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® RésuUME

Le projet de recherche CLARTE a pour objectif de développer et de valider des indicateurs dans les domaines du
management des ressources humaines et de la sécurité des soins a I’hdpital. Il est notamment chargé d’élaborer des
indicateurs sur la satisfaction au travail. Dans ce cadre, une revue de littérature sur ce sujet a été réalisée : elle est
une actualisation d’'un document que le CCECQA avait publié en 2001 dans le cadre de I'élaboration d’un instrument

de mesure de la satisfaction au travail, le questionnaire Saphora-Job.

Cette revue de littérature permet de distinguer trois approches de la satisfaction au travail par I’évaluation :
I"'approche « évaluation statique affective », I'lapproche « évaluation statique cognitive » et I'approche « évaluation
dynamique cognitive, conative, affective ». C'est cette derniére approche qui a été retenue lors ce travail de
recherche. La définition de la satisfaction au travail mobilisée est celle d’Igalens (1 p. 1246) pour qui la satisfaction au
travail est « une réponse émotionnelle positive résultant de I’évaluation du travail ou des expériences de travail. La
satisfaction est un concept dynamique. C’'est une perception instable qui évolue en fonction des expériences mais

aussi en fonction des attentes du salarié qui peuvent se modifier tout au long de sa vie ».

La version de 2004 du questionnaire Saphora-Job peut étre classifiée parmi les échelles mixtes d’apres la
classification des échelles de mesure de la satisfaction au travail d’Iglesias et al. (2). Le questionnaire Saphora-Job
présente I'originalité d’étre un outil spécifique au secteur de la santé, construit sur une base d’échelle « générale »
telle que le MSQ ou le IDI, pour permettre une mesure de la satisfaction au travail de I'ensemble du personnel

travaillant dans le secteur de la santé et pas uniquement des soignants.

La satisfaction au travail est un concept qui a fait 'objet de nombreuses études, notamment dans le secteur de la
santé, ce qui a permis de distinguer deux principales variables associées a la satisfaction au travail : les relations
interpersonnelles et les soins au patient, et I'organisation du travail des soignants. L'identification de ces deux

variables permettra de définir les modalités de la validation de construit des indicateurs de satisfaction au travail.

Cette revue de littérature confirme la pertinence de I'outil Saphora-Job compte-tenu des objectifs des indicateurs
attendus et propose des améliorations en termes notamment de nouveaux items a rajouter pour opérationnaliser au

mieux les approches du concept mesuré.

CCECQA - Job satisfaction - Revue - Avril 20l e ‘—'




® Introduction

>  Contexte

Le CCECQA avait réalisé en 2001, une premiére revue de littérature sur la satisfaction au travail, premiére étape
conduite dans la procédure de validation du questionnaire Saphora-Job, décrite en Annexe 1 de ce document. La
revue de littérature initiale doit faire I'objet d’une mise a jour dans le cadre du projet de recherche CLARTE :

Consortium Loire-atlantique Aquitaine Rhéne-Alpes pour la production d’indicateurs en sanTE.

CLARTE est chargé par la Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS) et la Haute Autorité de Santé (HAS) de
développer et de valider des indicateurs de résultats dans les domaines du management des ressources humaines et
de la sécurité des soins a I'hopital. Les indicateurs de ressources humaines sélectionnés évalueront la qualité de vie au
travail au travers de I'absentéisme, du turnover et de la satisfaction au travail. Les indicateurs de sécurité du patient

permettront d’estimer la fréquence des évenements indésirables associés aux soins ainsi que la culture de sécurité.

Ce travail de mise a jour de la revue de littérature sur la satisfaction au travail a été conduit dans le cadre d’un contrat
de deux mois, c’est pourquoi, le résultat que nous vous présentons est trés certainement perfectible et présente des

limites que nous aborderons en derniére partie de ce document.

La satisfaction au travail est importante a étudier pour les salariés mais également parce qu’elle propose d’expliquer
la relation entre I'efficacité individuelle et organisationnelle comme par exemple le turnover ou la performance (3). La
croyance générale veut que « un salarié heureux soit un salarié productif bien que la validité de cette croyance fasse
encore débat. Et 'un des moyens de mesurer I'épanouissement d’un salarié est de mesurer sa satisfaction au travail
(3). La satisfaction au travail peut, en effet, étre vu comme un indicateur du fonctionnement des entreprises tout
comme l'est la performance (2) (4). Certains chercheurs ont montré que la satisfaction au travail pouvait avoir un
impact sur la santé des salariés (5) (6) ou sur leur performance (7). Concernant les établissements de santé, certains
auteurs notent qu’un « hopital ou il fait bon travailler en est un ou il fait bon se faire soigner » (8). Ainsi, quelques
auteurs ayant étudié la satisfaction au travail des soignants ont été inspirés par les Magnet hospitals' des Etats-Unis,
terme qui désigne les hopitaux ayant la capacité d’attirer et de retenir les professionnels de santé (9) (8). Ces
établissements de santé sont caractérisés par une structure organisationnelle plate et ayant une direction infirmiere
avec une position forte dans le management exécutif (9), ce qui permet aux infirmiéres d’avoir plus d’autonomie,
d’autorité et de contrdle sur les pratiques de soins (10). L'étude des Magnet Hospitals montre qu’il semble exister un
lien entre satisfaction au travail, performance et qualité des soins (4) (11). Certains auteurs ont en effet montré que la
satisfaction des soignants est positivement liée a une issue favorable pour le patient (9) et une meilleure perception
de la qualité des soins (12). De plus, il semble que I'insatisfaction des soignants contribue a I'insuffisance de personnel
soignant avec pour conséquences, un plus grand nombre de patients par soignant, des délais d’attentes de soins plus
longs ainsi que du burnout pour le personnel soignant (10). Ce constat peut également étre fait dans I'autre sens,
I'insuffisance de personnel et un plus grand nombre de patients par soignants entraine également de I'insatisfaction
chez le personnel soignant. Nous pouvons également noté que le type de facteur qui attire particulierement notre
attention est celui relatif au patient. Il semblerait que la possibilité d’une forte qualité des soins soit une des sources

majeures de satisfaction au travail pour les soignants (13).

Un rapport sur la modernisation de la politique des ressources humaines dans les établissements publics de santé
rédigé par Michel Yahiel, inspecteur général des Affaires Sociales et vice-président de |’Association Nationale des
Directeurs des Ressources Humaines (ANDRH) et Danielle Toupillier, Directrice Générale du Centre National de

Gestion des praticiens hospitaliers (CNG) et publié le 24 janvier 2011, dresse un bilan des attentes des salariés de

! ’étude princeps sur les Magnet Hospitals est celle de Mc Clure et al. 1983. Il faut également citer le travail de Irvine et Evans 1995



I’'hopital sur les pratiques de gestion des ressources humaines. Il a été réalisé aprés une enquéte menée aupres de
10 000 salariés (dont 6 257 soignants ou spécialiste de la rééducation) répartis dans 130 établissements publics de
santé (CHU-CHR, CH, CHS et HL). Les domaines RH considérés comme les mieux gérés dans les établissements par les
personnes interrogées sont la gestion de la paie et des rémunérations ainsi que la gestion, le suivi et le contrdle des
effectifs. Dans ce rapport, les auteurs établissent 34 recommandations reposant sur trois grands axes d’amélioration :
donner du sens notamment en partageant les enjeux, en associant le personnel, en positionnant les cadres et en
clarifiant les roles ; faire le pari de ’'autonomie notamment en coopérant a tous les échelons et en s’engageant dans
le bon usage des contrats ; outiller et appuyer la fonction ressources humaines notamment en dotant le secteur

hospitalier d’'une « vision RH » et en consolidant la fonction et la filiere RH.

La principale mission des hopitaux est d’assurer la sécurité des patients. Ainsi, nous voyons que l'un des leviers
possibles dans I'amélioration de cette mission est le management des ressources humaines. Comme évoqué
précédemment, rappelons que la problématique du CCECQA, a travers la mise a jour de cette revue de littérature, est
la construction d’un indicateur qui serve a mesurer la qualité de vie au travail et la sécurité du patient. C'est pourquoi,
au regard de ce que nous avons évoqué précédemment, I'évaluation de la satisfaction au travail du personnel

hospitalier nous semble répondre a cette problématique.

La satisfaction au travail a fait 'objet de trés nombreuses études depuis prés de 80 ans, puisqu’il s’agit de I'un des
concepts de GRH les plus étudiées (14) (3) tant comme variable d’intérét que comme variable explicative, avec plus de
10 000 études réalisées sur le sujet depuis les années 30 (14). Cependant, ce sujet de recherche est toujours source de
nombreuses discussions. Ainsi, Iglesias et al. (14) soulignent qu’il n’est pas rare de trouver des résultats
contradictoires entre plusieurs études comme I'existence d’un lien positif entre la satisfaction au travail et le travail a
temps partiel, I'existence d’un lien négatif entre ces deux variables voir un lien inexistant. Il nous semble donc

nécessaire de nous intéresser, comme de nombreux chercheurs avant nous, a ce sujet.

Ces mémes auteurs (14) notent qu’il est essentiel d’appréhender les liens que peut entretenir le concept de
satisfaction au travail avec les autres concepts de ressources humaines (RH) tels que lintention de quitter
I'organisation ou l'implication organisationnelle mais que la qualité des études dépend en grande partie de la qualité
des instruments de mesure permettant d’opérationnaliser de tels concepts. Ainsi, un travail de définition du concept
ainsi que le choix éclairé d’un instrument de mesure s’avere nécessaire avant toute étude sur la mesure de la
satisfaction au travail. Rappelons qu’en février 2001, le CCECQA avait déja élaboré une revue de littérature relative au
concept de satisfaction au travail. Cependant, de nombreuses études et des évolutions importantes du concept ont eu
lieu depuis 10 ans. En effet, jusqu’au début des années 2000, la définition de la satisfaction au travail de Locke a
semblé dominer les recherches sur la satisfaction au travail. C’'est par ailleurs cette méme définition que le CCECQA
avait retenu au début des années 2000. Puis, un certain nombre de chercheurs ont commencé a soulever les limites
de celle-ci et a distinguer une pluralité d’approches de ce concept, c’est pourquoi il est indispensable pour le CCECQA
de procéder a un travail de mise a jour de la revue de littérature alors élaborée. Nous présenterons, en premier lieu, la
méthodologie retenue pour ce travail de revue avant d’établir une synthése des travaux traitant de I’évolution de la
conception de la satisfaction au travail. Puis, nous présenterons les résultats de nos recherches empiriques d’abord en
réalisant un état des lieux des échelles utilisées en général et dans le secteur de la santé en particulier puis nous
recenserons les concepts et variables associés a la satisfaction au travail avant de présenter une synthése de nos
résultats de revue de la littérature. Enfin, nous conclurons par une discussion qui nous amenera a proposer une
éventuelle amélioration du questionnaire Saphora-Job utilisé par le CCECQA lors de la précédente étude sur la

satisfaction au travail.

L’objectif de cette revue de littérature est d’actualiser la définition de la satisfaction au travail, le type d’approche du
concept, la bibliotheque des différents instruments de mesure existants et le construit du concept afin de répondre
aux principales questions que nous nous posons a savoir, le périmetre du questionnaire Saphora-Job (a quelle
population s’adresse-t-il ?), la pertinence des dimensions retenues pour sa construction ainsi que des items qui le
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composent. L'objectif associé a cette revue de littérature est I'identification des concepts et variables associés a la

satisfaction au travail en général et dans le secteur de la santé en particulier.

>  Méthodologie retenue

Afin de réaliser cette revue de littérature, nous avons eu recours a 13 bases de données académiques internationales
dont I'annexe 2 présente les caractéristiques de chacune d’elles. Les stratégies de recherche utilisées ont été définies
individuellement selon chaque base de données avec comme critéres communs retenus: la langue (anglais ou
frangais), la structuration du résumé, la disponibilité de I’article en ligne, les mots-clés (job satisfaction, review, meta-
analysis), les opérateurs AND, le nombre de fois qu’est cité I'article, certains articles majeurs référencés. Ainsi, en
raison de la contrainte temporelle forte, nous avons limité nos recherches aux textes intégraux ne nécessitant pas
d’étre commandés. Le processus de recherche qui nous a servi a construire la partie théorique de cette revue de
littérature (Partie 1) est résumé dans le tableau 1 tandis que celui nous ayant servi a réaliser la partie empirique de

notre travail (Parties Il et IV) est synthétisé dans le tableau 2.

Lorsque les limites de la recherche sont antérieures a 2011 ou postérieures a 1998, c’est que I'acces a la base de
données utilisée rendait impossible une recherche plus récente. Ces résultats comportent des doublons avec certains
articles qui apparaissent dans plusieurs bases de données. Notre revue de littérature a notamment été complétée par
les articles auxquels se référaient les travaux mis en évidence par les bases de données citées ci-dessous. La littérature
grise repérée au fur et a mesure de nos recherches, notamment les différents rapports en lien avec notre

problématique, a systématiquement été prise en compte dans notre revue de littérature.

