contribution au travail lors des réunions d’équipe.
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N° . . . .
) . Manifestations de reconnaissance au travail
énoncé

5,1 Mon supérieur immédiat m’affecte a des projets spéciaux et valorisants.

5,2 Mon supérieur immédiat me valorise visiblement lors de réussite professionnelle.

53 Mon supérieur immédiat me transmet des commentaires constructifs concernant mes habiletés
’ nrofessionnelles

5,4 Mon supérieur immédiat distribue les tiches équitablement entre les membres du personnel.

5,5 Mon supérieur immédiat donne un coup de main a I’occasion lors de surcharge de travail.

6,1 Dans mon organisation, un prix de reconnaissance est offert pour souligner le travail accompli.

6,2 Une cérémonie pour souligner le travail d’équipe est organisée périodiquement.

6,3 Dans mon organisation, il régne un climat de justice organisationnelle.

7,1 Je regois des remerciements des patients (ou de leur famille) pour la qualité des soins dispensés.

8] Mon organisation publicise la remise du mérite pour le travail accompli dans les journaux locaux au
’ mains | fois/année

9,1 Jle suis encouragé(e) par mes collegues a maintenir mes efforts au travail.

9,2 Je suis félicité(e) par mes collegues pour mes efforts fournis au travail.

9,3 Mes collegues reconnaissent mon investissement au travail d’une maniere ou d’une autre

10,1 Mon supérieur immédiat reconnait les efforts que je consacre au travail en me valorisant et/ou en
’ m’encouraoeant

10,2 Des activités sont organisées par mon supérieur immédiat au moins | fois/année.

10.3 Mon supérieur immédiat respecte I’horaire de travail établi.

R Au sein de mon organisation, du temps est octroyé périodiquement pour les activités sociales entre
’ emnlavés

112 Au sein de mon organisation, toutes les minutes supplémentaires consacrées a la fin de mon travail ou
’ pendant mon diner sont reconnues ou payées.

11,3 Au sein de mon organisation, je peux prendre les pauses et les périodes de repas selon I’horaire établi.

11.4 Au sein de mon organisation, les heures supplémentaires que j’effectue de maniére obligatoire sont
. reconnies 3 leur inste valenr

11,5 Au sein de mon organisation, des activités sont organisées au moins | fois/année.

12,1 Je regois des félicitations des patients pour les efforts fournis au travail.
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N° e . .
, ) Manitestations de reconnaissance au travail
énoncé
13,1 Je suis fété(e) par mes collégues pour souligner une réussite professionnelle.
13.2 Je regois un cadeau pour une réalisation professionnelle de la part de mes collegues.
14,1 Mon supérieur immédiat me félicite en présence de mes pairs pour la qualité de mon travail.
14,2 Mon supérieur immédiat affiche, sur le département, les réussites d’€quipe sur un babillard.
14.3 Mon supérieur immeédiat effectue et me transmet I’ évaluation formelle de mon rendement
14.4 Mon supérieur immeédiat me témoigne de la gratitude pour la qualité de mon travail.
15.1 Le journal de mon organisation publie des articles sur la qualité du travail effectué par le personnel.
15.2 Au sein de mon organisation, on offre des prix d"excellence périodiquement pour la qualité du travail.
153 Au sein de mon organisation, il est possible de recevoir une lettre personnalisée pour la qualité du travail
’ accompli
154 Au sein de mon organisation, on offre des primes monétaires de motivation pour la qualité du travail
i accomnli
13,5 Mon organisation attiche les réussites personnelles ou d'équipe sur un babillard.
16, Je regois un cadeau ou un témoignage de patients (ou de leur famille) pour la qualité des soins dispensés.
17.1 La communauté reconnait I’organisation pour laquelle je travaille.

Il est possible que certaines manifestations de reconnaissance vous apparaissant

importantes n’aient pas été identifiées dans ce questionnaire. St tel est le cas, vous €tes

invité(e) a identifier ces manifestations de reconnaissance.
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SECTION 4

Commentaires :
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ANNEXE 8

COMMENTAIRES EMIS PAR LES INFIRMIERES ET INFIRMIERS

N° Ne Commentaires
énoncé | sujet
1.1 2 | Je travaille de [quart de travail], soit je suis fatiguée, soit je reste en
supplémentaire.

3 La fagon dont les gens procedent, c'est que spontanément une personne
réserve dans un resto ou un bar pour un 5 a 7. Elle I’€crit au tableau dans
la salle de repos et tout le monde est invité. Ce n’est donc pas des
invitations personnelles. De plus, il y a toujours un souper organisé
quand une infirmiere, une inhalothérapeute ou une résidente quitte pour
ailleurs.

10 | Toute I'équipe [quart de travail], nous allons manger ensemble, apres une
[quart de travail] mouvementée, pour décompresser.

