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1Afin d’alléger le texte, le mot infirmière est utilisé pour désigner les deux sexes. 

Le sommaire 

La pénurie et le roulement des infirmières constituent des enjeux majeurs pour les 

systèmes de santé canadiens et québécois. Les recherches en sciences infirmières ont tenté 

d’identifier les facteurs explicatifs de cette pénurie et de ce roulement afin de proposer 

des stratégies de rétention des infirmières1. Cette étude s’inscrit dans cette dynamique et 

a pour objectif général de comprendre l’influence que peut exercer le statut d’emploi sur 

les attitudes, les comportements et le bien-être affectif au travail chez les infirmières en 

contexte hospitalier durant la crise sociosanitaire de la COVID-19. Pour atteindre les 

objectifs spécifiques de l’étude, le devis quantitatif non expérimental de type 

corrélationnel transversal prédictif a été choisi comme plan d’étude. Basé sur le cadre 

opératoire adapté du contrat psychologique de Conway et Briner (2002), les résultats de 

la présente recherche suggèrent que le statut d’emploi n’influence pas statistiquement la 

satisfaction globale au travail, l’intention de quitter l’emploi et/ou la profession, les 

symptômes dépressifs et la peur de COVID-19 chez les infirmières québécoises. 

Toutefois, les résultats démontrent que les infirmières québécoises investiguées ont été 

très résilientes durant la COVID-19 avec des seuils de symptômes dépressifs très 

négligeables malgré le contexte pandémique où le niveau d’anxiété, de stress, de détresse 

psychologique et de symptômes dépressifs a plutôt augmenté chez les infirmières à travers 

le monde entier. La mise en œuvre et la promotion des interventions visant à développer 

et à maintenir la résilience chez les adultes semblent être des solutions à promouvoir 

auprès des infirmières pour les habiliter à mieux faire face aux situations de stress au 

travail pour maintenir leur santé et bien-être au travail.  



Mots clés : attitude, bien-être affectif, comportement, contrat psychologique, infirmière, 

intention de quitter, peur de COVID-19, satisfaction globale, symptôme dépressif
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L’introduction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Les soins infirmiers au Canada et au Québec sont confrontés aux enjeux de pénurie 

récurrente et de roulement important des infirmières (Association des infirmières et 

infirmiers du Canada [AIIC], 2009a ; Ordre des infirmières et infirmiers du Québec 

[OIIQ], 2018). Les données factuelles sont sans équivoque. Tôt en 2009, l’AIIC tirait la 

sonnette d’alarme et évaluait à environ 11 000 le besoin d’infirmières à temps plein que 

les systèmes de santé Canadien et provinciaux devraient combler pour répondre 

adéquatement aux besoins de santé des Canadiens et Canadiennes. Dans ses projections, 

l’AIIC avertissait que, si les politiques ne prennent pas des actions urgentes pour trouver 

des solutions durables, les besoins en ressources infirmières pourraient atteindre 

l’équivalent de 60 000 postes à temps plein à l’horizon 2022 (AIIC, 2009a). Les 

conséquences attribuables à la pénurie et au roulement des infirmières sont multiples. La 

pénurie et le roulement du personnel entrainent la surcharge de travail et bouleverse 

l’organisation des soins aux infirmières. Pour les patients, on rapporte la survenue des 

évènements indésirables tels que les erreurs de médication et/ou les soins infirmiers et 

médicaux non prodigués. Pour la population en général, la littérature rapporte les temps 

d’attente plus longs et frustrants dans les cliniques et hôpitaux en raison de la fermeture 

des lit et du délestage des services (AIIC, 2009a; Boily & Gentile, 2022). Pour les 

infirmières, les conséquences peuvent inclure le recours à la pratique des temps 

supplémentaires obligatoires qui vont soit aggraver la pénurie existante soit engendrer des 

conséquences néfastes sur la santé psychologique et le bien-être au travail de ces dernières.
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Depuis l’avènement de la crise sociosanitaire de la COVID-19, les données factuelles 

indiquent que les enjeux de pénurie et de roulement des infirmières sont devenus de plus 

en plus préoccupants au Québec (Boily & Gentile, 2020). Le lancement, dans la foulée 

par les politiques, de divers programmes visant à attirer, retenir et maintenir les infirmières 

en emploi témoigne de l’urgence de la situation (Gouvernement du Québec, 2021a, 

2021b). Dans la dernière décennie, plusieurs projets de recherche en sciences infirmières 

et d’autres disciplines (Forget, 2017; Lavoie‐Tremblay et al., 2021; Zeytinoglu et al., 

2006; Zeytinoglu et al., 2011) ont exploré, identifiés et expliqué plusieurs facteurs 

explicatifs du phénomène de de roulement et ont proposé des stratégies de rétention des 

infirmières. Notre projet de recherche s’inscrit dans cette dynamique et vise à examiner et 

comprendre l’effet du statut d’emploi (temps plein versus temps partiel) sur les variables 

d’attitudes (satisfaction globale au travail) au travail, de comportements (intention de 

quitter l’emploi et/ou la profession) au travail et du bien-être affectif (symptômes 

dépressifs, peur du COVID-19) au travail durant la crise sociosanitaire de la COVID-19 

chez les infirmières québécoises en contexte hospitalier. Des analyses statistiques non 

paramétriques ont été effectuées pour répondre aux objectifs spécifiques de cette étude. 

Le mémoire est divisé en six chapitres. Le premier chapitre porte sur la problématique du 

statut d’emploi (temps plein et temps partiel) des infirmières dans le contexte de la crise 

sociosanitaire de la COVID-19. Le deuxième chapitre rapporte l’état des connaissances 

scientifiques actuelles suivant une recension des écrits et est divisé en six parties incluant 

des pistes de solution aux problématiques identifiées dans les écrits scientifiques. Le 

troisième chapitre présente le cadre opératoire utilisé pour ce mémoire qui découle d’une 
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adaptation du cadre de référence de Conway et Briner (2002). Puisque ce projet de 

recherche s’inscrit dans la continuité de l’étude de Gélinas et al. (2021), le quatrième 

chapitre traite de la méthodologie utilisée lors de l’étude originale incluant le recrutement 

et la collecte des données, et aussi celle utilisée lors de la présente étude soit le plan 

d’analyse des données, les critères de scientificité et les considérations éthiques. Le 

cinquième chapitre présente les résultats issus des travaux. Finalement, le sixième chapitre 

offre une discussion des résultats ainsi que des recommandations pour la gestion, la 

formation et la recherche. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le problème général de recherche 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Le statut d’emploi (temps plein versus temps partiel), dans la plupart des pays 

industrialisés, est défini par le nombre d’heures de travail effectué par une personne au 

cours d’une semaine (Blouin, 2005; Statistique Canada, 2016). Au Canada, le temps 

partiel est un contrat de travail qui garantit un nombre fixe d’heures inférieur à 30 par 

semaine et le temps plein correspond à 30 heures et plus (Statistique Canada, 2016). Au 

Québec, le statut d’emploi en soins infirmiers est conventionné et la référence de la 

semaine de travail à temps plein est de 37,5 heures, quel que soit le titre d’emploi, excluant 

les infirmières praticiennes spécialisées pour qui un temps plein correspond à 40 heures 

par semaine (Fédération interprofesionnelle de la santé du Québec [FIQ], 2022a). Le 

temps partiel, à l’exclusion des externes en soins infirmiers et des candidates à l’exercice 

de la profession infirmière (CEPI) ou des candidates à l’exercice de la profession 

infirmières auxiliaires est un contrat de travail qui garantit un minimum de quatorze quarts 

de travail sur 28 jours soit 52,5 heures de travail sur une période de paie de deux semaines 

(FIQ, 2022a). Les conditions de travail sont identiques pour les deux statuts d’emploi 

(temps plein et temps partiel). Elles sont garanties par les syndicats des infirmières et 

manuscrites dans des conventions collectives provinciales et locales renouvelables tous 

les trois ans (FIQ, 2022a). 

Le statut d’emploi (temps plein/temps partiel) chez les infirmières retient l’attention 

pour plusieurs raisons. Premièrement, les soins infirmiers au Canada et spécifiquement au
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Québec sont aux prises, depuis plusieurs années, avec des problèmes de pénurie des 

effectifs infirmiers (Association des infirmières et infirmiers du Canada [AIIC], 2009a; 

Ordre des infirmières et infirmiers du Québec [OIIQ], 2018), d’insatisfaction au travail 

(Fédération canadienne des syndicats d’infirmières et infirmiers [FCSII], 2020), de 

roulement des infirmières (AIIC, 2009a) et d’épuisement professionnel (FIQ, 2022b ). Au 

statut d’emploi (temps plein et temps partiel) conventionné se superpose toute une 

pratique du temps supplémentaire (TS) volontaire et surtout involontaire donc obligatoire 

(TSO) pour répondre au manque d’infirmières dans les établissements de soins canadiens 

et québécois (OIIQ, 2019; Statistique Canada, 2020). En effet, une enquête de Statistique 

Canada (2020) révélait qu’environ 26%, soit le quart, du personnel infirmier  (infirmières 

et infirmières auxiliaires) au Canada avaient effectué du temps supplémentaire entre mars 

et avril 2020 alors que cette pratique était en diminution considérable chez les autres 

professionnels de la santé. Les enjeux de pénurie et de roulement des infirmières 

entraînent des conséquences socioéconomiques majeures sur le système de santé 

québécois, sur la population et ultimement sur les infirmières. En plus du recours 

systématique à la pratique du TSO (FIQ, 2022b ), la fermeture des lits ainsi que 

l’enchainement des séries de plan de délestage de service sont les méthodes auxquelles 

les gestionnaires ont régulièrement recours pour planifier les offres de services et de soins 

à la population (Boily & Gentile, 2022; Ouellette-Vézina, 2020). Relativement au TSO, il 

semble que le recours à cette pratique serait augmenté dans les établissements de soins de 

santé au Québec depuis le contexte pandémique de la COVID-19 (Association québécoise 

des infirmières et infirmiers [AQII], 2021; FIQ, 2022b). Au même moment, la pratique du 
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TSO est décrite comme une mesure exceptionnelle de dernier recours (OIIQ, 2019) ayant 

des conséquences négatives énormes sur la qualité des soins et la sécurité des patients, la 

santé et la qualité de vie des infirmières tout en occasionnant des coûts excessifs au 

système de santé québécois (AQII, 2019). Le roulement élevé des infirmières, entre autres 

en raison des départs (démission,  changement de carrière) et congés (invalidités, ou en 

raison d’un accident de travail), la détresse, le stress, l’anxiété, la fatigue, les erreurs de 

médication, la conciliation difficile du travail avec la vie familiale, contribuent à 

l’aggravation de la pénurie, déjà existante, et sont des conséquences qui seraient liées à la 

pratique du TSO (AQII, 2019; FIQ, 2022b). Selon les données de l’AQII (2019), on estime 

à environ 222,9 millions de dollars les coûts annuels associés, en rémunération, aux 

pratiques des TSO et TS volontaires chez les infirmières au Québec (AQII, 2019). De 

plus, on estime qu’au Canada chaque départ d’une infirmière de son poste coûterait 

environ 25 000 à 30 000 dollars à son employeur (AIIC, 2009b; AQII, 2019). Pour la FIQ, 

la pratique du TSO serait un assassinat professionnel, un modèle de travail forcé imposé 

aux professionnels en soins, majoritairement des femmes, sur fond d’intimidation qui 

porte nuisance au système de santé québécois (FIQ, 2021, 2022b). Ce faisant, la FIQ 

soutient qu’il faut combattre cette approche de gestion par tous les moyens légaux jusqu’à 

son abolition pure et simple du réseau public de santé au Québec. Dans le même ordre 

d’idées, il convient de préciser que la pratique du TSO en soi est une mesure qui s’impose 

aux infirmières contre leur volonté et modifie le statut d’emploi qu’elles ont choisi au 

moment de leur engagement avec un employeur conformément aux conventions 

collectives provinciales et locales. L’intensification récente de la lutte des syndicats des 
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infirmières (FIQ, 2021, 2022b) contre la pratique des TSO d’une part, et les conséquences 

attribuées à cette pratique (FIQ, 2022b) d’autre part, démontrent implicitement que le 

respect du statut d’emploi (temps plein et temps partiel) des infirmières dans leur travail 

aurait probablement des effets bénéfiques sur leur satisfaction au travail, leur bien-être au 

travail et ultimement favoriserait leur maintien en emploi. Cependant, il semblerait que le 

lien potentiel entre le statut d’emploi, la satisfaction au travail, l’intention de quitter et le 

bien-être affectif au travail chez les infirmières québécoises serait inconnu.     

La deuxième raison est relative à l’effectif, à la spécialité et à l’expertise des 

infirmières. En effet, les infirmières, étant donné leurs effectifs (Ordre des infirmières et 

infirmiers du Québec [OIIQ], 2021a), (OIIQ, 2021a), spécialité et expertise (OIIQ, 

2021b), jouent un rôle crucial dans l’accessibilité et la dispensation des soins de santé aux 

populations (Burke et al., 2014). L’effectif infirmier, à prédominance féminine, représente 

une proportion élevée des employés des systèmes de santé à travers le monde incluant le 

Canada (OMS, 2020). En mars 2020, le système de santé canadien comptait 317 334 

infirmières actives toutes catégories confondues [infirmières autorisées, infirmières 

psychiatriques et infirmières praticiennes spécialisées] (Institut canadien d’information 

sur la santé [ICIS], 2021). Au Québec, les statistiques indiquent, au 31 mars 2021, que 74 

467 infirmières étaient actives sur le marché d’emploi dont 64,4% travaillaient à temps 

plein (OIIQ, 2021a). Cette proportion des infirmières à temps plein demeure relativement 

fragile lorsqu’on se réfère aux recommandations des experts de l’association des 

infirmières et infirmiers de l’Ontario qui suggèrent une proportion de 70% pour un 

fonctionnement optimal et adéquat des services infirmiers 24h/24 et 7 jours sur 7 



   10 

(Registered Nurse’s Association of Ontario [RNAO], 2014). Dans la même perspective, 

les experts en soins infirmiers sont unanimes et ajoutent  qu’une proportion de 30% 

d’infirmières à temps partiel, soit le tiers de l’effectif total, serait suffisante et adéquate 

pour assurer un fonctionnement optimal des services infirmiers de façon continue (RNAO, 

2014). La deuxième raison est liée à la proportion majoritaire qu’occupent les femmes en 

soins infirmiers au Québec et au Canada. Selon les données statistiques, la proportion des 

femmes dans la profession infirmière était de 91% en 2019, toutes spécialités confondues 

(AIIC, 2021). Dans la même période, on estime qu’environ 32% des infirmières 

travaillaient à temps partiel (AIIC, 2021). Ces données, légèrement supérieures au 30% 

recommandés par les experts en soins infirmiers (RNAO, 2014), suggèrent que les femmes 

semblent avoir une préférence relative au travail à temps partiel. De plus, les femmes 

jouent de multiples rôles dans la société nécessitant des horaires de travail favorables à la 

conciliation des responsabilités professionnelles et familiales (FIQ, 2022b;  Gerbet, 2021). 

Finalement, grâce à leur expertise et spécialité variée, les infirmières sont présentes dans 

toutes les sphères et continuum des soins et répondent avec efficacité aux besoins de plus 

en plus grandissants et complexes des populations (OIIQ, 2021b, 2024). Ces constats 

suggèrent la nécessité et l’importance de savoir comment le statut d’emploi (temps plein 

et temps partiel) influence les déterminants de rétention en emploi chez les infirmières 

canadiennes et plus spécifiquement québécoises.  

La troisième raison est liée au contexte pandémique de la COVID-19 avec les 

changements organisationnels survenus dans les établissements de santé et en soins 

infirmiers au Québec. En effet, le contexte de la crise sociosanitaire de la COVID-19 avait 
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imposé une réorganisation des services de santé avec la création des zones de travail (zone 

COVID-19 et zone Non COVID-19). À l’aide de l’arrêté ministériel numéro 007, le 

gouvernement québécois avait imposé le travail à temps plein obligatoire à toutes les 

infirmières, à l’exception des infirmières aux études, afin de répondre aux besoins criants 

du manque d’infirmières (Ministère de la santé et des services sociaux du Québec [MSSS], 

2020). De plus, cet arrêté ministériel et les autres mesures gouvernementales ont suspendu 

la possibilité aux infirmières de déposer des griefs auprès des syndicats (MSSS, 2020). 

Ces différents changements ont profondément modifié le statut d’emploi, les conventions 

collectives provinciales et locales (convention, qui a toutes les qualités du contrat 

psychologique de travail) ainsi que les conditions de travail des infirmières sans leur 

consentement préalable. Le nouveau contrat psychologique de travail (convention 

collective modifiée) avait transformé le statut d’emploi à deux catégories (temps plein, 

temps partiel) des infirmières au statut d’emploi à quatre catégories notamment (1) Temps 

plein zone COVID-19, (2) Temps partiel zone COVID-19, (3) Temps plein zone Non 

COVID-19 et (4) Temps partiel zone Non COVID-19. L’application de ce nouveau 

contrat psychologique (nouveau statut d’emploi à quatre catégories) a été imposée aux 

infirmières québécoises, peu importe leur statut d’emploi, durant la crise sociosanitaire 

pandémique de la COVID-19. L’application unilatérale du nouveau contrat psychologique 

par l’employeur apparait inéquitable pour les infirmières qui travaillaient en zone COVID-

19 versus leurs collègues en zone Non COVID-19. Le contexte pandémique de la COVID-

19 ainsi que la modification unilatérale du contrat psychologique, soit les conventions 

collectives provinciales et locales, démontrent que le gouvernement a failli à ses 
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engagements de réaliser les promesses faites aux infirmières et incluses dans lesdites 

conventions collectives. Le fait de manquer à ses promesses, ce que Morrison et Robinson 

(1997) appellent « reneging », correspond à une des deux principales causes qui mène à 

la perception d’un bris/violation du contrat psychologique (Blouin, 2005; Morrison & 

Robinson, 1997). Le « reneging » et l’incongruité/ambiguité des promesses sont les deux 

principales causes qui mènent à la perception de la violation du contrat psychologique 

(Morrison & Robinson, 1997). Selon les perspectives de Rousseau (1989), Morrison et 

Robinson (1997), le bris/violation du contrat psychologique peut générer de fortes 

réactions émotionnelles et des sentiments de trahison suivi des conséquences diverses 

dont, entre autres, l’augmentation du taux de roulement des employés et la baisse du 

niveau de satisfaction au travail. En d’autres termes, cette décision unilatérale de 

l’employeur (Gouvernement du Québec) pourrait se traduire par des effets de 

différenciation dans les attitudes (satisfaction globale au travail), le comportement 

(intention de quitter) et le bien-être affectif (symptômes dépressifs et la peur du COVID-

19) des infirmières travaillant en zone COVID-19 comparativement à leurs collègues qui 

travaillaient en zone Non COVID-19. L’effet de ces différentes modifications apportées 

au contrat psychologique de travail, donc à la convention collective, sur les attitudes, le 

comportement et le bien être affectif des infirmières au Québec demeure à ce jour inconnu. 

Dans la foulée, des données factuelles révèlent que la crise sociosanitaire de la COVID-

19 a eu de sérieuses répercussions sur la profession infirmière au niveau du roulement des 

infirmières et des départs massifs à la retraite. Par exemple, Radio-Canada révélait 

qu’environ 1700 infirmières ont quitté le réseau public de santé au Québec au cours de 
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l’année 2020 contre 1300 en 2019 à la même période (Boily & Gentile, 2020). Ces 

données ont suscité un questionnement chez l’étudiant chercheur : existerait-il un lien 

potentiel entre la modification du contrat psychologique de travail (le statut d’emploi à 

quatre modalités, les zones de travail) et le départ massif des infirmières du réseau public 

de santé québécois durant la pandémie de la COVID-19?     

Au regard du contexte tel que présenté, le présent mémoire a pour objectif général 

de comprendre l’influence que peut exercer le statut d’emploi (temps plein et temps 

partiel), dans un contexte de modification du contrat psychologique de travail (convention 

collective), sur les attitudes et comportements au travail ainsi que sur le bien-être affectif 

(une caractéristique de santé mentale) des infirmières durant la période de la crise 

sociosanitaire de la COVID-19. Les attitudes et comportements font référence à la 

satisfaction globale au travail et à l’intention de quitter l’emploi et/ou la profession. Le 

bien-être affectif inclus les symptômes dépressifs et la peur de COVID-19. Ce projet de 

recherche est une suite de l’étude intitulée « Pandémie COVID-19 : ensemble pour des 

infirmières et infirmières auxiliaires en santé et des soins sécuritaires de qualité » dirigée 

par Gélinas et al. (2021) et subventionnée par le réseau de recherche en intervention en 

sciences infirmières du Québec (RRISIQ).  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

La recension des écrits scientifiques 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



  

 

Guidé par l’objectif général de la recherche, le présent chapitre permet de faire le 

point sur l’état des connaissances portant sur l’effet du statut d’emploi (temps plein versus 

temps partiel) et de la modification du contrat psychologique de travail sur les attitudes au 

travail (satisfaction globale), les comportements au travail (l’intention de quitter son poste 

actuel et /ou la profession) et sur deux caractéristiques du bien-être affectif (symptômes 

dépressifs et la peur de COVID-19) chez les infirmières au Québec dans un contexte 

général de crise sociosanitaire de la pandémie à la COVID-19. Dans un premier temps, la 

stratégie de recherche documentaire est présentée à l’aide d’un diagramme de flux 

PRISMA. Par la suite, est présenté l’état de la documentation scientifique subdivisé en 

trois grands thèmes : (1) le statut d’emploi et la satisfaction globale au travail selon les 

différentes théories ou écoles de pensée, (2) le statut d’emploi et l’intention de quitter 

l’emploi actuel et/ou la profession, (3) le statut d’emploi et les caractéristiques du bien-

être affectif (symptômes dépressifs et la peur de COVID-19).  Enfin, et au terme d’une 

synthèse de la recension des écrits, sont énoncés les objectifs spécifiques de recherche.    

 

La stratégie de recherche documentaire 

La stratégie de recherche documentaire vise à guider de manière structurée la 

recherche d’information pertinente sur le phénomène au cœur du problème général de la 

recherche. Ainsi les mots clés en français ont été identifiés à partir de l’objectif général
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de recherche. L’expertise de la bibliothécaire assignée au département des sciences 

infirmières, a été sollicitée pour valider les mots clés (en anglais et en français) utilisés 

dans les équations de recherche tels que présentées aux tableaux 1 à 3. Ainsi, la recherche 

documentaire a été faite en trois étapes distinctes avec trois équations de recherche.  

La première équation de recherche qui a consisté à combiner tous les mots clés de 

l’objectif général (tableau 1), a permis d’identifier 118 articles, par ailleurs ceux-ci ne 

traitaient pas du phénomène étudié. Conséquemment, une seconde équation de recherche 

a été développée incluant tous les mots clés de l’objectif général sauf celui du contrat 

psychologique de travail (tableau 2). Bien que cette seconde étape a permis d’avoir un 

meilleur portrait de la documentation avec 2325 articles, elle n’a pas couvert le concept 

de contrat psychologique. C’est ainsi qu’une troisième et dernière équation a été 

développée combinant cette fois deux mots clés : le contrat psychologique et le statut 

d’emploi (tableau 3) qui a permis d’identifier 530 articles. Conjuguées ensemble, ces trois 

stratégies ont permis d’avoir un portrait global de la documentation sur le sujet traité par 

l’identification d’un total de 2973 articles.  

 
Tableau 1 

Mots clés, termes apparentés et équation de recherche # 1 

Base de données Mots clés   et/ou 
descripteurs 
CINHAL avec 
termes apparentés 

Équation de recherche 

CINAHL  
 
Pubmed 
 

Statut d’emploi 
(Temps plein/Temps 
partiel)  
 

(((((((((Employment status) [OR] (Full 
time employment) [OR] (Full time 
equivalent) [OR] (Full time job) [OR] 
(Full time work) [OR] (Part time 
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Tableau 2 

Mots clés, termes apparentés et équation de recherche # 2 

 

Scopus 
 
ABI Inform 
 
Emerald 

Attitudes et 
comportements au 
travail (satisfaction au 
travail, intention de 
quitter) 
 
Symptômes dépressifs 
 
Peur de la COVID-19 
 
 
Contrat psychologique 
 

employment) [OR] (Part time equivalent) 
[OR] (Part time job) [OR] (Part time 
work))))))))) [AND] (((((((((Work/Job 
attitudes) [OR] (Work-related attitudes) 
[OR] (Nurse attitudes) [OR] (work 
satisfaction) [OR] (job satisfaction) [OR] 
(Intent to quit) [OR] (Intention to leave) 
[OR] (Intent to leave) [OR] 
(Intention))))))))) [AND] ((((Depressive, 
Symptoms) [OR] (Symptoms depressive) 
[OR] (Depressions, Emotional) [OR] 
(Emotional depressions)))) [AND] (Fear 
of COVID-19) [AND] (psychological 
contract)  

Base de données Mots clés   et/ou 
descripteurs 
CINHAL avec 
termes apparentés 

Équation de recherche 

CINAHL  
 
Pubmed 
 
Scopus 
 
ABI Inform 
 
Emerald 

Statut d’emploi 
(Temps plein/Temps 
partiel)  
 
Attitudes et 
comportements au 
travail (satisfaction au 
travail, intention de 
quitter) 
 
Symptômes dépressifs 
 
 
 
Peur de la COVID-19 
 

 ((((Employment status [OR] Full time 
employment [OR] Full time equivalent 
[OR] Full time job [OR] Full time work 
[OR] Part time employment [OR] Part 
time equivalent [OR] Part time job [OR] 
Part time work) [AND] (Work/Job 
attitudes [OR] Work-related attitudes 
[OR] Nurse attitudes [OR] work 
satisfaction [OR] job satisfaction [OR] 
Intent to quit [OR] Intention to leave [OR] 
Intent to leave [OR] Intention) [AND] 
(Depressive, Symptoms [OR] Symptoms 
depressive [OR] Depressions, Emotional 
[OR] Emotional depressions) [AND] 
(Fear of COVID-19)))) 
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Tableau 3 

Mots clés, termes apparentés et équation de recherche # 3 

 

Par ailleurs, la recherche documentaire a été fait tout au long du projet avec des 

mises à jour périodiques pour s’assurer d’inclure les nouvelles références sur le 

phénomène au cœur du problème général. Les bases de données importantes du champ 

des sciences infirmières telles que CINAHL, PubMed et Scopus ont été consultées pour 

identifier la documentation scientifique pertinente au phénomène étudié. Étant donné que 

la problématique concerne les sciences administratives et le management, la recherche 

documentaire a été élargie pour inclure ABI/Inform Collection et Emerald qui sont deux 

bases de données importantes de ces disciplines. Pour être sélectionnés, les articles 

devaient : [1] être pertinents par rapport au phénomène étudié et en lien avec la population 

cible; [2] avoir été publiés entre 2017 et 2024 (donc 5 ans ou moins); [3] avoir été évalués 

par un comité de pairs, et [4] être rédigés en français ou en anglais. Compte tenu de l’état 

de traitement du sujet dans les écrits scientifiques et spécifiquement du concept du contrat 

Base de données Mots clés   et/ou 
descripteurs 
CINHAL avec 
termes apparentés 

Équation de recherche 

CINAHL  
PubMed, Scopus 
 
ABI Inform 
 
Emerald 
 

Statut d’emploi 
(Temps plein/Temps 
partiel)  
Contrat psychologique 
 

(((((((((Employment status) [OR] (Full 
time employment) [OR] (Full time 
equivalent) [OR] (Full time job) [OR] 
(Full time work) [OR] (Part time 
employment) [OR] (Part time equivalent) 
[OR] (Part time job) [OR] (Part time 
work))))))))) [AND] (psychological 
contract)  
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psychologique de travail, certains articles pertinents datant des années 1990 ou abordant 

des populations cibles autres que celle des infirmières ont été considérés. C’est dans cette 

perspective que le mot « infirmière » n’a pas été inclus systématiquement dans les 

tableaux des mots clés et termes apparentés de cette stratégie de recherche documentaire. 