Tableau 1. Processus d’élaboration de la partie conceptuelle de notre travail de recherche (Partie I1)

Sites institutionnels Mots-clés Limites Résultats  Sélection

consulté le 01 mars

AGRH "Satisfaction au travail" 147 3
2011
http: .has-sante.fr onsulté le 20 mars
p://www L, n 3 "Satisfaction au travail" consu 28 3
(Haute Autorité de la Santé) 2011
http://who.int consulté le 21 mars
"Satisfaction au travail" 1180 2
(site de I'Organisation Mondiale de Santé) stacti utravai 2011
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Tableau 2. Processus d’élaboration de la revue de littérature empirique (Partie Il et IV)

Base de données académiques

Academic Search Premier

Business Source Complete

Cairn

Econlit

E-Journals

ERIC

FRANCIS

Google Scholar

MEDLINE

PASCAL

PsycARTICLES

Psychology and Behavioral Sciences

Collection

PsycINFO

SocINDEX with Full Text

Mots-clés

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"

AND "review" dans "Title"
"Satisfaction au travail" dans "Résumé"
"Job satisfaction" dans "Title"

AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Meta-analysis"
"Job satisfaction"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "review" dans "Title"

"Job satisfaction" dans "Title"
AND "Meta-analysis" dans "Title"

CCeCQA - Job satisfaction - Revue - Avril 20l

Limites

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

Années :

1998-2009

1998-2009

1998-2009

1998-2011

2001-2011

2006-2010

1998-2009

1998-2009

1998-2009

2006-2010

1998-2009

2006-2010

1998-2011

1998-2009

1998-2009

1998-2009

2006-2010

1998-2009

1998-2009

1998-2009

1998-2009

1998-2009

1998-2009

Résultats

15

20

Sélection



>  Quelques éléments de résultats

Comme évoqué précédemment, ce travail de recherche a été réalisé dans le cadre d’un contrat de deux mois. Ainsi,
compte tenu de la contrainte temporelle forte, le résultat de nos recherches n’est pas exhaustif tant concernant la
littérature grise que la littérature scientifique. Nous nous sommes toutefois attachés a analyser les grandes études

réalisées en France et les revues de littérature internationales majeures.

Au total, cette revue de littérature analyse 17 travaux réalisés sur la satisfaction au travail® tant au niveau national
gu’international, dans le secteur des soins comme dans d’autres secteurs. Nous avons analysé 4 travaux issus de la
littérature grise (I’étude PRESST-NEXT, ORSOSA, et deux études du CRISO) et 8 travaux issus de la littérature francaise
(dont 5 issus de la littérature scientifique : Mignonac (15) (16), Iglesias (14) (2), Meyssonnier& Roger (17), Fouquereau
& Rioux (18) et Lheureux (19)). Les annexes 3 et 4 du présent document présentent respectivement les résultats de
nos recherches sous la forme d’un abrégé des questionnaires sur la satisfaction au travail et d’une bibliotheque des

items utilisés par ces questionnaires.

2 7 . . . . . . . A .
Sont donc exclus de ce décompte les travaux nous ayant servi pour la construction des parties sur la motivation au travail, le bien-étre au travail et
la qualité de vie au travail.
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® E\volution des définitions de lo satisfaction au travall
et les différents concepts associes

Avant de débuter notre travail de revue de littérature, il nous semble indispensable d’analyser les évolutions des
définitions du concept de la satisfaction au travail depuis une dizaine d’années avant de clarifier quelques concepts

voisins de celui de la satisfaction au travail.

>  Lasatisfaction au travail : un concept multidimensionnel

La définition la plus couramment retenue dans les travaux sur la satisfaction au travail était, jusqu’il y a une dizaine
d’années, trés certainement celle de Locke (20 p. 1300) pour qui il s’agit d’« un état émotionnel agréable ou positif
résultant de I’évaluation faite par une personne de son travail ou de ses expériences au travail » (20). Il s’agit d’ailleurs

de la définition retenue lors de la précédente revue de littérature du CCECQA en 2001.

Adams & Bond (9), dans la lignée des travaux de Locke, proposent de définir le concept comme étant « le degré
d’affect positif envers un travail ou ses composants »2. Selon les auteurs, elle est déterminée par des caractéristiques
individuelles et des caractéristiques du travail, en particulier par I'organisation du travail. Les auteurs distinguent trois
catégories de théories de la satisfaction du travail : théories de non-conformité qui consiste a évaluer ce dont un
salarié a besoin ou ce qu’il souhaite satisfaire avec son travail, théories de I'équité qui étudient la satisfaction au
travail comme mettant en évidence les comparaisons sociales dans I'évaluation des récompenses au travail et les

théories de I'attente qui se centrent sur la motivation des salariés.

Cependant, depuis quelques années, I'approche autrefois consensuelle de Locke sur la satisfaction au travail est

remise en cause par certains auteurs (21) (15) (22) qui soulignent ses insuffisances et ses paradoxes.

Patterson et al. (3) considérent le concept comme une interaction entre la cognition et I'affect, ou la réflexion et les
sentiments. Selon eux, la satisfaction au travail peut étre étudiée comme une évaluation générale de son travail mais
également en considérant différentes dimensions du travail comme la satisfaction vis-a-vis de la paie, des collegues de
travail, de la hiérarchie et du travail lui-méme. lls notent également que le concept est quelque fois divisé en deux
avec la satisfaction intrinseque d’un c6té, qui comprend la satisfaction avec la hiérarchie, les collegues de travail et le

travail lui-méme, et la satisfaction extrinséque de I'autre, qui est liée aux éléments tels que la paie ou la promotion.

Mignonac (16) se propose de lever les ambiguités conceptuelles et empiriques entre le concept de satisfaction au
travail et celui d’état affectif en s’appuyant notamment sur deux études empiriques4 réalisées aupres de cadres
d’entreprises5. L’auteur note que, si 'ensemble des chercheurs s’accordent sur le fait que la satisfaction au travail est
une attitude, leur approche de ce dernier concept differe. Pour la plupart des chercheurs, I'attitude est un construit
multidimensionnel composée d’une dimension affective, une dimension conative et une dimension cognitivee. Ainsi, si
on se base sur cette approche de I'attitude, celle-ci ne peut se limiter a sa seule composante affective. Selon cette

approche, la satisfaction au travail ne peut donc pas se limiter a un état affectif. Ainsi, la définition de Locke limitant la

® Texte original « the degree of positive affect toward a job or its components ». Traduction en frangais par I'auteur

* Empirique signifie qui s’appuie sur le terrain

® L’échantillon de la premiére étude est composé de 203 cadres d’entreprises appartenant a 14 organisations de plus de 100 salariés des secteurs
concurrentiels industriels et tertiaires en France. L’échantillon de la seconde étude est composé de 527 cadres d’entreprises frangaises. Nous
n’avons pas d’information sur les dates de réalisation de ces deux études empiriques bien qu’elles aient probablement été réalisées au début des
années 2000.

®la composante cognitive : ce qui releve des mécanismes de la pensée, des croyances du sujet, de ses connaissances

La composante conative désigne ce qui reléve du passage a |’action, le comportement du sujet

La composante affective prend en compte les motivations du sujet
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satisfaction au travail a un état émotionnel, qui renvoie a la seule dimension affective de I’attitude, est incompléte.
Mignonac note que I'affect et I'attitude sont deux notions qu’il convient de distinguer puisqu’aujourd’hui les affects
intéegrent uniquement deux éléments : « (1) les émotions — états affectifs intenses associés a une ou plusieurs causes
identifiables, (2) les humeurs — états affectifs plus diffus d’une durée plus longue, dont I'origine est plus difficilement
repérable » (16 p. 5). Ainsi, I'auteur note que I'étude des affects est un champ de recherche autonome de celui des
attitudes et notamment de la satisfaction au travail. Il conviendrait donc de distinguer la notion d’affect de celle
d’attitude. Enfin, I'auteur souligne que la notion d’évaluation est au coeur du concept d’attitude. Ainsi, la satisfaction

au travail doit se définir en termes d’évaluation.

Mignonac (16) aborde une autre problématique résultant de la premiere relative a la définition du concept, celle de
son opérationnalisation. Il cite les travaux de Brief & Roberson (23) qui étudient la prise en compte de maniere
équilibrée des dimensions affective et cognitive de trois instruments de mesure de la satisfaction au travail, le
Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) (22), le Job Descriptive Index (JDI) et le Faces scales. Selon la conclusion
des auteurs, il semblerait que seul le Faces scale prenne en compte les deux aspects de fagon équilibrée, les deux
autres échelles, a I'instar de la majorité des instruments de mesure de la satisfaction au travail existants (21) prenant
en compte essentiellement les dimensions cognitifs du concept. Il conviendrait donc de créer un instrument de
mesure prenant en compte de fagon équilibrée les trois dimensions composant la satisfaction au travail (affective,

cognitive et conative).

Reprenant également les travaux de Mignonac, Iglesias et al. (14) proposent la définition de la satisfaction au
travail suivante : « La satisfaction au travail peut étre définie comme une évaluation de son travail ou de sa situation
de travail » (p.14), la réponse affective étant reliée a la satisfaction au travail mais les deux éléments étant deux
construits distincts. Ainsi, selon ces auteurs, la littérature semblerait ne pas aller dans le sens de Locke c’est-a-dire
d’une définition de la satisfaction au travail comme une attitude en termes de réponse émotionnelle. lls notent donc
que la définition de la satisfaction au travail en tant qu’attitude fait I'objet d’un consensus, la définition de I'attitude

choisie, elle, ne faisant pas I'unanimité.

Meyssonnier & Roger (17), en s’appuyant notamment sur les travaux de Mignonac (15), observent que dans la

littérature, la satisfaction au travail peut étre appréhendée selon au moins trois approches :

e un « état émotionnel » qui peut se définir comme une réponse émotionnelle positive face a une expérience
de travail. La perception positive de I'expérience de travail est instable car elle évolue en fonction des

expériences et des attentes du salarié.

e une « évaluation » dans laquelle I'individu appréhende I'écart percu entre ce qu’il attendait de son emploi et

de ce qu’il est réellement

e une «dynamique » dans laquelle « l'individu est en constante adaptation afin de maintenir le niveau de
satisfaction qui lui convient » et qui « évolue en fonction des besoins et des aspirations de I'individu et de la
réalité vécue dans le travail au sein de I’entreprise, et elle résulte de I’action des forces internes et externes a

Iorganisation » (17 p. 3)

Ainsi, au regard des travaux étudiés ci-dessus, nous pouvons dire qu’il existe au moins trois facons de définir la
satisfaction au travail en fonction de I'objectif visé par le travail de recherche, toutes sous I'angle de I’évaluation,

puisque rappelons que cette notion est au coeur de la définition de la satisfaction au travail :

e une évaluation statique affective de sa situation de travail par I'individu que Meyssonnier et Roger qualifient

d’« état émotionnel »

e une évaluation statique cognitive aussi appelée I'approche « évaluation » par Meyssonnier et Roger
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e une évaluation dynamique a trois dimensions : cognitive, conative et affective que Meyssonnier et Roger

nomment I'approche « dynamique »

Ainsi, a I'instar de Meyssonnier et Roger, nous retiendrons dans le cadre de notre travail de recherche, la définition de
la satisfaction au travail d’lgalens (1 p. 1246) qui la défini comme « une réponse émotionnelle positive résultant de
I’évaluation du travail ou des expériences de travail. La satisfaction est un concept dynamique. C’est une perception
instable qui évolue en fonction des expériences mais aussi en fonction des attentes du salarié qui peuvent se modifier
tout au long de sa vie. » En effet, cette définition synthétique adopte une approche globale et dynamique qui nous est
utile dans le cadre de notre recherche. Il convient toutefois de noter que nous abordons la satisfaction au travail

comme un construit multidimensionnel et nous plagons donc dans une approche dynamique a trois dimensions.

Meyssonnier et Roger (17) notent que la satisfaction au travail est régulierement étudiée avec l'intention de quitter
son emploi et est corrélée avec I'implication bien que s’agissant de toute évidence de deux construits distincts. Selon

eux, la satisfaction au travail prédit les intentions comportementales telles que I'intention de quitter son entreprise.

En reprenant la typologie des approches de la définition de la satisfaction au travail réalisée par Meyssonnier et Roger

(2006), nous avons établi le tableau de synthese ci-dessous.

Tableau 3. Synthése des différentes approches de la définition de la satisfaction au travail

Approche de la satisfaction au travail Auteurs

Il s'agit d'un état émotionnel : réponse émotionnelle positive face a une
expérience de travail. La perception positive de I'expérience de travail est
instable car elle évolue en fonction des expériences et des attentes du salarié. |Locke (1976) ; Adams & Bond (2000)

Il s'agit d'une évaluation: lindividu appréhende I'écart pergu entre ce quiil Mignonac (2004) ; Iglesias & al. (2010) ; Patterson et al.
attendait de son emploi et de ce qu'll est réellement (2010)

Il s'agit d'une dynamique : « l'individu est en constante adaptation afin de
maintenir le niveau de satisfaction qui lui convient » et qui « évolue en fonction
des besoins et des aspirations de lindividu et de la réalité vécue dans le travail
au sein de l'entreprise, et elle résulte de I'action des forces internes et externes a
l'organisation » (Meyssonnier & Roger, 2006, p. 3) Meyssonnier & Roger (2006)

>  Les concepts proches de celui de la satisfaction au travail

Il nous semble important dans la partie ci-dessous de positionner le concept de satisfaction au travail par rapport a
trois autres concepts, celui de la motivation au travail, celui de la qualité de vie au travail (puisque sa mesure fait
partie des objectifs du projet CLARTE) et celui de bien-étre au travail, un concept trés proche de la qualité de vie au

travail et souvent utilisé par les équipes pour qualifier les outils.