18 | J’ai comme principe de ne pas trop mélanger amitié et travail.

21 | Le fait d’étre invité par mes collegues de travail me fait sentir apprécié.
Cette pratique se fait seulement sur mon quart de travail. [l n’arrive
jamais que les quarts de travail se mélangent.

22 | Avec deux enfants, il est difficile de participer a ce genre d’activité.

24 | La fatigue reliée a la surcharge de travail empéche souvent ce genre de
rencontre apres le travail.

1.2 1 Par contre, cette reconnaissance se pratique avec des collégues aupres de

qui nous sommes plus proches.

2 | Le milieu de travail représente 8 heures de présence journaliére. Milieu
tres stressant! Par collégues, je dirais que le groupe de soirée avec qui je
travaille est plus proche.

3 | Les gens sont assez compréhensifs et soutenants quand quelqu’un est
« mal pris ». 1 ne faut toutefois pas que le besoin se présente
régulierement. Tout le monde s'entend sur ce point.

6 | Je dissocie ma vie personnelle de ma vie professionnelle. Mes collegues
ne sont pas mes amis.

18 | Nous sommes une équipe qui se supporte beaucoup les uns et les autres.
Je trouve cela trés important pour I'esprit d”équipe

20 | Avec les années, avec mes obligations familiales, je suis moins disposé a

y participer.
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Ne° N° Commentaires
énoncé | sujet

21 | Nous parlons peu souvent de nos problémes personnels.

22 | Nous sommes une petite équipe en [nom du département]. C’est donc
facile de s’arranger lorsqu’on a des besoins personnels.

24 | Sur mon unité, il y a beaucoup d’entraide.

1.3 2 | C’est a la discrétion de chaque personne. Etant la plus ancienne et avec le
plus d'expérience, plusieurs se confient a moi. Je suis discrete et je
réponds 4 leurs interrogations.

3 | C'est partout pareil. Si le sujet d'intérét est litigieux et qu'il me concerne
parce que je fais supposément parti du probleme, personne ne m'en
parlera personnellement sauf exception. C'est comme ¢a pour tout le
monde. La personne concernée en entend pas parler ou trés peu.

18 | Je ne trouve pas sein d’amener ses problémes personnels au travail. Il
existe des programmes d’aide aux employés.

22 | Le travail demeure le travail, donc les problemes personnels a la maison.

2.1 1 | Je considére ¢a trés important, car ¢’est une marque de respect.

2 | Etant [titre du poste occupé], je pense avoir plus de consultations. Si
I'infirmiere chef ne nous consulte pas, elle aura de la difficulté a établir
les régles et a les faire respecter.

21 | Sinous étions consultés plus souvent, nous serions plus ouverts aux
nouvelles pratiques ou autres. Nous sommes pratiquement toujours mis
devant le fait accompli.

22 | Actuellement, grosse amélioration! Enfin quelqu’un qui nous écoute et
qui nous implique. Pour moi, ¢’est trés important!

24 | J'ai 'impression que les décisions importantes sont déja prises par la
direction et que je n’ai pas de pouvoir!

2.2 1 | C’est important, car ¢a permet d’améliorer certaines situations.

2 | Elle m'écoute, mais elle me fait croire qu'elle en tiendra compte. Ce dont
je doute parfois.

3 | Nous avons une nouvelle coordonnatrice, donc la question est plus
difficile a répondre. Cependant, mon ancienne patronne ne considérait
qu'un groupe « tres sélect », en dehors de ce dernier point de salut. Avec
le temps, j'al appris a ne plus y accorder de I'importance d'oti le chiffre 2.

10| Prend trés peu en considération nos commentaires et opinions.

22 | Ce sont les mémes commentaires que le 2.1, sauf que je crois a
’occasion que le patron peut imposer des idées.

2.3 2 | En tant que [titre du poste occupé], je dois parfois prendre une décision
urgente sans attendre 'accord de ’infirmi¢re chef. Par contre, je travaille
en collaboration avec [titre du poste occupé] qui me laisse beaucoup de
latitude décisionnelle.

3 |ldema2.2

19 | Elle va nous consulter peut-étre, mais elle prendra les décisions.
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N° N° Commentaires
énoncé | sujet

22 | Important pour la confiance entre les deux parties.

2.4 3 | Dans notre milieu, toutes les techniques, les fagons de faire doivent étre
uniformes. C'est essentiel a la bonne marche de I'équipe. C'est pourquoi
l'autonomie y est mitigée. A mon sens, il n'y a pas de place pour
I'improvisation ou l'expression de sa personnalité...

22 | Encore une fois, il y a eu un énorme changement depuis le changement
de patron. Ca permet de mieux travailler. Du moins, ¢a donne
I"impression de confiance.

