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Objectif de l'étude

Cette étude est la premiéere a se pencher sur la déterminer les répercussions a long terme de la
relation entre la détresse morale, les perceptions détresse morale, afin d'aider les organismes de
des conditions de travail organisationnelles et services de santé a mieux soutenir le bien-étre
les symptomes associés a une mauvaise santé des travailleurs de la santé apres la pandémie de
mentale chez les travailleurs de la santé pendant COVID-19 et lors de futures pandémies.

la pandémie de COVID-19. Elle permettra de

Contexte

La propagation de la COVID-19 a travers le monde a des répercussions sur le bien-étre psychologique
de nombreuses personnes, en particulier chez les travailleurs de la santé. Ceux-ci sont en effet
confrontés a des situations susceptibles de les obliger a prendre des décisions difficiles sur les plans
moral et éthique.

Or, de telles décisions ont des conséquences négatives tant pour les travailleurs de la santé que pour
les patients, entrainant notamment une détérioration de la qualité des soins, en plus d'exacerber le
niveau de détresse morale 2. Le contexte pandémique a donc des effets négatifs sur la santé mentale
des travailleurs de la santé en raison de ces facteurs.




Détresse morale chez les travailleurs de la
santeé en raison de la crise sanitaire

Pendant la pandémie de COVID-19, les travailleurs de la santé courent un risque élevé de souffrir de
détresse morale en raison des défis moraux et éthiques auxquels ils sont confrontés 2. La détresse
morale peut survenir lorsqu'une personne est tenue d'agir d'une maniere qui peut étre percue comme
inappropriée ou difficile sur le plan moral ou éthique, ce qui nuit a sa capacité d'agir conformément a
ses propres valeurs fondamentales 5. A titre d'exemple, les travailleurs de la santé peuvent éprouver
une détresse morale s'ils sont tenus d'aider les patients sans porter d'équipement de protection
individuelle, risquant ainsi de s'infecter eux-mémes, de contaminer les patients ou leur famille, voire les
membres de leur collectivité 78,

Cela les oblige a compromettre leur norme de soins habituelle et possiblement a travailler en
contournant le systeme de valeurs fondamentales qui guide normalement leur pratique. Il est de plus
probable que les directives en regard des pratiques en milieu de travail maintes fois revues par les
autorités gouvernementales et les dirigeants d'entreprises, et souvent instaurées tardivement au fil de
la pandémie, ont eu des conséquences sur le sentiment de confiance ressenti par les travailleurs de la
santé sur leur lieu de travail °.

Cette perte de confiance peut également affecter leur sentiment a I'égard du leadership et de I'éthique
au travail, et I'intégration de nouvelles politiques en milieu de travail risque ainsi d'exacerber leur
détresse morale.




4
Conditions de travail organisationnelles et

detresse morale

Les expériences que vivent les travailleurs de la santé en regard des dilemmes moraux et éthiques
auxquels ils font face sont susceptibles d'entrainer une pietre performance sur le plan professionnel
ainsi qu'une perception négative des conditions de travail organisationnelles. Des recherches
antérieures ont en effet démontré I'existence d'une corrélation entre une détresse morale accrue chez
les infirmieres et les médecins et une diminution de leur rendement au travail 1% 1213.1415 notamment
une augmentation du nombre d'employés touchés par I'épuisement professionnel ou 'usure de
compassion, ou ayant l'intention de quitter leur emploi, ainsi qu'une diminution de la satisfaction au
travail et de I'impression d'évoluer dans un cadre de travail éthique.

La réduction de la qualité et de la sécurité des soins dispensés aux patients constitue une autre
préoccupation organisationnelle susceptible de provoquer une détresse morale importante chez les
infirmieres et les médecins &7 1819 Bjen que la corrélation entre les conditions de travail et la détresse
morale des travailleurs pendant la pandémie de COVID-19 n'ait pas encore fait l'objet d'une étude, on
peut s'attendre a des résultats similaires chez les médecins, les infirmiéres et les autres travailleurs de




la santé a travers le monde. Pour prévenir la détresse a long terme, des recherches s'imposent afin de
mieux comprendre les dilemmes moraux et éthiques sur les lieux de travail auxquels sont confrontés
les travailleurs de la santé dans le contexte pandémique, ainsi que leur association avec les perceptions
qu’ils ont de leurs conditions de travail organisationnelles.

Méthodologie

Au total, 1 383 travailleurs de la santé
anglophones et francophones employés au
Canada pendant la pandémie de COVID-19 ont
participé a cette étude. Les travailleurs de la
santé y étaient admissibles s'ils étaient agés
d'au moins 18 ans et qu'ils travaillaient ou
avaient travaillé dans le domaine de la santé
entre le début de la pandémie et le moment ou

la premiere collecte de données a été effectuée.