> La motivation au travail

Le concept de satisfaction au travail a tendance a étre confondu avec celui de motivation. Ainsi, un travail de rappel de
la définition du concept de motivation au travail et de sa place par rapport a celui de satisfaction au travail, semble
indispensable. Ce travail autour de la motivation a déja été réalisé lors de la premiére revue de littérature du CCECQA
et nous n’avons trouvé aucune évolution majeure dans la littérature récente sur ce sujet. Aussi, nous |’aborderons de

facon relativement succincte.
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Les concepts de motivation et celui de satisfaction sont deux concepts différents mais avec des théories communes,
comme Locke le constatait déja en 1976 (20) et comme le soulighe de nouveau Roussel (24). Roussel & al. (25)
soulignent que « le concept de motivation au travail a trouvé sa place parmi les théories de la psychologie industrielle
et du management au cours de la premiére moitié du XXeme siecle » (25 p. 171). Les auteurs notent que ce concept
apparait vraisemblablement pour la premiere fois au travers des travaux de Tolman (26) et Lewin (27) puis va donner
naissance a de nouveaux concepts tels que l'implication ou I'engagement organisationnel sous I'impulsion des
chercheurs en théories des organisations et du management. Bien qu’étudié depuis plusieurs décennies, il semble que
le concept de motivation au travail soit régulierement au centre des préoccupations notamment de celles des

managers et des dirigeants d’entreprise, ce qui en fait un objet de recherche toujours d’actualité.

Roussel (1996) retient la taxinomie de Kanfer, a I'origine sur la motivation au travail, pour I'adapter au concept de
satisfaction au travail. Cette taxinomie est synthétisée dans un tableau construit par Roussel (2009) que nous avons
mis en Annexe 5 de ce document. Cette taxinomie est composée de trois paradigmes : le paradigme besoins-mobiles-

valeurs, celui du choix cognitif et celui de I'autorégulation-métacognition.

Selon les théories des besoins-mobiles-valeurs, les facteurs de la motivation au travail sont les besoins des individus,
leurs mobiles (d’accomplissement et instrumentaux) ainsi que leurs valeurs (I’équité et la justice). Les théories du
choix cognitif « cherchent a comprendre [..] quels sont les processus qui ménent du déclenchement du
comportement, aux actions et aux réalisations allant dans le sens de ce qui est attendu par I'organisation » (25 p. 169).
Enfin, les théories de I'autorégulation-métacognition sont un ensemble de théories dont les développements sont les
plus récents. Elles proposent I'étude des processus « qui interviennent entre les mécanismes cognitifs et affectifs de
I'individu lorsqu’il cherche a atteindre des objectifs [...] Ces théories proposent d’expliquer davantage les processus
qui déterminent I'effet des objectifs sur le comportement, que les processus qui déterminent le choix des objectifs
poursuivis par I'individu. » (28 p. 12)

A travers |'étude de certains travaux (29), nous remarquons que lorsque I'on étudie le concept de motivation au
travail, les chercheurs n’évoquent pas nécessairement le concept de satisfaction au travail mais font plutot appel a la
notion de satisfaction des besoins comme l'illustre en partie le modele intégrateur de la séquence motivationnelle de
Locke (1991) repris par Roussel et al. (2009)7.

Roussel (24) souligne que plusieurs théories de la motivation au travail sont en fait avant tout, théoriquement et
empiriguement, des théories de la satisfaction au travail telles que les théories de I'équité et de la justice
organisationnelle. Il précise également qu’il s’agit de deux concepts différents avec des théories communes. L'auteur
propose de définir la motivation au travail comme « un processus qui implique (1) la volonté de faire des efforts,
d’orienter et de soutenir durablement I’énergie vers la réalisation des objectifs et de la charge de travail, et (2) de

concrétiser cette intention en comportement effectif au mieux des capacités personnelles » (p.74-75).

Nous voyons donc que les concepts de motivation au travail et de satisfaction au travail sont deux concepts liés mais
néanmoins différents, la motivation au travail impliquant la notion de volonté de I'acteur caractérisée par la direction,

I'intensité et la persistance tandis que la satisfaction au travail correspond a une attitude face a une situation.

” ’Annexe 6 illustre le modéle intégrateur de la séquence motivationnelle de Locke repris par Roussel
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> La qualité de vie au travail

Mesurer la qualité de vie au travail est devenu une préoccupation pour les entreprises notamment en raison de
I'obligation de prévenir les risques psychosociaux des salariés. Il n’existe pas de normes sur la qualité de vie au travail
mais il existe un certain nombre de référentiels sur les Systemes de Management de la Santé et de la Sécurité au
Travail (SMSST) notamment I'lLO/OHS 2001 et 'OHSAS 18001 au niveau international, le Mase au niveau sectoriel
pour la pétrochimie et la certification « Employeur remarquable » du Bureau de Normalisation du Québec (BNQ). De
plus, le manuel de certification des établissements de santé v2010 prévoit dans sa partie « Management des
Ressources » « Gestion des Ressources Humaines », un critére intitulé « qualité de vie au travail » (3.d) définie comme
dépendant notamment de la qualité des relations de travail, de I'organisation et du contenu du travail, de
I’'environnement physique, des possibilités de réalisation et de développement professionnel et de la conciliation vie
professionnelle/vie privée. Selon le manuel dans sa version V2010 de juin 2009 (p.23) « Promouvoir la qualité de vie
au travail traduit un engagement collectif qui implique les dirigeants, les professionnels et les partenaires sociaux.
Cette démarche renforce [I'attractivité, le sentiment d’appartenance et la motivation. » Les trois éléments
d’appréciation (EA) attendus lors de I'auto-évaluation de certification HAS portent sur la définition d’un plan
d’amélioration de la qualité de vie au travail,, la mise en ceuvre d’actions d’amélioration et I'évaluation des actions
notamment par |'évaluation de la satisfaction des personnels. L’Agence Nationale pour I’Amélioration des Conditions
de Travail (ANACT) note un nombre important d’indicateurs relatifs a la qualité de vie au travail, situation selon elle,
d’un manque de cohésion nationale sur le sujet (30). LANACT tente cependant d’établir un ensemble d’indicateurs
incontournables dans la mesure du concept et distingue cinq familles d’indicateurs de la qualité de vie au travail :
caractéristiques des personnes (dges, origine, genre, ancienneté, qualifications...); caractéristiques contextuelles
comme les contraintes temporelles (interruption, aléas, travail de nuit, rythme imposés...), les contraintes
d’environnement (humidité, courant d’air, produits chimiques...) et les contraintes organisationnelles (pression du
client, objectifs imposés, travail a flux tendus...); facteurs de mise en mouvement tels que les facteurs
organisationnels (offre de formation, qualité du soutien hiérarchique, qualité du soutien collectif, qualité du dialogue
social...) et les facteurs personnels (sentiment de maitrise de son activité, existence d’un projet professionnel, capacité
d’initiative, demande de formation...) ; parcours professionnel caractérisé par la stabilité (ancienneté, poste, nombre
de postes occupés...), par la mobilité (changement de métier, d’unité, rythme de renouvellement des exigences...) et
par la précarité (temps partiel, progression des revenus, nombre de promotions, inquiétude...); et un indice de

développement CSE (Compétences, Santé, Employabilité).

La Haute Autorité de Santé (HAS) a organisé en octobre 2010, un séminaire sur le theme de la qualité de vie au travail
et de la qualité des soins dans les établissements de santé. Lors du discours d’ouverture de ce séminaire, Jean-Paul
Guérin, président de la Commission certification des établissements de santé souligne que, a 'instar de la satisfaction
au travail, la littérature a mis en évidence I'existence d’un lien entre qualité de vie au travail et qualité des soins. Il
note également que la maltraitance ordinaire a I’"hopital concerne principalement des services eux-mémes maltraités
(31). A I'occasion de ce séminaire, Pierre Lombrail, professeur de santé publique au CHU de Nantes, note que les
établissements de santé subissent une intensification du travail avec des séjours de patients plus courts mais avec
toujours autant d’actes a réaliser par les soignants sur ces mémes patients. Da facon unanime, les participants de ce

séminaire note une dégradation de la qualité de vie au travail des soignants ces dernieres années.

Le concept de la qualité de vie au travail se distingue donc de celui de la satisfaction au travail dans le fait qu’il ne
s’agit ici pas d’une attitude du salarié mais d’'un ensemble d’éléments objectifs. Ces éléments sont liés au travail qui
comporte des éléments de conditions de travail si nous nous basons sur les indicateurs recensés par I’ANACT pour
définir la qualité de vie au travail. Toutefois, nous voyons que le concept de qualité de vie au travail et celui de

satisfaction au travail sont étroitement liés notamment en raison du fait que I'on opérationnalise le concept de la
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qualité de vie au travail par une mesure de la satisfaction au travail comme l'illustre le manuel de certification des

établissements de santé.

> Le bien-étre au travail

La notion de bien-étre au travail est étroitement liée a celle de qualité de vie au travail comme l'illustre ce numéro
spécial de Travail et Changement8 consacré aux indicateurs de la qualité de vie au travail et qui intitule 'un de ses

articles « bien-étre au travail, quand I’humain retrouve sa place ».

Le bien-étre au travail regroupe « la sécurité au travail, la protection de la santé du travailleur, la charge psychosociale
occasionnée par le travail (stress), I'hygieéne du lieu de travail, I'ergonomie, I'embellissement des lieux de travail, et les
mesures prises par I'entreprise en matiére d’environnement ». Nous voyons dans cette définition, que le concept de
bien-étre au travail se confond avec celui de qualité de vie au travail en reprenant les cinqg grandes familles
d’indicateurs qui servent a mesurer cette derniére. Nous avons cherché a connaitre les différentes relations mises en
évidence par la littérature entre les concepts de qualité de vie, bien-étre et satisfaction au travail. Or, force est de
constater que les chercheurs s’intéressent davantage aux relations entre la dimension négative des deux premiers
concepts, comme |'épuisement professionnel ou le stress, et la satisfaction au travail. Aussi, au cours de notre travail
de recherche, nous n’avons pas trouvé réellement d’études traitant de la relation entre les trois concepts

précédemment cités.

Syntheése consacrée a la définition de la satisfaction au travail

Trois approches non contradictoires de la satisfaction au travail par I’évaluation peuvent étre distinguées selon
I'objectif visé par le travail de recherche : I'approche « évaluation statique affective », I'approche « évaluation statique
cognitive » et I'approche « évaluation dynamique cognitive, conative, affective. La satisfaction au travail est une
attitude et comporte trois composantes : cognitive, conative et affective. Elle résulte d’un processus dynamique aux

caracteres multidimensionnels et évolutifs dans le temps.

La définition d’Igalens, synthétique, adoptant une approche globale et dynamique est retenue comme « une réponse
émotionnelle positive résultant de I'évaluation du travail ou des expériences de travail. La satisfaction est un concept

dynamique. C'est une perception instable qui évolue en fonction des expériences mais aussi en fonction des attentes

du salarié qui peuvent se modifier tout au long de sa vie » Le travail de recherche présenté ici retient une approche

dynamique multidimensionnelle de la satisfaction au travail.

& Travail & Changement « Quels indicateurs de la qualité de vie au travail ? », Novembre/Décembre 2010, n°334, 15p.
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@® Les dfférents travaux réaliséds sur lo satisfaction au
travall et les questionnaires utiliseés pour I mesure
du concept

Dans le cadre d’un projet régional initié en 2000 en région Aquitaine, le CCECQA a élaboré un questionnaire de
mesure de la satisfaction au travail, le questionnaire Saphora-Job. Sa version validée en 2004 comprend 51 questions
et permet de mesurer 7 indicateurs®: I'organisation et le contenu du travail, la qualité des relations de travail avec
I'encadrement, les possibilités de réalisation et de développement professionnel, la rémunération salariale, la
reconnaissance, I'information et la connaissance sur les réglementations ainsi que les relations et implications de la
direction. Ce questionnaire a fait 'objet d’'une validation régionale et est utilisé au-dela de la région Aquitaine sans
qgue le CCECQA n’en connaisse exactement le niveau de diffusion. Il convient néanmoins d’étudier les articles sur la
satisfaction au travail qui ont pu étre réalisés depuis la construction de ce questionnaire ainsi que les échelles de
mesure qui y sont associées et ce, afin d’actualiser le questionnaire Saphora-Job en lui ajoutant des items qui

pourraient lui faire défaut.

Les études menées sur la satisfaction au travail du personnel du milieu de la santé mais également hors santé,
recensées dans cette revue de littérature, vont étre présentées succinctement ci-dessous. Dans un premier temps,
nous étudierons quelques études hors santé réalisées en France sur la satisfaction au travail ainsi qu’une proposition
de classification des échelles généralement utilisées dans la mesure du concept. Ensuite, nous présenterons quelques
études spécifiques au secteur de la santé ainsi que sur un certain nombre de revues de littérature récentes avant de
mettre en évidence les différentes échelles de la satisfaction au travail utilisées dans ce secteur particulier. Rappelons
gu’un récapitulatif des instruments de mesure utilisés dans ces études ainsi qu’une bibliotheque d’items seront

3 , 10
élaborés en annexe de ce document .