2.5 2 | Quand je donne mon avis sur une évaluation de personnel ou un produit
qui est inadéquat, on m'écoute.

3 | Maintenant, on dit qu'on apprécie mon expertise, mais sans plus. Il fiit un
temps ou j'avais l'impression qu'on voulait se débarrasser des plus
vieilles.

12 | Surtout quand une coordonnatrice ne connait pas vraiment le travail
effectué, ce serait dans son intérét de demander des conseils ou de
s’appuyer sur I’expérience des plus anciennes. Ca lui éviterait bien des
bévues.

18 | Mon supérieur immédiat est [formation académique]. Il tient compte de
mon expertise professionnelle et j’apprécie.

22 | Elle nous le dit ouvertement, imagine-toi donc!

2.6 1 C’est valorisant et ¢a fait du bien.

2 | En autant qu'on puisse se parler de nos différents et de nos opinions
relatifs au travail, je suis satisfaite.

21 | Japprécie le fait qu’il me salut personnellement a toutes les fois qu’il
arrive sur le département le matin.

22 | Comme mentionné aux questions antérieures, pour moi, le coté personnel
est plus ou moins important a I’ouvrage.

2.7 2 | Dia au manque d'effectifs, les formations sont souvent en dehors des
heures de travail. Ceci ampute du temps sur notre vie privée.

6 | Je suis tres choyé.

10 | Il ne tient pas compte de nos demandes lorsqu'on demande un congé
d'¢tude pour 'université.

11 | Libérée pour un congrés.

12 | Trop peu souvent.

22 | Etant donné la pénurie et la grosseur de notre équipe (X personnes), c’est
tres difficile nous libérer. Elle voudrait bien qu’on fasse du travail a la
maison, mais pour moi, ¢’est non.

24 | La formation que je recois s intégre dans mon horaire de travail. Elle est

ajoutée malheureusement a la fin de mon quart de travail. Surcharge!




N° N° Commentaires
énoncé | sujet
2.8 2 | Dans la mesure ou les demandes sont raisonnables et que toutes les
personnes ont les mémes privileges. Ce travaille exige une présence
continue, ce n’est donc pas facile.

6 | N.B.: Le commentaire a dii étre retiré afin d’assurer ’anonymat du sujet.

10 | Change nos [quarts de travail].quand bon lui semble

18 | Important dans la conciliation travail/famille.

19 | Si’horaire est bien fait, ¢’est peu important pour moi.

21 | Dans notre domaine, il n’y a pas beaucoup de flexibilité¢ dans les horaires.
La prise de congé est difficile et peu adaptée a nos besoins. Nous devons
demander nos congés presque 2 mois d’avance.

22 | On a beaucoup d’autonomie sur ce point. L.’ important, c’est que le travail
soit fait.

2.9 1 | Quand tu travailles & temps plein, c’est apprécié.

2 | L'ancienneté et les heures supplémentaires effectuées me donnent le
privilege d'avoir des congés a ma demande, mais je n’exagere pas.

6 | Mes demandes sont toujours regues positivement et généralement
acceptées.

9 | Quand on demande des congés, la plupart du temps, ils ne sont pas
accordés. Par conséquent, les personnes ne font plus de demandes et elles
se déclarent malades le matin méme.

22 | On devrait avoir la possibilité de prendre les congés qu’on désire, déja
qu’on travaille aux jours fériés.

2.10 2 | C'est nous qui travaillons avec le matériel et qui subissons les
inconvénients du milieu.

6 | N.B.: Le commentaire a di étre retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.

22 | De plus en plus avec la nouvelle patronne, on sent qu’on a de I’influence.
Elle nous conseille énormément pour réorganiser le service.

2.12 2 | Personnalité souvent source de conflit, car caractere fort. Le [nom du
département] demande des gens avec un esprit critique et de décision.

3 | Nous ne nous connaissons pas.

6 | Tres redevant envers mes services. Me dit souvent son appréciation.

10 | Depuis que je suis a [nom du département], je n'ai pas eu d'évaluation
personnelle annuelle. J’ai eu une évaluation personnelie pendant 3 ans
d'équipe volante.

21 Nous avons une évaluation 1 fois par année. Souvent, nous sommes
réticents a remplir le formulaire, car nous devons étre évalués.
22 J”al une bonne relation avec la patronne, on se connait depuis plusieurs
années et elle me connait bien.
2.13 6 | Je crois que oui, méme si je peux dire que je regois beaucoup!




N° N° Commentaires
énoncé | sujet

12 | Les gestionnaires parlent d’équité, mais dépendamment si on joue leur
jeux ou pas. Les gens passent beaucoup de temps a aller dans le bureau
rapporter tel ou tel fait. Par contre d’autres personnes sont toujours
récompensées. C’est terrible! Peut-on encore parler d’équité et d’aucun
favoritisme?