De plus, quelques articles des années 1970 ont été inclus exceptionnellement compte tenu 

de leur pertinence et /ou lorsqu’il s’agissait de théories/concepts qui exigent de remonter 

aux origines des premiers auteurs. Ainsi, à partir de la technique de remontée 

bibliographique ou de référence croisée, ce sont 95 articles de plus qui ont été et inclus à 

la somme des articles identifiés lors des trois équations, pour un total de 3068 articles. La 

figure 1 présente le diagramme de flux résumant le nombre d’articles retenus lors de la 

recherche documentaire.  
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Figure 1 

Le diagramme de flux 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Articles identifiés sur les bases de 
données et par technique de remontée 
bibliographique ou référence croisée 

n = 3068 

Application des filtres : année, relu 
par les pairs, langue (Français, Anglais) 

Exclus n = 2341 

Retrait des doublons 
Exclus n = 12 

Sélection des articles par titre et 
résumé 
n = 715 

Exclusion des articles ne portant pas sur le 
statut d’emploi, les variables dépendantes 
(satisfaction au travail, l’intention de 

quitter, la peur d’attraper COVID-19, les 
symptômes dépressifs) et le contrat 

psychologique de travail 
Exclus n = 660 

Sélection des articles à la suite d’une 
lecture complète 

n = 55 

Exclusion des articles dont l’étude ne permet pas de 
répondre aux questions de recherche 

Exclus n = 13 

Articles retenus 
n = 42 

Équation # 1 Équation # 2 Équation # 3 

Bases de données utilisées : CINHAL, 
Pubmed, Scopus, ABI/Inform 

Collection, Emerald 



 21 

L’état de la documentation scientifique 

Divers cadres théoriques ont été suggérés dans la documentation scientifique pour 

expliquer les différences d’attitudes (satisfaction au travail) et de comportements 

(intention de quitter) entre les employés à temps plein et à temps partiel. Les écrits 

recensés ont comparé séparément, et ce à l’aide de statistiques, les différences d’attitudes 

(satisfaction au travail) entre les employés à temps plein et à temps partiel puis les 

différences de comportement (intention de quitter) entre eux conformément aux différents 

cadres théoriques proposés. Cette méthode de présentation du sujet facilite la 

compréhension et permet de saisir toutes les nuances sur la problématique. C’est la raison 

pour laquelle la même stratégie a été adoptée pour rapporter l’état de la documentation 

scientifique sur le phénomène dans ce mémoire. Ainsi, six principaux cadres théoriques 

sont retenus dans cette présentation de l’état de la documentation recensée : 1) la théorie 

de l’inclusion partielle, 2) la théorie du cadre de référence, 3) la théorie des différences 

démographiques, 4) les modalités du statut d’emploi, 5) la théorie de l’adéquation entre la 

personne et l’emploi, et 6) la théorie de la réalisation/violation du contrat psychologique.  

Dans ce qui suit, la différence statistique d’attitudes (satisfaction au travail) et de 

comportements (intention de quitter) entre les employés à temps plein et à temps partiel 

sera présentée autour de ces six cadres théoriques. Dès lors, les 42 articles retenus sont 

subdivisés en trois grandes parties. La première partie présente le statut d’emploi et la 

satisfaction au travail (attitudes) suivant les six cadres théoriques. La deuxième partie est 

consacrée au statut d’emploi et l’intention de quitter (comportement) relativement auxdits 

cadres théoriques. La troisième partie dresse l’état des connaissances sur le statut d’emploi 



 22 

et le bien-être affectif des infirmières. À noter ici que le bien-être affectif étant une 

variable d’adaptation dans ce mémoire, les écrits recensés ne l’ont pas tous traité à 

l’intérieur des six cadres théoriques retenus. Ce faisant, il y aura une référence au cadre 

théorique lorsque disponible. 

Le statut d’emploi et la satisfaction au travail sous la                                                 

loupe de six cadres théoriques 

Dans les articles recensés, l’accent est mis sur la comparaison statistique de la 

satisfaction au travail des employés suivant les facettes de l’emploi. Les facettes de 

l’emploi incluent généralement, et dépendamment des échelles utilisées, l’emploi lui-

même (le contenu de l’emploi), la paie ou le salaire, les collègues ou l’interaction/relation 

avec les collègues, la supervision et les opportunités de promotion (Armstrong-Stassen et 

al., 1998; Burke & Greenglass, 2000; Morrow et al., 1994; Sinclair et al., 1999). Dans le 

but de rapporter de façon exhaustive et complète les résultats des différentes études, la 

comparaison du niveau de satisfaction des employés en fonction du statut d’emploi (temps 

plein et temps partiel) sera présentée dans cette même dynamique. Ainsi, dans un premier 

temps, la différence dans la satisfaction au travail des employés (à temps plein et à temps 

partiel) sera rapportée suivant les facettes de l’emploi. De plus, certains articles 

s’appesantissent aussi, en plus de la comparaison du niveau de satisfaction basée sur les 

facettes de l’emploi, sur une comparaison de la satisfaction globale au travail des 

employés. Contrairement au construit de satisfaction au travail relevé plus haut, la 

satisfaction globale au travail fait référence à une évaluation globale de l’attitude 

(satisfaction) d’un employé sans établir un lien entre son attitude (satisfaction) et une 
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facette spécifique de l’emploi (Lu et al., 2012). C’est dans cette suite logique qu’en second 

lieu sera présenté une différence de satisfaction globale entre les employés à temps plein 

et à temps partiel lorsque les données sont disponibles. 

 

La loupe de la théorie de l’inclusion partielle 

Trois études ont été recensées en lien avec la théorie de l’inclusion partielle. La 

théorie de l’inclusion partielle postule que les individus font partie de plusieurs systèmes 

sociaux et possèdent des rôles différents à l’intérieur de chaque système social (Katz & 

Kahn, 1978). Contrairement à leurs collègues à temps plein, les employés à temps partiel 

passent moins de temps au travail et sont plus susceptibles d’être impliqués dans les rôles 

extra-organisationnels. En conséquence, ils se sentiront donc moins inclus dans 

l’organisation et risquent de présenter un niveau de satisfaction au travail plus faible que 

leurs collègues à temps plein (Miller & Terborg, 1979). Inversement, les résultats des 

travaux de Barker (1993), Eberhardt et Shani (1984) soutiennent que les employés à temps 

partiel manifestent, en moyenne, une plus grande satisfaction statistique au travail que 

leurs collègues à temps plein malgré qu’ils se sentaient moins intégrés dans leur milieu de 

travail (Barker, 1993). Ces auteurs (Barker, 1993; Eberhardt & Shani, 1984) évoquent le 

principe d’inclusion partielle des employés à temps partiel pour justifier les résultats de 

leurs travaux et suggèrent que le fait de passer moins de temps au travail rend les employés 

à temps partiel moins vulnérables aux impacts des informations négatives émanent du 

travail. En conséquence, la satisfaction au travail de ceux-ci serait peu affectée par les 

évènements négatifs de leur milieu de travail (Barker, 1993; Eberhardt & Shani, 1984).  



 24 

La contradiction des résultats des études ayant comparé statistiquement les 

attitudes (satisfaction globale au travail) des employés au travail selon la perspective de 

la théorie de l’inclusion partielle témoigne que cette théorie souffre d’un manquement et 

ne permet malheureusement pas de mieux comprendre les différences potentielles 

d’attitudes que l’on peut observer entre les employés (temps plein et à temps partiel) en 

milieu de travail. La théorie se limite donc à dire que les employés à temps partiel sont 

peu intégrés dans les milieux de travail en raison du peu de temps qu’ils y passent, mais 

ne fournit aucun éclaircissement sur les contradictions observées dans les résultats. Ce 

faisant, la théorie de l’inclusion n’aide pas à mieux expliquer sur le plan statistique les 

attitudes qui peuvent découler de cette réalité d’inclusion partielle des employés à temps 

partiel dans leur différent milieu de travail (Blouin, 2005; Saba et al., 2006; 

Thorsteinson, 2003).  

 

La loupe de la théorie du cadre de référence  

Six articles ont été recensés sous la théorie du cadre de référence. La théorie du 

cadre de référence a été élaborée à partir de la théorie de l’équité d’Adams (1965). Elle 

postule que les employés comparent leur ratio « contribution-récompense » avec les ratios 

d’autres employés (qui servent de référents). Ainsi, lorsque les employés perçoivent une 

différence défavorable en se comparant à d’autres référents, ils peuvent ressentir de 

l’insatisfaction (Adams, 1965; Thorsteinson, 2003). En contexte du statut d’emploi, la 

théorie du cadre de référence suggère que les employés à temps partiel seront moins 

satisfaits au travail lorsqu’ils se comparent à leurs collègues à temps plein étant donné que 
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les conditions de leur engagement avec l’employeur ne sont pas les mêmes et les avantages 

sociaux sont différents (Blouin, 2005; Saba et al., 2006). Miller et Terborg (1979) ont 

utilisé la théorie du cadre de référence pour expliquer les résultats de leur étude (n = 1064). 

En effet, les résultats de leurs travaux, réalisés aux États-Unis (Midwest) auprès des 

employés de bureau d’une organisation de vente au détail, démontrent que les employés 

de bureau temps partiel sont, en moyenne, statistiquement moins satisfaits par rapport à 

l’emploi, aux bénéfices et ont rapporté une satisfaction globale moyenne au travail 

statistiquement plus faible que leurs collègues à temps plein. Ces résultats, selon Miller et 

Terborg (1979), confirment les postulats du cadre de référence en contexte du statut 

d’emploi. Inversement, les travaux de Logan et al. (1973) (n = 151, réalisés dans un hôpital 

aux États-Unis auprès d’un groupe d’employés composés d’infirmières, infirmières 

auxiliaires et employés de bureau) démontrent que d’un point de vue statistique les 

employés à temps partiel ont, en moyenne, le même niveau de satisfaction au travail que 

leurs collègues à temps plein. Logan et al. (1973) expliquent ces résultats par le fait que 

les employés à temps plein et à temps partiel utilisent des cadres de référence différents. 

En d’autres termes, les employés à temps partiel auraient eu comme référents d’autres 

employés à temps partiel et les employés à temps plein auraient eu comme référents 

d’autres employés du même statut d’emploi. Malheureusement, Logan et al. (1973) n’ont 

pas enquêté et démontré systématiquement les cadres de référence qu’a utilisés chaque 

catégorie d’employés (temps plein et temps partiel) incluse dans leur étude. D’autres 

chercheurs ont également soutenu cette hypothèse de variation du cadre de référence entre 

les statuts d’emploi. Par exemple, Feldman et Doerpinghaus (1992) (n = 707, étude 
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réalisée aux États-Unis auprès des employés de cinq établissements de soins, de vente au 

détail et du milieu d’enseignement) avancent qu’environ 82% des employés à temps 

partiel ont rapporté avoir utilisé d’autres employés du même statut d’emploi comme 

référents. De plus, Feldman et Doerpinghaus (1992) ajoutent que les employés à temps 

partiel ne sont pas des groupes homogènes et qu’il serait possible que le cadre de référence 

varie au sein même du groupe des employés à temps partiel. Cette position a été 

empiriquement soutenue par les travaux d’Eberhardt et Moser (1995) (n = 250, réalisés 

aux États-Unis auprès des employés de six succursales d’un supermarché) qui suggèrent 

qu’environ la moitié des employés à temps partiel permanents ont utilisé les employés à 

temps plein comme référents, tandis que l’autre moitié utilisaient d’autres collègues à 

temps partiel comme leurs référents.   

En somme, les différents travaux présentés sous cette théorie permettent de tirer 

une conclusion claire et précise suggérant que la théorie du cadre de référence ne peut 

servir de cadre explicatif aux différences statistiques d’attitudes entre les employés (temps 

plein et temps partiel) que lorsque les cadres de référence des employés échantillonnés 

sont clairement et systématiquement identifiés et démontrés. Malheureusement, les études 

recensées n’ont pas toutes exploré empiriquement cette dimension (c’est-à-dire identifier 

et démontrer le cadre de référence utilisé par chaque participant à l’étude) de la théorie 

durant leurs investigations. En conséquence, la théorie du cadre de référence ne permet 

pas d’élucider clairement la question des différences d’attitudes qui existeraient entre les 

deux catégories d’employés (temps plein et à temps partiel) investiguées dans ce mémoire.  
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La loupe de la théorie des différences démographiques   

Sept articles ont été recensés sous cette section. Certains auteurs suggèrent que les 

différences d’attitudes entre les statuts d’emploi (temps plein et temps partiel) relèvent 

des différences entre les variables sociodémographiques des personnes qui occupent ces 

postes (Bennett et al., 1994; McGinnis & Morrow, 1990; Thorsteinson, 2003). Par 

exemple, la satisfaction au travail ne s’exprimerait pas de la même façon selon le sexe, 

l’âge, le statut marital, le niveau de scolarité, l’appartenance à un syndicat, les revenus, le 

quart de travail, l’ancienneté organisationnelle, le fait d’avoir des enfants ou encore le 

niveau d’expérience, pour ne citer que ces variables (Morrow et al., 1994; Saba et al., 

2006; Thorsteinson, 2003). Ainsi, ces chercheurs affirment que lorsque les variables 

démographiques entre les employés à temps plein et à temps partiel sont statistiquement 

contrôlées, les différences d’attitudes disparaissent. (Blouin, 2005; Thorsteinson, 2003).  

Les travaux de McGinnis et Morrow (1990) s’inscrivent dans cette même 

perspective. En effet, ces auteurs avancent l’hypothèse soutenant que la contradiction dans 

les résultats des études réalisées sur le statut d’emploi serait liée au fait que les chercheurs 

n’auraient pas pris en considération certaines variables confondantes, notamment les 

caractéristiques sociodémographiques comme le sexe, l’âge, le statut marital et le niveau 

de scolarité. Dans leur étude réalisée auprès des infirmières et six autres catégories 

d’employés (personnel de soutien et administratif) (n = 405) d’un hôpital de courte durée 

dans le Midwest aux États unis, McGinnis et Morrow (1990) ont tenté de combler ces 

« lacunes identifiées » en contrôlant l’âge, le sexe, le niveau d’éducation, le statut marital, 

l’ancienneté dans l’hôpital, la catégorie d’emploi et le quart de travail. L’analyse de 



 28 

variance (ANOVA) à un facteur a révélé que les employés à temps partiel étaient, en 

moyenne, statistiquement moins satisfaits avec leur salaire, mais plus satisfaits de leur 

relation avec les collègues de travail lorsqu’ils étaient comparés aux employés à temps 

plein. Cependant, il n’existe aucune différence statistique entre les deux catégories 

d’employés (temps plein et temps partiel) lorsqu’il s’agit de la satisfaction moyenne 

relative au contenu de l’emploi (emploi lui-même) et à la supervision. Toutefois, la 

faiblesse de la variance expliquée, (1-2%) pour chacune des facettes de l’emploi (salaire, 

relation avec les collègues) de l’échelle de satisfaction utilisée, a conduit McGinnis et 

Morrow (1990) à conclure que le statut d’emploi seul n’exerce aucune influence 

statistique sur la satisfaction au travail. De plus, la régression hiérarchique, avec le 

contrôle des variables sociodémographiques (sexe, l’âge, le statut marital et le niveau de 

scolarité), a permis aux auteurs de conclure que la satisfaction globale est, en moyenne, 

statistiquement la même chez les deux groupes d’employés (temps plein et temps partiel). 

Les variables sociodémographiques (sexe, âge, statut marital et niveau de scolarité) ont, 

en revanche, de l’influence statistique sur la satisfaction au travail et expliqueraient 

environ 12% de la variance. Ces résultats ont permis aux chercheurs de conclure que, 

lorsque certaines variables sociodémographiques (telles que le sexe, l’âge, le statut marital 

et le niveau de scolarité) sont contrôlées, les employés à temps partiel et à temps plein 

sont semblables et ne présenteraient aucune différence relative à la satisfaction au travail 

(McGinnis & Morrow, 1990).  

Des résultats similaires ont été rapportés dans d’autres études (Clinebell & 

Clinebell, 2007; Levanoni & Sales, 1990; Morrow et al., 1994; Thorsteinson, 2003). En 
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effet, une étude quantitative américaine réalisée par Morrow et al. (1994), auprès de 272 

infirmières et infirmières auxiliaires, arrive à la même conclusion que McGinnis et 

Morrow (1990) après avoir contrôlé le niveau de scolarité et l’ancienneté 

organisationnelle des participants (Morrow et al., 1994). Dans une autre étude quantitative 

ontarienne (Canada), réalisée auprès des employés de vente de détail (n = 191), les 

résultats supportent que, sans le contrôle statistique des variables sexe et ancienneté 

organisationnelle, les employés à temps plein seraient, en moyenne, statistiquement plus 

satisfaits au regard de la sécurité de l’emploi que leurs collègues à temps partiel (Levanoni 

& Sales, 1990). En revanche, cette différence statistique disparaitrait, dès que les variables 

sexe et ancienneté au travail ont été contrôlées, et les employés à temps partiel 

deviendraient plus satisfaits que ceux à temps plein par rapport à la supervision et à 

l’interaction sociale avec leurs collègues de travail (Levanoni & Sales, 1990). Toutefois, 

et en moyenne, il n’existerait aucune différence statistique du point de vue de la 

satisfaction globale au travail entre les deux catégories d’employés (Levanoni & Sales, 

1990). Clinebell et Clinebell (2007) n’ont également trouvé aucune différence statistique 

relativement à la satisfaction globale au travail chez les employés du secteur de la finance 

aux États-Unis (n = 282) après avoir contrôlé les variables démographiques, notamment 

l’âge, le sexe, la race, le statut marital, le nombre d’enfants à charge, le niveau de scolarité, 

le statut d’emploi et l’ancienneté dans l’organisation et la profession.  

Finalement, une revue systématique avec méta-analyse de 38 articles primaires, 

publiée sur le statut d’emploi dans le but de clarifier davantage les contradictions des 

résultats de ces études, confirment que le niveau moyen de satisfaction au travail est 
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statistiquement le même chez les employés à temps plein et à temps partiel (Thorsteinson, 

2003). De plus, même après avoir effectué des tests d’interaction sur le type d’emploi 

(professionnel versus non professionnel), le sexe (homme versus femme) et la stratégie 

d’échantillonnage (une organisation versus plusieurs organisations), Thorsteinson (2003) 

aboutit à des résultats statistiquement non significatifs concluant que l’inexistence de 

relation entre le statut d’emploi et la satisfaction au travail n’est pas due au sexe des 

participants, ni au type d’emploi ou encore moins à la stratégie d’échantillonnage utilisée 

pour réaliser les études primaires incluses dans sa revue systématique avec méta-analyse.  

Toujours dans la même dynamique de comparaison des attitudes des employés (à 

temps plein et à temps partiel) en lien avec le concept de différences démographiques, 

Barker (1993) et Wotruba (1990) avaient trouvé des différences statistiques entre les 

employés (temps plein et temps partiel) de leur étude. En effet, les résultats des travaux 

de Wotruba (1990), réalisés aux États-Unis auprès des employés de vente (n = 491), 

supportent que les employés à temps partiel seraient, en moyenne, statistiquement plus 

satisfaits de leur travail que leurs collègues à temps plein. L’auteur ajoute que le niveau 

de satisfaction des employés à temps partiel demeurerait inchangé lorsqu’ils cumulent 

deux ou plusieurs emplois que ce soit dans le même domaine d’activité ou dans des 

secteurs d’activité différents. Inversement, les employés à temps plein verraient leur 

niveau moyen de satisfaction statistiquement décroitre au fur et à mesure qu’ils cumulent 

plusieurs emplois. De plus, le sexe considéré comme covariable dans l’étude n’aurait 

aucune influence statistique sur la satisfaction moyenne au travail (Wotruba, 1990). 

Barker (1993), quant à lui, apporte son appui aux travaux de Wotruba (1990) avec des 
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résultats similaires dans son étude, réalisée aux États-Unis, auprès de personnes 

s’identifiant comme femme et occupant des emplois professionnels (infirmières, avocats 

et autres emplois professionnels) (n = 315). À la différence de Wotruba (1990), les travaux 

de Barker (1993) n’ont pas tenu compte de la portion de variation de la variable sexe 

puisque la population cible investiguée était homogène. De plus, Wotruba (1990) n’a tenu 

compte que de la portion de variation d’une seule variable démographique qu’est le sexe. 

Ce faisant, il apparait difficile de comparer méthodologiquement les résultats de leurs 

travaux à ceux des autres chercheurs ayant contrôlé statistiquement plusieurs variables 

démographiques.   

En somme, bien que les résultats des études sous cette théorie démontrent aussi des 

résultats inconsistants, celles-ci ont le mérite de mettre en lumière l’influence statistique 

que peut exercer certaines variables démographiques sur la satisfaction au travail des 

employés et ont permis à plusieurs autres chercheurs (Armstrong-Stassen et al., 1998; 

Armstrong-Stassen et al., 1994; Clinebell & Clinebell, 2007; Saba et al., 2006) d’en tenir 

compte tout en isolant statistiquement l’influence desdites variables dans leurs travaux.   

 

La théorie des modalités du statut d’emploi 

Huit articles sont recensés sous cette section. Devant l’inconsistance des résultats 

des études antérieures, Feldman (1990) est d’avis que les chercheurs commettent une 

erreur lorsqu’ils considèrent que les employés à temps partiel forment un groupe 

homogène. Il suggère alors, pour les futures recherches, de tenir compte de l’hétérogénéité 

du groupe d’employés à temps partiel et de les catégoriser en modalités d’emploi afin 
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d’obtenir de meilleurs résultats de recherche soit : (1) permanent ou temporaire, (2) recruté 

par une organisation ou une agence, (3) travail à l’année ou travail saisonnier, (4) emploi 

principal ou emploi secondaire (« moonlighting »), et (5) statut d’emploi temps partiel 

volontaire ou involontaire (Feldman, 1990). Plusieurs travaux ont utilisé ces modalités 

d’emploi proposé par Feldman (1990). Par exemple, dans une méta-analyse de 38 articles, 

Thorsteinson (2003) a catégorisé les employés à temps partiel en modalité d’emploi à 

temps partiel volontaire versus involontaire. Les résultats de cette étude révèlent qu’il n’y 

a aucune différence statistique relative à la satisfaction globale moyenne au travail entre 

les deux groupes d’employés. Les résultats des travaux de Barker (1993), par contre, 

démontrent une différence entre les femmes qui travaillaient volontairement à temps 

partiel et à temps plein et celles qui travaillaient à temps partiel involontairement. Le 

niveau moyen de satisfaction des femmes qui travaillaient volontairement à temps plein 

et à temps partiel était statistiquement plus élevé que leurs collègues qui travaillaient à 

temps plein et à temps partiel involontairement. De plus, les employées qui travaillaient à 

temps partiel involontairement rapportaient, en moyenne, un plus faible niveau de 

satisfaction au travail (Barker, 1993).  

De leur côté, Sinclair et al. (1999) ont conceptualisé cinq modalités d’emploi, 

beaucoup plus complexes que ceux suggérés par Feldman (1990), en se basant sur « les 

variables des circonstances de la vie » notamment : (1) les employés à temps plein            

(40 heures et plus); (2) les moonlighters (employés de nuit) qui travaillent à temps partiel 

ailleurs; (3) les supplementers qui sont des employés mariés qui contribuent à moins de 

50% au revenu familial avec cet emploi; (4) les étudiants, de niveau collégial, qui 
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travaillent à temps partiel et (5) les primaries qui sont des employés qui contribuent à plus 

de 50% au revenu familial avec cet emploi. Au total, 2354 employés (864 à temps plein 

et 1490 à temps partiel) de la vente au détail des États-Unis ont participé à cette étude et 

étaient tous syndiqués. Les résultats démontrent que, globalement, les employés à temps 

partiel étaient statistiquement plus satisfaits au travail que leurs collègues à temps plein. 