> Quelques études menées sur la satisfaction au travail en France et les échelles de mesure associées

> Quelques études menées sur la satisfaction au travail en France hors secteur de la santé

L'enquéte Sumer 2003 a été réalisée entre juin 2002 et fin 2003 auprés de 49 984 salariés francais, y compris des
salariés des hopitaux publics, a I'aide d’un questionnaire composé de deux parties, la premiere partie complétée lors
de la visite médicale par le médecin du travail et la seconde par le salarié. 24 486 salariés ont répondu a la seconde
partie du questionnaire. Ce dernier comprend le Job Questionnaire de Karasek et Theorell (1990), des questions sur la
satisfaction au travail, la santé au travail, I'absentéisme, la violence au travail et le harcelement. Cette enquéte avait
déja été réalisée en 1994 aupres des salariés du régime général et de la Mutualité sociale agricole (MSA). Le champ de
I'enquéte a été élargi en 2003 puisqu’elle s’est également adressée aux personnels des hopitaux publics, d’EDF-GDF,
de la Poste, de la SNCF et d’Air France. Cette étude a pour objectif de dresser « une cartographie des expositions des
salariés aux principaux risques professionnels en France » (32 p. 7). Les résultats de I'enquéte ont montré que pour la
plupart des salariés, I'exposition aux risques et a la pénibilité du travail a eu tendance a s’accroitre entre 1994 et 2003.
Ainsi, « en dix ans, les contraintes horaires, les rythmes de travail et les contacts avec le public augmentent pour les
salariés qui étaient les moins touchés » tandis que « les contraintes physiques et I'exposition aux produits chimiques

se sont, en revanche, surtout amplifiées pour les catégories déja les plus atteintes. » (32 p. 1)

°’annexe 1 reprend le processus et les résultats de validation du questionnaire Saphora-JOB.
10 Cf. Annexes 3 et 4 : abrégé des questionnaires et bibliothéque d’items
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Meyssonnier et Roger (17) ont réalisé une étude auprés de 481 ingénieurs francais sur le réle médiateur joué par le
cocooning organisationnel, qui représente « I'’ensemble des attentions manifestées par I'entreprise vis-a-vis de ses
salariés pour qu’ils se sentent choyés et a I'aise comme dans une sorte de cocon » (17 p. 6) et mesuré par I'échelle
d’Eisenberger (1986) d’une part et par les opportunités pergues sur le marché du travail d’autre part, dans la relation
entre la satisfaction au travail et I'intention de quitter son entreprise. La satisfaction au travail y a été mesurée de
deux fagons. La satisfaction globale a été appréhendée par une question formulée comme suit : « Par rapport a mon
emploi actuel, je suis globalement ... » avec 5 modalités de réponse allant de 1= trés insatisfait a 5= tres satisfait. Et la
satisfaction vis-a-vis des différentes dimensions de son emploi par la version abrégée du MSQ traduit par Roussel.
Cette étude a permis aux auteurs de distinguer deux dimensions de la satisfaction au travail, une premiere relative a
I'intérét du travail et une seconde relative a la supervision. Néanmoins, le role médiateur des variables « cocooning
organisationnel » et « opportunités professionnelles » n’a pas été démontré sur la satisfaction au travail par les

auteurs.

> Les principales échelles utilisées en général pour mesurer la satisfaction au travail

Fouquereau & Rioux (18) ont étudié I'adaptation en frangais de I'Echelle de satisfaction de vie de Diener, Emmons,
Larsen & Griffin (1985) adaptée au monde professionnelle et intitulée Echelle de Satisfaction de Vie Professionnelle
(ESVP). A travers I'analyse de cing études I'ayant utilisée, les auteurs montrent que I'instrument de mesure possede
une bonne cohérence interne et une stabilité temporelle élevée. L'ESVP, qui mesure la satisfaction globale de vie
professionnelle des salariés, semble avoir une structure unidimensionnelle. De plus, aprés analyses des corrélations
entre les scores de I'ESVP et ceux du MSQ, la validité du construit est confirmée. Les intitulés des cinq items qui
composent 'ESVP sont situés en annexe de ce document dans la bibliothéque d’items. Dans leur analyse, les auteurs
comparent 'ESVP au MSQ et notent que les construits mesurés par I'ESVP ne sont pas tout a fait les mémes que ceux
mesurés par le MSQ, ce dernier appréhendant la satisfaction actuelle au travail tandis que le premier mesurerait la
satisfaction globale de vie professionnelle. L'échelle ESVP avait déja été utilisée par le CCECQA dans le cadre de la
validation de son questionnaire Saphora-Job avant I'’étude psychométrique réalisée par Fouquereau & Rioux avec pour
intitulé I’échelle SWIS.

Iglesias et al. (2) soulignent que les instruments de mesure de la satisfaction au travail peuvent mesurer trois

éléments : cognition, affect et conation. Ainsi, ils proposent une classification des échelles de mesure existantes :

e Celles mesurant les différentes dimensions™ de la satisfaction au travail : MSQ-Minesota Satisfaction
Questionnaire (22), JDI-Job Descriptive Index (33), JSS-Job satisfaction Survey (34)

e (Celles mesurant la satisfaction au travail de maniere globale : Echelle de Hoppock (35), Les visages (Faces
scale) de Kunin (36), ESGT-Echelle de Satisfaction Globale au Travail (37), PUR-Satisfaction au travail de

Baillot et Semmer (38), ESVP-Echelle de satisfaction avec la vie professionnelle (18)
e Celles étant mixtes : JDS-Job Diagnostic Survey (39)

Les auteurs notent que la mesure de la satisfaction au travail par dimensions (c’est-a-dire mesurant chacune des
dimensions composant la satisfaction au travail, ce nombre variant d’'un auteur a I’autrelz) n’est pas la meilleure
approche pour appréhender la satisfaction générale au travail probablement en raison du fait que les différentes
dimensions mesurées ne tiennent compte que d’un sous-ensemble des dimensions de la satisfaction au travail. La

somme de la satisfaction vis-a-vis des différentes dimensions du travail ne saurait rendre compte de la satisfaction

! Le terme « dimension » est aussi appelé, selon les auteurs, « composante », « facette » ou « théme ». Par convention, dans ce rapport tous ces
termes sont regroupés sous le terme de « dimension ».

2SS recouvre par exemple 9 dimensions de la satisfaction au travail : le salaire, 'opportunité de promotion, la supervision, les avantages,
I’appréciation et la reconnaissance, les collégues, la nature du travail, la communication et les conditions de travail.
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générale vis-a-vis de ce méme travail. Néanmoins, I'avantage de I'’étude du concept de la satisfaction au travail par les
différentes dimensions de I'emploi permet de bénéficier des apports des précédents travaux et ainsi de pouvoir
comparer ses résultats aux précédents résultats trouvés car depuis le début des années 70, les travaux sur les aspects

et caractéristiques de I'emploi sont dominants.

Certains instruments de mesure ne contiennent qu’un seul item et bien que ces instruments de mesure aient été
jugés faiblement fideles par certains auteurs, d’autres au contraire démontrent qu’ils sont acceptables (14).
Néanmoins, les auteurs soulignent qu’une échelle a un seul item ne remplacera pas une échelle a plusieurs items qui

aura une meilleure consistance.

>  Les travaux récents réalisés sur la satisfaction au travail dans le secteur de la santé et les échelles de mesure

associées

Au cours de I’élaboration de notre revue de littérature relative aux travaux sur la satisfaction au travail dans le milieu
de la santé, pour des raisons de problématiques et de contextes différents entre ces secteurs et professions, nous
avons exclu les études portant sur la population des médecins libéraux™ (hormis une référence a I'étude SESMAT qui
concerne la satisfaction des médecins au travail car il s’agit du prolongement d’une premiere étude réalisée aupres de

soignants non médicaux).

> Les études récentes menées sur le terrain de la santé

L’étude « Santé et satisfaction des soignants au travail en France et en Europe » de PRESST-NEXT réalisée en 2002
aupres d’un échantillon de 5376 soignants14 du secteur privé et public en France et menée également au niveau
européen15 traite de la santé et de la satisfaction des soignants au travail afin de mieux comprendre les nombreux
départs précoces de la profession. PRESST-NEXT signifie d’ailleurs : PRomouvoir en Europe Santé et Satisfaction des
Soignants au Travail - Nurses’ early exit study.16 L'enquéte PRESST-NEXT a été réalisée a partir d’'un questionnaire qui
couvre un ensemble de thémes dont le cursus professionnel, les caractéristiques du poste, I'organisation du travail, le
fonctionnement des collectifs de travail ainsi que les souhaits concernant I'avenir professionnel. Cette étude trouve un
prolongement dans I'enquéte SESMAT (Santé et Satisfaction des Médecins au Travail) dont I'analyse porte sur les
réponses de 1 924 médecins. Cette enquéte pour cette population mesure notamment le burnout par le Copenhagen

Burnout Inventory, l'intention de quitter sa profession ou encore la qualité du travail d’équipe.

Une étude longitudinale'” intitulée ORSOSA (Organisation des Soins — Santé) sur les contraintes psychologiques et
organisationnelles au travail et leurs impacts sur la santé physique et psychique du personnel soignant a été réalisée
aupres de 141 cadres, 1918 infirmiéres et 1364 aides-soignantes de sept Centre Hospitalier Universitaire franc;ais18
(CHU) par I'administration de questionnaires ainsi que par une observation ergonomique des conditions de travail.
Dans I’étude ORSOSA, la perception individuelle du vécu de leur travail par les soignants a été mesurée en utilisant

plusieurs instruments de mesure :

B Une étude a été réalisée sur la satisfaction professionnelle des médecins libéraux auprés d’un panel de 1 901 médecins dans cing régions
frangaises. (Aulagnier, M., Obadia, Y., Paraponaris, A., Saliba-Serre, B., Ventelou, B., Verger, P. (2007) « L'exercice de la médecine générale libérale.
Premiers résultats d’un panel dans cinq régions », Etudes et résultats, n°610, 8p.)

" ’échantillon francais se compose de 2 674 infirmiers et infirmiers spécialisés, 648 cadres de santé, 2 043 Aide Soignantes (AS) et Agents de
Service Hospitaliers (ASH)

> 10 pays européens ont été étudiés : Pays-Bas, Belgique, Allemagne, Finlande, France, Grande-Bretagne, Italie, Norvége, Pologne et Slovaquie.
L’échantillon frangais contient 5376 soignants dont 2 674 infirmiers et infirmiers spécialisés, 648 cadres, 2 043 AS et ASH. La proportion des
catégories de personnel est relativement fidele a la répartition nationale réelle.

® pour plus d’informations sur PRESST-NEXT et SESMAT, consulter le site Internet : http://www.presst-next.fr/

7 ’étude a été menée avec un recueil de données a 2 ans d’intervalle. Un premier recueil en 2006 et un second en 2008.

8 ’étude a été menée aupres des CHU de Bordeaux, Grenoble, Lille, Limoges, Nancy, Strasbourg et Toulouse.
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e Laversion francaise simplifiée a 26 items du questionnaire Siegrist qui mesure le déséquilibre entre les efforts

faits par les agents et la satisfaction au travail percue en retour

e Le NSS (Nursing Stress Scale) de Gray, Toft & Anderson qui mesure la charge affective propre au métier de
soignant telles que les dimensions « accompagnement de patients souffrant et mort des malades » ainsi que

« Iinsuffisance de formation »

e |’échelle NWI-OH (Nursing Work Index — Occupational Health) qui appréhende les aspects organisationnels
de I'environnement de travail des soignants en abordant 8 dimensions du ressenti au travail (I'organisation
qui permet la communication, le soutien du cadre infirmier, I'effectif suffisant dans le service, les
interruptions dans le travail, la discussion avec le personnel soignant, le partage des valeurs de travail, le
soutien de I'administration et |'organisation qui permet le respect des congés). L'ensemble des items de cette
échelle sont précédés de la phrase suivante : « Au sein de I’'UF dans laquelle je travaille actuellement ».La liste

des items utilisés dans I'échelle NWI-OH se trouve dans la bibliotheque d’items en Annexe 4 de ce document.

Le Centre de Recherche et d’Intervention en Santé des Organisations (CRISO) a réalisé plusieurs études sur le climat de
travail et le climat psychologique chez les infirmiéres. Parmi elles, une étude visant a répondre a certaines questions
relatives a la mesure du climat de travail présente une procédure de validation confirmatoire interculturelle appliquée
a un nouvel outil de mesure du climat psychologique (40). Les auteurs de cette étude notent que les chercheurs sont
tous d’accord sur le fait que le climat de travail joue un role important dans la survenue de certains comportements
individuels. Cette étude permet donc de disposer d’un outil de mesure du climat de travail en version anglaise et en
version francaise fiable : le CRISO Psychological Climate Questionnaire (CRISO-PCQ). Une autre étude réalisée par le
CRISO permet d’établir une typologie du climat de travail dans les hopitaux (41). Réalisée entre 2004 et 2005 auprées
de trois établissements de santé en utilisant le CRISO-PCQ, elle permet d’identifier six climats collectifs identiques
dans chacun des trois hopitaux étudiés : deux groupes de climat réunissant satisfaction et implication, deux groupes
de climat réunissant une relative insatisfaction et implication fissurée (leader vs équipe) et deux groupes de climat

avec une insatisfaction et un manque d’engagement.