22 | Je n’accepterais pas d’avoir des avantages supplémentaires.

2.14 6 | Mes besoins personnels sont peu importants.

22 | Dans la mesure du possible, elle essaie. Cependant, compte tenu du

nombre de personnes dans I’équipe, c¢’est tres difficile et parfois frustrant.
3.1 6 | Toujours! Mon supérieur immédiat me tient au courant de tous les
dossiers importants.

12 | Aux trois semaines, nous avons une réunion informelle.

18 | Nous avons une réunion d’équipe ou de service a chaque deux mois avec
le résumé de la réunion des cadres/directions pour nous informer des
enjeux au sein de "hopital.

22 | On devait en savoir davantage. J’ai I’impression qu’elle « oublie » de
nous dire certains détails par rapport au développement du [nom du
département].

3.2 2 | On n'a pas de contact avec les soins infirmiers ou la direction.

6 | Toujours, pour ce qui de mon organisation en tant qu'unité. Je dirais a 75
%, pour ce qui est de ma [nom de la direction].

12 | C’est sir qu’il y a des décisions qui ne peuvent étre prises que par le CA.
On le comprend trés bien.

22 | Malheureusement, les décisions nous sont souvent dites une fois que
celles-ci sont acceptées et décidées.

3.3 1 J’en ai recue une pour souligner mes 25 années de service.

2 | L'information passe souvent par le cheque de paie ou par des avis sur le
département.

12 | Départ a la retraite! 25 ans de travail!

20 | Ce n’est arrivé qu’une seule fois pour mes 25 ans de service. Je ne
m’attends pas que ¢a se reproduise avant ma retraite.

22 | On travaille avec un systeme de babillard.

4.1 11 | Jamais félicitée par des chirurgiens, ni la supérieur, ni I'infirmiére chef.

12 | C’est une marque de respect et aussi de solidarité.

22 | Disons qu’on a un bon esprit d’équipe et effectivement, on essaie de se le
dire.

24 | L’esprit d’équipe et I’entraide sont trés importants.

4.2 22 | On se donne des conseils pour améliorer nos performances malgré qu’il

soit difficile de le faire avec notre doyenne. Elle sait déja tout!
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43 2 | Je suis souvent le pilier étant donné mon expérience et le nombre
d'années de pratique. C'est parfois fatigant.

10 | Bon esprit d'équipe et d’entraide de [quart de travail]. Pas de [quart de
travail].et moyen de [quart de travail].

22 | On ne devrait pas avoir peur de se consulter. Nous, dans I’équipe, on se
consulte tres fréquemment.

4.4 22 | On se donne les taches a accomplir, selon nos compétences a chacun.

5.1 6 | Autant que faire se peut.

11 | Jai récemment participé a 1 projet (1 en 5 ans), mais combien intéressant
et enrichissant!

22 | C’est nouveau, mais effectivement elle nous donne des projets et ¢a
devrait aller en augmentant puisque de grands changements sont en voie
de se réaliser.

52 6 | Ma supérieure immeédiate valorise souvent mon travail et celui de mes
collegues.

10 | 0 % infirmiére chef, 75 % AIC [quart de travail].

22 | Pour moi, le démontrer visiblement serait trop, plutdt resté discret.

5.3 10 | 25 % infirmicre chef, 75 % AIC [quart de travail].

22 | C’est valorisant et ca fait du bien de se savoir apprécié.

5.4 6 | Ma supérieure immédiate délégue beaucoup. J'ai parfois I'impression d'en
faire pas mal!

10 | AIC [quart de travail].75 %

12 | Dans tous les milieux de travail, il y en a toujours qui en fait moins que
d’autres et qui arrive toujours a étre, malgré tout, reconnu plus que
d’autres. En fait, je pense que I’employeur les manipule consciemment.

22 | C’est important pour tout le monde de se sentir impliqué.

5.5 2 | Elle pourrait évaluer la surcharge de travail et les cas qui sont de plus en
plus lourds méme si les statistiques restent les mémes en tant que
nombre.

6 | Jai beaucoup de tiches et de mandats. Parfois, j'aimerais en déléguer,
moi aussi!

10 | 0 % pour infirmicre chef, 100 % AIC [quart de travail].

11 | On ne sent aucun appui de notre infirmiere chef.

22 | Je vois mal ma patronne me donner un coup de main. Que connait-elle en
[nom de la spécialité]: rien! Pour moi, je préfére ne pas voir la patronne
trop proche de moi lorsque je travaille.

6.1 2 | Clest au quotidien qu'on aime ressentir qu'on est important.