Dans le sous-groupe des employés à temps partiel, les primaries et les moonligters ont 

rapporté le plus haut niveau de satisfaction globale au travail, les étudiants étaient, en 

moyenne, statistiquement moins satisfaits au travail que les autres participants de l’étude 

et les supplementers étaient, en moyenne, statistiquement plus satisfaits que les autres 

employés à temps partiel. Selon Sinclair et al. (1999), la variation des niveaux de 

responsabilité des participants expliquerait ces résultats.  

Dans le même ordre d’idées, Senter et Martin (2007) ont décliné le groupe des 

employés à temps partiel en huit sous-groupes soient : (1) les primaries (gagnent plus de 

50% du revenu familial avec cet emploi et peuvent avoir des conjoints, des enfants à 

charge ou autres rôles significatifs de la vie quotidienne); (2) les older married 

supplementers (gagnent 50% ou moins du revenu familial avec cet emploi, l’emploi ou la 

pension du conjoint complète le revenu familial, sont des adultes mariés qui ne sont pas 

aux études, ont peu d’enfants à charge et n’ont pas de deuxième emploi); (3) Younger 

married supplementers (gagnent 50% ou moins du revenu familial avec cet emploi, le 

salaire du conjoint complète le revenu familial, sont des adultes mariés avec plusieurs 

enfants à charge, n’étudient pas, n’ont pas d’autre emploi, et sont majoritairement des 

femmes); (4) les single supplementers (gagnent 50% ou moins du revenu du ménage avec 
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cet emploi, d’autres sources de revenus comme l’investissement, la sécurité sociale, la 

pension complètent les revenus du ménage, sont célibataires, ne sont pas aux études et 

n’ont pas de deuxième emploi);  (5) les high school students (l’emploi fournit un revenu 

discrétionnaire, ce sont des élèves qui ont atteint récemment le niveau secondaire / lycée 

et ont entre 14 - 18 ans d’âge, ont des responsabilités familiales limitées); (6) les college 

students (l’emploi fournit des revenus discrétionnaires et/ou des dépenses liées aux études, 

ces étudiants ont entamé récemment les études collégiales, ont entre 18 – 25 ans d’âge 

avec des responsabilités familiales limitées); (7) les part - time moonlighters (gagnent leur 

revenu familial à partir d’un deuxième emploi à temps partiel); et (8) les full – time 

moonlighters (cumulent le travail à temps partiel et à temps plein, l’essentiel du revenu 

familial repose sur l’emploi à temps plein). De cette déclinaison et en se basant sur la 

théorie de l’inclusion partielle, Senter et Martin (2007) regroupent les huit sous – groupes 

en deux catégories notamment (1) la catégorie d’employés à temps partiel ayant un rôle 

d’attachement extérieur fixe à l’employeur (le students et les moonligters qui n’ont pas de 

responsabilités familiales ou des responsabilités familiales limitées) et (2) la catégorie 

d’employés à temps partiel ayant un rôle d’attachement extérieur flexible à l’employeur 

(les primaries et les moonlighters qui ont des responsabilités familiales). Les résultats des 

travaux de Wittmer et Martin (2011) (n = 2000), réalisés aux États-Unis et conduits sur la 

base de la typologie du travail à temps partiel de Senter et Martin (2007), supportent que 

les employés à temps partiel ayant un rôle d’attachement extérieur fixe à l’employeur cible 

(étudiants et moonlighters) auraient, statistiquement, un degré moyen de satisfaction au 

travail plus élevé que leurs collègues à temps partiel avec un rôle d’attachement extérieur 
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plus flexible (supplementers et les primaries) à l’employeur cible. Dans une autre étude 

quantitative québécoise, réalisée auprès de 261 employés syndiqués de la vente au détail, 

Saba et al. (2006) ont proposé et conceptualisé trois modalités du statut d’emploi : (1) les 

employés à temps plein, (2) les étudiants à temps partiel et (3) les employés à temps partiel 

(réguliers). Ceux-ci soutiennent l’hypothèse qu’il n’est pas nécessaire de catégoriser les 

emplois à temps partiel en modalité d’emploi à temps partiel volontaire et involontaire, 

car les participants de leur étude étaient tous syndiqués et avaient la possibilité 

d’augmenter les heures de travail s’ils le souhaitaient (Saba et al., 2006). En conséquence, 

l’échantillon investigué ne comporterait pas d’employés à temps partiel involontaire (Saba 

et al., 2006). Les résultats de cette étude démontrent que les employés à temps partiel et 

les étudiants seraient, en moyenne, statistiquement plus satisfaits que les employés à temps 

plein. Cependant, la différence de satisfaction globale au travail entre les employés à 

temps plein et à temps partiel aurait disparu lorsque les étudiants étaient retirés du modèle 

d’analyse statistique utilisé. Ces résultats, selon Saba et al. (2006), apportent une nouvelle 

preuve empirique que les employés à temps partiel ne forment pas un groupe 

statistiquement homogène. Ces résultats suggèrent, en conséquence, la nécessité de 

catégoriser les employés à temps partiel en modalités d’emploi à temps partiel différents 

lorsqu’on entreprend une investigation pour comprendre les différences d’attitudes entre 

les employés à temps plein et à temps partiel  (Saba et al., 2006).   
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La théorie de l’adéquation entre la personne et l’emploi 

Au total neuf articles sont retenus sous cette théorie. La théorie de l’adéquation entre 

la personne et l’emploi tient son origine de la théorie du « person-job-fit » (Armstrong-

Stassen et al., 1998; Holtom et al., 2002; Morrow et al., 1994). Encore appelée théorie de 

la congruence du statut d’emploi, cette théorie postule que lorsqu’un employé occupe un 

emploi qui correspond à son statut d’emploi souhaité, il y a une forte probabilité qu’il 

manifeste une plus grande satisfaction au travail qu’un autre employé qui occupe un statut 

d’emploi non voulu (Burke, 2004; Holtom et al., 2002; Morrow et al., 1994). En d’autres 

termes, la congruence du statut d’emploi fait référence à l’arrimage entre le statut d’emploi 

actuel et le statut d’emploi préféré ou souhaité d’un employé (Armstrong-Stassen & 

Cameron, 2008; Holtom et al., 2002). C’est en quelque sorte une dimension du statut 

d’emploi dans sa globalité. En effet, les chercheurs ont conceptualisé le statut d’emploi 

des employés en statut d’emploi congruent et non congruent et ont évalué l’effet 

statistique de ces différentes portions du statut d’emploi sur la satisfaction au travail des 

employés (Holtom et al., 2002; Morrow et al., 1994).  

Ainsi, plusieurs études américaines et ontariennes soutiennent que les infirmières à 

statut d’emploi congruent auraient, statistiquement, un degré moyen de satisfaction 

globale au travail plus élevé que leurs collègues à statut d’emploi non congruent (Burke, 

2004; Burke & Greenglass, 2000; Havlovic et al., 2002; Lee & Cameron, 2007). Des 

résultats statistiques similaires ont été rapportés par Holtom et al. (2002) auprès 

d’employés d’épiceries des États-Unis (n = 232) suggérant que la congruence du statut 

d’emploi serait statistiquement positivement liée à la satisfaction globale au travail (r = 
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0,42 p < 0,01). Les travaux d’Armstrong-Stassen et al. (1994), réalisés auprès 

d’infirmières canadiennes (n = 571), démontrent aussi l’importance de la congruence du 

statut d’emploi en soulignant qu’en moyenne le niveau de satisfaction globale au travail 

était statistiquement le même chez les infirmières à temps plein et les infirmières à temps 

partiel qui avaient un statut d’emploi congruent, et qu’il existait, toujours en moyenne, 

une différence statistique quant à la satisfaction globale au travail chez les infirmières à 

statut d’emploi non congruent. En effet, les infirmières qui travaillaient à temps plein et 

qui souhaitaient travailler à temps partiel avaient rapporté, sur le plan statistique, un faible 

degré de satisfaction globale au travail et une insatisfaction par rapport à plusieurs aspects 

de leur travail. Une autre étude, réalisée auprès d’infirmières canadiennes et jordaniennes 

(n = 1275), démontre que la congruence du statut d’emploi est statistiquement prédictive 

des variations de la satisfaction globale au travail des infirmières canadiennes, mais pas 

chez leurs collègues jordaniennes (Armstrong-Stassen & Cameron, 2008). Ces auteurs 

suggèrent qu’une différence culturelle pourrait expliquer cette différence statistique 

malgré les ressemblances qui existent entre les deux pays par rapport à leur statut de pays 

développé. Bien que l’étude de Morrow et al. (1994), réalisée auprès des infirmières et 

infirmières auxiliaires d’un hôpital universitaire de Midwest aux États-Unis (n = 272), 

démontre que la congruence du statut d’emploi et la satisfaction globale au travail ne sont 

pas statistiquement associées, les infirmières qui avaient une congruence dans le choix de 

leurs quarts de travail et de la planification de leurs horaires avaient, en moyenne, une 

satisfaction (relative à la paie et à l’horaire) plus élevée que les autres. Des résultats 

statistiquement similaires sont rapportés par Keil et al. (2000) lors de leur étude auprès 
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des infirmières canadiennes (n = 455) confirmant un même degré moyen de satisfaction 

globale au travail entre les deux catégories d’employés (statut d’emploi congruent et non 

congruent).  

En résumé, le concept de la congruence a connu beaucoup d’engouement dans les 

recherches auprès d’infirmières et beaucoup d’études ont été publiées en lien avec cette 

dimension du statut d’emploi comparativement au statut d’emploi dans sa globalité. Au 

Canada spécifiquement, les périodes de restructuration qu’avaient connu les systèmes de 

santé provinciaux dans les années 1990 et ses répercussions sur la dotation du personnel 

en soins infirmiers (Bourbonnais et al., 2005) expliqueraient probablement cet 

engouement des chercheurs. En somme, la majorité des travaux présentés ici semble 

appuyer empiriquement l’impact positif de la congruence sur la satisfaction globale au 

travail des employés et des infirmières à statut d’emploi (temps plein versus temps partiel) 

congruent lorsqu’ils sont comparés statistiquement à leurs collègues à statut d’emploi 

(temps plein et temps partiel) non congruent. Tout comme le souligne bien Saba et al. 

(2006), la théorie de l’adéquation entre la personne et l’emploi serait à ses premiers 

balbutiements, lorsqu’on la transpose en contexte du statut d’emploi, et nécessite 

davantage d’investigations, car quelques études (Keil et al., 2000; Morrow et al., 1994) 

n’ont pas su démontrer son effet statistiquement positif sur les attitudes (satisfaction 

globale au travail) de certains employés.          
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La théorie de la réalisation/violation du contrat psychologique 

Deux articles ont été recensé sous la théorie du contrat psychologique de travail. 

Celle-ci suggère que les différences d’attitudes (satisfaction au travail, engagement au 

travail) et de comportements (intention de quitter, absentéisme au travail) entre les 

employés (temps plein et temps partiel) seraient en fait le reflet du degré de 

réalisation/violation du contrat psychologique de ces employés (Conway & Briner, 2002; 

Saba et al., 2006). En d’autres termes, le contrat psychologique serait le mécanisme (ou 

la variable médiatrice) qui expliquerait l’effet du statut d’emploi sur les attitudes et 

comportements des employés. Les travaux de Conway et Briner (2002) s’inscrivent dans 

cette perspective et concluent que les employés à temps partiel du secteur des épiceries et 

de la banque sont en moyenne statistiquement plus satisfaits que leurs collègues à temps 

plein. Les résultats ont également confirmé l’hypothèse de recherche de l’effet médiateur 

du contrat psychologique dans la relation directe entre le statut d’emploi et la satisfaction 

au travail chez les employés de banque. Chez ces employés, les différences d’attitudes 

(satisfaction au travail) observées seraient statistiquement reliées au degré de réalisation 

de leur contrat psychologique. En revanche, il n’existerait aucune association statistique 

entre le statut d’emploi et la réalisation du contrat psychologique chez les employés du 

secteur des épiceries. La réalisation du contrat psychologique n’expliquerait donc pas les 

différences d’attitudes (satisfaction au travail) qui existeraient chez ces employés.  

Bien que l’hypothèse de l’effet médiateur de la théorie du contrat psychologique 

dans la relation directe entre le statut d’emploi et la satisfaction au travail n’a pas été 

confirmée chez les employés du secteur des épiceries (Conway & Briner, 2002)  et de la 
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vente au détail (Saba et al., 2006), la théorie du contrat psychologique apporte néanmoins 

un éclairage statistique aux différences d’attitudes (satisfaction au travail) chez les 

employés de la banque en tant que cadre de référence explicatif. De plus, la présente 

recension des écrits semble indiquer que peu d’études (Conway & Briner, 2002; Saba et 

al., 2006) ont utilisé et/ou investigué son utilité dans le cadre des recherches portant sur le 

statut d’emploi. Ce faisant, la théorie du contrat psychologique apparait prometteuse 

comme cadre explicatif des différences statistiques d’attitudes (satisfaction au travail) 

chez certains employés. Conséquemment, il serait souhaitable que de nouvelles études 

soient menées pour apporter davantage de données empiriques pour confirmer ou infirmer 

son utilité dans les recherches futures en lien avec le statut d’emploi et les attitudes des 

employés.  

En somme, les différentes études recensées sous la loupe des six théories (théorie 

de l’inclusion partielle, théorie du cadre de référence, théorie des différences 

démographiques, théorie des modalités du statut d’emploi, théorie de l’adéquation entre 

la personne et l’emploi et théorie de la réalisation/violation du contrat psychologique)  

renseignent qu’il existe une relation d’influence statistique du statut d’emploi (temps plein 

versus temps partiel) sur la satisfaction globale au travail et/ou sur la satisfaction au travail 

suivant les facettes de l’emploi. Aussi, ces mêmes études démontrent que la différence 

statistique, entre les groupes d’employés à temps plein versus ceux à temps partiel, 

relativement à la satisfaction au travail suivant les facettes de l’emploi ou à la satisfaction 

globale au travail est variable et non consistante à travers celles-ci. De plus, les 

explications avancées par les auteurs de ces études sont orientées par la théorie empruntée 
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par le/les chercheur(s) et parfois utilisées à postériori pour tenter des explications des 

résultats obtenus.  

Les prochains paragraphes brossent un portrait global des articles recensés et 

présente l’état des connaissances sur les différences potentielles de comportement 

(intention de quitter) qui existent entre les employés à temps plein et leurs collègues à 

temps partiel.        

 

La différence entre le statut d’emploi (temps plein et temps partiel) et l’intention de 

quitter 

Comparativement aux études portant sur l’examen de la différence d’attitudes 

(satisfaction au travail) des employés, les études ayant exploré les différences de 

comportements (intention de quitter l’emploi actuel et/ou la profession) chez les employés 

à temps plein et à temps partiel sont peu nombreuses, surtout lorsqu’il s’agit d’études 

auprès des infirmières, et les résultats de ces premières sont tout aussi inconsistants que 

ceux portant sur la satisfaction au travail des employés. En effet, les résultats des travaux 

de Wotruba (1990) indiquent que les employés à temps partiel ont rapporté statistiquement 

une plus grande intention de quitter l’emploi actuel que leurs collègues à temps plein. Des 

résultats similaires sont rapportés par Saba et al. (2006) qui démontrent statistiquement 

que l’intention de quitter est plus associée au statut d’emploi à temps partiel que celui à 

temps plein. Cependant, la conceptualisation des modalités d’emploi (temps plein, 

étudiants à temps partiel et temps partiel) a permis, à Saba et al. (2006), de déterminer que 

l’intention de quitter est, en moyenne, statistiquement plus élevée chez les étudiants qui 
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travaillaient à temps partiel que les autres employés. De plus, lorsque les étudiants sont 

retirés de leur modèle d’analyse statistique, il n’existerait aucune différence entre les deux 

groupes d’employés (à temps partiel et à temps plein).  

Sous la théorie de la réalisation du contrat psychologique de travail, Conway et 

Briner (2002) soutiennent que les employés à temps partiel du secteur des épiceries et de 

la banque ont rapporté un degré moyen d’intention de quitter qui est statistiquement plus 

faible en comparaison au degré moyen de leurs collègues à temps plein. Par ailleurs, trois 

autres études (Krausz et al., 2000; McGinnis & Morrow, 1990; Morrow et al., 1994), 

n’ayant pas utilisé un cadre de référence explicatif clair dans leur étude, rapportent qu’il 

n’y a aucune association statistiquement significative entre le statut d’emploi et l’intention 

de quitter. Selon ces auteurs (Krausz et al., 2000; McGinnis & Morrow, 1990; Morrow et 

al., 1994), le comportement (intention de quitter) chez les employés à temps plein et à 

temps partiel est le même, peu importe le sexe, l’âge, le statut marital, le niveau de 

scolarité ou encore l’ancienneté dans l’organisation. Relativement à la congruence du 

statut d’emploi, trois études canado américaines (Burke, 2004; Burke & Greenglass, 2000; 

Holtom et al., 2002) démontrent que statistiquement les employés (infirmières et 

employés d’épicerie) à statut d’emploi non congruent, travaillant dans des hôpitaux et 

dans des épiceries, ont, en moyenne, une plus grande intention de quitter leur travail que 

leurs collègues qui détiennent un statut d’emploi congruent respectant leur préférence. De 

plus, la congruence du statut d’emploi aurait une corrélation linéaire négative (r = - 0,16 

p < 0,05) avec l’intention de quitter (Holtom et al., 2002). Deux autres études canadiennes 

(Armstrong-Stassen et al., 1998; Armstrong-Stassen et al., 1994), réalisées en Ontario, 
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rapportent qu’en moyenne, l’intention de quitter serait statistiquement la même chez les 

infirmières à temps plein et à temps partiel ayant un statut d’emploi congruent. En 

revanche, l’intention de quitter serait en moyenne statistiquement plus élevée chez les 

infirmières à temps plein qui souhaitaient travailler à temps partiel que leurs collègues à 

temps partiel qui souhaitaient travailler à temps plein (Armstrong-Stassen et al., 1998; 

Armstrong-Stassen et al., 1994). Finalement, trois autres études (Keil et al., 2000; Krausz 

et al., 2000; Morrow et al., 1994), réalisées respectivement au Canada, en (Burke, 

2004)Israël et aux États-Unis, rapportent qu’il n’existerait aucune différence statistique 

du point de vue de l’intention de quitter entre les employés, et ce, peu importe la 

congruence ou l’incongruence du statut d’emploi. 

Au total, les articles recensés, sous la variable dépendante « intention de quitter », 

suggèrent l’existence d’une relation d’influence du statut d’emploi sur celle-ci. Tout 

comme pour la variable « satisfaction au travail », le seuil de différence statistique 

d’intention de quitter l’emploi actuel et/ou la profession entre les employés à temps plein 

versus à temps partiel demeure variable et non consistant à travers les études recensées.  

Dans les lignes qui suivent, l’ensemble des articles recensés relatifs à l’état des 

connaissances sur le statut d’emploi et ses effets potentiels sur le bien-être affectif 

notamment la peur de COVID-19 et les symptômes dépressifs sera présenté.  
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Le statut d’emploi et les caractéristiques de santé mentale : différences entre les 

employés à temps plein et à temps partiel relativement au bien-être affectif  

Cinq études (Burke, 2004; Burke & Greenglass, 2000; Conway & Briner, 2002; 

Côté et al., 2022; Gélinas et al., 2021) ont été recensées. Trois travaux (Burke, 2004; Burke 

& Greenglass, 2000; Conway & Briner, 2002) décrivent les symptômes dépressifs et les 

deux autres études (Côté et al., 2022; Gélinas et al., 2021) abordent la peur de COVID-

19. En effet, sous la théorie du contrat psychologique, les résultats des travaux de Conway 

et Briner (2002) démontrent que les employés à temps partiel des secteurs de l’épicerie et 

de banque ont rapporté un niveau de bien-être affectif (anxiété-confort, dépression-

confort) statistiquement plus élevé au travail que leurs collègues à temps plein.  

En prenant appui sur la théorie d’adéquation entre la personne et l’emploi, les 

travaux de Burke et Greenglass (2000) avancent que les infirmières à temps plein dont le 

statut d’emploi est non congruent avec leur préférence ont rapporté un degré moyen 

statistiquement plus élevé de symptômes psychosomatiques que leurs collègues (à temps 

plein et à temps partiel) dont le statut d’emploi était congruent. Les infirmières à temps 

partiel à statut d’emploi non congruent ont, en moyenne, un niveau statistiquement plus 

élevé de symptômes psychosomatiques que leurs collègues à temps partiel à statut 

d’emploi congruent (Burke & Greenglass, 2000). De plus, les infirmières à temps plein 

dont le statut d’emploi est non congruent avec leur préférence rapportent des degrés 

statistiquement plus élevés d’épuisement émotionnel que toutes les autres catégories 

d’infirmières (Burke & Greenglass, 2000). Des résultats similaires sont rapportés dans une 

étude de Burke (2004) où les infirmières (temps plein et temps partiel) à statut d’emploi 
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congruent rapportent des degrés d’épuisement émotionnel statistiquement plus faibles que 

leurs collègues à statut d’emploi (temps plein et temps partiel) non congruent.  

En lien avec la pandémie de la COVID-19, une récente étude canadienne conduite 

par Côté et al. (2022) (n = 1708) démontre que les infirmières de la génération X (nées 

entre 1965 et 1979) et Y (nées entre 1980 et 2000), ayant soigné les personnes atteintes 

de la COVID-19 et celles ayant des collègues qui avaient contracté la COVID-19, ont, en 

moyenne, des scores statistiquement plus élevés de détresse psychologique et de 

symptômes dépressifs. Les résultats des travaux québécois de Gélinas et al. (2021) 

démontrent que la peur de COVID-19 était, en moyenne, statistiquement plus élevée chez 

les infirmières auxiliaires que les infirmières, chez le personnel infirmier (infirmière et 

infirmière auxiliaire) à temps partiel, chez le personnel infirmier (infirmière et infirmière 

auxiliaire) ayant pris soin des patients atteints de la COVID-19 qui sont décédés et chez 

les infirmières de la génération X (nées entre 1965 et 1979). Au seuil de 5%, il n’existerait 

aucune différence statistiquement significative entre le personnel infirmier (infirmière et 

infirmière auxiliaire) ayant travaillé en zone COVID et en zone Non-COVID (Gélinas et 

al., 2021) relativement à la peur de COVID-19. Il faut préciser cependant que ces auteurs 

(Gélinas et al., 2021) n’avaient pas évalué l’effet statistique du statut d’emploi sur la peur 

de COVID-19 et les symptômes dépressifs chez le personnel infirmier (infirmière et 

infirmière auxiliaire) ou chez les infirmières exclusivement.  

Au total, les études recensées sous ce paragraphe démontrent qu’il y a un manque 

de connaissance sur l’effet potentiel du statut d’emploi sur le bien-être affectif 

(symptômes dépressifs et la peur de COVID-19) des infirmières au Québec. 
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Par ailleurs,  l’objectif général du présent mémoire est de comprendre l’influence 

que peut exercer le statut d’emploi (temps plein et temps partiel), dans un contexte de 

modification du contrat psychologique de travail (convention collective), sur les attitudes 

(satisfaction globale au travail), les comportements (intention de quitter l’emploi et/ou la 

profession) et le bien-être affectif au travail (symptômes dépressifs et la peur du COVID-

19) au travail chez les infirmières durant la crise sociosanitaire de la COVID-19. L’un des 

objectifs de la recension des écrits, de ce mémoire, est de permettre à l’étudiant chercheur 

de faire l’état des connaissances sur la problématique du statut d’emploi et d’identifier des 

pistes de solutions qui permettent de mieux comprendre l’influence de celui-ci sur la 

satisfaction globale au travail, l’intention de quitter l’emploi et/ou la profession et le bien-

être affectif (symptômes dépressifs et peur du COVID-19) des infirmières durant la crise 

sociosanitaire de la COVID-19. Le contexte particulier de la crise sociosanitaire de la 

COVID-19 et de la modification du contrat psychologique de travail (convention 

collective) dans lequel s’est déroulé cette étude a fait de la problématique investiguée un 

phénomène spécifique moins connu dans la littérature. Ce faisant, l’étudiant chercheur n’a 

pu identifier des écrits qui apportent des pistes de solution à ses questionnements.    

          

La synthèse de la recension des écrits  

La recension des écrits permet de constater qu’il existe, dans la majorité des cas, 

une association statistiquement significative (au seuil de 5% soit p < 0,05) entre le statut 

d’emploi et les variables d’attitudes (satisfaction au travail) et de comportements 

(intention de quitter) des employés (temps plein et temps partiel). Elle permet également 
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de constater que certaines variables démographiques notamment l’âge, le sexe, le niveau 

de scolarité, l’ancienneté organisationnelle, l’expérience professionnelle, le statut marital 

et la présence des enfants de bas âge à charge ont également, au seuil de 5% soit p < 0, 

05, des effets statistiquement significatifs sur les variables d’attitudes et de comportements 

des employés à temps plein et à temps partiel. Ces données empiriques confirment la 

nécessité de contrôler ces variables démographiques lorsqu’on s’intéresse à l’effet 

statistique du statut d’emploi sur les variables d’attitudes et de comportements des 

employés (temps plein et temps partiel).  