> Les échelles utilisées dans les travaux récents sur la satisfaction au travail dans le secteur de la santé

Précédemment nous avons évoqué I'étude PRESST-NEXT comme étude frangaise ayant traité de la problématique de
la satisfaction au travail dans le secteur de la santé. Dans cette sous-partie consacrée aux échelles utilisées dans les
différentes études réalisées, voyons rapidement la méthodologie retenue pour cette étude. Il s’agit d'une étude
longitudinale avec un questionnaire QO pour la France comprenant 122 questions a choix multiples avec de
nombreuses sous-questions, le questionnaire s’achevant par trois questions ouvertes codées ensuite par grandes
catégories. Pour une partie de ces themes, le questionnaire a été construit de facon a mesurer, ce que les auteurs
appellent des « domaines » (« ressources individuelles », « demandes privées », « travail » et « intention de quitter la
profession soignante ») opérationnalisés en «sous-domaines » (« santé », « situation privée », « environnement social
au travail », « organisation du travail », «salaire »). Le questionnaire est construit d’une part d’échelles
scientifiquement construites existantes et éprouvées empiriquement telles que I'échelle du Copenhagen Burn-out
Inventory (CBI) de Borritz et al. (2006) pour la mesure de |'épuisement professionnel ou le Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ) de Kristensen et al. (2005) pour I'évaluation de la charge de travail et d’autre part de
I’échelle NEXT spécialement construites pour I'étude qui mesure tout ou partie de certains « domaines ». Sur ce
méme principe, la satisfaction au travail a été mesurée, pour certaines de ses dimensions, a travers une compilation
d’échelles existantes telles que la version suédoise modifiée du Demand-Control Questionnaire de Theorell et al.
(1988) qui appréhende le niveau d’autonomie et d’influence dans les prises de décision et le COPSOQ de Kristensen et

al. (2005) sur les possibilités de développement, et par les items de I'échelle construite pour I'étude : NEXT. La

CCECQA - Job satisfaction - Revue - Avril 20l e =



satisfaction au travail des soignants est également mesurée par une question ouverte (« qu’est-ce que vous appréciez

le plus dans votre travail ? ») dont les réponses ont ensuite fait I'objet d’'un codage par grandes catégories.

Dans leur étude réalisée auprés d’un échantillon national représentatif de 834 infirmiér(e)s anglais(e)s, qui a pour but
d’étudier les associations entre les différents aspects de certains services hospitaliers et la satisfaction au travail,
Adams et Bond (9) ont choisi d’utiliser le Ward Organizational Feature Scales (WOFS). Cet outil de mesure, développé
par Adams et al. (1995), permet d’appréhender six concepts (environnement physique du service, pratique
professionnel de soins, management du service, relations de travail professionnelles, influence des infirmier(e)s et
satisfaction au travail) intégrés dans 14 sous-échelles avec pour format de réponse une échelle de Lickert en 4 points.
La satisfaction au travail est mesurée par une échelle unique comprenant 7 items et est traitée par les auteurs comme
une variable dépendante, tandis que les autres variables mesurées par les sous-échelles du WOFS sont considérées
comme des variables indépendantes. Les auteurs relévent une bonne consistance interne de l'instrument de mesure
de la satisfaction au travail (alpha de Cronbach = 0,77) ainsi qu’une bonne validité. L’avantage de cet outil est qu’il a
été développé pour la population soignante et mesure plusieurs concepts voisins de celui de satisfaction au travail.
Néanmoins, il s’agit d’un outil relativement récent qui ne semble pas avoir encore fait I'objet de beaucoup

d’applications empiriques.

Reprenant notamment les travaux d’Adams & Bond (9), Caers et al. (42) procedent a I"élaboration d’une revue de la
littérature afin d’analyser la satisfaction au travail de la communauté des infirmiéres. Cette revue de littérature
recense les différentes études réalisées sur la satisfaction au travail des infirmiéres mais également les échelles de
mesure utilisées dans les différents pays. D’aprés Caers et al. (42), la satisfaction au travail est I'un des facteurs les
plus importants dans la prédiction de I'intention de quitter I'organisation des infirmiéres ainsi que dans leur rétention.
lls notent également que les recherches sur la communauté des infirmieres sont insuffisantes malgré I'importance
d’étudier cette population qui doit faire face a des défis majeurs tels que le vieillissement de la population ou les
progres technologiques par exemple. Parmi les échelles qu’ils ont recensé dans leurs travaux de recherche, nous en
retrouvons une déja répertoriée dans la précédente revue de littérature, le Job Diagnostic Survey (JDS), mais notons
également d’autres échelles qui n’avaient pas encore identifiées par notre précédente revue de littérature. Le tableau
4 permet de synthétiser les résultats de la recherche de Caers et al. (42) sur les instruments de mesure bien que nous

ne disposons pas des caractéristiques métrologiques de ces derniers.

Dans notre abrégé des questionnaires sur la satisfaction au travail ainsi que dans notre bibliotheque d’items, nous
reprendrons en partie les échelles de mesure que les auteurs jugent importantes comme le McCloskey Mueller
Satisfaction Scale (MMSS) qui est considérée ici comme l'une des deux principales échelles utilisées dans les
recherches sur la satisfaction au travail des infirmieres avec I'Index of Work Satisfaction (IWS), échelle répertoriée lors
de la revue de littérature de février 2001. Les auteurs notent également que I'instrument Home Healthcare Nurses’
Job Satisfaction Scale est spécifiguement adapté a la communauté des soignants et qu’il possede de fortes propriétés
psychométriques. lls jugent donc importants pour les futures recherches sur la satisfaction au travail des soignants de

le mobiliser.
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Tableau 4. Synthése des échelles de mesure sur la satisfaction au travail des infirmiéres utilisées dans les études répertoriées par

Caers et al. (2008)

Instrument

Auteurs

Pays utilisateur

Echelle modifiée Munson &

Heda (1974) Curreri et al. {1985) USA
Mursing Job Satisfaction Scale

(NJS) Shuster (1992) USA
MJS & Work Satisfaction Scale  |Boswell (1992) USA
Measure of lob Satisfaction Traynor and Wade (1933)

(MS) Wade (1993) UK

Stevens et al.
Job Satisfaction Scale

Van der Zee et al. (1994}

Belgique, Allemagne, Pays-Bas

Questionnaire Parahoo & Barr 3
25 items

Parahoo & Barr (1934)

Irlande du Nord

McCloskey Mueller Satisfaction

Scale Lynch (1954) USA
Job Satisfaction Scale Moore & Katz (1996) UsA
Boumans-Algera scale Jansen & al. (1996) Pays-Bas
3 items du JDS Simmons et al. {2001) UsA
Home Healthcare Nurses' lob  |Ellenbecker (2001} USA
Satisfaction Scale De Viegher et al. {2005) Belgique

Hayes et al. (10) notent, comme leurs prédécesseurs, que les instruments de mesure les plus largement utilisés dans la
mesure de la satisfaction au travail de cette population sont I'Index of Work Satisfaction (IWS) et le MMSS. Leur revue
de littérature recense également d’autres échelles pas toutes relatives a la satisfaction au travail mais certaines
relatives au stress au travail ou encore au support social : le MSQ, le JDI, le Social Support Scale, le Nursing Stress
Scale, le Quinn and Staines Facet Free Job Satisfaction Scale et le cross-sectional surveys. Comme noté plus haut, I'lWS
a déja été étudié dans la précédente revue de littérature du CCECQA. Il s’agit d’'une échelle, initialement construite
dans les années 70 et révisée en 1997, qui appréhende six dimensions de la satisfaction au travail des infirmieres : la
rémunération, I'lautonomie, I'exigence des taches, les politiques organisationnelles, les interactions et le statut
professionnel. Une méta-analyse de Zangaro & Soeken (43) s’emploie a analyser la fiabilité et la validité de cet
instrument de mesure a travers I'analyse de 14 études I'ayant utilisé. Les auteurs concluent a une bonne fiabilité de
I'IWS (0,78) et a une bonne validité du construit dans I’étude des corrélations entre I'lWS et trois variables : I'intention
de partir, I'implication organisationnelle et le stress au travail. Toutefois, les auteurs notent que la validité du construit
nécessite des tests complémentaires. Le MMSS est un instrument également développé dans les années 70 et révisé
dans les années 90, composé de 31 items utilisant une échelle de Likert a cinq modalités de réponse et qui traitent de
huit dimensions de la satisfaction au travail : satisfaction extrinséque, emploi du temps, équilibre travail/famille,
relations avec les collegues de travail, opportunités d’interactions, opportunités professionnelles, éloge et

e -
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reconnaissance, contrble et responsabilité. Cet instrument permet également de mesurer la satisfaction globale (10).
Comme déja évoqué précédemment, ses différents items apparaissent dans la bibliotheque d’items en annexe de ce

document.

Lynn et al. (7), qui soulignent également la forte utilisation de I'lWS et du MMSS, considérent cependant ces échelles
comme trop anciennes et présentant des limites importantes. En effet, elles ont été développées il y a plus de 30 ans,
et sont construites sur la base d’une littérature théorique issue du champ psychosocial. Mais on ne s’est peut-étre pas
vraiment penché sur les sources de satisfaction et d’insatisfaction au travail des infirmieres. Les auteurs se proposent
donc de construire un nouvel instrument de mesure de la satisfaction au travail du personnel soignant et plus
particulierement tournée vers les infirmiéres : the Satisfaction in Nursing Scale (SINS). Une fois de plus, il s’agit d’une
échelle spécifique pour le personnel soignant qui ne semble pas tenir compte des autres professions présentes dans le
secteur de la santé comme les administratifs par exemple. Elle s’attache a mesurer la satisfaction intrinseéque, la
charge de travail, le support administratif et I'entraide. Pour construire cet outil, les auteurs se sont notamment
appuyés sur des entretiens semi-directifs. Ils ont également associé a I'utilisation du SINS, une mesure de I'implication
organisationnelle. Une partie des items composant cet instrument de mesure se trouve dans la bibliothéque d’items

en annexe de ce document.

Lee & Cummings (44) ont choisi de s’intéresser aux facteurs de la satisfaction des front line managers, que nous
traduirons par cadres de santé, en raison du fait qu’ils tiennent un réle prépondérant dans la gestion du manque de
soignants. lls ajoutent que la satisfaction au travail des cadres de santé doit étre étudiée car il s’agit de professionnels
confrontés a un haut niveau de stress et un risque accru de burnout qui les entraine parfois a partir (44). Les résultats
de leurs recherches mettent en évidence la faible proportion des études qualitatives sur le sujet de la satisfaction au
travail puisqu’ils retiennent dans leur revue de littérature, quatorze études dont douze mobilisant une méthodologie
quantitative, une mobilisant une méthode mixte quantitative/qualitative et une unique étude qualitative. La
méthodologie quantitative semble donc étre la méthodologie dominante dans I'étude de la satisfaction au travail. Les
études quantitatives analysées par les auteurs ont recours a plusieurs instruments de mesure différents afin de
mesurer la satisfaction au travail notamment le JDI, le Pressure Management Indicator (PMI) sous-échelle satisfaction
et le MacCloskey-Mueller Satisfaction Scale (MMSS). Quant a I'étude qualitative et a I'étude mixte, elles utilisent les
entretiens afin de collecter les informations sur la satisfaction au travail des cadres de santé. ’analyse des quatorze
études sélectionnées par les auteurs montre une relation significative positive entre la satisfaction au travail des
cadres de santé et leur périmetre de controdle, le support organisationnel et la délégation de responsabilités. Ainsi, ils
concluent que la satisfaction au travail des cadres de santé pourrait étre améliorée en gérant |'étendue de leur
responsabilité et la surcharge de travail, en augmentant le support organisationnel de leurs superviseurs et
permettant aux cadres de santé de participer aux prises de décision. Cette revue de littérature nous permet
d’observer que certaines échelles utilisées pour la mesure de la satisfaction au travail du personnel soignant telles que

le MMSS sont légitimes pour appréhender la satisfaction au travail des cadres de santé.

En conclusion de cette partie consacrée aux études sur la satisfaction au travail et aux échelles associées, nous
remarquons que chacune des différentes échelles existantes mesure un nombre différent de dimensions de la
satisfaction au travail. Ainsi, la version finale de I'|WS appréhende le salaire (rémunération et avantages regus pour le
travail fait), 'autonomie (indépendance, initiative et liberté permises ou accordées dans les activités du travail au
quotidien), les conditions de travail (taches devant étre réalisées régulierement et organisation du travail en ce qui
concerne le temps passé a soigner les patients et au travail administratif), I'administration (effet de I'administration
sur les procédures de travail, controle personnel et participation de I'équipe dans ces controles), I'interaction
(opportunité et conditions des contacts sociaux formels et informels pendant les heures de travail), les statuts
professionnels (sentiment général vis-a-vis de la profession, compétences, utilité et statuts du travail) et la relation
médecin-soignant (Importance et type d’interaction professionnels entre les médecins et les soignants). Tandis que le

JSS recouvre 9 dimensions de la satisfaction au travail : le salaire, 'opportunité de promotion, la supervision, les
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avantages, |'appréciation et la reconnaissance, les collegues, la nature du travail, la communication et les conditions
de travail. La version de 2004 du questionnaire Saphora-Job appréhende quant a elle 7 dimensions de la satisfaction
au travail (I'organisation et contenu du travail, la possibilité de réalisation et de développement professionnel, la
rémunération salariale, la qualité des relations de travail avec I'encadrement, I'information et connaissance sur les
réglementations, la reconnaissance et les relations et implications de la direction). Nous verrons dans la discussion si

des dimensions de la satisfaction au travail supplémentaires sont a rajouter au questionnaire du CCECQA.