3 | Ily aun prix décerné 1fois par année a toute personne qui s'est distinguée
dans son travail quel qu'il soit. '
6 | N.B.: Le commentaire a d{i €tre retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.
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12 | Prix de reconnaissance de |’hopital, ¢a correspond a I’employ€ du mois
de Mac Do!

19 | Il devrait en avoir plusieurs

22 | Je crois qu’il en existe un, mais je ne m'y intéresse pas.

6.2 6 | Je ne crois pas que des cérémonies soient organisées périodiquement
pour souligner cet aspect particulier.

10 | Nous avons tres peu de réunions d'équipe avec notre infirmiere chetf qui
sont organisées.

22 | Une cérémonie? On se dit, dans les réunions, qu’il est primordial de
travailler en équipe et je crois que c’est suffisant.

6.3 4 | Je ne suis pas slre de bien comprendre cette question.

6 | Je crois que cet élément m'échappe un peu. En tout cas, je peux dire que
moi et mon unité soyons traités justement!

22 | A la[nom de la direction], aucune justice existe. Certaines personnes
sont la pour rien alors qu’elles se mettent le nez dans des choses qu’elles
ne connaissent pas.

7.1 2 | Les familles sont de plus en plus exigeantes et inqui€tes, pour ne pas dire
méfiantes avec tout ce qu'elles entendent sur la surcharge de travail, le
temps supplémentaire, etc.

3 | Il est assez rare que ce genre de témoignage nous arrive. Mais quand
méme, une carte aux 2 ou 3 ans ou une lettre fait notre bonheur. [Certains
commentaires ont €t retirés pour assurer |’anonymat du sujet]

4 | L appréciation que I’on regoit des patients est un « carburant » important,
méme si on ne la regoit pas de tous les patients que 1’on soigne. Ca prend
parfois un seul merci pour ensoleiller une journée.

6 | N.B.: Le commentaire a dii étre retiré afin d’assurer ’anonymat du sujet.

11 | Ils dorment!

18 | C’est pour eux que I’on travaille.

20 | Ca déja été mieux, mais la charge de travail fait en sorte que je les
connais moins. Ceux-ci ne regoivent pas les soins auxquels ils auraient
droits. Ceci crée une insatisfaction mutuelle dans un contexte ou tout le
monde court.

21 | C’est la reconnaissance la plus souvent employée et elle est tres
importante. Si elle n’était pas la, je n’y arriverais pas.

22 | Pour moi, c’est I’essentiel. J’en recois fréquemment, du moins assez
souvent pour me sentir tres apprécié de mes patients. Mes patients sont
tous contents de me voir habituellement.

8.1 6 | Par journaux locaux, j’entends le journal [nom du CHSGS]

11 | L hoépital ou le département?
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20

[I n’y a que ceux qui s’impliquent en recherche qui sont reconnus alors
que le travail de chevet ne I’ait pas et que c’est I’essence méme des soins
aux patients. La recherche est complétement déconnectée du terrain.

22

A-t-on besoin de cela?

24

Journal de I’hdpital

9.1

Je ne sens pas tellement ce besoin.

20

Trop d’infirmieres sont désintéressées du travail qu’elles font. Le travail
n’est pas leur priorité et cela affecte leur implication et leur intérét. La
surcharge de travail les épuise et les rend moins disposées a s’encourager
les unes et les autres. L employeur, plutdt que de nous encourager, il
utilise le baton en nous rappelant nos obligations professionnelles et en
nous forc¢ant a faire du temps supplémentaire obligé. Je ne suis pas sir
que ce soit le moyen le plus approprié de conserver son personnel.
L’employeur a I’obligation légale de fournir les effectifs adéquats pour la
charge de travail a produire. Faisant fis de ses obligations, il devrait
réduire I’offre de services en proportion des effectifs disponibles et non
’inverse, soit assujettir le personnel a une demande de services de plus
en plus croissante et incontrolée.

22

On se doit de s’encourager puisqu’avec 250 heures de temps
supplémentaire cette année, ¢a fait du bien de se faire remonter le moral.

9.2

Je me sens apprécie pour ce que je fais. Je suis souvent félicité.

20

Je ne vois pas comment je pourrais encourager les autres a faire plus,
quand je les vois €puisés, surchargés. Pour survivre dans le systéme,

J aurais plutot envie de les encourager a en faire moins, mais a le faire
mieux, « quitte » a freiner le rythme du systéme. D’ailleurs, plus j’en
fais, plus on m’en demande. C’est quelque peu suicidaire.

22

On ne se le dit pas ouvertement, mais on s’informe toujours du genre de
fin de semaine qu’on a passé.

9.3

Je n'en ressens pas vraiment le besoin!

22

Trés peu important & mes yeux, le fait de I’entendre est suffisant pour
moi.