Cependant, les résultats des différentes études retenues au terme de cette recension 

des écrits sont inconsistants et quelques fois contradictoires. De plus, certains cadres 

théoriques explicatifs adoptés par les chercheurs pour interpréter les résultats ont 

démontré des limites ce qui complexifie l’explication des variations des attitudes et des 

comportements au regard des variations du statut d’emploi. Par exemple, la théorie de 

l’inclusion partielle a été utilisée pour interpréter les résultats de deux travaux dont les 

résultats sont contradictoires (Eberhardt & Shani, 1984; Miller & Terborg, 1979). Aussi, 

les auteurs de la théorie du cadre de référence n’ont pas systématiquement investigué et 

démontré empiriquement les types d’employés (temps plein ou temps partiel), inclus dans 

leurs diverses études, comme référents alors que c’est une condition nécessaire pour 

justifier sa pertinence en contexte du statut d’emploi. Même si Morrow et al., (1994) n’ont 

pas prouvé statistiquement l’hypothèse de la théorie d’adéquation entre la personne et son 

emploi qui suggère que, lorsqu’un employé occupe un emploi qui correspond à son statut 

d’emploi souhaité, il y a une forte probabilité qu’il manifeste une plus grande satisfaction 
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au travail qu’un autre employé qui occupe un statut d’emploi non souhaité (Burke, 2004; 

Holtom et al., 2002; Morrow et al., 1994), plusieurs parmi eux ont été capables de 

démontrer par des données empiriques l’effet statistique positif de la congruence du statut 

d’emploi sur les attitudes (satisfaction au travail) et comportements des employés dans 

leurs travaux (Burke, 2004; Holtom et al., 2002). Toutes ces limites susmentionnées 

suggèrent que de nouvelles investigations soient menées pour approfondir l’explication 

des variations des attitudes (satisfaction globale au travail) et des comportements 

(intention de quitter l’emploi et/ou la profession) au regard des variations du statut 

d’emploi.  

La recension des écrits a aussi le mérite de mettre en lumière la grande disparité 

entre les échelles de mesure utilisées pour mesurer la satisfaction au travail des employés. 

Par exemple, certains chercheurs ont utilisé l’échelle des facettes de l’emploi avant de 

calculer la variable sommative de la satisfaction globale au travail (Krausz et al., 2000; 

McGinnis & Morrow, 1990; Morrow et al., 1994; Wotruba, 1990) tandis que d’autres ont 

seulement utilisé l’échelle de la satisfaction globale au travail (Holtom et al., 2002; Saba 

et al., 2006; Sinclair et al., 1999). Aussi, certains chercheurs, comme Barker (1993), n’ont 

tenu compte de l’effet d’aucune variable démographique dans leurs travaux tandis que 

Wotruba (1990) n’a tenu compte que d’une seule variable démographique (sexe) dans ses 

travaux alors qu’il existe plusieurs autres variables démographiques à la lumière de la 

présente recension des écrits.  

Les constats en lien avec la théorie du contrat psychologique semblent prometteurs 

pour investiguer l’effet du statut d’emploi sur les attitudes et comportements des 
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employés. Cependant, une seule étude (Conway & Briner, 2002) a été recensée qui traitait 

du statut d’emploi. Une deuxième étude recensée (Saba et al., 2006) s’est limitée à tester 

statistiquement l’effet médiateur du contrat psychologique dans la relation entre le statut 

d’emploi et les variables d’attitudes (satisfaction au travail) et de comportements 

(intention de quitter) sans l’avoir utilisé comme cadre explicatif.  De plus, l’étude de 

Conway et Briner (2002) était réalisée auprès des participants du secteur des épiceries et 

de la banque et aucune étude portant sur les infirmières et utilisant cette théorie n’a été 

recensée. Ce faisant, de nouvelles études apparaissent nécessaires pour soutenir 

empiriquement l’utilité de la théorie du contrat psychologique et vérifier son application 

auprès de la population infirmière. Plus spécifiquement, nous pensons aux infirmières du 

Québec en raison du contexte de l’arrêté ministériel ayant modifié leur contrat 

psychologique (convention collective) durant la crise sociosanitaire de la COVID-19.  

Pour finir, les résultats des récents travaux de Gélinas et al. (2021) et ceux de leurs 

collègues Côté et al. (2022) ont démontré la prévalence des symptômes dépressifs et la 

peur de COVID-19 au sein du personnel infirmier (infirmière et infirmière auxiliaire) au 

Québec durant la crise sociosanitaire de la COVID-19. Il existerait, cependant, un vide 

dans les écrits scientifiques en ce qui concerne l’influence du statut d’emploi sur le bien-

être affectif (symptômes dépressifs et la peur de COVID-19) des infirmières nécessitant 

conséquemment des investigations pour combler le manque de connaissance sur ces 

sujets. Enfin, les infirmières au Québec ont vécu des changements de leurs conditions de 

travail (nouveau contrat psychologique de travail) avec l’imposition du travail à temps 

plein obligatoire à l’exception des étudiantes (MSSS, 2020). L’effet de la modification du 
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contrat psychologique chez les infirmières québécoises reste inconnu justifiant le besoin 

de cette étude.   

 

Les objectifs spécifiques de recherche 

Au regard des lacunes susmentionnées, le présent projet de recherche vise les 

objectifs spécifiques suivants : 

• Objectif spécifique 1 - Examiner l’effet statistique du statut d’emploi sur la satisfaction 

globale au travail chez les infirmières en milieu hospitalier au Québec en contexte de 

crise sociosanitaire de la COVID-19 et d’implantation d’un nouveau contrat 

psychologique de travail qui en a découlé. 

• Objectif spécifique 2 - Examiner l’effet statistique du statut d’emploi sur l’intention 

de quitter des infirmières en milieu hospitalier au Québec en contexte de crise 

sociosanitaire de la COVID-19 et d’implantation d’un nouveau contrat psychologique 

de travail qui en a découlé. 

• Objectif spécifique 3 - Examiner l’effet statistique du statut d’emploi sur le bien-être 

affectif (symptômes dépressifs et la peur de COVID-19) chez les infirmières en milieu 

hospitalier du Québec en contexte de crise sociosanitaire de la COVID-19 et 

d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en a découlé. 
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Les trois objectifs spécifiques de la présente recherche sont sertis dans un contexte à 

deux axes :  la crise sociosanitaire de la COVID-19 et l’implantation d’un nouveau contrat 

psychologique de travail découlant de ladite crise sociosanitaire.  C’est ainsi que le cadre 

de référence de ce mémoire s’ancre à la théorie du contrat psychologique. Plus 

particulièrement, la théorie décrite par Conway et Briner (2002), et mentionnée au chapitre 

précédent, a été retenue. Elle a été choisie car elle permet de mieux comprendre, l’effet 

du statut d’emploi sur les attitudes (satisfaction globale au travail) et les comportements 

(intention de quitter) au travail des employés à temps plein et à temps partiel. Dans les 

paragraphes qui suivent, la définition du concept de « contrat psychologique », la 

description du cadre de référence de Conway et Briner (2002), la pertinence et l’utilité du 

contrat psychologique pour la présente recherche, la description du cadre opératoire, les 

questions de recherche et, enfin, la formulation des hypothèses de recherche seront 

présentés.      

La définition du concept de contrat psychologique  

Il existe plusieurs définitions du contrat psychologique. Dans cette recherche, la 

définition de Rousseau (1989) est retenue car elle est considérée comme la plus complète 

et aurait permis une meilleure compréhension du concept de contrat psychologique ainsi 

que son fonctionnement. En effet, le contrat psychologique est défini comme « les 

croyances d’un individu, façonnées par l’organisation, concernant les termes d’un accord
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 d’échange entre les individus et leurs organisations » [traduction libre] (Rousseau, 1989, 

p. 9). Les « croyances » font référence aux perceptions des employés à l'égard des 

promesses explicites et implicites (Robinson et al., 1994) concernant l'échange de leurs 

contributions contre des incitations organisationnelles telles que le salaire, la promotion 

et la sécurité entre autres (Conway & Briner, 2005; Robinson et al., 1994). En d’autres 

termes, le contrat psychologique explique la relation d’emploi à travers laquelle les 

employés échangent leurs contributions (efforts, loyauté et compétences) contre des 

récompenses organisationnelles telles que des bénéfices pécuniers, les opportunités de 

promotion et la sécurité d’emploi entre autres choses (Saba et al., 2006).  

 

La description du cadre de référence de Conway et Briner (2002) 

En s’inspirant des travaux de Rousseau (1989), Conway et Briner (2002) ont 

développé un cadre de référence composé de variables cibles d’attitudes et de 

comportements expliquant les différences entre les employés à temps plein et à temps 

partiel.  Ce cadre de référence a été testé empiriquement. Ce faisant, Conway et Briner 

(2002) pallient la faiblesse voire l’absence de cadre de référence dans certaines des études 

présentées au chapitre précédent.  

Le cadre de référence de Conway et Briner (2002) a été développé suivant trois 

étapes. Tout d’abord, ils ont vérifié la relation d’association directe entre le statut d’emploi 

(temps plein et temps partiel) et les variables d’attitudes (satisfaction globale au travail, 

bien-être affectif) et de comportements (intention de quitter) des employés (temps plein 

versus temps partiel) à l’étude. Deuxièmement, ils ont testé l’hypothèse de l’effet 
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médiateur du contrat psychologique dans la relation directe entre le statut d’emploi (temps 

plein et temps partiel) et les variables d’attitudes et de comportements des employés à 

temps plein et à temps partiel inclus dans leur étude. Et enfin, ils ont mis à l’épreuve 

l’hypothèse de l’effet modérateur du statut d’emploi dans la relation directe entre le 

contrat psychologique et les variables d’attitudes et de comportements des employés 

(temps plein et temps partiel). La vérification de cette hypothèse, selon ces auteurs, est 

particulièrement importante pour deux raisons. Dans un premier temps, les résultats 

apporteront la preuve statistique quant à savoir si le contrat psychologique est à valeur 

égale ou non dans la prédiction des attitudes et de comportements des employés à temps 

plein et à temps partiel. Deuxièmement, ils apporteront de l’information permettant de 

confirmer ou d’infirmer la différence statistique potentielle qui existerait dans la 

réalisation/bris du contrat psychologique des employés à temps plein et à temps partiel 

(Conway & Briner, 2002).  

Les travaux de Conway et Briner (2002) ont été effectués sur deux échantillons 

indépendants de participants constitués d’employés (à temps plein et à temps partiel) du 

secteur des épiceries et de la banque. Les résultats de leurs travaux démontrent que les 

employés à temps partiel du secteur des épiceries et de la banque seraient en moyenne 

statistiquement plus satisfaits, auraient un degré moyen de bien-être affectif 

statistiquement plus élevé et rapporteraient, toujours en moyenne, moins d’intention de 

quitter l’emploi actuel ou la profession que leurs collègues à temps plein. Les résultats de 

ces travaux ont également confirmé l’hypothèse de l’effet médiateur du contrat 

psychologique dans la relation statistiquement positive entre le statut d’emploi et les 
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variables d’attitudes et de comportement chez les employés de banque. Chez ces 

employés, les différences constatées, du point de vue de leurs attitudes (satisfaction au 

travail) et comportements (intention de quitter) au travail, seraient bien le reflet du degré 

de réalisation de leur contrat psychologique. En revanche, toujours selon ces travaux, les 

résultats soutiennent qu’ils n’existeraient aucune association statistiquement significative 

(au seuil p < 0,05) entre la réalisation du contrat psychologique et les variables d’attitudes 

(satisfaction au travail) et de comportement (intention de quitter) chez les employés du 

secteur des épiceries. Chez ces employés, la réalisation du contrat psychologique 

n’expliquerait donc pas les différences d’attitudes et de comportements au travail 

constatées. Finalement, les résultats soutiennent aussi que le degré de réalisation du 

contrat psychologique serait, en moyenne, statistiquement le même chez les employés à 

temps plein et à temps partiel (Conway & Briner, 2002) [voir Figure 2]. 
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Figure 2 

Cadre de référence du contrat psychologique de Conway et Briner (2002, p. 285). 

 

 

À la suite de l’analyse statistique des données empiriques de leurs travaux, Conway 

et Briner (2002) ont formulé trois conclusions importantes qui serviront de postulats dans 

ce mémoire. Le premier postulat (conclusion) suggère que la force des associations entre 

la réalisation du contrat psychologique et les résultats des variables d’attitudes 

(satisfaction au travail, le bien-être affectif) et de comportement (intention de quitter) est 

très similaire chez les employés à temps plein et à temps partiel. En d’autres termes, à 

niveau égal d’application du contrat psychologique aux employés à temps plein et à temps 

partiel, il est fort possible de constater les mêmes degrés de changement d’attitudes et de 

comportements chez ces employés. Le deuxième postulat avance que lorsqu’un 

employeur veille à appliquer équitablement le contrat psychologique à ses employés 
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(temps plein et temps partiel), cela pourrait réduire les différences d’attitudes et de 

comportements entre eux. Le troisième postulat énonce que lorsqu’un employeur applique 

inéquitablement le contrat psychologique à ses employés (à temps plein et à temps partiel), 

cela pourrait entrainer ou augmenter les différences, déjà existantes, d’attitudes 

(satisfaction, bien-être affectif) et de comportements (intention de quitter) au travail entre 

ces derniers. Ce troisième postulat servira de base théorique au cadre opératoire de ce 

mémoire, c’est-à-dire le cadre de référence inspiré et adapté du cadre de référence de 

Conway et Briner (2002).  

Tel que présenté dans la problématique, les infirmières québécoises ont vécu, durant 

la crise sociosanitaire de la COVID-19, l’imposition unilatérale d’un nouveau contrat 

psychologique de travail (nouvelle convention collective) avec la création des zones de 

travail (zone COVID-19, zone Non COVID-19) et la transformation de leur statut 

d’emploi (Temps plein zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, Temps plein 

zone Non COVID-19 et Temps partiel zone Non COVID-19). Cette décision de 

l’employeur  (Gouvernement québécois) s’enracine dans l’esprit du troisième postulat de 

Conway et Briner (2002) et pourrait se traduire par des effets de différenciation dans les 

attitudes (satisfaction globale au travail, bien-être affectif) et comportement (intention de 

quitter) des infirmières travaillant en zone COVID-19 comparativement à leurs collègues 

qui travaillaient en zone Non COVID-19. Le cadre opératoire de ce mémoire, inspiré et 

adapté de Conway et Briner (2002), met en évidence le nouveau contrat psychologique de 

travail des infirmières (Temps plein zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, 

Temps plein zone Non COVID-19, Temps partiel zone Non COVID-19), son contexte 
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d’application (troisième postulat de Conway et Briner (2002)) et les effets probables de 

différenciation sur les attitudes (satisfaction globale au travail, bien-être affectif) et 

comportement (intention de quitter) chez les infirmières. Il précise le sens de la relation 

causale et les effets de différenciation potentiels entre les différentes variables impliquées. 

 Par ailleurs, Conway et Briner (2002) partent de la prémisse que la réalisation et/ou 

le bris/violation du contrat psychologique est l’élément central qui expliquerait les 

différences d’attitudes et de comportement entre les employés (temps plein et temps 

partiel). Ils avancent qu’il existe plusieurs raisons qui suggèrent que la réalisation du 

contrat psychologique (réalisation des promesses) varie entre les statuts d’emploi (temps 

plein et temps partiel) et organisent ces raisons en quatre niveaux différents : (1) les 

raisons organisationnelles, (2) les raisons individuelles, (3) les raisons interpersonnelles 

et (4) les raisons relatives au temps passé sur les milieux de travail.  

Sur le plan des raisons organisationnelles, il semble que les employés à temps partiel 

sont traités différemment en ce qui concerne les conditions de travail en termes de travail 

effectué, de couverture des avantages sociaux, de variété de tâches, d’autonomie et de 

possibilités d’avancement (Conway & Briner, 2002). Aussi, les organisations s’attendent 

à des contributions différentes des employés à temps partiel en termes d’effort et de 

flexibilité, comparé aux employés à temps plein, en raison de leurs propres motivations 

au moment de les embaucher. Par exemple, l’employeur pourrait décider d’embaucher un 

employé à temps partiel pour combler les besoins lors des périodes de fortes demandes de 

la clientèle, pour effectuer des tâches répétitives ou encore pour travailler aux périodes les 

plus occupées de la semaine (Conway & Briner, 2002). Conséquemment, les employés à 
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temps partiel sont enclins à percevoir un contrat psychologique différent de leurs 

collègues à temps plein.  

 Sur le plan individuel, l’employé à temps partiel est perçu comme possédant une 

orientation de carrière différente de son collègue à temps plein (Saba et al., 2006). À titre 

d’exemple, l’employé à temps partiel  peut  préférer des horaires de travail réduites et une 

plus grande flexibilité, et ce au détriment de son avancement de carrière (Feldman & 

Doerpinghaus, 1992). C’est dans cet ordre d’idées que plusieurs chercheurs s’accordent 

pour affirmer, qu’en général, les employés à temps plein ont des attentes plus élevées 

envers l’organisation que leurs collègues à temps partiel (Blouin, 2005; Steffy & Jones, 

1990; Wotruba, 1990).  

En ce qui a trait  aux raisons interpersonnelles, Conway et Briner (2002) expliquent 

que les employés à temps partiel subissent des traitements différents de la part de leurs 

supérieurs hiérarchiques et collègues (par exemple : discrimination entre les primes 

accordées aux employés à poste à temps plein versus à temps partiel; priorité accordée 

aux employés à temps plein pour les promotions de carrière etc.). Ce traitement 

différencié, que Morrison et Robinson (1997) qualifient  « d’injustice interactionnelle », 

constituerait un des facteurs du bris du contrat psychologique (Blouin, 2005; Morrison & 

Robinson, 1997).  

Relativement au temps passé sur le milieu de travail, le fait de passer moins de temps 

au travail amènerait les employés à temps partiel à percevoir moins de promesses de la 

part de l’employeur et les promesses faites peuvent être incongrues (c’est-à-dire ambigüité 

entre les parties [employeur et employé] sur certaines obligations existantes ou sur la 
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nature de celle-ci) (Blouin, 2005). De plus, les études démontrent que les employés à 

temps partiel (incluant les infirmières) éprouvent certaines difficultés de communication 

avec leurs employeurs, car ils développent des communications restreintes et 

discontinuent avec les organisations en raison du peu de temps passé en emploi (Blouin, 

2005; Jamieson et al., 2008).   

Ces données amènent Conway et Briner (2002) à faire deux constats majeurs. D’une 

part, le fait de percevoir un nombre réduit de promesses, de la part de l’employeur, rendrait 

les employés à temps partiel moins susceptibles à percevoir un bris du contrat 

psychologique (Blouin, 2005; Conway & Briner, 2002). D’autre part, l’ambiguïté des 

promesses, faites par l’employeur,  peut conduire les employés à temps partiel à percevoir 

une incongruité dans le contrat psychologique ce qui contribuerait à la non perception du 

bris de celui-ci (Blouin, 2005; Morrison & Robinson, 1997). 

En somme, les raisons précédentes fondent l’essentiel de l’argumentaire de 

plusieurs études qui soutiendraient que les employés à temps partiel détiennent une 

perception différente de la violation du contrat psychologique que celle de leurs collègues 

à temps plein (Saba et al., 2006). Cette différence potentielle dans la perception de la 

réalisation/violation du contrat psychologique entre les employés(temps plein et à temps 

partiel) expliquerait les différences d’attitudes et de comportements entre eux (Blouin, 

2005; Conway & Briner, 2002).  

Toutefois, Conway et Briner (2002) affirment que malgré les constats précédents, il 

demeure difficile d’affirmer que les employés à temps partiel perçoivent une plus ou 

moins forte violation du contrat psychologique que leurs collègues à temps plein. En effet, 
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en examinant les quatre différentes raisons, susmentionnées, suggérant que la réalisation 

du contrat psychologique varie entre les statuts d’emploi, Conway et Briner (2002) 

formulent l’hypothèse qui suggère qu’il est fort possible de tirer des conclusions 

totalement contraires. Par exemple, en se basant sur ces mêmes raisons, on peut présumer 

que les employés à temps partiel ont des attentes plus faibles, quant au respect du contrat 

psychologique de la part de leur employeur, que leurs collègues à temps plein. C’est 

pourquoi, Conway et Briner (2002) soulignent la nécessité de nuancer ces hypothèses 

préalables, parfois moins concluantes, et de faire des vérifications empiriques afin de tirer 

des conclusions beaucoup plus objectives (Conway & Briner, 2002).    

 

La pertinence et l’utilité du contrat psychologique et du cadre de référence de 

Conway et Briner (2002) pour diriger ce mémoire  

Les infirmières du réseau public de santé au Québec bénéficient des conventions 

collectives provinciales et locales (le contrat de travail qui lie les infirmières à leurs 

employeurs) qui sont négociées et renouvelées tous les trois ans par leurs divers syndicats 

d’appartenance. Ces conventions collectives sont protégées par le législateur qui veille à 

son application entière et complète. Elles décrivent et protègent les conditions de travail, 

les avantages sociaux et tous les autres avantages auxquels les infirmières ont droit dans 

l’exercice de leur profession (FIQ, 2022). Ces conventions collectives représentent en 

quelque sorte « le contrat psychologique » qui lie les infirmières du réseau public de santé 

au Québec à leurs employeurs si l’on emprunte la perspective de Rousseau (1989). À titre 

de rappel, le contrat psychologique est tout simplement l’ensemble des promesses, 
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implicites et explicites, faites par un employeur (une organisation) à ses employés dont il 

s’engage à respecter (Rousseau, 1989; Rousseau & Tijoriwala, 1998). Les conventions 

collectives représentent donc l’ensemble des promesses (conditions de travail, les 

avantages sociaux, la sécurité d’emploi, la retraite etc.) que le gouvernement du Québec, 

qui représente l’ensemble des employeurs du réseau public de santé, fait aux infirmières 

au moment de les embaucher et qu’il s’engage à respecter.  

Tel que contextualisé précédemment, le Gouvernement du Québec a violé les 

promesses faites aux infirmières en modifiant leurs conventions collectives provinciales 

et locales durant la crise sociosanitaire de la COVID-19. Cette violation/bris du contrat 

psychologique pourrait engendrer de réactions émotionnelles fortes telles que 

l’augmentation du taux de roulement et la baisse du niveau de satisfaction au travail 

(Morrison & Robinson, 1997; Rousseau, 1989) chez les infirmières québécoises 

travaillant en zone COVID-19 comparativement à leurs collègues travaillant en zone Non 

COVID-19. Dans cet ordre d’idées, un cadre de référence explicatif basée sur la théorie 

du contrat psychologique apparait alors pertinent pour comprendre et expliquer les 

résultats de notre étude. D’emblée, il faut rappeler que la présente étude est une analyse 

supplémentaire de données de recherche déjà recueillies lors d’une autre étude, et préciser 

que les chercheurs de l’étude originale, dont les données sont exploitées dans ce mémoire, 

n’ont pas mesuré la perception du bris/violation du contrat psychologique dans leur 

enquête. C’est pourquoi le contexte de modification de la convention collective des 

infirmières du réseau public de santé au Québec durant la pandémie sera central dans ce 

mémoire. Plus spécifiquement, c’est seulement le contexte d’application/réalisation de la 
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convention collective modifiée (nouveau contrat psychologique) durant la pandémie, en 

se basant sur le cadre opératoire du mémoire déjà éprouvé (cadre de référence adapté de 

Conway et Briner (2002)) qui sera exploité pour anticiper et expliquer/interpréter les 

résultats de la présente  recherche.   

 

 

La description du cadre opératoire de recherche 

Tel que souligné plus haut, le cadre opératoire de ce mémoire est basé sur 

l’adaptation du cadre de référence de Conway et Briner (2002). La figure 3, ci-dessous, 

montre les différentes variables incluses dans cette étude ainsi que le sens et les directions 

des relations entre elles.  
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Figure 3 

Cadre opératoire du mémoire. Une adaptation du cadre de référence de                                          

(Conway & Briner, 2002) 

 
 

 

. 

 
 

La variable indépendante  

La variable indépendante de cette recherche est le statut d’emploi.  Contrairement à 

Conway et Briner (2002) qui ont mesuré le statut d’emploi sous le joug d’une variable 

dichotomique (temps plein et temps partiel), le statut d’emploi, dans ce mémoire, est 

croisé au contexte du nouveau contrat psychologique découlant de la pandémie de 

COVID-19. C’est ainsi que dans la présente recherche, le statut d’emploi est 
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opérationnalisé en une variable nominale à quatre catégories : (1) Temps plein travaillant 

en Zone COVID-19; (2) Temps partiel travaillant en Zone COVID-19; (3) Temps plein 

travaillant en Zone Non COVID-19; (4) Temps partiel travaillant en Zone Non COVID-

19.  

 

Les variables dépendantes 

Quant aux variables dépendantes, elles sont au nombre de trois : la satisfaction 

globale au travail, le bien-être affectif et l’intention de quitter (l’emploi ou la profession). 

À titre de rappel, la satisfaction globale au travail est définie dans ce mémoire comme 

« une évaluation globale de la qualité de vie d’une personne selon ses propres critères » 

(Blais et al., 1989, p. 211). Dans cette recherche, le degré de satisfaction globale au travail 

est mesuré par une échelle de Likert à 5 points.  

Comme précisé précédemment, le bien-être affectif renvoie à un état positif de santé 

mentale. Conway et Briner (2002) déclinent le bien-être affectif en deux dimensions : 

l’anxiété-confort et la dépression-confort. Afin de s’ancrer davantage au contexte 

COVID-19, et contrairement à Conway et Briner (2002), ce mémoire utilise les 

symptômes dépressifs et la peur de COVID-19 comme dimensions du bien-être affectif. 

Chacune des dimensions renvoie à deux mesures indirectes du bien-être affectif : de forts 

symptômes dépressifs ou une forte réaction de peur de la COVID-19 se traduisent sur le 

plan opératoire par un faible bien-être affectif.  

Enfin, l’intention de quitter concerne l’estimation subjective que fait une personne 

de la probabilité qu’elle quitte son emploi actuel (ou sa profession) dans un futur 
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rapproché. Dans ce mémoire, l’item correspondant à l’intention de quitter son emploi et 

celui portant sur l’intention de quitter sa profession ont été retenus. Une échelle de Likert 

à 7 options de réponses a été utilisé avec chacun des énoncés.  