Syntheése consacrée aux différents travaux réalisés sur la satisfaction au travail et les questionnaires utilisés

puisqu’il mesure la satisfaction au travail par dimensions (sa version de 2004 a 51 items en distingue 7) et par une

mesure globale a la fin du questionnaire en une question.

Il existe des échelles « générales » telles que le MSQ ou le JDI qui s’utilisent pour mesurer la satisfaction au travail
dans tous les secteurs d’activité et des échelles spécifiques au secteur de la santé telles que le MMSS ou le SINS. Ces
échelles spécifiques au secteur de la santé sont surtout centrées sur la population des soignants et vont moins
concernées les autres personnels du secteur tels que les médecins, les administratifs, les logisticiens ou les

techniciens. C’est pour cette raison que le questionnaire Saphora-Job est construit comme une échelle « générale »

tout en s’adaptant au secteur de la santé.

Le questionnaire Saphora-Job semble pertinent car il est un outil général adapté aux spécificités du secteur de la santé

tout en s’adressant a I'ensemble des salariés du secteur et non qu’aux professionnels soignants ou aux cadres de
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® Les concepts et variables associés & Ia
satfisfaction au travail

>  Synthése des principaux résultats

L’analyse de certaines revues de littérature traitant de la satisfaction au travail permet d’aborder les facteurs et
antécédents associés au concept de satisfaction au travail. C'est ce que nous nous attacherons a réaliser dans la partie

ci-dessous.

>  Les concepts et variables associés a la satisfaction au travail tous secteurs confondus

L’étude réalisée par Iglesias et al. (14) permet d’établir les résultats suivants : dans les variables explicatives liées au
travail, I'utilité des compétences, I'autonomie des décisions, le soutien du supérieur, le soutien des collegues, la
variabilité de la tache, I'autonomie, le feed-back du travail, les justices distributive, procédurale, interpersonnelle
verticale et horizontale, la confiance en son collégue, en son supérieur ainsi qu’en son organisation sont des facteurs
liés positivement et significativement a la satisfaction au travail quelle que soit I'échelle de satisfaction au travail
utilisée. Dans les variables explicatives liées a la personne, ce sont I'affectivité positive et I'estime de soi qui sont liées

positivement et significativement a la satisfaction au travail indépendamment de I'instrument choisi.

Cette étude a pour but d’évaluer les effets des variables explicatives mesurées sur les différentes mesures de
satisfaction au travail. Les variables explicatives sont partagées en deux catégories : les variables liées au travail et les
variables liées a la personnalité de I'individu. Les mesures de la satisfaction au travail ont été réalisées par I'ESGT,
I'ESVP, le MSQ et le PUR. Il ressort de cette étude que les quatre échelles utilisées pour la mesure de la satisfaction au
travail n"appréhendent pas le méme construit et donc ne permettent pas d’opérationnaliser la méme définition de la

satisfaction au travail.

> Les concepts et variables associés a la satisfaction au travail dans le secteur de la santé

La derniere question ouverte du questionnaire de I'étude PRESST-NEXT permet de mettre en évidence sept facteurs
principaux de la satisfaction des soignants dont trois facteurs majeurs : I'aspect relationnel avec les patients et les
familles ; I'aspect relationnel avec les collegues, I'encadrement et les médecins ; I'organisation du travail, la qualité du
matériel et les différents horaires de travail. Il convient de noter que le questionnaire qui a servi a I'étude PRESST-
NEXT dépasse le cadre de la satisfaction au travail puisqu’il a également pour objet de mesurer la santé du personnel

soignant.

Lheureux (19) identifie parmi les facteurs de satisfaction au travail des infirmiers, le respect de leur « autonomie », qui
correspond selon |'auteur au concept de « réle propre » « qui institue la reconnaissance des compétences spécifiques
des infirmiers, faisant d’eux des collaborateurs privilégiés des médecins et non leurs exécutants » (19 p. 313). L'auteur
a interrogé 120 infirmiers exercant en hopital privé ou public dans le sud de la France afin de vérifier 'importance du
role propre de cette population sur leur satisfaction au travail. Comme outil de mesure de la satisfaction au travail,
I'auteur a eu recours a une échelle comportant huit items ayant pour objet I’évaluation du degré de satisfaction des
individus vis-a-vis des différents aspects de leur travail que sont la perspective d’évolution, les responsabilités

personnelles, la paie, les conditions matérielles, les contacts avec les malades, les relations avec les collegues, les
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relations avec la hiérarchie et la charge de travail. L’étude réalisée montre que la satisfaction au travail des infirmiers
est influencée par le fait de pouvoir exercer son role propre mais aussi par le fait de pourvoir exercer ce qui releve
davantage du domaine médical. De plus, elle montre que les infirmiers accordant une place importante aux valeurs
d’Autonomie sont beaucoup plus sensibles que les autres infirmiers a I'importance du role propre et a I'exécution des

actes médicaux.

Adams et al. (9) montrent qu’il n’existe pas de différence entre certaines caractéristiques individuelles des infirmieres
telles que I'age, le niveau de dipldme ou encore la durée du service et leur satisfaction au travail. Néanmoins, ils
notent une différence de la satisfaction au travail des infirmiéres selon leur grade. Cette observation est intéressante
d’autant que selon les auteurs, les caractéristiques individuelles des infirmiéres n’ont jamais été prises en compte
dans les analyses antérieures dans le cadre d’une problématique similaire. Les résultats de la régression multiple
réalisée par les auteurs montrent que le facteur qui influence le plus la satisfaction au travail des infirmieres est la
cohésion d’équipe des infirmiéres du service, le second facteur le plus fort étant la collaboration avec I'équipe
médicale avant celui de la perception de I'organisation du personnel (dont des items relatifs a la surcharge de travail).
La perception des pratiques professionnelles ainsi que la perception des compétences du chef de service sur la
cohésion d’équipe sont deux facteurs également importants dans la satisfaction au travail des infirmieres bien que

moins « forts » que les trois facteurs précédemment cités.

Dans leur revue de littérature sur la satisfaction au travail des infirmieres, Lu et al. (45) reprennent notamment les
travaux de Adams et al. (46) (9) et élaborent une synthése des sources de satisfaction au travail des infirmiéres mis en
évidence par la précédente littérature scientifique. Les sources de satisfaction au travail mis en évidence par la revue
de littérature des auteurs sont les conditions de travail, les interactions (relations avec les patients, relations avec les
collégues de travail, relations avec les managers), le travail lui-méme (surcharge de travail, emploi du temps, défis au
travail, monotonie, exigences de taches (capacités, compétences etc.), rémunération, promotion (formation
professionnelle, opportunités d’avancement, promotion d’emploi, accomplissement personnel), éloge et
reconnaissance, controle et responsabilités (autonomie, prise de décision), sécurité de I'emploi, styles de leadership et
politiques organisationnelles. Leur travail de synthése leur permet de conclure que I'absence de modéle robuste de
recherche incluant des variables personnelles, organisationnelles et professionnelles ne permet pas d’établir un plan
d’action efficace pour retenir les infirmieres. Ils concluent leurs travaux en soulignant qu’il est nécessaire de procéder
a d’autres études sur ce sujet afin de déterminer le poids relatifs de chacun des facteurs identifiés de la satisfaction au

travail.

Dans leur revue de littérature, Utriainen & Kynfas (13) tentent de résumer au travers de la figure ci-dessous, les

principaux facteurs de la satisfaction au travail des soignants.

CCECQA - Job satisfaction - Revue - Avril 20l e 25



Relations interpersonnelles

] Relations humaines avec les
collegues de travail

. Sentiment d'intimité

- Interaction et communication

] Travail d’équipe

. Climat social et éthique

. Support des pairs

Soins au patient

. Signification des soins du patient
pour les infirmiéres

- Opp.o runite desoms de haute Satisfaction au travail des infirmiers
qualité pour le patient P! hospitaliers

. Bonnes relations humaines avec
les patients

Organisation du travail des soignants

. Relation travail-famille

= Support de la hiérarchie

- Environnement de travail

. Charge de travail raisonnable et
appropriée

. Systéme de pratiques de soins

. Salaires et bénéfices

. Diversité du travail

. Autonomie

. Développement professionnel et
personnel

Figure 1. Typologie des principaux facteurs de la satisfaction au travail des soignants par Utriainen & Kynfds (2009)

Ainsi, deux principaux types de facteurs sont retrouvés dans différents travaux réalisés :
e Les relations interpersonnelles et les soins aux patients
e |’organisation du travail des soignants

De plus, comme évoqué en introduction de notre travail de recherche, nous savons que la littérature a mis en

évidence I'existence de relations entre la satisfaction au travail, la performance et la qualité des soins (4) (11).

Le travail de Utriainen & Kynfas (13), bien que nous apportant des éléments significatifs sur les facteurs positivement
liés a la satisfaction au travail de cette population si particuliére qu’est celle des soignants, n’analyse cependant que
21 articles parmi les plusieurs centaines existants dans la littérature académique internationale. De plus, les travaux
répertoriés dans cette revue de littérature concernent en majorité les Etats-Unis (14 articles sur les 21 étudiés),
I'Europe n’étant pas beaucoup représentée (6 études sur 21 dont 3 en Angleterre et aucune en France). Il est donc

nécessaire pour nous d’analyser d’autres études réalisées sur le sujet.

Reprenant notamment les travaux précédemment cités (9) (45) (13), Hayes et al. (10) analysent la littérature sur les
facteurs contribuant a la satisfaction au travail des infirmieres des services de pathologies aigues. Les auteurs
s’appuient dans un premier temps sur deux méta-analyses afin d’établir une liste de variables contribuant a la
satisfaction au travail des infirmiéres quel que soit leur service d’affectation (47) (48). Celles-ci identifient comme
variables agissant sur ce concept le stress, I'implication, la communication avec la hiérarchie, 'autonomie, la
reconnaissance, la routine, la communication avec les pairs, la justice, le lieu de controle, I'age, le nombre d’années
d’expérience, I'éducation et le professionnalisme (47). L'une des méta-analyses (48) met en évidence que la
satisfaction au travail est négativement corrélée avec le stress au travail et est positivement corrélée avec la
collaboration entre médecin et infirmiere et avec I'autonomie. La revue de littérature réalisée spécifiquement sur les
infirmiéres travaillant dans des services de pathologies aigues se consacre a analyser dix-sept articles dont 12 études

guantitatives, une étude mixte et seulement deux études qualitatives. Une fois de plus, nous remarquons la faible
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présence des méthodes qualitatives dans les études sur la satisfaction au travail. La méthode retenue par les deux
études qualitative est I'analyse thématique d’entretiens semi-directifs. Les auteurs de la revue de littérature
synthétisent I'ensemble des 44 facteurs de la satisfaction au travail identifiés parmi les 17 articles analysés en trois
catégories : les facteurs intra-personnels comme I'age, I'éducation, I'expérience ; les facteurs interpersonnels comme
I"'autonomie, les interactions avec les collegues de travail ou le contenu du travail ; les facteurs extra-personnels

comme les opportunités d’emploi, les opportunités de promotion et la surcharge de travail.

Synthése consacrée aux concepts et variables associées a la satisfaction au travail

Cette revue de littérature confirme que la satisfaction au travail est un concept qui a fait I'objet de nombreuses études
concernant notamment le personnel soignant. Les revues de littérature internationales étudiées analysent chacune

plusieurs dizaines d’articles différents illustrant bien cette production.

Dans le secteur de la santé, deux principales variables associées a la satisfaction au travail se distinguent : les relations

interpersonnelles et les soins au patient, et I'organisation du travail des soignants.

Ces observations représentent des éléments important dans le cadre du projet CLARTE dont I'objectif est de

développer et de valider des indicateurs dans les domaines du management des ressources humaines et de la sécurité

. des soins a I’hopital. Elles seront utiles pour définir le protocole de validation du construit des indicateurs.
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® Discussion

>  Synthése des principaux résultats

L’objectif premier de cette revue de littérature est d’actualiser le questionnaire Saphora-Job. L’analyse de 17 travaux
réalisés sur la satisfaction au travail au niveau national et international, dans le secteur des soins comme dans d’autres
secteurs, nous permet de tirer quelques enseignements sur la satisfaction au travail. En premier lieu, évoquons les
enseignements relatifs aux évolutions conceptuelles. Notre revue de littérature permet de souligner I'absence de
consensus qui est apparue ces derniéres années sur la définition du concept de satisfaction au travail. Elle a également
permit de distinguer qu’il existe au moins trois approches du concept : 'approche « évaluation statique affective »,
I"approche « évaluation statique cognitive » et I'approche « évaluation dynamique cognitive, conative, affective. Dans
notre travail de recherche, nous avons choisi de mobiliser la troisieme approche et de retenir la définition de la
satisfaction au travail d’lgalens (1 p. 1246) qui la définie comme « une réponse émotionnelle positive résultant de
I’évaluation du travail ou des expériences de travail. La satisfaction est un concept dynamique. C'est une perception
instable qui évolue en fonction des expériences mais aussi en fonction des attentes du salarié qui peuvent se modifier
tout au long de sa vie ». Dans la révision de notre instrument de mesure, il nous faudra étre attentif a ce qu’il

opérationnalise au mieux cette définition et I'approche de la satisfaction au travail que nous avons retenu.