Les participants étaient invités a répondre a un
sondage tous les trois mois. Toutefois, cette

étude na analysé que les données de la premiere
collecte (données de référence). Les participants
avaient le choix de répondre a un sondage
détaillé (d'une durée d’environ 25 minutes) ou

a un plus court sondage (d'une durée d'environ
10 minutes). Cette étude a mesuré la détresse
morale, 'épuisement professionnel, les mesures
adoptées en réponse a la pandémie, les
considérations éthiques de I'environnement de
travail, la dépression, I'anxiété et le trouble de
stress post-traumatique.
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Constatations

Les cing principales professions qui ont fait l'objet de I'étude actuelle sont les infirmieres (42,8 %),

les travailleurs de santé communautaire et les préposés aux bénéficiaires (10,6 %), les médecins

(4,8 %), les techniciens ambulanciers paramédicaux (4,2 %) et les travailleurs sociaux (3 %). Parmi les
participants a I'étude, 377 ont dit travailler a temps partiel ou de maniere occasionnelle, tandis que

1 006 ont affirmé travailler a temps plein. Au total, 804 travailleurs de la santé étaient directement
impliqués dans des activités cliniques, notamment le diagnostic, le traitement ou la prestation de soins
directs a des patients présentant des symptémes potentiels de COVID-19.
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Quelque 804 travailleurs de la santé étaient directement impliqués
dans des activités cliniques, notamment le diagnostic, le traiterment
ou la prestation de soins directs a des patients présentant des
symptomes potentiels de COVID-19.
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Discussion et conclusion

Les résultats de cette étude indiquent qu'en raison de la pandémie de COVID-19 et des risques élevés
qui y sont associés, les travailleurs de la santé éprouvent effectivement une détresse morale, mais
que des conditions organisationnelles favorables, permettant notamment de concilier le travail et la
vie personnelle, de disposer de ressources adéquates et d'évoluer dans un environnement de travail
respectueux des normes éthiques, ont pour effet de diminuer cette détresse. Par conséquent, les
mesures adoptées par les organismes de services de santé en réponse a la crise sanitaire jouent

un role important envers le maintien de la bonne santé mentale et du bien-étre des travailleurs de la
sante 221,

De nombreux exemples témoignent de limportance d’'une réponse organisationnelle positive, comme
le fait de fournir I'¢quipement de protection individuelle adéquat et des ressources supplémentaires
pour traiter les patients 22324 ainsi que des directives claires et cohérentes %>2¢, en plus de limiter le
contact potentiel des travailleurs de la santé avec le virus /. Il a de plus été démontré que lorsque les
organismes de services de santé integrent des valeurs éthiques fondamentales dans leurs stratégies
et leurs processus organisationnels, y compris dans leur réponse a la situation pandémique, les
travailleurs de la santé éprouvent moins de détresse morale 8. Dans I'ensemble, les résultats obtenus
vont dans le méme sens que ce que suggerent les recherches précédentes, notamment que les
mesures organisationnelles adoptées en réponse a la pandémie influencent les expériences des
travailleurs de la santé en regard des défis moraux et éthiques auxquels ils sont confrontés. Cette
étude a également révélé une corrélation entre une détresse morale et des conséquences sur la santé
mentale des travailleurs, comme I'épuisement professionnel, la dépression, I'anxiété et les symptomes
du TSPT. Ces constatations concordent avec les données des recherches antérieures, a savoir que
lorsque les travailleurs de la santé doivent prendre des décisions percues comme étant conflictuelles
sur les plans moral et éthique, ils sont souvent incapables de respecter leurs propres valeurs
fondamentales suivant leur devoir de soigner et de protéger les patients 2°%. Or, de telles émotions
peuvent susciter de la culpabilité, générer de la colére, de 'anxiété et faire surgir des symptémes

de stress traumatique, d'épuisement professionnel et de dépression 3323324 Dans I'ensemble, les
conclusions de cette étude montrent que les organismes de services de santé doivent se concentrer
sur la mise en ceuvre de stratégies concues pour prévenir la détresse morale a long terme en milieu
de travail. Les données révelent plus précisément que pour réduire la gravité de la détresse morale
chez les travailleurs de la santé, les organismes de services de santé doivent fournir les ressources
adéquates (ex. : équipement de protection individuelle, ventilateurs, médicaments, dotation en
personnel), réduire I'exposition des travailleurs a la COVID-19 ainsi que les risques qui y sont associés,
fournir un soutien organisationnel et tenir compte des considérations éthiques dans les mesures
adoptées en réponse a la pandémie.
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