 

Les variables dont il faut contrôler l’effet  

Les travaux portant sur le cadre de référence de Conway et Briner (2002) ont 

identifié et décrit trois variables de contrôle, notamment l’âge, le sexe et l’ancienneté 

organisationnelle. L’effet de ces variables sur les variables d’attitudes (satisfaction globale 

au travail) et de comportements (intention de quitter) a été démontré dans plusieurs études 

(Holtom et al., 2002; McGinnis & Morrow, 1990; Morrow et al., 1994; Saba et al., 2006). 

Elles sont prises en compte et contrôlées statistiquement dans le cadre de ce mémoire. 

Ainsi, l’âge et l’ancienneté organisationnelle, deux variables continues, sont traités 

comme des variables à contrôler afin de retirer l’effet de leurs variations sur les variations 

des variables dépendantes. De même, le sexe, une variable dichotomique (féminin et 

masculin), est traité comme une autre variable à contrôler toujours dans l’esprit de retirer 

sa contribution à la variance totale des variables dépendantes. 

 

La formulation des questions de recherche 

Au terme du deuxième chapitre, trois objectifs spécifiques de recherche ont été 

formulés et les variables dont il faut contrôler les effets ont été identifiées : (1) En 

contrôlant l’influence du sexe, de l’âge et de l’ancienneté organisationnelle, examiner 

l’effet statistique du statut d’emploi sur la satisfaction globale au travail chez les 
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infirmières au Québec en contexte de crise sociosanitaire de la COVID-19 et 

d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en a découlé; (2) En 

contrôlant l’influence du sexe, de l’âge et de l’ancienneté organisationnelle, examiner 

l’effet statistique du statut d’emploi sur le bien-être affectif (symptômes dépressifs et la 

peur de COVID-19) chez les infirmières du Québec en contexte de crise sociosanitaire de 

la COVID-19 et d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en a 

découlé; (3) En contrôlant l’influence du sexe, de l’âge et de l’ancienneté 

organisationnelle, examiner l’effet statistique du statut d’emploi sur l’intention de quitter 

chez les infirmières au Québec en contexte de crise sociosanitaire de la COVID-19 et 

d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en a découlé. De plus, 

la recension des écrits a permis d’opérationnaliser les mots clés au cœur de ces trois 

objectifs : le statut d’emploi (variable indépendante), ainsi que l’attitude (satisfaction 

globale), le bien-être affectif (symptômes dépressifs et peur d’attraper la COVID-19) et le 

comportement (intention de quitter) (variables dépendantes). Chacun de ses trois objectifs 

peuvent être traduits sous la forme de questions spécifiques de recherche :  

(1) Une fois l’influence du sexe, de l’âge et de l’ancienneté organisationnelle contrôlée, 

quel est l’effet statistique du statut d’emploi sur la satisfaction globale au travail chez 

les infirmières en milieu hospitalier au Québec en contexte de crise sociosanitaire de 

la COVID-19 et d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en 

a découlé ? 

(2) Une fois l’influence du sexe, de l’âge et de l’ancienneté organisationnelle contrôlée, 

quel est l’effet statistique du statut d’emploi sur l’intention de quitter des infirmières 
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en milieu hospitalier au Québec en contexte de crise sociosanitaire de la COVID-19 

et d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en a découlé ?  

(3) Une fois l’influence du sexe, de l’âge et de l’ancienneté organisationnelle contrôlée, 

quel est l’effet statistique du statut d’emploi sur les symptômes dépressifs et la peur 

de COVID-19 chez les infirmières en milieu hospitalier au Québec en contexte de 

crise sociosanitaire de la COVID-19 et d’implantation d’un nouveau contrat 

psychologique de travail qui en a découlé ?  

À la section suivante sont présentées les hypothèses de la recherche, soit les 

réponses anticipées aux trois questions de recherche précédemment listées.   

 

La formulation des hypothèses 

Les hypothèses formulées prennent appui sur le troisième postulat du cadre de 

référence de Conway et Briner (2002) qui est énoncé aux pages précédentes et qui est 

rappelé ici: lorsqu’un employeur applique inéquitablement le contrat psychologique à ses 

employés à temps plein et à temps partiel, cela pourrait entrainer ou augmenter les 

différences, déjà existantes, d’attitudes et de comportements au travail entre ces derniers. 

Durant la crise sociosanitaire de la pandémie à la COVID-19, les infirmières du réseau 

public de santé au Québec auraient vécu différemment les modifications de leurs 

conditions de travail avec l’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail. 

En effet, le contrat psychologique a été modifié à la suite du contexte pandémique de la 

COVID-19 avec la création des zones de travail (zone COVID-19 et Non COVID-19). De 

plus, certaines infirmières à temps partiel (sauf celles qui étaient aux études) ont subi le 
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changement de leur statut d’emploi à temps plein obligatoire pour pallier le manque de 

ressources infirmières sur le terrain. Toutes les infirmières ont été affectées, dans les 

nouvelles zones de travail créées, sans égard à leur statut d’emploi. Ainsi, empruntant ce 

postulat de Conway et Briner (2002), il est possible de formuler les huit hypothèses de la 

recherche qui sont présentées au tableau 4. 

Tableau 4 

Tableau récapitulatif des hypothèses et questions de recherche 

 

Questions de recherche Postulat de Conway et 
Briner (2002)  

Hypothèses 

Une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté 
organisationnelle 
contrôlée, quel est l’effet 
statistique du statut 
d’emploi sur la satisfaction 
globale au travail chez les 
infirmières en milieu 
hospitalier au Québec en 
contexte de crise 
sociosanitaire de la 
COVID-19 et 
d’implantation d’un 
nouveau contrat 
psychologique de travail 
qui en a découlé ? 
 

 
 
 
 
 
 
Postulat # 3 : lorsqu’un 
employeur applique 
inéquitablement le 
contrat psychologique à 
ses employés à temps 
plein et à temps partiel, 
cela pourrait entrainer 
ou augmenter les 
différences, d’attitudes 
et de comportements au 
travail entre ces 
derniers. 

H1a : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, le niveau de 
satisfaction globale au travail 
sera statistiquement plus élevé 
chez les infirmières à temps 
plein en milieu hospitalier de 
la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps partiel 
de la Zone COVID-19. 
 
H1b : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, le niveau de 
satisfaction globale au travail 
sera statistiquement plus élevé 
chez les infirmières à temps 
partiel en milieu hospitalier de 
la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps plein 
de la Zone COVID-19. 
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Une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté 
organisationnelle 
contrôlée, quel est l’effet 
statistique du statut 
d’emploi sur les 
symptômes dépressifs et la 
peur de COVID-19 chez les 
infirmières en milieu 
hospitalier au Québec en 
contexte de crise 
sociosanitaire de la 
COVID-19 et 
d’implantation d’un 
nouveau contrat 
psychologique de travail 
qui en a découlé ? 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Postulat # 3 

H2a : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, le niveau des 
symptômes dépressifs sera 
statistiquement plus faible 
chez les infirmières à temps 
plein en milieu hospitalier de 
la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps partiel 
de la Zone COVID-19.  
 
H2b : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, le niveau des 
symptômes dépressifs sera 
statistiquement plus faible 
chez les infirmières à temps 
partiel en milieu hospitalier de 
la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps plein 
de la Zone COVID-19. 
 

 
 

 

 

 

 

 

Postulat # 3 

H3a : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, le niveau moyen de 
la peur de COVID-19 sera 
statistiquement plus faible 
chez les infirmières à temps 
plein en milieu hospitalier de 
la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps partiel 
de la Zone COVID-19.  
 
H3b : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, le niveau de la peur 
de COVID-19 sera 
statistiquement plus faible 
chez les infirmières à temps 
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partiel en milieu hospitalier de 
la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps plein 
de la Zone COVID-19.  
 

Une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté 
organisationnelle 
contrôlée, quel est l’effet 
statistique du statut 
d’emploi sur l’intention de 
quitter des infirmières au 
Québec en milieu 
hospitalier en contexte de 
crise sociosanitaire de la 
COVID-19 et 
d’implantation d’un 
nouveau contrat 
psychologique de travail 
qui en a découlé ? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Postulat # 3 

H4a : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, les infirmières à 
temps plein en milieu 
hospitalier de la Zone Non 
COVID-19 rapporteront un 
niveau d’intention de quitter 
statistiquement plus faible que 
leurs collègues à temps partiel 
de la zone COVID-19. 
 
H4b : une fois l’influence du 
sexe, de l’âge et de 
l’ancienneté organisationnelle 
contrôlée, les infirmières à 
temps partiel en milieu 
hospitalier de la Zone Non 
COVID-19 rapporteront un 
niveau d’intention de quitter 
statistiquement plus faible que 
leurs collègues à temps plein 
de la zone COVID-19. 
 

 

 

 

 

 

 

 



    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

La méthodologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

Dans ce chapitre sera présenté les différentes composantes de la méthodologie de 

recherche utilisée dans le cadre de cette étude. Il regroupe notamment le type de stratégie 

de recherche, le milieu de recherche, la population cible, l’échantillonnage, la démarche 

de recrutement, les instruments de mesure (autrement dit les outils de collectes de 

données), le plan d’analyse des données, les critères de rigueur scientifique et les 

considérations éthiques.  

 

Le type de stratégie de recherche (devis) 

L’atteinte des objectifs spécifiques, autrement dit la mise à l’épreuve des hypothèses 

de recherche en vue de dégager des réponses aux questions spécifiques de recherche, passe 

par l’examen des effets statistiques potentiels de la variable indépendante « statut 

d’emploi » sur les variations des variables dépendantes du cadre de référence : satisfaction 

globale au travail, symptômes dépressifs, peur de la COVID-19 et l’intention de quitter 

(son emploi ou sa profession). Dans cette perspective, et en ce référent à la typologie des 

stratégies de recherche de Fortin & Gagnon (2016), le devis quantitatif non expérimental 

de type corrélationnel transversal prédictif a été choisi comme plan d’étude de ce 

mémoire. En effet, et toujours selon Fortin & Gagnon (2016), une étude corrélationnelle 

prédictive permet d’étudier l’influence des variables indépendantes sur les variables 

dépendantes choisies en s’appuyant sur des propositions théoriques, constituées en 
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hypothèses, pour anticiper et expliquer l’influence potentielle des variables. Les objectifs 

spécifiques de ce mémoire visent, d’une part, à étudier l’influence statistique du statut 

d’emploi à quatre catégorie (Temps plein zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-

19, Temps plein zone Non COVID-19, Temps partiel zone Non COVID-19) sur la 

satisfaction globale au travail, le bien-être affectif (symptômes dépressifs et la peur de 

COVID-19) et l’intention de quitter (l’emploi et/ou la profession) auprès de la population 

infirmière du Québec. Ils visent également, d’autre part, à expliquer l’influence statistique 

du statut d’emploi (Temps plein zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, Temps 

plein zone Non COVID-19, Temps partiel zone Non COVID-19) sur la satisfaction 

globale au travail, l’intention de quitter (l’emploi et/ou la profession) et le bien-être 

affectif (symptômes dépressifs et la peur de COVID-19) par le biais des hypothèses de 

recherche formulées à partir du cadre opératoire adapté et inspiré du cadre de référence de 

Conway et Briner (2002). L’étude est non expérimentale puisqu’elle ne comporte pas 

d’intervention et aucune manipulation n’a été faite. De plus, l’étude est transversale 

puisque les données ont été colligées à un moment précis durant la crise sociosanitaire de 

la COVID-19 soit du 22 juillet au 16 octobre 2020. 

 

Le milieu et contexte de recherche   

Tel que présenté dans la problématique, le présent projet de recherche est une suite 

au projet intitulé « pandémie COVID-19 : ensemble pour des infirmières et infirmières 

auxiliaires en santé et des soins sécuritaires de qualité » piloté par Gélinas et al. (2021) 

et subventionné par le réseau de recherche en intervention en sciences infirmières du 
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Québec (RRISIQ). L’enquête du projet original a été effectuée auprès des infirmières et 

infirmières auxiliaires de tous les milieux cliniques sur toute l’étendue du territoire 

québécois. Dans le cadre de ce mémoire, seulement les données des infirmières ont 

identifié travailler en milieu hospitalier seront utilisées. Les hôpitaux emploient le plus 

grand nombre d’infirmières et il est possible de penser que les enjeux de rétention 

pourraient être plus cruciaux dans ces milieux de pratique que les autres ce qui explique 

le choix pour ce projet  (OIIQ, 2021b). De plus, les fermetures récurrentes de certaines 

unités de soins dans les hôpitaux, par manque d’infirmières, soulignent l’ampleur du 

phénomène dans ces milieux de soins (Ouellette-Vézina, 2020).  

 

La population cible et échantillonnage     

La population cible  

Les participantes du projet original sont des infirmières et infirmières auxiliaires, des 

dix-huit régions socio-sanitaires du Québec, ayant consenti, lors du renouvellement de 

leur permis de pratique à l’OIIQ et à l’ordre des infirmières et infirmiers auxiliaires du 

Québec (OIIAQ), à être contactées pour des projets de recherche. Ainsi, la population 

cible du projet initial était constituée d’environ 28 500 infirmières et 24 000 infirmières 

auxiliaires (Gélinas et al., 2021). La population cible du présent projet de recherche est 

constituée des infirmières en milieu hospitalier exclusivement, soit toutes les infirmières 

du projet de recherche original et qui ont identifié travailler en milieu hospitalier.  
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L’échantillonnage 

La stratégie d’échantillonnage utilisée dans l’étude originale concorde avec les 

principes de l’échantillonnage probabiliste aléatoire simple.  En effet, l’OIIQ et l’OIIAQ 

avaient établi de manière aléatoire une liste de membres à inviter à participer au projet 

original (Gélinas et al., 2021; Lavoie‐Tremblay et al., 2021). Les lignes qui suivent 

présentent les démarches d’échantillonnage empruntées et les tailles finales d’échantillons 

à la fois pour la recherche originale que pour le présent mémoire. 

 

Les critères d’inclusion et d’exclusion 

. Selon le protocole manuscrit du projet original, les chercheurs estimaient 

qu’environ 10% des 28 500 infirmières mentionnant être consentantes à participer aux 

projets de recherche à l’OIIQ, accepteraient de participer à leur enquête, pour un total de 

2850 infirmières participantes potentielles. La même formule a été appliquée aux 24 000 

infirmières auxiliaires consentantes à participer aux projets de recherche à l’OIIAQ, ce 

qui équivaut à environ 2400 infirmières auxiliaires participantes potentielles. C’est ainsi 

que les chercheurs, du projet original, avaient estimé la taille de l’échantillon à environ 

5000 répondantes à leur enquête avec un taux de réponse estimé à 10%. Il faut retenir 

toutefois que, selon les pratiques établies à l’OIIQ et à l’OIIAQ, environ 25 à 30% de leurs 

membres consentants peuvent être invités à participer à un projet de recherche. Cette 

pratique vise à prévenir la surcharge des membres afin qu’ils ne soient pas invités à 

participer à plusieurs projets de recherche au cours d’une même période. C’est dans cette 

perspective, et par souci de se conformer à la ligne de conduite des deux organismes de 
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réglementation (OIIQ, OIIAQ), qu’environ 15 000 infirmières et infirmières auxiliaires 

avaient été invitées à participer à l’enquête du projet original (Gélinas et al., 2021; Lavoie‐

Tremblay et al., 2021).  

 

Le recrutement et compositions finales des échantillons  

Les 15 000 participantes potentielles avaient été invitées à répondre à un sondage 

(voir appendice A) anonyme à travers un courriel qui leur avait été envoyé. Dans le 

courriel, un lien leur avait permis d’accéder à la lettre d’introduction et au consentement 

implicite (voir appendice B). Si la personne consentait à participer, elle pouvait cliquer 

sur le lien Qualtrics qui la dirigeait au questionnaire. Le sondage s’est déroulé du 22 juillet 

au 16 novembre 2020 (Gélinas et al., 2021). Deux rappels à deux semaines d’intervalle 

ont été faits par les chercheures.  Au terme de la démarche de recrutement, la taille de 

l’échantillonnage de la recherche originale a été de 1705 dont 790 infirmières et 915 

infirmières auxiliaires (Lavoie‐Tremblay et al., 2021). Étant donné que le présent mémoire 

a utilisé les données de l’étude originale, les critères d’inclusion suivants ont été 

empruntés de ladite recherche :  les infirmières incluses dans l’échantillon du présent 

mémoire devaient avoir consenti, lors du renouvellement de leur permis de pratique à 

l’OIIQ et à l’OIIAQ, à être contactées pour les projets de recherche. De plus, elles devaient 

comprendre, parler et écrire en français et/ou en anglais. À ces critères d’inclusion, ont été 

ajoutés pour le présent mémoire ceux-ci; les infirmières devaient :  

- Travailler en milieu hospitalier et fournir des soins directs aux patients  

- Être titulaires d’un poste à temps partiel ou à temps plein.  
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Cela dit, toutes les données des infirmières auxiliaires et des autres catégories 

d’infirmières (enseignantes, assistantes, chercheures) incluses dans la banque de données 

de l’étude originale ont été exclues (critère d’exclusion) pour ce mémoire.  

Les mêmes méthodes de recrutement de l’étude originale ont été appliquées 

d’emblée au présent projet de mémoire. La taille de l’échantillon de ce mémoire, soit le 

nombre total d’infirmières extirpé de la banque de données du projet original et passé au 

tamis des critères d’inclusion/d’exclusion s’est avéré être de 341 infirmières.  

 

Le questionnaire et les instruments/outils de mesure de la collecte des données  

Cette section est consacrée à la présentation des différents instruments de mesure 

qui composent le questionnaire utilisé pour effectuer la collecte des données de l’étude 

originale (Lavoie - Tremblay et al., 2021). Les qualités métrologiques notamment la 

consistance interne (coefficient alpha de Cronbach) de chaque instrument de mesure est 

présentée. En effet, le questionnaire (appendice C) est subdivisé en huit différentes 

parties : (1) les caractéristiques individuelles (données sociodémographiques), (2) les 

caractéristiques organisationnelles (leadership de l’établissement de soins), (3) la 

pandémie de la COVID-19, (4) la santé des infirmières et infirmières auxiliaires, (5) la 

perception de la qualité des soins, (6) la satisfaction au travail, (7) l’intention de quitter 

(emploi et la profession) et, enfin, (8) les besoins de ressources/soutien à mettre en place. 

Dans cette recherche, nous avons exploité des questions liées aux caractéristiques 

individuelles, à la pandémie de la COVID-19, à la santé des infirmières (échelle de la 
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dépression et échelle de la peur de COVID-19), à la satisfaction au travail et à l’intention 

de quitter.  

 

Les variables sociodémographiques  

Les variables sociodémographiques et professionnelles comprennent l’âge, le sexe, 

l’ancienneté organisationnelle, le statut d’emploi et les zones de travail. L’âge et 

l’ancienneté organisationnelle sont des variables continues. Le sexe (1 = Homme, 2 = 

Femme), le statut d’emploi (1 = Temps plein, 2 = Temps partiel) et la zone de travail (1 = 

Zone COVID-19, 2 = Zone Non COVID-19) sont des variables nominales.  

 

Le statut d’emploi 

Dans ce mémoire, la variable statut d’emploi diffère de l’étude originale.  Dans cette 

étude, cette variable est constituée du croisement entre le statut d’emploi de l’étude 

originale (1 = Temps plein, 2 = Temps partiel) et de la zone de travail (1 = zone COVID-

19, 2 = zone Non COVID-19).  Le statut d’emploi dans la présente recherche est une 

variable discrète (nominale) composée de 4 catégories (1 = Temps plein en zone COVID-

19, 2 = Temps partiel zone COVID-19, 3 = Temps plein zone Non COVID-19, 4 = Temps 

partiel zone Non COVID-19). 

 

La satisfaction globale au travail 

La satisfaction au travail est un concept multidimensionnel et sa définition varie 

selon la perspective des auteurs. Selon la documentation scientifique, deux approches sont 
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généralement utilisées pour évaluer la satisfaction au travail d’un(e) employé(e) : 

l’approche globale et l’approche par différentes facettes de l’emploi (Lu et al., 2012). 

Cette approche est utilisée pour explorer quelle facette de l’emploi produit de la 

satisfaction ou de l’insatisfaction chez les employés (Lu et al., 2012). Les chercheurs 

utiliseraient donc l’approche globale lorsqu’ils souhaitent connaitre l’attitude de 

l’employé sans vouloir associer la satisfaction ou l’insatisfaction à l’un ou l’autre des 

angles d’un emploi. 

Dans ce mémoire, tout comme dans l’étude originale de Lavoie‐Tremblay et al. 

(2021), la satisfaction globale au travail des infirmières est le concept qui sera exploré. 

Lavoie‐Tremblay et al. (2021) ont mesuré la satisfaction globale au travail des infirmières 

à l’aide de l’échelle de satisfaction de vie de Blais et al. (1989). Blais et al. (1989, p. 211) 

définissent la satisfaction de vie comme étant « une évaluation globale de la qualité de vie 

d’une personne selon ses propres critères » (p. 211). Il s’agit donc d’une échelle qui permet 

aux répondants de faire une évaluation de leur satisfaction de vie dans son entièreté (Blais 

et al., 1989). L’échelle de satisfaction de vie de Blais et al. (1989) est une validation 

canadienne française de l’échelle originale américaine Satisfaction With Life Scale 

(SWLS) de Diener et al. (1985). Elle comporte cinq items/énoncés. Voici un exemple 

d’énoncé : « en général, ma vie correspond de près à mes idéaux ». À chaque items/énoncé 

est accolé l’échelle de Likert suivante à 7 choix de réponses : 1- Fortement en désaccord, 

2 – Très peu en accord, 3 – Un peu en accord, 4 – Moyennement en accord, 5 – Assez en 

accord, 6 – Fortement en accord et 7 - Très fortement en accord. Le score total à 

l’inventaire de satisfaction de vie peut varier de 5 à 35 (Blais et al., 1989). Les 
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caractéristiques métrologiques (cohérence interne et fiabilité) de l’échelle sont fiables 

avec un score alpha de  Cronbach de 0.80 (Blais et al., 1989). De plus, l’analyse factorielle 

exploratoire de l’échelle originale (SWLS) a démontré, selon Blais et al., (1989) que les 

cinq items/énoncés se regroupent sous un seul facteur. Ce facteur explique à lui seul 66% 

de la variance de l’espace des données confirmant ainsi la validité de construit (Blais et 

al., 1989). Il s’agit donc d’une échelle à un seul facteur « je suis globalement satisfait avec 

mon emploi » (Lavoie - Tremblay et al., 2021). Finalement, les études soutiennent qu’il 

existe une forte corrélation entre les échelles d’évaluation de la satisfaction globale au 

travail à un seul item/facteur et d’autres échelles à plusieurs items ou facettes (Wanous et 

al., 1997).  

Mentionnons que le score alpha de Cronbach n’est pas précisé dans l’étude originale 

pour les deux versions (originale – en anglais – et adaptée en français) de l’échelle. Il n’est 

pas également rapporté dans ce mémoire pour la simple raison qu’il s’agit d’une échelle à 

un seul facteur. Il faut au minimum deux facteurs pour calculer le score alpha de Cronbach 

d’une échelle (Tabachnick & Fidell, 2019).  

 

 

L’intention de quitter l’emploi et la profession  

Comme déjà soulignée au chapitre portant sur le cadre de référence, l’intention de 

quitter chez les infirmières concerne l’estimation subjective que fait une infirmière de la 

probabilité qu’elle quitte son emploi actuel dans un futur rapproché. Elle prend, 

généralement, en compte trois dimensions : l’intention de quitter son unité/département 
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de soins, l’intention de quitter son organisation/établissement de soins de santé et 

l’intention de quitter sa profession (Forget, 2017). Au regard des objectifs spécifiques du 

mémoire, celui-ci explore deux des trois dimensions de l’intention de quitter chez les 

infirmières québécoises, soient : l’intention de quitter l’établissement de santé actuel et 

l’intention de quitter la profession infirmière. Précisons que l’intention de quitter son unité 

/département n’est pas évaluée dans cette étude parce que cette variable n’avait pas été 

investiguée dans l’étude originale et les données ne sont pas disponibles dans la base de 

données utilisée. L’échelle de mesure d’O'Driscoll et Beehr (1994) a été utilisée pour 

mesurer cette variable dans l’étude originale et par ricochet dans ce mémoire. Chez 

O'Driscoll et Beehr (1994), un seul item/énoncé est retrouvé sous chacune des dimensions.  

Ainsi, chaque item correspond à une dimension d’intention de quitter. La dimension « 

intention de quitter son organisation/établissement » est mesurée avec l’item/énoncé « je 

pense à quitter mon établissement de soin actuel » et la dimension : « intention de quitter 

sa profession » est retrouvé cette fois sous l’items/énoncé « je pense à quitter la profession 

infirmière ». Conséquemment, l’intention de quitter correspond à la valeur sommative des 

scores obtenus aux deux items susmentionnés. À chaque item/énoncé est accolé une 

échelle Likert à 7 points libellé comme suit : 1-Fortement en désaccord, 2– Très peu en 

accord, 3– Un peu en accord, 4– Moyennement en accord, 5 – Assez en accord, 6 – 

Fortement en accord et 7 - Très fortement en accord. Le score total à l’inventaire peut 

varier de 1 à 7 pour chaque dimension de l’intention de quitter. La mesure de l’« intention 

de quitter » d’O'Driscoll et Beehr (1994) a été validée dans plusieurs autres études en soins 

infirmiers (Forget, 2017; Labrague et al., 2020; Lavoie‐Tremblay et al., 2016). Les 
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résultats des travaux du projet original, dont les données sont exploitées dans ce mémoire, 

affirment que l’échelle avait démontré une cohérence interne avec un coefficient alpha de 

Cronbach de 0.74 et 0.79 respectivement pour les inventaires en français et en anglais 

(Lavoie - Tremblay et al., 2021). Pour l’échantillon de 341 infirmières du présent 

mémoire, le score à l’alpha de Cronbach pour la mesure de l’intention de quitter est de 

0,75 pour la version française de l’échelle et 0,68 pour la version anglaise. C’est un score 

à la limite acceptable suivant la grille de Tabachnick et Fidell (2019) pour la version 

française de l’échelle. Enfin, dans le cadre de ce mémoire, la variable sommative des deux 

dimensions d’intention de quitter (intention de quitter l’établissement de soin actuel et 

l’intention de quitter la profession infirmière) sera utilisée dans l’interprétation des 

résultats reliés à ladite variable.  