Nous remarquons que |'évolution conceptuelle de la satisfaction au travail ne s’est pas réellement accompagnée
d’une évolution des échelles utilisées pour mesurer le concept. De plus, nous pouvons retenir également de cette
revue de littérature que les instruments de mesure de la satisfaction au travail spécifiques au secteur de la santé
s’intéressent surtout a la satisfaction des soignants et vont moins concernés les autres personnels du secteur tels que
les médecins, les administratifs, les logisticiens ou les techniciens. Un outil de mesure adapté a ce secteur particulier
mais incluant I'ensemble du personnel du secteur représente donc un apport important dans la recherche sur I'étude
du concept de la satisfaction au travail. Le questionnaire Saphora-Job se propose de répondre a ce besoin d’outil
généraliste pour un établissement de santé. Rappelons que la mesure de la satisfaction au travail peut étre fondée sur
des échelles de satisfaction générale ou des échelles par dimensions. Le questionnaire Saphora-Job s’inscrit dans les

échelles mixtes ce qui lui permet de répondre aux limites des échelles par dimensions soulignées par Iglesias et al. (14)
(2).

Concernant les différentes études réalisées en France sur le secteur de la santé, certaines limites ont pu étre
identifiées. Bien que I'étude PRESST-NEXT porte explicitement sur la mesure de la satisfaction au travail des soignants,
elle ne se positionne pas sur une définition précise de ce concept. La satisfaction du travail d’équipe y est
appréhendée comme le « degré de satisfaction des infirmiers quant a l'utilisation de leurs compétences, le soutien
psychologique, la qualité des soins et les perspectives professionnelles (49 p. 286). De plus, I'étude PRESST-NEXT ne
précise pas, a notre connaissance, comment a été construite I'échelle NEXT. Enfin, les éléments dont nous disposons
sur I'’étude ORSOSA ne précisent pas comment ont été traduites les différentes échelles de mesure adaptée en

francais.

Notre revue de littérature met également en évidence que les travaux relatifs au secteur de la santé ont permis de
distinguer deux principaux types de facteurs qui agissent sur la satisfaction au travail des soignants : les relations

interpersonnelles et les soins au patient, et I'organisation du travail des soignants.
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>  Principales limites de notre travail de recherche

Nous avons vu que notre travail de recherche nous apporte quelques enseignements précieux dans I'atteinte de notre
objectif qui est I'actualisation de notre instrument de mesure. Néanmoins, comme tout travail de recherche, il
présente certaines limites. L'une d’elles est que la revue de littérature que nous venons de proposer n’est pas
exhaustive de la littérature existante sur I'étude du concept mais a été réalisée sur la base de recherches sur les
principales bases de données académiques internationales. Une autre limite de notre travail tient au processus de
sélection et d’analyse de la littérature qui a été réalisée par une seule personne bien que les différentes évolutions de

ce travail est ensuite fait I’objet de discussions entre collegues.

>  Discussion autour de notre objectif principal

La définition que nous avons choisi de retenir pour la satisfaction au travail présente le concept comme « une
perception instable » qui se modifie tout au long de la vie du salarié. Rappelons que 'objectif premier du projet
CLARTE est la construction d’indicateurs permettant a long terme I'amélioration de la qualité de vie au travail et la
sécurité des patients. Ainsi, nous pouvons nous demander si la mesure d’un indicateur apparemment instable
présente un réel intérét dans le cadre de ce projet. Cependant, nous avons noté que la satisfaction au travail est un
concept se mesurant notamment a travers les différentes dimensions qui le compose comme les relations avec les
collegues de travail, avec le patient et avec la hiérarchie, 'autonomie, les possibilités de développement personnel
etc. Nous supposons que certaines des dimensions du construit sont moins impactées par la conjoncture que d’autres
et qu’ainsi il s’agit d’un indicateur qui reste intéressant a intégrer dans le cadre du projet CLARTE. De plus, utilisé

comme indicateur, plus que sa valeur absolue, c’est son évolution au fil du temps qui est intéressante a étudier.

Malgré une littérature scientifique internationale abondante sur le sujet, nous remarquons en proportion, une plus
faible production d’articles scientifiques frangais sur la satisfaction au travail. En effet, sur les 17 articles étudiés seuls
8 sont issus de la littérature frangais. Parmi ces 8 articles francais, seuls 5 sont issus de la littérature frangaise
scientifique. La partie conceptuelle de notre travail de recherche (Partie 1) a été réalisée en grande partie sur la base
de travaux issus de la littérature francaise. En effet, la littérature internationale ne semble pas beaucoup s’intéresser
aux évolutions conceptuelles de la satisfaction au travail. En revanche, nous constatons qu’elle est en proportion plus
abondante que la littérature francgaise lorsqu’il s’agit de I'utilisation des échelles de mesure. Ainsi, nous observons que
le travail de construction du questionnaire Saphora-Job est plus proche d’un travail anglo-saxon tourné vers le terrain
gue des travaux frangais tournés vers un travail conceptuel. Les échelles de mesure utilisées dans les travaux frangais
sont généralement des instruments de mesure développés a I'international, en particulier anglo-saxons, et adaptés en
francais. Il est donc intéressant de construire un outil de mesure francais qui répond aux évolutions conceptuelles de

la satisfaction au travail. C’est ce que se propose de faire le questionnaire Saphora-Job.

Pour I'amélioration du questionnaire Saphora-Job, nous remarquons que la question générale sur la satisfaction au
travail dans le questionnaire est placée en fin de questionnaire. Or il conviendrait peut-étre de la placer en début de
celui-ci afin de favoriser un effet « entonnoir » permettant de ne pas influencer les réponses des répondants.
Toutefois, si cette question a pour objectif de résumer la pensée de la personne interrogée, sa position en fin de
guestionnaire peut étre appropriée. Iglesias et al. (14) (2) ont noté les limites de I'utilisation d’un item unique dans la
mesure de la satisfaction globale. Pour répondre a cette limite, I'alternative de recourir a l'utilisation d’une échelle de
mesure générale a 5 items de type ESVP représente une solution envisageable. L'étude de validation conduite

d’ailleurs en 2002 avait utilisé cette échelle a des fins de validité externe du construit.
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Nous avons pu constater a maintes reprises le faible recours aux méthodes qualitatives dans I'étude de la satisfaction
au travail, ce qui nous laisse supposer que ce concept est facilement mesurable de facon quantitative. De plus, cette
asymétrie est également due au fait que les méthodes quantitatives permettent de mesurer plus précisément que les
méthodes qualitatives les effets des différentes variables sur ce concept. Cela permet ensuite de mieux identifier les
leviers permettant d’influencer la satisfaction au travail des salariés. Ainsi, cette constatation nous conforte dans
notre choix du recours a un questionnaire afin de mesurer la satisfaction au travail du personnel hospitalier.
Remarquons toutefois que pour le développement des différents instruments de mesure, les auteurs ont tres souvent

eu recours aux méthodes qualitatives dans le processus de construction.

Notre revue de littérature nous a permis d’analyser 17 études. Toutefois, malgré 'abondance de la littérature sur le
sujet de la satisfaction au travail ainsi que les récentes évolutions de la définition du concept, nous remarquons que
peu de nouvelles échelles de mesure ont été créées récemment. Ainsi, les instruments de mesure les plus
couramment utilisés sont également les plus anciens. Nous retiendrons parmi eux le Minnesota Satisfaction
Questionnaire (MSQ) créé en 1967 et le Job Decsriptive Index (JDI) créé en 1969. En ce qui concerne le secteur de la
santé, nous faisons le méme constat avec |'utilisation d’instruments spécifiques a cette population également anciens
bien que généralement révisés, tels que I'Index of Work Satisfaction (IWS) créé en 1978 et révisé en 1997, le Pressure
Management Indicator (PMI) sous-échelle satisfaction et le MacCloskey-Mueller Job Satisfaction (MMSS) construit
dans les années 70 et révisée en 1990. Nous remarquons également qu’un certain nombre d’instrument de mesure
mesurent d’autres concepts que le seul concept de satisfaction au travail. Certains d’entre eux mesurent la surcharge
de role comme le NIW-OH (exemple item 3 « je dispose d’assez de temps et d’occasions pour discuter des problémes
de soins avec les autres infirmieres » ou I'item 6 « Le personnel est en nombre suffisant pour faire le travail ») ou le
SINS (item 3 « Nous n’avons pas suffisamment de personnel en support pour délivrer de bon soin »), d’autres les
conflits inter-réle comme I'IDAP (item 39 « Je suis confronté(e) a des demandes incompatibles provenant d’instances
ou de personnes différentes »). Ces notions font partie du concept des tensions de réle comprenant le conflit de réle
défini comme « I"apparition simultanée de deux ou plusieurs demandes incompatibles, telles que I"adaptation a 'une
rend plus difficile 'adaptation aux autres » (50) et I'ambiguité de réle défini comme étant un déficit d’informations et
un manque de clarté concernant les attentes et les responsabilités associés a la mission confiée. On mesure
généralement le concept de conflit de réle avec I’échelle de Rizzo traduite en francgais par Loubés (51) dont les items
sont répertoriés en annexe 7 de ce document. L'observation faite ci-dessus est également valable concernant le
guestionnaire Saphora-Job qui s’attache notamment a mesurer en plus de la satisfaction au travail, le conflit travail-
famille (item 5. La possibilité de concilier vie professionnelle et vie personnelle) ou encore I'ambiguité de réle (les 5

items appartenant a la dimension « information et connaissance sur les réglementations »).

Nous avons déja évoqué le fait que la version de 2004 du questionnaire Saphora-Job appréhende sept dimensions de
la satisfaction au travail tandis que d’autres échelles de mesure en appréhendent 9 comme le JSS. Le tableau ci-
dessous se propose de mettre en lumiére les dimensions traitées par le questionnaire Saphora-Job par rapport a
certaines traitées par les autres échelles de mesure de la satisfaction au travail. Ce tableau n’est pas exhaustif de

I’ensemble des dimensions abordées par toutes les échelles de mesure de la satisfaction au travail.
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Tableau 5. Les dimensions de la satisfaction au travail traitées par la version de 2004 de Saphoralob par rapport a celles traitées
par les autres échelles de mesure

Dimensions de la satisfaction au travail traitées par le Dimensions de la satisfaction identifiées dans les différentes échelles de mesure
Saphoralob existantes
Organisation et contenu du travail Organisation et contenu du travail

Possibilité de réalisation et de développement professionnel |Possibilité de réalisation et de développement professionnel

Rémunération salariale Rémunération salariale

Qualité des relations de travail avec I'encadrement Qualité des relations de travail avec I'encadrement
Information et connaissance sur les réglementations Information et connaissance sur les réglementations
La reconnaissance La reconnaissance

Les relations et implications de la direction Les relations et implications de la direction

Relations entre collégues

Communication (qui peut étre rapprochée de "relations et implications de la direction")

Relations avec I'équipe médicale

Statuts sociaux (peut étre rapprochée de reconnaissance)

Valeurs morales

Sécurité de I'emploi

Utilité sociale

Satisfaction vis-a-vis de I'administration

Demande psychologique

Relation avec le patient

Ce tableau nous permet notamment de remarquer que les dimensions « relation avec les collegues de travail »,
« relation avec I'’équipe médicale » ou encore « demande psychologique » font défaut a notre instrument de mesure.
Or notre revue de littérature nous a montré I'importante influence de ces dimensions dans |'explication de la
satisfaction au travail. Il nous semble donc important de rajouter des items se rapportant a ces dimensions
manquantes dans la nouvelle version du questionnaire Saphora-Job. Notons que certaines de ces dimensions étaient
présentes dans la version test du questionnaire Saphora-Job mais ont été retirées aprés les premiers tests
psychométriques car elles n’apportaient pas suffisamment d’informations. L'annexe 1 permet d’identifier ces items
supprimés. Nous écartons consciemment a ce stade de la réflexion la dimension « relation avec le patient » puisque le
guestionnaire Saphora-Job s’adresse a I'ensemble du personnel du secteur de la santé et pas uniqguement a ceux en

relation avec le patient.
Exemple d’items a rajouter ou a réintroduire (modalité de réponse de pas du tout satisfait(e) a tout a fait satisfait(e)) :
e Dimension « relation avec les collégues de travail »
0 L’entente avec les collégues de travail de mon service
0 L’ambiance dans mon service
e Dimension « relation avec I'équipe médicale »
0 L’entente avec I'équipe médicale
0 L’écoute par I'équipe médicale de mes propositions
e Dimension « demande psychologique
0 Le niveau de concentration demandée par mon travail

Comme évoqué précédemment, la satisfaction au travail a fait I'objet d’études reliant ce concept a plusieurs autres
concepts RH tels que I'implication organisationnelle ou I'absentéisme. L'implication organisationnelle, aussi appelée

engagement organisationnel par certains chercheurs (52), est un concept multidimensionnel dont le modéle
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certainement le plus mobilisé est celui de Meyer et Allen (53) dans lequel le concept est appréhendé de fagon
tridimensionnelle avec une dimension affective qui se définit comme « un attachement émotionnel a I'organisation
caractérisée par l'acceptation des valeurs organisationnelles et une volonté de rester avec I'organisation » (54) ; une
dimension calculée qui correspond a un choix raisonné qui conduit I'individu a choisir de rester avec I'organisation en
fonction des bénéfices que cela lui procure (salaire, statut..) et ce que cela lui colte d’y rester (sacrifice de temps...) ;
une dimension normative qui est la « perception d’une obligation de soutenir I'organisation et ses activités » (55). Le
concept d’implication organisationnelle peut étre mesuré par I'échelle d’Allen, Meyer et Smith (1993) qui permet une
conceptualisation multidimensionnelle de I'implication organisationnelle et qui comporte dix-huit items : six items
relatifs a la dimension affective, six items relatifs a la dimension calculée et six items relatifs a la dimension normative.
Les items de cet instrument de mesure traduits en francais et adaptés par nos soins au milieu hospitalier se trouve en
annexe 8 de ce document. Il faut toutefois noter que I'adaptation en francais de cette échelle n’a apparemment pas
fait 'objet d’'une procédure de traduction rigoureuse. Il serait intéressant que la mesure de la satisfaction au travail
par le questionnaire Saphora-Job soit complétée par une mesure d’un autre concept RH comme celui de I'implication
organisationnelle par exemple. De plus, cela viendrait répondre a la limite relative a la stabilité du concept évoqué

précédemment.