10.1

Souvent! J'ai une supérieure immédiate super.

20

A I’opposé, mon employeur est déja venu me demander d’en faire plus,
alors que j’étais déja débordé, tout ¢a parce que I’urgence déborde. Je
suis un professionnel avec un certain degré d’autonomie et je devrais
avoir un contrdle sur ce que je peux faire. Ce n’est pas normal!

22

Notre nouvelle patronne s’informe treés souvent de la charge de travail et
manque pas d’¢loges pour le travail accompli.

10.2

Ma supérieure n'est la que depuis 6 mois. J'ai moi-méme organisé une
activité et celle-ci a participé.
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20 | C’est nous qui planifions des activités et je ne crois pas qu’il n’y ait rien
a attendre de nos supérieurs. Nous sommes entrain de perdre I’esprit
d’appartenance qui régnait il y a quelques années et ['employeur ne se
manifeste pas souvent.

21 | Un party de Noél est organisé a toutes les années, mais peu de gens y
participent. Le mélange des quarts de travail est difficile. Nous préférons
faire chacun notre party.

22 | Sion veut quelque chose, on se I'organise entre nous. Un tournoi de golf
pourrait étre intéressant. Je vais lui en parler.

10.3 6 | Tres respectueuse des délais et ententes prises.

22 | Pas de trouble la-dessus et pour moi, ¢’est treés important d’avoir un
horaire fixe. J’accepterais mal de voir mon horaire changé sans étre au
courant

11.1 2 | Le souper de Noél est un peu souligné. Présence des gardes, de la
direction.

6 | Il y a certainement plus d'activités que je crois, puisque je n'y participe
pas souvent.

12 | Cinq a sept. Party de No€l. Départ a la retraite. Départ dans un autre
département.

20 | Voir réponse en 10.2

22 | Tres peu valorisé a [nom du CHSGS].A part les partys de Noél, il n’y a
pas grand chose.

11.2 2 | On ne sait pas s'organiser!
6 | Je donne beaucoup de temps, mais j'en recois également beaucoup. Je
préfere reprendre mon temps en congé plutdt qu'en salaire.

20 | Sil’employeur devait me payer tout le temps que j’ai donn¢ a
I’organisation, il me devrait 2 années de salaire. C’est mieux aujourd’hui,
mais il faut encore se justifier +++ pour le faire reconnaitre.

22 | [Nom du département], pas de probleme sur ce point. Je suis de la
mentalité que je ne donne pas de mon temps. Donc je dépasse mon
temps, je me le fait payer.

11.3 6 | N.B.: Le commentaire a du étre retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.

10 | Lors de « grosse » [quart de travail], nous prenons des pauses que lorsque
nous avons le temps

12 | Il y a toujours des impondérables, comme des urgences et on le
comprend tres bien.

18 | Selon le travail, je prends presque toujours mes pauses et mes pé€riodes de
repos, mais rarement selon ’horaire établi.

22 | N.B.: Le commentaire a da étre retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.
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11.4 6 | Je fais rarement du TSO. Le TSO est payé¢ apres 40 h/ semaine pour les
cliniciens.

11 | Les heures supplémentaires d'une infirmiere clinicienne ne sont payées
qu'a taux /2 apres 40 heures.

12 | N.B.: Le commentaire a d0 étre retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.

18 | Heures supplémentaires en banque et payées a taux simple.

19 | Trop d’abus au niveau des heures supplémentaires obligatoires.

20 | Je m’oppose catégoriquement au temps supplémentaire obligé et je n’en
fais pas. Je souhaiterais que chaque infirmiére fasse de méme. Ca ferait
peut-étre bouger les choses.

22 | Puisque je suis bachelier, pas de taux 2 avant 40 heures. C’est tres
frustrant surtout quand c’est du temps obligatoire.

11.5 2 | Le party des fétes, c’est nous qui I’organisons.
20 | Il me semble que I'offre a diminué ces derni€res années.
22 | Juste a Noél que ¢a se produit.
12.1 2 | Beaucoup de personnes dgées ne savent méme pas ou elles sont, pourquoi
elles sont a I'hopital.
3 | Ne s’applique pas.
6 | N.B.: Le commentaire a dii étre retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.

11 | Les patients dorment. Je n'ai donc aucune attente envers eux.

12 | On est dans un milieu ou I’on ne revoit que tres peu les patients.

20 | On en regoit moins qu’avant puisque les patients ne regoivent plus ce a
quoi ils ont droits et on le fait en courant. Le travail a la chaine, comme
une industrie, ne permet pas beaucoup d’humanisation des soins. Par
conséquent, des marques de reconnaissance, on en recoit encore, c’est
apprécié, mais ¢a devient plus rare.