 

Toujours dans la recherche originale, l’inventaire « Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9) » de Kroenke et Spitzer (2002) a été utilisée pour mesurer la variable des 

« symptômes dépressifs ». Il s’agit d’un inventaire à 9 items/énoncés auxquels est joint 

une échelle à quatre points : 0 - Jamais, 1 – Plusieurs jours, 2 – Plus de la moitié des jours 

et 3 – Presque tous les jours. Le score total possible à l’inventaire varie de 0 à 27 : un 

score compris entre 0 et 4 correspondrait à l’absence de dépression ou présence de 

symptôme dépressif minimal; le score de 5-9 indiquerait symptômes dépressifs bénins; un 

score compris entre 10 et 14 indiquerait symptômes dépressifs modérés et un score  ³ 15 

correspondrait aux symptômes dépressifs sévères (Kroenke & Spitzer, 2002). Le PHQ-9 

a été choisi pour deux raisons par les chercheurs qui ont effectué l’étude originale. 
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D’abord, il s’avèrerait très pertinent pour évaluer les symptômes dépressifs en milieu 

clinique et en recherche. Aussi, les neufs items de l’échelle sont identiques aux neufs 

critères diagnostics de la dépression tels que définit dans la cinquième édition du manuel 

diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM 5), ce qui d’ailleurs lui confèrerait 

sa pertinence en milieu clinique et dans les projets de recherche (Kroenke & Spitzer, 

2002). De plus, il s’agit d’un inventaire autoadministré ce qui facilite son utilisation et ne 

nécessite aucune formation préalable des participants à l’étude. L’inventaire a été validée 

auprès de deux populations différentes de patients avec des scores d’alpha de Cronbach 

respectifs de 0.86 et 0.89 (Kroenke & Spitzer, 2002). Les auteurs de la recherche originale 

ont obtenu pour leur échantillon un score à alpha de Cronbach de 0.88 et 0.89 

respectivement pour les questionnaires en français et en anglais (Côté et al., 2022). Pour 

l’échantillon de 341 infirmières de ce mémoire, un score de 0,88 et 0,81 respectivement a 

été calculé pour les échelles en français et en anglais. Ces scores confirment la fiabilité de 

l’échelle pour ce mémoire selon la grille de Tabachnick et Fidell (2019).  

 

La peur de la COVID-19  

La peur de la COVID-19 est une réponse émotionnelle fondamentale à la menace 

perçue de la COVID-19 durant la crise sociosanitaire de la pandémie de la COVID-19 

(Gélinas et al., 2021). L’échelle de peur de la COVID-19 a été développée pour mesurer 

le niveau de peur qu’une personne pourrait éprouver à l’égard de la COVID-19 (Gélinas 

et al., 2021). Le niveau de peur de la COVID-19  a été mesurée dans le projet de recherche 

original par l’inventaire de la peur de COVID-19 de Gélinas et al. (2021). La forme 
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originale anglaise de cet inventaire à sept items/énoncés a été élaborée par Ahorsu et al. 

(2020). Les formes canadienne-française et canadienne-anglaise ont été validées auprès 

de la population infirmière québécoise (Côté et al., 2022). À chaque item est associé à une 

échelle de Likert à 5 points : 1 - Fortement en désaccord, 2- En désaccord, 3- Ni d’accord 

ni en désaccord, 4- En accord et 5- Fortement en accord. Le score total de l’inventaire 

varie de 7 à 35. Sur le plan des qualités métrologiques de l’inventaire, Gélinas et al., (2021) 

soulignent que l’alpha de Cronbach varie d’une recherche à l’autre allant de 0.68 à 0.93. 

Les scores à alpha de Cronbach des versions canadienne-française et canadienne-anglaise 

de l’échelle sont respectivement de 0,90 et 0,88 dans l’étude originale (Gélinas et al., 

2021). L’analyse factorielle exploratoire soutiendrait également la validité du construit 

dans les formes canadienne-française et canadienne-anglaise de l’inventaire.  Dans le 

cadre de ce mémoire, pour l’échantillon composé de 341 infirmières, un score à alpha de 

Cronbach de 0,87 a été obtenu pour les deux versions de l’échelle. Ce score confirme la 

fiabilité de l’échelle pour cette étude conformément à la grille de Tabachnick et Fidell 

(2019).  

  

Les considérations éthiques  

La présente étude a bénéficié d’une double approbation éthique pour sa réalisation 

(voir appendice D). Le projet original avait reçu l’approbation éthique du comité éthique 

du Centre intégré universitaire de santé et des services sociaux (CIUSSS) de l’ouest de 

l’île de Montréal avant sa réalisation. Et la présente étude a obtenu l’approbation éthique 

du comité éthique de recherche (CÉR) de l’Université du Québec en Outaouais (UQO). 
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L’approbation éthique du CÉR de l’UQO a été renouvelée trois années consécutives (soit 

mars 2023, mars 2024 et mars 2025 à la suite du dépôt d’un rapport d’avancement des 

travaux) compte tenu de la durée du projet. Les inconvénients pour les participants et les 

avantages/risques potentiels du projet original sont détaillés dans la lettre d’introduction 

du sondage (voir appendice B).  

 

Le traitement et le plan d’analyse des données. 

Cette section traite du choix des méthodes d’analyses retenues et utilisées ainsi que 

les différents logiciels qui ont servi au traitement des données. Elle comprend 

essentiellement deux parties. La première partie présente les logiciels utilisés et de la 

distribution des données. La deuxième partie met en lumière les différentes méthodes 

d’analyses ainsi que les tests statistiques effectués.  

 

Le traitement et la distribution des données 

Tout d’abord, il faut préciser que l’analyse des données a été effectuée à l’aide de la 

version 29.0 du logiciel SPSS. À la suite de l’approbation éthique du projet de mémoire 

par le CÉR de l’UQO, les chercheures du projet original ont transmis à l’étudiant la banque 

de données via le courriel institutionnel de l’UQO avec copie aux directeurs du mémoire. 

La banque de données reçue est en format SPSS. Par la suite, la banque de données a été 

téléchargé et stocké dans un dossier sécurisé sur l’ordinateur de l’UQO par l’entremise du 

laboratoire virtuel. L’accès au laboratoire virtuel est protégé par les identifiants de 

l’étudiant chercheur. Le dossier contenant la banque de données est donc protégé par les 
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identifiants sécurisés de l’UQO de l’étudiant chercheur. La banque de données reçue a été 

nettoyée par les chercheures de l’étude originale mais ne contient pas toutes les variables 

utilisées dans ce mémoire. Elle contient au total 133 variables dont 14 nominales et 119 

échelles. La présente étude a nécessité la création de deux variables notamment (1) le 

statut d’emploi à quatre catégories (Temps plein zone COVID-19, Temps partiel zone 

COVID-19, Temps plein zone Non COVID-19, Temps partiel zone Non COVID-19) et 

(2) variable sommative de l’intention de quitter soit la variable intention de quitter 

l’emploi et intention de quitter la profession.  

Une fois la base de données formatée, a eu lieu le traitement des données 

manquantes. Tabachnick et Fidell (2019) proposent trois types de patrons de distribution 

des données manquantes : les données manquantes complètement aléatoires, les données 

manquantes aléatoires et les données manquantes non aléatoires. Tabachnick et Fidell 

(2019) suggèrent que la détermination du patron de distribution que suivent les données 

manquantes est importante, car il permet de choisir la technique de traitement de données 

manquantes appropriée. Ainsi, la suppression des données manquantes est la première 

technique suggérée si les données manquantes sont < 5% dans un grand échantillon et/ou 

si elles suivent un modèle complètement aléatoire (Tabachnick & Fidell, 2019). Dans ce 

mémoire, les données du grand échantillon de 1708 participants, au projet original, ont été 

utilisées et les données manquantes étaient < 3%. Les données manquantes sont 

considérées non critiques dans l’étude du projet original et ont été simplement supprimées 

de la banque des données (Gélinas et al., 2021). Les données manquantes dans 

l’échantillon de 341 infirmières de la présente étude sont également < 3 %. 
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Par ailleurs, les différents résultats de ce mémoire tiennent compte de la probabilité 

de commettre l’erreur de type 1 fixée à 5 % (a). Ainsi, tous les résultats sont validés 

suivant un intervalle de confiance à 95% avec un seuil de signification alpha < 0,05. Ces 

seuils de signification et de validation sont conformes à ceux acceptés dans les sciences 

humaines incluant les sciences infirmières (Knapp, 2017; Tabachnick & Fidell, 2019).  

Enfin, la distribution normale des données est une condition requise à la réalisation 

de plusieurs tests statistiques paramétriques (Tabachnick & Fidell, 2019).   

Conséquemment, une fois le traitement des données manquantes complétés, le test de 

Kolmogorov – Smirnov (test statistique recommandé lorsque la taille de l’échantillon est 

supérieur à 50 participants (Mishra et al., 2019; Tabachnick et al., 2019) a permis  de 

vérifier si les données pour chacun des 4 groupes de statut d’emploi (temps plein zone 

COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, Temps plein zone Non COVID-19 et Temps 

partiel zone Non COVID-19), les variables dépendantes (satisfaction globale au travail, 

intention de quitter, les symptômes dépressifs et la peur de COVID-19) et les covariables 

(sexe, âge et ancienneté organisationnelle) suivaient, au seuil critique de 5%, la loi de 

distribution normale.  Tel que présenté au Tableau 5, les résultats relèvent que seules les 

données des participants du groupe « Temps partiel zone Non COVID-19 » suivent la loi 

de la distribution normale pour les variables dépendantes satisfaction globale au travail et 

la peur de COVID-19. De même, seule la covariable « âge » du groupe « Temps partiel 

zone Non COVID-19 » suit la distribution normale des données. La majorité des données 

ne suivent donc pas la loi de la distribution normale.   
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Tableau 5 

Test de distribution normale de données de Kolmogorov – Smirnov 

Variables dépendante         Valeur D Valeur p  
Temps 
plein/zone 
COVID-19 
 

Satisfaction globale au travail               0,85 0,117 
Intention de quitter 0,216 < 0,001 
Symptômes dépressifs  0,121 0,002 
Peur de la COVID-19 
Âge  
Ancienneté organisationnelle 

0,116 
0,122 
0,159 

0,004 
0,002 
< 0,001 

 
Temps 
partiel/zone 
COVID-19 

Satisfaction globale au travail 0,95 0,94 
Intention de quitter 0,140 0,001 
Symptômes dépressifs  0,130 0,003 
Peur de la COVID-19 
Âge  
Ancienneté organisationnelle 

0,143 
0,148 
0,170 

< 0,001 
< 0,001 
< 0,001 

Temps 
plein/zone Non 
COVID-19 

Satisfaction globale au travail 0,88 0,24 
Intention de quitter 0,126 < 0,001 
Symptômes dépressifs  0,131 < 0,001 
Peur de la COVID-19 
Âge  
Ancienneté organisationnelle 

0,110 
0,74 
0,123 

0,001 
0,100 
< 0,001 

Temps 
partiel/zone Non 
COVID-19 

Satisfaction globale au travail 0,101 0,200* 
Intention de quitter 0,135 0,26 
Symptômes dépressifs  0,178 < 0,001 
Peur de la COVID-19 
Âge  
Ancienneté organisationnelle 

0,100 
0,96 
0,191 

0,200* 
0,200* 
< 0,001 

* Valeur p significative pour la distribution normale 
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Le plan d’analyse des données 

Afin de tracer la distribution du profil échantillonnale, les statistiques descriptives 

telles que les proportions, les moyennes, les coefficients de variation et les écarts-types 

(ÉT) ont été mobilisées. Étant donné que les données de la présente recherche ne 

respectent pas le postulat de normalité, il a fallu revoir les questions et les hypothèses de 

recherche puisqu’il devient impossible de contrôler l’influence de l’âge, du sexe et de 

l’ancienneté organisationnelle. Cependant, il est possible de vérifier la différence entre les 

quatre groupes indépendants à l’aide du test statistique non paramétrique Kruskal-Wallis. 

Les analyses statistiques inférentielles non paramétriques de type Kruskal-Wallis sont 

appropriées parce que les quatre variables dépendantes (satisfaction globale au travail, 

intention de quitter, les symptômes dépressifs et la peur de la COVID-19) impliquées dans 

ce mémoire sont des variables continues et le calcul de la moyenne des scores est possible. 

Elles sont pertinentes, car, d’une part, les données des variables dépendantes ne suivent 

pas la distribution de la loi normale et les tests non paramétriques s’imposent comme la 

méthode alternative d’analyse. D’autre part, elles ont permis aussi d’évaluer les effets 

propres des facteurs fixes (4 groupes indépendants : temps plein/temps partiel zone 

COVID-19, temps plein/temps partiel zone Non COVID-19) sur les variations des 

variables dépendantes (satisfaction globale au travail, intention de quitter, symptômes 

dépressifs, peur d’attraper la COVID-19). Le tableau 6 ci-dessous présente un récapitulatif 

des différents tests statistiques réalisés et une reformulation des objectifs spécifiques et 

des hypothèses de recherche au regard des conditions de normalité. 
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Tableau 6 

Tableau récapitulatif des différents analyses et tests statistiques 

 
Questions de recherche Réponses anticipées aux questions de 

recherche : hypothèses  
Plan statistique 

 
 
 
 
Quel est l’effet 
statistique du statut 
d’emploi sur la 
satisfaction globale au 
travail ? 

H1a : Le niveau de satisfaction 
globale au travail sera statistiquement 
plus élevé chez les infirmières à temps 
plein de la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps partiel de la 
Zone COVID-19. 

 
 
Kruskal-Wallis – 
seuil critique de 5% 
 
 
 
 

 
H1b : Le niveau de satisfaction 
globale au travail sera statistiquement 
plus élevé chez les infirmières à temps 
partiel de la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps plein de la 
Zone COVID-19. 
 
 

 
 
 
 
Kruskal-Wallis – 
seuil critique de 5% 
 
 

 
 
 
Quel est l’effet 
statistique du statut 
d’emploi sur les 
symptômes dépressifs ? 
 
 
 
 
 

 
H2a : Le niveau des symptômes 
dépressifs sera statistiquement plus 
faible chez les infirmières à temps 
plein de la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps partiel de la 
Zone COVID-19. 
 
H2b : Le niveau des symptômes 
dépressifs sera statistiquement plus 
faible chez les infirmières à temps 
partiel de la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps plein de la 
Zone COVID-19. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Kruskal-Wallis – 
seuil critique de 5% 
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Quel est l’effet 
statistique du statut 
d’emploi sur la peur de 
COVID-19 ? 
 

 
H3a : Le niveau de la peur de 
COVID-19 sera statistiquement plus 
faible chez les infirmières à temps 
plein de la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps partiel de la 
Zone COVID-19. 
 

 
 
 
 
Kruskal-Wallis – 
seuil critique de 5% 

 

H3b : Le niveau de la peur de 
COVID-19 sera statistiquement plus 
faible chez les infirmières à temps 
partiel de la zone Non COVID-19 que 
leurs collègues à temps plein de la 
zone COVID-19. 
 

 
 

 
Kruskal-Wallis – 
seuil critique de 5% 

 

 
 
 
Quel est l’effet 
statistique du statut 
d’emploi sur l’intention 
de quitter ? 

H4a : Les infirmières à temps plein de 
la Zone Non COVID-19 rapporteront 
un niveau d’intention de quitter 
statistiquement plus faible que leurs 
collègues à temps partiel de la zone 
COVID-19. 
 
H4b : Les infirmières à temps partiel 
de la Zone Non COVID-19 
rapporteront un niveau d’intention de 
quitter statistiquement plus faible que 
leurs collègues à temps plein de la 
zone COVID-19. 

 
 
 
 
 
 
 
Kruskal-Wallis – 
seuil critique de 5% 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les résultats 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Ce chapitre est consacré à la présentation des différents résultats issus du présent 

projet de recherche. Il est divisé en deux parties. La première partie traite des analyses 

statistiques descriptives des différentes variables de l’échantillon étudié. La deuxième 

partie présente les résultats statistiques permettant de mettre à l’épreuve les hypothèses 

énoncées au tableau 6. 

 

Les statistiques descriptives de la variable indépendante : statut d’emploi   

Dans ce mémoire, rappelons que le statut d’emploi est une variable indépendante et 

nominale à 4 catégories.  Chacune de ces catégories représente un groupe d’infirmières.   

La composition de ces 4 groupes se distribue ainsi au sein de l’échantillon de 341 

infirmières de la présente recherche : 168 (49,3%) infirmières travaillaient en zone 

COVID-19 dont 94 (27,6%) à temps plein et 74 (21,7%) à temps partiel. Au total, 173 

infirmières travaillaient en zone Non COVID-19 dont 123 (36,1%) à temps plein et 50 à 

temps partiel (14,7%). Le tableau 7 présente l’ensemble des résultats 
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Tableau 7  

Statistique descriptive des 4 catégories de la variable nominale statut d’emploi (N = 341) 

 Fréquence Pourcentage 
(%) 

Pourcentage cumulé (%) 

Temps plein 
zone COVID-19 

94 27,6 27,6 

Temps partiel 
zone COVID-19 

74 21,7 49,3 

Temps plein 
zone Non 
COVID-19 

123 36,1 85,4 

Temps partiel 
zone Non 
COVID-19 

50 14,7 100,0 

Total 341 100,0   

 

 

Les statistiques descriptives du facteur aléatoire et des covariables. 

 La majorité des infirmières composant l’échantillon du présent mémoire était des 

femmes dans une proportion de 90,9% (310 femmes) contre 29 hommes soit 8,5%. Les 

341 infirmières participantes à l’étude se répartissent comme suit dans les 4 groupes de 

statut d’emploi : [1] 94 infirmières dans le groupe « Temps plein zone COVID-19 » dont 

79 femmes (23,2%) , 14 (4,1%) hommes et une personne infirmière (0,3%) qui n’a pas 

indiqué son genre ; [2] 74 infirmières dans le groupe « Temps partiel zone COVID-19 » 

dont 73 femmes (21,4%) et un homme (0,3%); [3] 123 infirmières dans le groupe « Temps 

plein zone Non COVID-19 » dont 109 femmes (32%), 13 hommes (3,8%) et une 

infirmière (0,3%) qui n’a pas indiqué son genre; [4] 50 infirmières dans le groupe « Temps 

partiel zone Non COVID-19 » dont 49 femmes (14,4%) et un homme (0,3%). 
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L’âge moyen général des 341 infirmières est de 37,4 années (écart type [ÉT] = 

10,5). Dans les 4 groupes indépendants d’infirmières, l’âge moyen se ventile comme suit : 

[1] 38,2 (ÉT = 10,7) années dans le groupe des infirmières à temps plein zone COVID-

19; [2] 34,1 (ÉT = 10,3) années dans le groupe des infirmières à temps partiel zone 

COVID-19; [3] 39,6 (ÉT = 9,8) années dans le groupe des temps plein zone Non COVID-

19 et [4] 35,3 (ÉT = 10,6) dans le groupe des infirmières à temps partiel zone Non COVID-

19. 

L’expérience moyenne générale des 341 infirmières est de 12,8 (ÉT = 9,5) années. 

Par groupe d’infirmières, l’expérience professionnelle moyenne est respectivement de 

13,4 (ÉT = 9,5) années dans la catégorie des infirmières à temps plein zone COVID-19; 

11 (ÉT = 9,3) années dans la catégorie des infirmières à temps partiel zone COVID-19; 

14 (ÉT = 9,6) années dans la catégorie des infirmières à temps plein zone Non COVID-

19 et 11,6 (ÉT = 9,5) années dans la catégorie des infirmières à temps partiel zone Non 

COVID-19.  

L’ancienneté générale dans l’établissement de soins de santé (ancienneté 

organisationnelle) des 341 infirmières est de 9,52 (ÉT = 8,33) années. Dans les quatre 

groupes d’infirmières, l’ancienneté organisationnelle est respectivement de 10,5 (ÉT = 9) 

années dans le groupe des infirmières à temps plein zone COVID-19; 9,2 (ÉT = 8,5) 

années dans le groupe des infirmières à temps partiel zone COVID-19; 10,3 (ÉT = 8,3) 

années dans le groupe des infirmières à temps plein zone Non COVID-19 et 6,2 (ÉT = 

5,6) années dans le groupe des infirmières à temps partiel zone Non COVID-19. Le 

tableau 8 présente l’ensemble des résultats.  
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Tableau 8  

Statistiques descriptives du facteur aléatoire et des covariables (N = 341) 
 

Facteur 
aléatoire et 
covariables  
(N = 341) 

Variables indépendantes 
 

Temps plein 
zone     

COVID-19 

Temps partiel 
zone        

COVID-19 

Temps plein 
zone Non 
COVID-19 

Temps partiel 
zone Non 
COVID-19 

Sexe (%) 
Femme               
Homme 
Préférer ne pas 
répondre 

 
79 (23,2) 
14 (4,1) 

 
1 (0,3) 

 
73 (21,4) 
1 (0,3) 
 
0 

 
109 (32) 
13 (3,8) 

 
1 (0,3) 

 
49 (14,4) 
1 (0,3) 

 
0 

Age : moyenne 
(ÉT/CV) 

38,2  
(10,7 / 0,2) 

34,1 
(10,3 / 0,3) 

39,6 
(9,8 / 0,2) 

35,3 
(10,6 / 0,3) 

Expérience 
professionnelle 
(en années) : 
moyenne 
(ÉT/CV) 

 
13,4  

(9,5 / 0,7) 

 
11 

(9,3 / 0,8) 

 
14 

(9,6 / 0,6) 

 
11,6 

(9,5 / 0,8) 

Ancienneté 
organisationnelle 
(en années) : 
moyenne 
(ÉT/CV) 

 
10,5  
(9 /0,8) 

 
9,2  

(8,5 / 0,9) 

 
10,3  

(8,3 / 0,8) 

 
6,2  

(5,6 / 0,9) 

 

 

Les statistiques descriptives des variables dépendantes. 

Les 341 infirmières qui composent l’échantillon du présent mémoire ont un score 

moyen (SM) de 3,3 (ÉT = 3,3) sur une échelle de 1 à 7 (ou répresente une satisfaction 

globale maximale) pour la variable dépendante « satisfaction globale au travail ». Par 

groupe d’infirmières, le score moyen pour la satisfaction globale au travail est 

respectivement de SM = 3,6 (ÉT = 1,4) pour le groupe des infirmières à temps plein zone 

COVID-19; SM = 3,2 (ÉT = 1,2) pour le groupe des infirmières à temps partiel zone 
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COVID-19; SM = 3,3 (ÉT = 1,2) pour le groupe des infirmières à temps plein zone Non 

COVID-19 et de SM = 3,1 (ÉT = 1,2) pour le groupe des infirmières à temps partiel zone 

Non COVID-19.  

    En ce qui concerne la variable dépendante « intention de quitter », le score moyen 

général des 341 infirmières est de 3,1 (ÉT = 1,7) sur une échelle de 1 à 7 (ou 7 représente 

un degré maximal d’intention de quitter).  Il se ventile respectivement comme suit : SM = 

2,8 (ÉT = 1,8) pour le groupe des infirmières à temps plein zone COVID-19; SM = 3,4 

(ÉT = 1,8) pour le groupe des infirmières à temps partiel zone COVID-19; SM = 3 (ÉT = 

1,6) pour le groupe d’infirmières à temps plein zone Non COVID-19; et SM = 3,4 (ÉT = 

1,9) pour le groupe d’infirmières à temps partiel zone Non COVID-19. 

Relativement aux symptômes dépressifs, le score moyen général des 341 infirmières 

est de 0,7 (ÉT = 0,6). Ce score se ventile dans les quatre catégories d’infirmières 

respectivement de SM = 0,6 (ÉT = 0,5) pour la catégorie d’infirmières à temps plein zone 

COVID-19; SM = 0,8 (ÉT = 0,6) pour la catégorie d’infirmières à temps partiel zone 

COVID-19; SM = 0,8 (ÉT = 0,6) pour la catégorie d’infirmières à temps plein zone Non 

COVID-19; et SM = 0,8 (ÉT = 0,5) pour la catégorie d’infirmières à temps partiel zone 

Non COVID-19. À titre de rappel, l’inventaire « Patient Health Questionnaire (PHQ-9) » 

de Kroenke et Spitzer (2002) renseigne qu’un score compris entre 0 et 4 indique absence 

de dépression ou présence de symptôme dépressif minimal. Le score moyen des quatre 

groupes d’infirmières est inférieur à 1. Ces résultats suggèrent que les 341 infirmières 

incluses dans la présente étude ont été très résilientes durant la crise sociosanitaire et n’ont 

souffert d’aucun symptôme dépressif ou en ont présenté que de très minimes symptômes.    
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Finalement, le score moyen général des 341 infirmières pour l’inventaire mesurant 

la peur de COVID-19 est de 2,36 (ÉT = 0,79) sur une échelle allant de 1 à 5 (ou 5 un état 

maximal de peur de COVID-19).  Le score se distribue à travers les quatre groupes 

d’infirmières de la façon suivante : SM = 2,3 (ÉT = 0,7) pour le groupe des infirmières à 

temps plein zone COVID-19; SM = 2,3 (ÉT = 0,7) pour le groupe des infirmières à temps 

partiel zone COVID-19; SM = 2,3 (ÉT = 0,7) pour le groupe des infirmières à temps plein 

zone Non COVID-19; et de SM = 2,3 (ÉT = 0,7) pour le groupe d’infirmières à temps 

partiel zone Non COVID-19. Le tableau 9 présente le récapitulatif de l’ensemble de ces 

résultats avec des coefficients de variation (CV).        

 

Tableau 9 

Statistiques descriptives des variables dépendantes (N = 341) 

 
Facteur 
aléatoire et 
covariables  
(N = 341) 

Variables indépendantes 
 

Temps plein 
zone          

COVID-19 

Temps partiel 
zone        

COVID-19 

Temps plein 
zone non 
COVID-19 

Temps partiel 
zone non 
COVID-19 

Satisfaction 
globale au 
travail : 
moyenne 
(ÉT/CV) 

 
3,6  

(1,4 / 0,3) 

 
3,2 

(1,2 / 0,3) 

 
3,3 

(1,2 / 0,3) 

 
3,1 

(1,2 / 0,3) 

Intention de 
quitter l’emploi 
actuel et / ou la 
profession : 
moyenne 
(ÉT/CV) 

 
 
2,8 

(1,8 / 0,6) 

 
 
3,4 

(1,8 / 0,5) 

 
 
3 

(1,6 / 0,5) 

 
 
3,4 

(1,9 / 0,5) 

Symptômes 
dépressifs : 

 
0,6  

 
0,8 

 
0,8 

 
0,8 
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moyenne 
(ÉT/CV) 

(0,5 / 0,8) (0,6 / 0,7) (0,6 / 0,7) (0,5 / 0,6) 

Peur d’attraper la 
COVID-19 : 
moyenne 
(ÉT/CV) 

 
2,38  

(0,7 / 0,2) 

 
2,3 

(0,7 / 0,3) 

 
2,3 

(0,8 / 0,3) 

 
2,3 

(0,8 / 0,3) 

 

 

La mise à l’épreuve des hypothèses de recherche : tests statistiques non 

paramétriques. 

 Selon le plan d’analyse, pour vérifier les hypothèses de recherche, des tests non 

paramétriques de type Kruskal-Wallis ont été proposés.  À titre de rappel, la réalisation de 

tout test non paramétrique est à privilégier lorsque les données des variables à l’étude ne 

suivent pas la distribution normale. Dans cette étude, ni les données des variables 

dépendantes ni celles des covariables ne suivent la distribution de la loi normale. Le test 

statistique Kruskal-Wallis, l’équivalent d’ANOVA en analyse paramétrique, est approprié 

parce que l’étude n’a qu’une variable indépendante nominale à quatre catégories (Temps 

plein zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, Temps plein zone Non COVID-

19, Temps partiel zone Non COVID-19) qui sera comparée.  

 

La mise à l’épreuve des hypothèses 1 de recherche. 

L’hypothèse 1 avance qu’il serait possible de constater un effet statistique du statut 

d’emploi sur le niveau de satisfaction globale au travail des 341 infirmières de 

l’échantillon. D’une part, le niveau de satisfaction globale au travail sera plus élevé chez 

les infirmières à temps plein de la zone Non COVID-19 que leurs collègues à temps partiel 
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de la Zone COVID-19 (H1a) et, d’autre part, le niveau de satisfaction globale au travail 

sera plus élevé chez les infirmières à temps partiel de la zone Non COVID-19 que leurs 

collègues à temps plein de la Zone COVID-19 (H1b).  

Les résultats du test non paramétrique Kruskal-Wallis pour groupes indépendants 

démontrent qu’il n’existe aucun effet propre du statut d’emploi sur la satisfaction globale 

au travail (H (3) = 5,944; p > 0,05). Les résultats à cette statistique suggèrent donc qu’il 

n’existe aucune différence, au seuil critique de 5%, entre les quatre groupes indépendants 

d’infirmières (Temps plein zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, Temps plein 

zone Non COVID-19 et Temps partiel zone Non COVID-19) relativement à la satisfaction 

globale au travail.  

 

La mise à l’épreuve de l’hypothèse 2 de recherche 

L’hypothèse 2 avance, pour sa part, qu’il serait possible de dégager un effet 

statistique du statut d’emploi sur les symptômes dépressifs des 341 infirmières de notre 

échantillon étudié.  D’une part (H2a), le niveau des symptômes dépressifs sera plus faible 

chez les infirmières à temps plein de la zone Non COVID-19 que leurs collègues à temps 

partiel de la Zone COVID-19. D’autre part (H2b), le niveau des symptômes dépressifs 

sera plus faible chez les infirmières à temps partiel de la zone Non COVID-19 que leurs 

collègues à temps plein de la Zone COVID-19. 

 Tout comme pour la variable dépendante « satisfaction globale au travail », les 

résultats du test non paramétrique de Kruskal-Wallis pour groupes indépendants révèlent 

que le statut d’emploi n’a aucun effet propre sur les symptômes dépressifs des infirmières 
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échantillonnées (H (3) = 4,123; p > 0,05). Conséquemment, les résultats supportent qu’il 

n’existe aucune différence statistique entre les quatre groupes d’infirmières (Temps plein 

zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, Temps plein zone Non COVID-19 et 

Temps partiel zone Non COVID-19) quant au score moyen des symptômes dépressifs.  

 

La mise à l’épreuve de l’hypothèse 3 de recherche      

 L’hypothèse 3 énonce qu’il serait possible de remarquer un effet statistique du 

statut d’emploi sur la peur de COVID-19 des 341 infirmières de notre échantillon. Plus 

précisément, (H3a) le niveau de peur de la COVID-19 sera plus faible chez les infirmières 

à temps plein de la zone Non COVID-19 que leurs collègues à temps partiel de la Zone 

COVID-19. De plus, le niveau de peur de la COVID-19 sera plus faible chez les 

infirmières à temps partiel de la zone Non COVID-19 que leurs collègues à temps plein 

de la Zone COVID-19 (H3b).  

 Dans la même suite logique que les variables dépendantes « satisfaction globale 

au travail et les symptômes dépressifs », le test non paramétrique de Kruskal-Wallis pour 

groupes indépendants révèle que le statut d’emploi n’a aucun effet propre sur le niveau de 

peur de la COVID-19 (H (3) = 0,283; p > 0,05). Conséquemment, il n’existe aucune 

différence statistique significative relative au niveau de peur de la COVID-19 entre les 

quatre groupes d’infirmières (Temps plein zone COVID-19, Temps partiel zone COVID-

19, Temps plein zone Non COVID-19 et Temps partiel zone Non COVID-19) de la 

présente étude.     

 



   103  

 
La mise à l’épreuve de l’hypothèse 4 de recherche 

 L’hypothèse 4 stipule qu’il serait possible de constater l’existence d’un effet 

statistique du statut d’emploi sur l’intention de quitter l’emploi ou la profession chez les 

341 infirmières de l’échantillon. Plus spécifiquement, (H4a) les infirmières à temps plein 

de la Zone Non COVID-19 rapporteront un niveau d’intention de quitter (l’emploi ou la 

profession) plus faible que leurs collègues à temps partiel de la zone COVID-19. De plus, 

(4b) les infirmières à temps partiel de la Zone Non COVID-19 rapporteront un niveau 

d’intention de quitter (l’emploi ou la profession) plus faible que leurs collègues à temps 

plein de la zone COVID-19.  

 Tout comme précédemment, les résultats du test non paramétrique de Kruskal-

Wallis pour groupes indépendants, supportent que le statut d’emploi n’a aucun effet 

propre sur la variable intention de quitter (H (3) = 6,374; p > 0,05). En conséquence, il 

n’existe aucune différence statistique significative relative à l’intention de quitter 

(l’emploi ou la profession) entre les quatre groupes d’infirmières (Temps plein zone 

COVID-19, Temps partiel zone COVID-19, Temps plein zone Non COVID-19, Temps 

partiel zone Non COVID-19) de notre étude. Le tableau 10 présente l’ensemble des 

résultats du test non paramétrique de Kruskal-Wallis pour groupes indépendants.  
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Tableau 10 

Résultats du test non paramétrique Kruskal-Wallis pour groupes indépendants (N = 341) 

 

Variables dépendantes Valeur H Degré de 
liberté 

Valeur p 

Satisfaction globale 5,944 3 0,114 NS 

Symptômes dépressifs 4,123 3 0,249 NS 

Peur de la COVID-19 0,283 3 0,963 NS 

Intention de quitter 6,374 3 0,95 NS 

 

NS : Valeur p non significative au seuil critique de 5% soit p < 0,05 
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 L’objectif général de ce mémoire était de comprendre l’influence que peut exercer 

le statut d’emploi (temps plein et temps partiel), dans un contexte de modification du 

contrat psychologique de travail (convention collective), sur les attitudes (satisfaction 

globale au travail), le bien-être affectif (symptômes dépressifs et la peur de la COVID-19)  

et le comportement (intention de quitter l’emploi et/ou la profession) au travail chez les 

infirmières durant la période de crise sociosanitaire de la COVID-19. Plus spécifiquement, 

il visait à examiner 1) l’effet statistique du statut d’emploi sur la satisfaction globale au 

travail chez les infirmières au Québec en contexte de crise sociosanitaire de la COVID-19 

et d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en a découlé.; 2) 

l’effet statistique du statut d’emploi sur le bien-être affectif (symptômes dépressifs et la 

peur de la COVID-19) chez les infirmières au Québec en contexte de crise sociosanitaire 

de la COVID-19 et d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en 

a découlé; 3) l’effet statistique du statut d’emploi sur l’intention de quitter l’emploi et/ou 

la profession chez les infirmières au Québec en contexte de crise sociosanitaire de la 

COVID-19 et d’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail qui en a 

découlé.  

Ce dernier chapitre du mémoire vise non seulement à discuter des résultats obtenus 

mais aussi à présenter les forces et les limites de ce projet de recherche. Il permet aussi de
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porter un regard critique sur le cadre opératoire inspiré de Conway et Briner (2002) qui a 

été utilisé pour guider cette étude. Le chapitre se termine par la formulation des 

recommandations pour la discipline infirmière. Les recommandations sont orientées par 

les retombées du projet de recherche et formulées sur trois des cinq champs d’activités de 

la discipline notamment : la gestion, la formation et la recherche. Les champs d’activité 

de la pratique et du politique ont été omis étant donné le sujet de l’étude et/ou les résultats 

issus du projet de recherche.  

 

L’analyse critique du cadre de référence de Conway et Briner (2002) 

Ce mémoire a permis d’examiner la robustesse du cadre de référence explicatif de 

Conway et Briner (2002) lorsqu’il est appliqué à un contexte d’étude autre que celui pour 

lequel il a été développé à l’origine. En effet, les travaux de Conway et Briner (2002) 

s’inscrivent dans les sillons de la recherche en psychologie industrielle et 

organisationnelle. Le cadre de référence explicatif a été emprunté et adapté pour la 

présente étude en sciences infirmières afin de servir de base théorique pour anticiper et 

expliquer statistiquement l’ensemble des résultats empiriques issus des travaux de ce 

mémoire.  

L’ensemble des résultats infirment le troisième postulat du cadre explicatif de 

Conway et Briner (2002) à partir duquel les huit hypothèses de recherche ont été inspirées. 

Pour rappel, le troisième postulat dudit cadre stipule que lorsqu’un employeur applique 

inéquitablement le contrat psychologique à ses employés (à temps plein et à temps partiel), 

cela pourrait entrainer ou augmenter les différences, déjà existantes, d’attitudes 
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(satisfaction globale, bien-être affectif) et de comportement (intention de quitter) au travail 

entre ces derniers (Conway & Briner, 2002). L’absence de différenciation statistique dans 

les attitudes (satisfaction globale au travail, bien être affectif) et de comportement 

(intention de quitter l’emploi et ou la profession) des infirmières à temps plein et à temps 

partiel vient remettre en cause ledit postulat et porte partiellement une ombre sur la 

robustesse du cadre pour les sciences infirmières. Il faut rappeler que le cadre de Conway 

et Briner (2002) comporte trois postulats et c’est le troisième postulat seulement qui a été 

mis à l’épreuve dans cette étude ce qui justifie la remise en cause partielle de la robustesse 

du cadre. 

Ce projet de mémoire est une suite du projet original de Lavoie‐Tremblay et al. 

(2021) dont les données étaient déjà disponibles. La base de données ne comportait pas 

certaines informations sur le statut d’emploi notamment les données permettant de 

calculer la congruence du statut d’emploi (CSE) (absence de données sur le caractère 

volontaire ou involontaire du statut d’emploi) ce qui a limité certains choix de l’étudiant 

chercheur. Si le projet de recherche était à refaire, il serait intéressant de colliger les 

données sur la CSE et de combiner ledit cadre avec deux autres théories notamment la 

théorie des écarts [Discrepancy theory] (Lawler, 1973; Locke, 1969) et la théorie de 

l’échange social [Social exchange theory] (Blau, 1964). Si la base de données originale 

avait comporté des informations sur le statut d’emploi, la complémentarité de ces deux 

théories au présent cadre aurait permis d’examiner l’effet statistique de la CSE sur les 

variables dépendantes de l’étude. Plus spécifiquement, la théorie des écarts permet 

d’expliquer la relation d’association entre la CSE et la satisfaction au travail des employés 
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(Lawler, 1973) alors que la théorie de l’échange social clarifie la relation d’association 

entre la CSE et l’intention de quitter des employés (Blau, 1964). Pour rappel, la CSE fait 

référence à l’arrimage entre le statut d’emploi actuel et le statut d’emploi préféré ou 

souhaité d’un employé (Armstrong-Stassen & Cameron, 2008; Holtom et al., 2002). C’est 

en quelque sorte une dimension du statut d’emploi dans sa globalité. Ainsi, plusieurs 

études ont rapporté que les infirmières (à temps plein et à temps partiel) à statut d’emploi 

congruent seraient statistiquement plus satisfaites de leur travail que leurs collègues à 

statut d’emploi non congruent (Havlovic et al., 2002; Holtom et al., 2002). Parallèlement, 

les infirmières à temps plein à statut d’emploi congruent auraient le même degré 

statistique de satisfaction au travail que leur collègue à temps partiel à statut d’emploi 

congruent (Armstrong-Stassen et al., 1994; Burke, 2004; Burke & Greenglass, 2000; 

Havlovic et al., 2002; Lee & Cameron, 2007). Conformément à la logique de la CSE, on 

pourrait déduire que l’absence de différenciation statistique entre les groupes d’infirmières 

étudiés serait due au fait que les infirmières investiguées auraient des statuts d’emploi qui 

rencontraient leur préférence. Si la base de données originale avait comporté des 

informations sur le statut d’emploi, la combinaison du cadre de référence de Conway et 

Briner (2002) avec les théories des écarts (Lawler, 1973; Locke, 1969) et de l’échange 

social (Blau, 1964) aurait permis d’examiner et comparer à la fois 1) l’effet statistique du 

statut d’emploi (dans sa globalité) et 2) l’effet statistique de la congruence/incongruence 

du statut d’emploi sur les variables d’attitudes (satisfaction globale au travail), du bien-

être affectif (symptômes dépressifs, peur de COVID-19) et de comportement (intention 

de quitter l’emploi et/ou la profession). Une telle combinaison du cadre serait une 
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première dans la littérature et permettrait de couvrir l’entièreté de la problématique sur le 

statut d’emploi.    

   

La discussion des résultats  

Les résultats infirment les huit hypothèses de recherche formulées dans le cadre de 

la présente étude. Il est important de rappeler que lors de la recension des écrits, l’étudiant 

chercheur n’a pu identifier d’études ayant examiné l’effet conjoint du statut d’emploi et 

de la modification du contrat psychologique sur les attitudes (satisfaction globale au 

travail), les comportements (l’intention de quitter l’emploi et/ou la profession) et le bien-

être affectif (les symptômes dépressifs et la peur d’attraper la COVID-19) chez les 

infirmières ou autre population. Dans ce contexte, les résultats de la présente recherche ne 

sont pas comparables aux conditions recensées dans la littérature. Les résultats de la 

présente recherche, organisés autour des trois objectifs de recherche, seront discutés 

davantage dans les sections suivantes. 

 

Le statut d’emploi et les variables dont il faut contrôler l’effet  

Le sexe, l’âge et l’ancienneté organisationnelle sont les variables dont il faut 

contrôler les effets dans cette recherche. Les données relatives à ces variables ne sont pas 

normalement distribuées constituant ainsi une contrainte méthodologique dans le choix 

du test statistique paramétrique ANOVA pour examiner leur effet statistique. Le test non 

paramétrique Kruskal Wallis utilisé ne permet pas d’examiner l’effet statistique des 

facteurs aléatoires et des covariables. Conséquemment, les effets statistiques du sexe, de 



    111 

l’âge et de l’ancienneté organisationnelle sur les variables dépendantes (satisfaction 

globale au travail, les symptômes dépressifs, la peur du COVID-19 et l’intention de quitter 

l’emploi et/ou la profession) demeurent inconnus dans ce projet de recherche. Il faut 

préciser, toutefois, que ce soit dans la littérature scientifique moins récente ou dans la 

littérature des cinq dernières années, des effets de variation ont été démontrés entre l’âge, 

le sexe, l’ancienneté organisationnelle et la satisfaction globale au travail des employés 

ainsi que l’intention de quitter (Conway & Briner, 2002; Holtom et al., 2002; McGinnis 

& Morrow, 1990; Morrow et al., 1994; Saba et al., 2006). De même, les effets de variation 

ont été démontrés entre l’âge et le sexe avec les symptômes dépressifs et la peur de la 

COVID-19 chez les infirmières (Côté et al., 2022; Gélinas et al., 2021). Les raisons qui 

font que dans ce mémoire ces variables ne suivent pas une distribution normale demeurent 

inconnues.  

 

Le statut d’emploi et la satisfaction globale au travail 

Le premier objectif spécifique de cette recherche était d’examiner l’effet 

statistique du statut d’emploi sur la satisfaction globale au travail chez les infirmières 

québécoises suivant l’implantation d’un nouveau contrat psychologique de travail. Les 

résultats de la présente recherche démontrent, qu’au seuil de signification de 5%, il 

n’existerait aucune différence statistique entre les quatre groupes d’infirmières étudiés. 

Les résultats vont dans le même sens que ceux retrouvés dans certaines études (Clinebell 

& Clinebell, 2007; Levanoni & Sales, 1990; McGinnis & Morrow, 1990; Morrow et al., 

1994; Thorsteinson, 2003) qui suggèrent l’absence de différence statistiquement 
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significative entre les employés à temps plein et à temps partiel. Dans la littérature récente 

de moins de cinq ans, la satisfaction globale au travail des infirmières semble être 

multifactorielle. Durant les périodes pré et post pandémiques, l’environnement de travail 

favorable, l’autonomie dans la pratique, la formation continue pour l’amélioration des 

compétences, la charge de travail adéquate, la main d’œuvre suffisante, l’engagement 

professionnel et organisationnel, le stress au travail, le ratio patient-infirmière, la 

satisfaction des patients, la pratique fondée sur les données probantes, l’origine ethnique 

et le travail d’équipe  ont été identifiés comme des facteurs explicatifs de la satisfaction 

au travail chez les infirmières en milieu hospitalier (Bragadóttir et al., 2023; Lu et al., 

2019; Wong, 2024). En effet, les travaux quantitatifs de Bragadóttir et al. (2023), réalisés 

après la pandémie auprès de 567 infirmières et infirmières auxiliaires travaillant en 

médecine, en chirurgie et aux soins intensifs en Islande, suggèrent que les infirmières et 

infirmières auxiliaires qui avaient rapporté travailler en équipe sont susceptibles d’être 

plus satisfaites de leur travail que les autres collègues. Bien que réalisée avant la pandémie 

de la COVID-19, dans leur revue systématique de la littérature, incluant 59 articles portant 

sur les facteurs qui expliquent la satisfaction au travail chez les infirmières, Lu et al. (2019) 

avancent que l’engagement professionnel et organisationnel, le stress au travail, le ratio 

patient-infirmière, la satisfaction des patients, la pratique fondée sur les données 

probantes, le réseau social et l’origine ethnique seraient des facteurs explicatifs de la 

satisfaction au travail chez les infirmières en milieu hospitalier. Les travaux de Wong 

(2024) s’inscrivent dans la même perspective et ajoutent, dans une étude 

phénoménologique réalisée à Hong Kong (Chine) auprès de huit infirmières d’expériences 
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variées (1 à plus de 25 ans) en milieu hospitalier, que l’environnement de travail favorable, 

l’autonomie dans la pratique, la formation continue pour renforcer les compétences, la 

charge de travail adéquate et la main d’œuvre suffisante sont des facteurs qui 

influenceraient la satisfaction au travail chez les infirmières investiguées dans son étude. 

Toujours en période prépandémique, Aloisio et al. (2021) ont conduit une revue 

systématique de la littérature, incluant 28 études, pour comprendre les facteurs associés à 

la satisfaction au travail chez les infirmières et infirmières auxiliaires en soins de longue 

durée. Les facteurs individuels tels que l’âge, l’état de santé, 

l’autodétermination/autonomie, l’empowerment psychologique, l’implication 

professionnelle, le stress au travail, l’épuisement au travail et la relation avec les résidents 

sont identifiés comme des facteurs explicatifs de la satisfaction au travail chez le personnel 

infirmier (infirmières et infirmières auxiliaires) (Aloisio et al., 2021). Toujours selon ces 

auteurs, le sexe et l’expérience professionnelle n’exerceraient aucune influence sur la 

satisfaction au travail du personnel infirmier (infirmières et infirmières auxiliaires) 

investigué dans leurs travaux.    

Il est possible de noter certaines différences dans les facteurs liés à la satisfaction 

globale des infirmières en période de pandémie. En effet, dans une revue systématique 

avec méta analyse de 23 articles, Yasin et al. (2024) rapportent que les facteurs personnels 

(âge, niveau de scolarité, l’état de santé, le salaire et les primes, être marié et avoir des 

enfants), environnementaux (personnel suffisant/adéquat, charge de travail adéquate, 

leadership et support de la part des gestionnaires, travail d’équipe, soutien des équipes, 

milieu de travail [par exemple milieu hospitalier versus milieu communautaire], dépistage 
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efficace du virus COVID-19) et psychologiques (comportements positifs notamment le 

déploiement des efforts visant l’amélioration des soins prodigués aux patients atteints de 

la COVID-19, adaptabilité post traumatique) auraient eu des effets statistiques directes sur 

la satisfaction au travail des infirmières lors de la pandémie COVID-19. Dans une étude 

quantitative réalisée auprès de 500 infirmières iraniennes travaillant en milieu hospitalier, 

Ghahremani et al. (2024) avancent que les infirmières ayant un degré élevé d’auto-

efficacité en matière de communication auraient rapporté une satisfaction au travail en 

moyenne plus élevée statistiquement parlant que leurs collègues durant la crise 

sociosanitaire de la pandémie de la COVID-19. De plus, Yasin et al. (2024) ajoutent que 

les changements dans les conditions de travail, la peur de l’infection par le virus COVID-

19, l’anxiété, les conflits de rôle, l’engagement professionnel et le fait d’avoir travaillé 

dans les unités COVID-19 ont été décrits comme des facteurs ayant eu un impact 

statistique inverse sur la satisfaction au travail.  

En somme, la littérature scientifique infirmière récente, soit de moins de 5 ans, ne 

semble pas identifier le statut d’emploi comme un facteur explicatif potentiel de la 

satisfaction globale au travail chez les infirmières. Ce constat est aussi confirmé par les 

résultats de la présente étude selon lesquels la satisfaction globale au travail des 

infirmières en milieu hospitalier ne serait pas influencée par le statut d’emploi de celles-

ci en général et particulièrement chez les infirmières québécoises. L’inexistence de lien 

ou d’influence statistique potentielle entre ces deux variables justifierait l’absence de 

différenciation entre les quatre groupes indépendants d’infirmières en milieu hospitalier 

(infirmières à temps plein zone COVID-19, infirmières à temps partiel zone COVID-19, 
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infirmières à temps plein zone non COVID-19 et infirmières à temps partiel zone non 

COVID-19) de cette recherche.  

 

Le statut d’emploi et le bien-être affectif  

Le deuxième objectif de la présente étude était d’examiner l’effet statistique du 

statut d’emploi sur le bien-être affectif (symptômes dépressifs et la peur de la COVID-19) 

chez les infirmières au Québec suivant l’implantation d’un nouveau contrat 

psychologique. 

 

Le statut d’emploi et les symptômes dépressifs 

Les résultats de la présente étude ont révélé que les quatre groupes indépendants 

d’infirmières québécoises en milieu hospitalier (infirmières à Temps plein zone COVID-

19, infirmières à Temps partiel zone COVID-19, infirmières à Temps plein zone Non 

COVID-19 et infirmières à Temps partiel zone Non COVID-19) avaient, en moyenne, le 

même seuil de symptômes dépressifs donc, et toujours au seuil de signification de 5%, 

aucune différence statistique entre ces quatre groupes. De plus, les résultats démontrent 

que les quatre groupes d’infirmières ont cumulé un score moyen inférieur ou égal à 0,8 

correspondant à une absence de symptômes dépressifs ou à la présence de symptômes 

dépressifs minimaux.  