22 | Joffre un bon service, donc mes patients m’apprécient et ils me le disent
fréquemment. C’est tres valorisant.

13.1 2 | Quand j'ai eu le poste [titre du poste occupé].
22 | Je n’aimerais pas me faire féter. Vive la modestie.
13.2 2 | Jai regu des fleurs.

22 | Ce n’est jamais arrivé, mais j’avoue que ¢a doit faire un velour.

14.1 22 | Elle ne manque pas d’éloges pour le travail accompli, mais je préfere me
faire féliciter en privé.

14.2 6 | Nous affichons chaque mois les objectifs a atteindre et les résultats
obtenus.

22 | Ce serait intéressant, car les gens pourrait voir se qu’on réalise [nom de la
spécialité¢]. Beaucoup ne savent pas le travail qu’on peut effectuer.

14.3 6 | Continuellement.
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20 | On évalue les contre performances, mais on n’évalue pratiquement
jamais les gens qui fonctionnent bien. C’est déprimant, parce que c’est
nous qui maintenons la cohésion de 1’équipe. Dire merct, ¢a ne coite
rien, mais nos gestionnaires n’ont pas appris a le faire. On peut
comprendre qu’il n’y a pas d’esprit d’appartenance dans notre
organisation parce qu’on ne considere plus les gens qui sont en place
depuis longtemps.

22 | 1 seule fois en 9 ans. Mais oui, il serait bien de 1’avoirl fois tous les 2-3
ans et ce, fait par la patronne et non une auto-évaluation.

14.4 6 | Souvent.

20 | C’estrécent, mais c’est un peu parce que je 1’ai demandé. Quand
quelqu’un fonctionne bien, je I’ai toujours manifesté a ces personnes,
mais ¢a ne fait pas partie de Ia culture en place.

22 | C’est tres apprécié quand ¢a se produit, mais elle commence réellement a
prendre I’ampleur de la tache accomplie.

15.1 6 | Mon organisation reconnait régulierement, dans le journal [nom du
journal], les réalisations du personnel ou de groupes de personnel.

12 | Le journal de I’'hopital met en valeur le travail des différentes équipes de
recherche.

20 | C’est de la frime. Le questionnaire d’évaluation de la clientele est biaisé.
Les gens ont conscience qu’on est chargé, €puisé et n’osent se plaindre
d’une qualité de services qui dégoit d’année en année. Le nombre
d’erreurs de médication augmentent. Les patients ne regoivent pas tout ce
dont ils ont droits. En répondant de fagon positive, ils nous protégent,
mais n’osent pas répondre franchement.

22 | Pas vraiment observé. Je ne le lis pas.

15.2 3 1 fois/année.
6 1 fois/année.

12 | Le prix d’excellence de 1’hdpital, une fois par an. Ce qui est intéressant,
c’est que les employ€s votent. Donc, ¢’est une reconnaissance de nos
collegues de travail.

20 | Malheureusement, c’est des amis qui proposent des amis qui sont
nominés, amis ce n’est pas toujours les plus méritants. J’ai des exemples
en téte et ¢’est malheureux.

21 | Je trouve que ces remises sont distribuées a trop grande échelle. Cela
devrait étre fait par département. Nous ne connaissons jamais les gens qui
sont félicités.

22 | Il existe un prix offert dont je connais I’existence. S’il y en a d’autres,
bien je suis surpris.

153 6 | Personnalisée! Je ne sais pas!

20 | On peut toujours réve.
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22 | N.B.: Le commentaire a été retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.
15.4 2 | [Certains commentaires ont été retirés afin d’assurer I'anonymat du
sujet]. Par contre, la prime de 90§ de supplémentaire, durant les périodes
critiques, est chérement payée : aucune maladie pendant 1 mois,
maximum 3 primes par 15 jours.

6 | Je consens un salaire satisfaisant. Ma convention collective ne prévoit
pas de prime de motivation. Par contre, le gouvernement donne 10 % de
prime de soins intensifs.

10 | Peut-étre que ces primes feraient une justice?

12 | Je n’aime pas particuliérement ce genre de motivation.

20 | Les primes au rendement des cadres sont méritées grace souvent au
dévouement de leurs employé€s; mais ceux-ci n’ont rien. C’est
inacceptable! C’est dont facile de s’approprier le mérite des autres.

22 | Ca serait tres intéressant, ¢a permettrait au bon (ne) infirmier (ere)
d’avoir une récompense, mais le probléme est de savoir qui serait le juge
pour octroyer les primes!

16.1 22 | A l'occasion, de savoir certaines réussites de collegues, ¢ca nous
permettrait de les féliciter. Donc, je ne suis pas contre I’id€e.

2 | Quelles cartes ou un message dans le [nom du journal].

3 | Ne s’applique pas.