Tel que mentionné précédemment, les résultats de la présente étude suggèrent que 

les infirmières québécoises étudiées ont été très résilientes durant la première vague de la 

COVID-19. Il est possible de constater que la résilience chez les infirmières constitue un 
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sujet de recherche déjà bien exploré par la communauté scientifique. Par exemple, dans 

leur En effet, dans une revue systématique avec méta synthèse de 12 articles ayant pour 

but de comprendre la résilience chez les infirmières en santé mentale, Foster et al. (2019) 

soulignent que, en soins infirmiers, la résilience pourrait être définie comme la mesure de 

la capacité d’une infirmière à faire face aux facteurs de stress et aux menaces pour la santé 

mentale. Pour leur part, Han et al. (2023) ont constaté, dans leur étude portant sur 

l’expérience dans le développement de la résilience personnelle des infirmières, qu’une 

infirmière résiliente est qualifiée d’émotionnellement plus calme lorsqu’elle est 

confrontée aux situations catastrophiques telles que les traumatismes ou autres adversités 

comme la violence en milieu de travail (Han et al., 2023). De récentes études utilisant une 

stratégie de recherche qualitative avancent que faire preuve de force psychologique est 

une qualité qui contribue au développement et au maintien de la résilience en soins 

infirmiers (Han et al., 2023; Kim & Chang, 2022). Les infirmières solidifient leur état 

psychologique en s'appuyant sur plusieurs mécanismes tels l’acquisition et le 

développement d’expériences personnelles et professionnelles, le détachement 

émotionnel, l’adoption de valeurs professionnelles positives ainsi que l’optimisme et la 

ténacité (Han et al., 2023). Les résultats d’une étude quantitative par  Haeffel et Vargas 

(2011), réalisés aux États-Unis avec 128 participants, corroborent les résultats des travaux 

de Han et al. (2023) en suggérant que les personnes (incluant les infirmières) ayant un 

faible niveau statistique de dépression peuvent faire preuve d’optimisme et de tenacité, 

présenter une vulnérabilité moindre aux symptômes dépressifs en situation d’adversité et 

avoir une forte confiance et un pouvoir d’action pour surmonter les difficultés (Haeffel & 
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Vargas, 2011; Han et al., 2023). Les résultats de la présente étude s’alignent avec ceux 

d’Haeffel et Vargas (2011) ainsi que de Han et al. (2023) en soulignant la capacité de 

résilience des infirmières québécoises ayant participé à celle-ci. Les résultats de la 

présente étude sont aussi comparables à ceux de Hong et al. (2021) dans leur étude 

quantitative, réalisées auprès de 4692 infirmières chinoises, où ceux-ci avaient rapporté 

une faible prévalence statistique, soit 9,4% (n = 442), de symptômes dépressifs auprès des 

infirmières.  

Les résultats de cette étude contrastent, cependant, avec plusieurs autres études qui 

suggèrent que la prévalence des symptômes dépressifs était importante et préoccupante 

chez les infirmières, surtout chez les infirmières de première ligne, à travers le monde 

(incluant le Canada et le Québec) durant la crise sociosanitaire COVID-19 (Ali et al., 

2023; Côté et al., 2022; Havaei et al., 2021; Kang et al., 2020; Wang et al., 2021). En effet, 

dans leur étude quantitative auprès de 456 infirmières égyptiennes, Ali et al. (2023) 

avancent que la prévalence des symptômes dépressifs était de 61,8% chez les infirmières 

qui avaient pris soins des patients atteints de la COVID-19 et de 18% chez les infirmières 

qui n’avaient pas été en contact avec les patients infectés par le virus de la COVID-19. 

L’étude quantitative de Havaei et al. (2021) auprès du personnel infirmier (infirmières et 

infirmières auxiliaires) de la Colombie-Britannique (Canada) (n = 3676), rapporte que la 

prévalence des symptômes dépressifs de ces professionnelles était de 41% durant la 

COVID-19. À Wuhan (Chine) au début de la pandémie de la COVID-19, le personnel 

médical et infirmier (n = 994) avait rapporté une prévalence respective de 36,9% pour les 

symptômes dépressifs minimaux (score moyen PHQ-9 = 2,4); 22,4% pour les symptômes 
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dépressifs modérés et 6,2% pour les symptômes dépressifs sévères (Kang et al., 2020). 

Une prévalence de 50,90% relative aux symptômes dépressifs chez les infirmières 

chinoises de première ligne (n = 562) a été rapporté dans les travaux de Wang et al. (2021). 

Finalement, une prévalence de 27% de symptômes dépressifs modérés a été rapporté chez 

le personnel infirmier (infirmières et infirmières auxiliaires) québécois (Côté et al., 2022). 

Les raisons de la différence constatée, entre cette étude et celle de Côté et al. (2022), 

relativement à la prévalence des symptômes dépressifs demeurent moins claire. 

Cependant,  il faut préciser  que l’étude québécoise de Côté et al. (2022) avait investigué 

le personnel infirmier (infirmière et infirmière auxiliaire) dans des milieux de soins variés 

(hôpitaux, centre d’hébergement et de longue durée, centre local de santé communautaire, 

maisons d’enseignement) ce qui pourrait expliquer la variation dans les résultats par 

rapport à la présente étude. De plus, Côté et al. (2022) ont rapporté que le personnel 

infirmier (infirmière et infirmière auxiliaire), qui avait déclaré être mal préparé à dispenser 

des soins sécuritaires durant la pandémie de la COVID-19, avait, en moyenne, un score 

de symptômes dépressifs plus élevé en comparaison aux groupes d’infirmières qui se 

sentaient mieux préparés. Par ailleurs, les infirmières et infirmières auxiliaires qui se 

sentaient dépassées dans leur travail, présentaient, en moyenne, un score de symptômes 

dépressifs plus élevé que celles qui avaient le sentiment de maîtriser leur situation. 

Relativement  aux résultats qui précèdent d’une part, et considérant d’autre part que les 

données de la présente étude ainsi que celles des travaux de Côté et al. (2022) proviennent 

de la même base de données, mais ciblent des populations différentes (la présente étude 

n’inclut que les données provenant des infirmières offrant des soins directs en milieux 
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hospitaliers, et exclut toutes les autres), on pourrait penser que les infirmières de cette 

étude faisaient partie de cette catégorie d’infirmières qui avaient déclaré avoir bénéficié 

de la préparation (à dispenser des soins sécuritaires durant la pandémie de la COVID-19) 

et qui se sentaient en contrôle durant la crise sociosanitaire de la COVID-19 dans les 

travaux de Côté et al. (2022). Conséquemment, la bonne préparation à dispenser les soins 

sécuritaires durant la COVID-19 et le fait de se sentir en contrôle durant la pandémie 

pourraient être l’une des raisons qui expliqueraient la résilience constatée chez les 

infirmières de la présente étude. 

 

Le statut d’emploi et la peur de la COVID-19 

Les résultats de la présente étude ont révélé qu’au seuil de signification de 5%, il 

n’existe aucune différence statistique entre les quatre groupes d’infirmières ayant pris part 

à l’étude. L’échelle d’inventaire de la peur de la COVID-19 est récente et demeure très 

peu connue dans la littérature. La présente étude serait la première à avoir examiné l’effet 

statistique du statut d’emploi avec ladite variable. En conséquence, il n’existerait pas 

d’étude comparable dans la littérature selon la recension de l’étudiant chercheur. 

Toutefois, quelques études ont examiné et déterminé que la peur de la COVID-19 est un 

facteur explicatif de l’intention de quitter l’emploi (Tolksdorf et al., 2022) et impacterait 

inversement sur la satisfaction globale au travail chez les infirmières (Yasin et al., 2024).  
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Le statut d’emploi et l’intention de quitter l’emploi et ou la profession 

Le troisième objectif de la présente étude était d’examiner l’effet statistique du 

statut d’emploi sur l’intention de quitter chez les infirmières au Québec suivant 

l’implantation d’un nouveau contrat psychologique. Au seuil de signification de 5%, les 

résultats soutiennent qu’il n’existe aucune différence statistique entre les quatre groupes 

d’infirmières en milieu hospitalier relativement à l’intention de quitter l’emploi et/ou la 

profession. Les résultats sont consistants avec ceux des travaux de McGinnis et Morrow 

(1990), Morrow et al. (1994) et de Krausz et al. (2000). Suite au retrait du groupe des 

étudiants de celui des employés à temps partiel, les travaux de Saba et al. (2006) s’alignent 

également avec les résultats de ce mémoire. Il faut préciser que les travaux, 

susmentionnés, relèvent d’une littérature scientifique moins ressente (plus de 10 ans). 

Cependant, les résultats apportent un soutien empirique à certains questionnements, 

présent au début de ce projet de recherche, relatifs aux facteurs ayant contribué au départ 

massif des infirmières du réseau public de santé durant la première vague de la COVID-

19. Par exemple, les résultats de la présente étude démontrent que le statut d’emploi 

(temps plein versus temps partiel) majoré par l’imposition du temps plein obligatoire, 

imposé aux infirmières durant la première vague de la COVID-19 avec l’arrêté ministériel 

numéro 2020 - 007 (MSSS, 2020), ainsi que la création des zones de travail (zone rouge 

[zone COVID-19]) et zone verte [zone Non COVID-19]) lors de la crise sociosanitaire de 

la pandémie de la COVID-19 n’auraient pas, au seuil de signification de 5%, influencé 

l’intention de quitter des infirmières investiguées dans cette étude. Ces résultats suggèrent, 

d’une part, que les départs massifs d’infirmières observés au Québec durant la première 
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vague de la pandémie de la COVID-19 ne peuvent être attribués avec certitude et 

uniquement à la création des zones de travail (zone COVID-19, zone Non COVID-19) 

et/ou à l’imposition du temps plein obligatoire à toutes les infirmières (à l’exception des 

infirmières ayant un statut d’étudiante). Bien que ces variables pourraient avoir contribué 

au phénomène de départ massif d’infirmières, il s’agirait probablement d’une proportion 

marginale par rapport à d’autres facteurs/raisons qui pourraient expliquer ce phénomène. 

Par exemple, l’étude quantitative Taiwanaise de Li et al. (2022), réalisée auprès de 1499 

infirmières, suggère que le redéploiement des infirmières et l’augmentation des heures de 

travail sont des facteurs pouvant avoir influencé les intentions de quitter des infirmières 

durant la crise sociosanitaire de la COVID-19. Bien que non en contexte COVID-19, une 

revue systématique qualitative de 2023 faite par Bahlman‐van Ooijen et al. (2023), au 

Pays-Bas avec 11 articles primaires incluant les infirmières travaillant en milieu 

hospitalier, fourni d’autres pistes de ce qui pourrait motiver les infirmières à quitter la 

profession. Les mauvaises conditions de travail, le manque d’opportunité d’évolution de 

carrière, le manque voire l’absence de soutien de la part des gestionnaires, le stress lié au 

travail, l’écart entre la formation théorique et la réalité pratique, les comportements 

d’intimidation entre infirmières sont tous des facteurs qui semblent motiver certaines 

infirmières à quitter la profession (Bahlman‐van Ooijen et al., 2023). L’étude québécoise 

quantitative de Lavoie - Tremblay et al. (2021), réalisée auprès de 1705 infirmières durant 

la pandémie de la COVID-19, identifie la fatigue chronique et l’insatisfaction au travail 

comme des déterminants majeurs statistiquement parlant qui motivent les infirmières à 

quitter leur emploi et la profession. Toujours en contexte de pandémie COVID-19, les 
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études de Tolksdorf et al., 2022 ainsi que Ulupınar & Erden, 2024 relèvent une association 

statistique, au seuil de 5%, entre certains facteurs organisationnels à l’intention de quitter 

l’emploi chez les infirmières. Les travaux de la revue systématique, incluant 19 articles 

primaires, de Tolksdorf et al. (2022) identifient le faible contrôle sur le travail, la prise en 

charge des personnes ayant contracté la COVID-19, les symptômes dépressifs et la 

détresse morale comme des facteurs associés aux intentions de quitter chez les infirmières 

durant la COVID-19. La revue systématique avec méta analyse de 10 articles primaires 

d’Ulupınar et Erden (2024) suggèrent que l’affectation d’infirmières ayant peu 

d’expériences sur les unités de soins critiques (soins intensifs), le fait d’avoir contracté la 

COVID-19 (directement ou par le biais d’un collègue de travail), la peur ou la menace 

perçue liée à la COVID-19, l’augmentation de la charge de travail, le stress ou la tension 

au travail et l’insécurité de l’emploi sont des facteurs associés aux intentions de quitter 

chez les infirmières durant la COVID-19. Certains liens peuvent être établis entre les 

résultats de la présente étude et ceux des travaux précédents. Par exemple, bien que la 

littérature récente n’identifie pas explicitement le statut d’emploi comme un facteur 

influençant l’intention de quitter l’emploi et/ou la profession chez les infirmières, l’étude 

de Li et al. (2022) rapporte que l’augmentation des heures de travail chez des infirmières 

travaillant à temps plein, était associée statistiquement à l’intention de quitter le poste. Il 

est donc plausible que l’absence de différence statistique, au seuil de signification de 5%, 

entre les quatre groupes d’infirmières de la présente étude, en ce qui concerne l’intention 

de quitter l’emploi et/ou la profession, reflète le fait que, de nos jours, le statut d’emploi 

ne constitue pas un facteur déterminant de ces intentions chez les infirmières québécoises.  
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Les recommandations  

Plusieurs recommandations peuvent être faites suite aux retombées de la présente 

étude. Celles-ci sont regroupées sous les trois champs d’activité de l’infirmière suivant la 

perspective de Pépin et al. (2024). Tel que mentionné au début de ce chapitre, les champs 

d’activité de la pratique et politique ont été omis étant donné le sujet et les résultats de la 

présente l’étude.  

 

Pour la gestion 

Les résultats de la présente étude ont démontré la force de résilience chez ce groupe 

d’infirmières québécoises. Des liens d’influence statistique entre la résilience et les 

variables dépendantes étudiées (satisfaction globale au travail, les symptômes dépressifs, 

la peur de COVID-19 et l’intention de quitter le poste et/ou la profession) de même que 

les conséquences positives qui découlent de cette association statistique chez les 

infirmières ont été démontrées précédemment (Haeffel & Vargas, 2011; Tolksdorf et al., 

2022; Yasin et al., 2024). En référence à tout ce qui précède, nous recommandons, aux 

gestionnaires en soins infirmiers, l’implantation et la promotion des programmes de 

formation continue sur les interventions de résilience pour les adultes afin de développer, 

renforcer et maintenir la résilience et favoriser le bien-être au travail de leurs infirmières 

(Foster et al., 2019; Han et al., 2023). Plus spécifiquement, la direction des soins infirmiers 

(DSI) devra allouer des ressources budgétaires et humaines nécessaires pour favoriser 

l’implantation et le déploiement desdits programmes de formation continue dédiée aux 
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infirmières. Les gestionnaires de première ligne (cheffes d’unité) auront pour mission 

d’encourager et soutenir les infirmières à participer à ces programmes de formation 

continue. Les conseillères en soins infirmiers, en collaboration avec les cheffes d’unités 

et la DSI, seront chargées de mettre en œuvre les programmes de formation continue. Le 

contenu du programme, les ressources humaines et matérielles requises et la logistique 

nécessaire pour la mise en œuvre du programme de résilience chez les adultes pourraient 

s’inspirer des travaux de Foster et al. (2018a) et Foster et al. (2018b) qui décrivent de 

façon détaillée ceux-ci. 

 

Pour la formation 

Les interventions visant à développer la résilience  chez les infirmières sont décrites 

comme des approches préventives visant à développer et à renforcer les compétences 

permettant de faire face au stress au travail, d'améliorer la santé et le bien-être au travail 

et ultimement prévenir les effets indésirables associés aux facteurs de stress 

occupationnels (Foster et al., 2018b). L’étudiant chercheur recommande que les 

écoles/maisons de formation en sciences infirmières (CÉGEP et universités) intègrent le 

programme de résilience pour les adultes dans leurs divers programmes de formation afin 

de faire la promotion des interventions de résilience chez les futures infirmières. 

L’enseignement de ce programme dans les parcours de formation, en soins infirmiers au 

CÉGEP et à l’université, permettra aux futures infirmières de développer leurs premières 

compétences visant la résilience afin de les habiliter à mieux se préparer pour affronter 

adéquatement les réalités des divers milieux de pratique professionnelle. Les ressources 



    125 

nécessaires pour le développement et la dispensation du programme de résilience pour 

adulte sont disponibles dans la littérature scientifique infirmière (Foster et al., 2018a; 

Foster et al., 2019; Foster et al., 2018b).            

 

Pour la recherche  

Compte tenu de la divergence des résultats des recherches antérieures incluant la 

présente étude, il serait intéressant que les recherches futures considèrent un cadre de 

référence explicatif plus élargi permettant d’investiguer à la fois le statut d’emploi (temps 

plein versus temps partiel) dans sa globalité et la congruence du statut d’emploi. La 

combinaison du cadre de référence de Conway et Briner (2002) avec les théories des écarts 

[Discrepancy theory] (Lawler, 1973; Locke, 1969) et de l’échange social [Social 

exchange theory] (Blau, 1964) pourrait être novatrice pour comprendre de façon 

holistique le phénomène. Finalement, l’étudiant chercheur recommande que les 

recherches futures, qui choisiront d’utiliser le cadre de référence de Conway et Briner 

(2002), mesurent et colligent les données relatives à la violation/bris du contrat 

psychologique du travail. La collecte de ces données permettra de mieux comprendre le 

mécanisme par lequel la violation/bris du contrat psychologique influence les variables 

d’attitudes (satisfaction globale au travail), de comportement (l’intention de quitter 

l’emploi et/ou la profession) et du bien-être affectif (symptômes dépressifs et la peur du 

COVID-19) chez les infirmières québécoises. 
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Les forces et limites de la présente étude 

La présente étude présente des forces et des limites. Au registre des forces, il 

s’agirait d’une première étude ayant exploré l’effet du statut d’emploi (temps plein et 

temps partiel) sur la satisfaction globale au travail, le bien-être affectif (symptômes 

dépressifs, la peur de COVID-19) et l’intention de quitter l’emploi et/ou la profession chez 

les infirmières au Québec. Dans un contexte de rareté d’infirmières et de pratique du TSO 

fort décriée par les infirmières et leurs divers syndicats, comprendre l’effet potentiel de 

chaque déterminant/facteur incluant le statut d’emploi sur les variables de rétention en 

emploi (satisfaction globale au travail, le bien-être affectif au travail [peur de la COVID-

19, symptômes dépressifs], l’intention de quitter l’emploi et/ou la profession) devient 

incontournable et ce mémoire a le mérite de combler cette lacune dans la littérature. La 

présente étude a également la particularité de s’intéresser exclusivement aux infirmières 

qui donnent des soins directs dans un milieu de pratique hospitalier, donc plus enclin aux 

pénuries récurrentes d’infirmières, et se distingue de plusieurs autres études recensées 

dont la population étudiée inclus à la fois les infirmières et d’autres 

travailleurs/professionnels de la santé (infirmière auxiliaire, préposés aux bénéficiaires 

etc.) (Aloisio et al., 2021; Lavoie‐Tremblay et al., 2021; McGinnis & Morrow, 1990; 

Morrow et al., 1994).  

Au Québec, les besoins en main d’œuvre semblent particulièrement accrus pour les 

infirmières et ce probablement en raison de l’élargissement de leur champ de pratique 

depuis l’entrée en vigueur de la Loi 90. À titre de rappel, ce projet de loi, communément 

appelé « Loi 90 » dans les établissements de santé québécois, a été adopté en 2002 (OIIQ, 
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2024). Celui-ci a modifié les champs d’exercice de onze professions de la santé et introduit 

des activités réservées aux infirmières. En plus de favoriser la complémentarité et 

l’interdisciplinarité entre les différentes professions de la santé, la Loi 90 a reconnu 

l’expertise spécifique des infirmières et leur a accordé un rôle accru dans le suivi des 

personnes présentant des problèmes de santé complexe par le biais d’un champ de pratique 

élargi (OIIQ, 2024). Ce faisant, il est important de comprendre les besoins spécifiques des 

infirmières pour favoriser leur rétention en emploi. Par ailleurs, les données de ce projet 

de recherche ont été recueillies en pleine crise sociosanitaire de la pandémie de COVID-

19 offrant une perspective unique. Les résultats mettent en évidence la résilience des 

infirmières travaillant en soins directs dans les hôpitaux québécois, et ce malgré la panique 

généralisée et la détresse qu’ont vécu plusieurs professionnels de la santé à travers le 

monde entier. De plus, ce mémoire fournit des données empiriques sur le rôle potentiel de 

l’imposition du temps plein obligatoire, décrétée par le gouvernement du Québec lors de 

la première vague de la COVID-19, dans l’exode massif des infirmières du réseau public 

de la santé.  

Sur le plan méthodologique, une force majeure de la présente étude est l’utilisation 

d’un cadre de référence explicatif novateur pour orienter les travaux. Cette approche 

répond à une critique récurrente dans la littérature, qui souligne l’utilisation, par de 

nombreux chercheurs, des cadres théoriques a posteriori pour interpréter les résultats , une  

pratique qualifiée de post hop par Thorsteinson (2003). Ce projet de mémoire relève ce 

défi en adoptant une démarche qui répond aux attentes de la communauté scientifique.  
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Au-delà des forces mentionnées précédemment, cette étude présente certaines 

limites. Tout d’abord, il s’agit d’une étude transversale reposant sur des données 

préalablement recueillies (ne comportant pas certaines données) limitant ainsi (1) les 

questions de recherche possibles, (2) l’identification des infirmières ayant subi un 

changement coercitif du statut d’emploi en raison de l’imposition du temps plein 

obligatoire par l’arrêté ministériel 2020-007 lors de la première vague de COVID-19 et 

(3) l’examen de l’effet médiateur de la réalisation/bris du contrat psychologique sur les 

variables d’attitudes (satisfaction globale au travail), du bien être affectif (symptômes 

dépressifs et peur du COVID-19) et du comportement (intention de quitter l’emploi et ou 

la profession) du cadre de référence explicatif adapté de Conway et Briner (2002). Si 

l’identification des infirmières ayant subi un changement coercitif du statut d’emploi avait 

été possible, il aurait été intéressant de comparer spécifiquement ce groupe d’infirmières 

aux autres groupes pour mieux comprendre l’impact de ce changement sur les différentes 

variables dépendantes étudiées. Dans le même sens, si les données relatives à la réalisation 

ou au bris du contrat psychologique de travail étaient disponibles, l’étudiant chercheur 

aurait pu examiner l’effet médiateur de la réalisation/bris du contrat psychologique, un 

élément fondamental du cadre de référence explicatif de Conway et Briner (2002), sur les 

variables d’attitudes (satisfaction globale au travail), du bien-être affectif (symptômes 

dépressifs, peur de COVID-19) et de comportement (intention de quitter l’emploi et/ ou 

la profession) afin de comprendre le mécanisme par lequel la réalisation/bris du contrat 

psychologique exerce de l’influence sur lesdites variables. Ces limites n’ont pas permis à 

l’étudiant chercheur d’avoir des réponses à certains de ces questionnements tels que les 
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effets de l’imposition du temps plein obligatoire et de la CSE sur les variables dépendantes 

de l’étude d’une part et d’autre part de comprendre le mécanisme par lequel la 

réalisation/bris du contrat psychologique exerce de l’influence sur lesdites variables chez 

les infirmières québécoises et ultimement faire des recommandations. Cependant, ces 

limites n’affectent pas la qualité des résultats issus de la présente étude.      

En second lieu, l’échantillon de la présente étude est d’une taille relativement petite 

(341 infirmières sur 1705 participantes à l’étude originale), car seules les infirmières 

offrant des soins directs en milieu hospitalier ont été incluses. De plus, les données ont été 

collectées pendant la crise sociosanitaire pandémique de la COVID-19, une période 

marquée par une charge de travail accrue chez les infirmières (Lavoie‐Tremblay et al., 

2021; Wong, 2024) ce qui a probablement contribué au faible taux de participation. La 

petite taille de l’échantillon, combinée à la catégorisation de quatre groupes indépendants, 

a potentiellement entrainé un non-respect de la prémisse de distribution normale des 

données pour des analyses statistiques paramétriques de type ANOVA. Bien que cette 

limite méthodologique ait été contournée par l’utilisation de test non paramétrique de type 

Kruskal-Wallis, ce test non paramétrique ne permet pas (une autre limite de la présente 

recherche), comme nous l’avons déjà souligné, le contrôle statistique du facteur aléatoire 

(sexe) et des covariables (âge et ancienneté organisationnelle) estimés pouvant avoir un 

effet statistique significatif, selon les recherches recensées, sur les variables dépendantes.  

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La conclusion 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 En somme, cette étude a permis d’examiner et comprendre que le statut d’emploi n’a 

pas influencé les attitudes (satisfaction globale), les comportements (l’intention de quitter 

l’emploi et/ou la profession) et le bien-être affectif (symptômes dépressifs et la peur de 

COVID-19) des infirmières de notre étude durant la crise sociosanitaire de la COVID-19 

où le contrat psychologique de travail (convention collective nationale) de ces dernières a 

été unilatéralement modifié par l’employeur (le Gouvernement). De plus, le contexte 

d’imposition du temps supplémentaire obligatoire à toutes les infirmières, excepté celles 

qui étaient aux études, n’a pas influencé les résultats. Les travaux ont également permis 

de constater que les infirmières québécoises échantillonnées ont été plutôt très résilientes 

malgré le contexte pandémique de la COVID-19 où les infirmières ont été très éprouvées 

à travers le monde entier. Même si les raisons qui expliquent la résilience de ces 

infirmières demeurent peu claires, la littérature suggère que les interventions visant à 

développer, à renforcer et à maintenir la résilience chez les adultes sont efficaces pour 

faire face à des situations de stress au travail tout en maintenant la santé et le bien-être au 

travail. À la lueur de ces résultats, et sachant que les situations de stress au travail font 

partie des réalités de la profession infirmière, l’étudiant chercheur recommande et 

encourage les gestionnaires en soins infirmiers et les maisons d’enseignement en soins 

infirmiers à promouvoir les interventions de développement et de renforcent de la 

résilience chez toutes les catégories d’infirmières (novices et expérimentées) afin de 

préserver leur santé tout en favorisant leur bien-être au travail. Ce faisant, elles seront à 
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même de rester le plus longtemps possible en emploi tout en assurant des soins de qualité 

à la population québécoise. 

 Par ailleurs, la présente étude a aussi permis de tester, pour la première fois en 

sciences infirmières, le cadre de référence de Conway et Briner (2002) en contexte de 

statut d’emploi avec les variables d’attitudes (satisfaction globale), de comportements 

(intention de quitter l’emploi et/ou la profession) et du bien-être affectif (les symptômes 

dépressifs et la peur de COVID-19). Bien que toutes les huit hypothèses de recherche, 

formulées à partir dudit cadre, ont été infirmées, le cadre de référence explicatif de 

Conway et Briner (2002) apparait novateur pour le phénomène investigué et nécessite de 

nouvelles investigations en sciences infirmières pour consolider les connaissances.        
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