6 | N.B.: Le commentaire a été retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet.

8 | Je trouve important le témoignage des patients, ¢’est ce qui nous aide a
continuer.

10 | Des cadeaux pour I'équipe au complet et non personnels.

11 | N.B.: Le commentaire a ét€ retiré afin d’assurer I’anonymat du sujet

20 | C’est rare, tres rare.

22 | Oui, tres important, car quelle sensation extraordinaire de recevoir un
cadeau ou une lettre d’un patient surtout quand on ne s’y attend pas. Ca
n’arrive pas souvent et c’est ok mais ¢a fait tellement plaisir.

17.1 6 | Je crois que [nom du CHSGS] a une excellente réputation a [ville du
CHSGS].

12 | Les gens ne connaissent pas le travail que I’on fait au [nom du
département].

20 | On peut comprendre le manque d’intérét des jeunes dans notre
profession. On n’a qu’a penser le temps qu’a pris les syndicats a faire
reconnaitre 1’équité salariale, et le salaire ne reflete pas I’effort et la
charge de travail qu’on exige de nous, sans compter la non
reconnaissance du temps travaillé et temps pay¢€.

22 | Je crois que [nom du CHSGS] est bien reconnu et oui, on a un petit

sentiment de fierté quand on entend parler de notre milieu de travail a la
télévision.
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Je trouve que ¢’est complet. Félicitations pour votre projet en souhaitant
que cela donne des répercussions dans notre milieu de travail. Une petite
note d’encouragement parfois c’est ce qui nous donne le gott de
continuer, ¢’est une prime qui n’a pas de prix.

Je pense que la meilleure reconnaissance se fait au quotidien par un
bonjour ou une €coute active. Il faut pouvoir se défouler bien que 1’autre
n’aime pas ce qu’on dit, dans le respect. Savoir écouter et dire les choses
qui nous préoccupent, comme celles qu’on trouve importantes, nous
permettent d’avoir une communication constructive. I.’accumulation de
frustration, les médisances et le manque de franchise font d’un milieu un
endroit ou on veut fuir et qui draine notre énergie. Chaque personne a un
role a jouer et peut apporter beaucoup au sein d’une équipe. [1y a
beaucoup de conflits entre les différents services et les différents quarts
de travail comme si on ne travaillait pas pour un méme but: prodiguer des
soins de qualité dans un milieu de vie agréable et serein, ot on est
content de soi quand on part. A presser le citron, il n’y a plus de jus. Il
faut trouver des moyens de se renouveler et de s’encourager. Pourquoi
notre milieu a tant changé en 27 ans? Pourquoi les jeunes ne se sentent
pas impliqués et responsables de I’ambiance qui régne? Il faut se
rapprocher des gens, se parler et travailler en équipe. Le
professionnalisme, I’autonomie de ’infirmiere, les plans thérapeutiques
et tout I'enseignement que I’infirmiére prodigue, c’est bien et ¢a fait
avancer les soins infirmiers, mais ¢a individualise aussi et on se retrouve
seul.

J'al un travail exigeant mais trés intéressant. J'al une supérieure
immédiate qui apprécie énormément mon travail. Je sens que mon travail
est appréci¢ de mes collegues. [Certains commentaires ont été retirés afin
d’assurer I’anonymat du sujet].

10

Bonne chance!

11

[Certains commentaires ont ét¢ retirés afin d’assurer 1’anonymat du
sujet].Bonne analyse!
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12

Pour moi, la reconnaissance la plus importante est le respect. Dans
'immédiat, ce n’est pas tres présent (coordonnatrice, CRH, chirurgiens).
On nous parle sans arrét de respect et de transparence, 1l faudrait arréter
d’en parler et le pratiquer!

En ce moment, au niveau gestion des ressources humaines, j’al
I"impression de reculer de 15 a 20 ans. C’est une gestion d’intimidation,
de manipulation. J’ai I’impression que nous revenons au « Harcélement
organisationnel », forme de gestion des années 1980-1990. Ca s’instaure
insidieusement, il faudrait réagir au plus vite, car ce genre de gestion
entraine une délation, une suspicion entre les différents membres du
personnel et c’est en train de [mot incompréhensible] un climat de travail
que nous avions eu temps de mal a reconstruire de fagon positive.

22

Le questionnaire résume mal les sentiments qui m’habitent vis-a-vis mon
employeur. Puisque mon supérieur immeédiat a changé dernierement et
cela pour le mieux, bien mon sentiment de valorisation est a la hausse,
mais c¢’¢tait bien différent avec I’ancienne patronne. Nous avons été [x]
mois avec celle-ci et se fut [x] mois d’enfer. [Certains commentaires ont
été retirés afin d’assurer ’anonymat du sujet].Merci
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