L’absentéisme est également un indicateur RH souvent mesuré avec la satisfaction au travail. Bouville (56) a proposé
une typologie des approches de I'absentéisme en distinguant notamment : les approches individuelles : approche
personnelle (dge, sexe, état de santé, etc.) et approche attitudinale (implication, intention de départ) ; les approches
organisationnelles : caractéristiques générales de |'organisation, ambiance de travail, organisation du travail ; les
approches médicales : conditions de travail. Steel (57) distingue au moins deux fagons de mesurer I'absentéisme : par
la durée des absences ou par leur fréquence. Certains chercheurs interpretent la mesure de I'absentéisme par la
fréquence des absences comme destinée a appréhender I'absentéisme volontaire et la mesure de la durée des
absences pour 'absentéisme involontaire mais cette interprétation a été souvent décriée (58). Bouville (56) (58) a
construit un indicateur de mesure de I'absentéisme qu’il qualifie de qualitatif en raison de I'interprétation qu’il en fait,
basé, a la fois sur la fréquence et a la fois sur la durée de I'absentéisme. L'auteur distingue quatre formes
d’absentéisme : cumulatif (fréquence élevée, durée longue), attitudinal (fréquence élevée, durée courte), médical
(fréquence faible, durée longue) et ponctuel (fréquence faible, durée courte). Bien qu’actuellement de nombreuses
organisations soient équipées de systémes d’information permettant le calcul de I'absentéisme, pour des raisons de
secret médical, de confidentialité des données, généralement le recueil de I'absentéisme par les chercheurs se fait sur
la base d’une déclaration des salariés comme cela a été le cas dans I'enquéte SUMER ou PRESST-NEXT. Il serait
enrichissant pour le projet CLARTE d’associer a la mesure de la satisfaction au travail, celle de I'absentéisme du
personnel directement auprées des répondants en complémentarité des mesures qui seront réalisées a partir des bases

de données existantes.

Enfin, certaines enquétes réalisées associent également des échelles d’intention de quitter I'organisation a la mesure
de la satisfaction au travail. « L'intention de quitter [I'organisation] désigne le désir du salarié de rompre la relation
avec I'entreprise qui I'emploie » (17). Les expressions « intention de partir », « démission volontaire » ou au contraire
« I'intention de rester » regroupent également ce concept qui est trés souvent étudié avec le concept de satisfaction
au travail des salariés. L'intention de quitter est souvent considéré comme |'une des conséquences négatives
d’attitudes au travail comme linsatisfaction. Meyssonnier et Roger (17) recensent parmi les échelles de mesure
permettant d’appréhender ce concept les instruments développés par Schaubroeck et al. (1989), Wayne et al. (1997),
McFarlane-Shore et al. (1990) ou le Michigna Organizational Assesment Questionnaire (Nadler et al., 1975). |l serait
donc intéressant comme pour I'absentéisme, d’associer a notre mesure de la satisfaction au travail, une mesure de

I'intention de quitter I'organisation des individus interrogés.
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Introduction et contexte

Saphora-Job est un questionnaire de satisfaction au travail. Cet instrument de mesure s’adresse a I’ensemble des
professionnels des différents services des établissements de santé : services de soins, logistiques, techniques et
administratifs. Il a été élaboré et validé par le Comité de Coordination de I'Evaluation Clinique et de la Qualité en
Aquitaine (CCECQA) dans le cadre d’un projet régional initié en 2000 alors que peu d’établissements disposaient de
questionnaire de satisfaction au travail. Les études s’orientaient le plus souvent vers la mesure de symptémes comme
le stress ou I'épuisement. D’autres études cherchaient a caractériser les techniques et organisations du travail. Enfin
certaines démarches étaient spécifiques a I'exposition aux risques professionnels. Ces études étaient le plus souvent
réalisées uniqguement chez les soignants. L’objectif de cette étude était d’élaborer et de valider un outil générique de
mesure de la satisfaction au travail pour I'ensemble des professionnels des établissements de santé.
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Méthode

1- Outil et recueill

Cette étude a été menée par un groupe'’ de travail régional pluri professionnel composé de 44 personnes issues de 15
établissements de santé de la région Aquitaine et de trois expertszo, professeurs en Psychologie et en Sciences de
Gestion. Le développement du questionnaire a comporté des étapes de revue de la littérature et de validité
d’apparence recueillie auprés d’utilisateurs et d’experts. La validation du questionnaire a été réalisée dans le cadre
d’enquétes menées sur I'ensemble du personnel d’établissements volontaires. L’échantillon d’étude était exhaustif ou
aléatoire au dela d’effectifs de 200 professionnels. Le questionnaire comportait en plus du questionnaire élaboré par
le CCECQA des échelles validées par ailleurs identifiées dans la littérature comme étant associées a la satisfaction au
travail. Ces échelles mesuraient des symptémes cliniques et managériaux (état de stress : échelle PSS-14 de Cohen et
Al ; état de santé mentale : échelle GHQ-12 de Golberg et Al ; les émotions positives et négatives : échelle EPN-28 de
Rolland ; intention de quitter I"établissement : échelle INTO de Pezet-Langevin; la satisfaction globale au travail :
échelle SWJS-5 de Diener et Al.)

Le questionnaire était adressé nominativement dans le service avec la possibilité de le remplir sur le lieu de travail ou
en dehors et était retourné directement par le répondant au CCECQA a I'aide d’une enveloppe T. Une relance globale
était réalisée 15 jours apres le premier envoi. Le questionnaire a été ré administré sur un sous échantillon 15 jours
aprés une premiere réponse. Préalablement a I'envoi des questionnaires, les établissements ont réalisé une
information générale. Le canal utilisé était fonction des vecteurs de communication des établissements.

2- Méthode de validation

L’analyse statistique a porté sur la structure interne (contenu) et externe (construit) du questionnaire a I'aide de
modeles d’équations structurelles (MES).

Une premiere analyse a porté sur la validité de contenu du questionnaire - réalisée a I'aide des analyses factorielles et
de calcul des Cronbach — et sur sa fiabilité — résultats du test-retest par le calcul de coefficient de corrélation intra-
classe.

Une seconde étape a consisté a compléter cette validation. Dans un premier temps des analyses factorielles ont
permis d’identifier des regroupements de questions (futurs scores) et de supprimer les items non informatifs d’un
point de vue statistiquen. Le nombre de dimensions retenues correspond aux facteurs ayant une valeur propre
supérieure ou égale a 1. Une contribution factorielle supérieure ou égale a 0,4 sur un facteur était attendue. Le
modele ainsi obtenu a ensuite été évalué par MES. Les parameétres utilisés pour évaluer ce modele ont été : RMSEA
inférieur a 0,08 et GFl et NFI supérieurs a 0,9. Dans un second temps, I'"homogénéité a été évaluée par le coefficient
Rho de Joreskog (supérieur a 0,7). Enfin, la structure externe a été étudiée par le MES. Les hypotheses suivantes ont
été testées : la satisfaction a I'égard des différentes composantes du travail est positivement liée a la satisfaction de la
vie professionnelle (échelle SWJL) et aux émotions positives ressenties au travail (échelle EP) ; la satisfaction a I'égard
des différentes composantes du travail est négativement liée au niveau de stress professionnel percu (échelle PSS) , a
la gravité de I'état de santé mental percu (échelle GHQ), a I'intention de partir de I'établissement ou du service
(échelle INTO) et aux émotions négatives ressenties au travail (échelle EN). Les poids des items sur les facteurs sont
assimilés a des coefficients de régressions simples ou multiples.

Une procédure de réduction du questionnaire a été réalisée pour réduire a deux le nombre d’items par facteur, par
une analyse pas a pas sur les coefficients de Cronbach (supérieur a 0,7).

19 Voir en annexe 2 la composition de ce groupe de travail mis en place en 1999

20 Il s’agissait alors des experts suivants : Matthieu SIBE Economie et Gestion ISPED Bordeaux 2 ; Patrice ROUSSEL LIRH Toulouse 1 ; Jean-Pierre
ROLLAND Psychologie Nanterre Paris X

! Contribution factorielle inférieure 3 0,4.
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Résultats

1- Outil et recueill

La revue” de la littérature scientifique a permis de définir le concept étudié 3 partir des travaux de Locke et
d’identifier les questionnaires validés (JSS, JCQ, SWIL, IDAP, JDS, MSQ, JDI, IWS). Les échanges organisés au sein du
groupe de travail, la réalisation de focus groupe par 8 établissements et I'avis des experts ont permis de clarifier notre
représentation des éléments de I'activité professionnelle a prendre en compte dans le questionnaire en termes
d’Organisation/Etablissement ; d’Emploi et de Travail. Un inventaire des items issus des questionnaires validés dans la
littérature a été utilisé pour I'élaboration du questionnaire et une procédure de hiérarchisation menée par des
professionnels des établissements participants a permis de sélectionner 79 items. La compréhension des items a été
vérifiée lors d’une réunion du groupe de travail et lors d’une visite sur site en face a face aupres de 10 professionnels.
Le traitement des données informatisées avait 'accord de la CNIL*. Une collaboration avec le CH de Lausanne avait
également permis de réaliser cette enquéte en Suisse”

Les enquétes ont été conduites en 2002 par 5 établissements publicszs, sur I’'ensemble des personnels des différents
services (soins, logistiques et administratifs) de court séjour MCO (CH et HAD) et de psychiatrie (CH et Hopital de jour).
Le taux moyen de participation a I’'enquéte était de 66%, allant de 50% pour les professions médicales a 70% pour les
professions intermédiaires (Nombre de répondants=783). Le taux moyen de complétude des items du questionnaire
de satisfaction au travail était de 85%.

2- Validation

La premiére étape nous permet de confirmer les themes explorés par le questionnaire (validité d’apparence) et de
spécifier la cohérence interne (o de Cronbach allant de 0,85 a 0,94) et la reproductibilité de I'outil (CIC allant de 0,89 a
0,97).

Huit facteurs (scores) ont été identifiés : 'organisation et le contenu du travail (13 items), la qualité des relations de
travail avec I'encadrement (5 items), les possibilités de réalisation et de développement professionnel (9 items), la
rémunération salariale (4 items), la reconnaissance (3 items), I'information et la connaissance sur les réglementations
(5 items), les relations et implications de la direction (12 items), les relations entre collegues (5 items).

Les résultats de la fiabilité et la validité des facteurs sont satisfaisants : les rhé de Jéreskog, compris entre 0,70 et 0,90,
permettent de conclure a une homogénéité satisfaisante des facteurs.

Un modele a été étudié, présentant en variables explicatives de la satisfaction au travail ces facteurs ; les échelles
complémentaires sont utilisées en sortie du modele : les concepts abordés par ces échelles refletent le concept de
satisfaction au travail. Les indices d’ajustement de ce modele étaient satisfaisants : RMSEA=0,06, GFI=0,60, NFI=0,68.
La relation entre le facteur Collegues et la Satisfaction au travail n’étant pas significative, ce facteur a été supprimé.

Notre modele a vérifié I'influence des différents facteurs permettant d’explorer la satisfaction globale sur des échelles
complémentaires incluses dans le questionnaire et mesurant des symptdmes cliniques et managériaux. Nos
hypothéses ont été vérifiées : les échelles de ressentis négatifs évoluaient inversement a I'évaluation de la satisfaction
au travail : stress-PSS4 (-0,86), santé mentale-GHQ (-0,59), émotions négatives (-0,60) et intention de partir-INTO (-
0,37). Concernant le ressenti positif, seule I'échelle de satisfaction de la vie professionnelle-SWIS (0,78) augmente
avec la satisfaction globale des conditions de travail.

Au final, sept facteurs sont identifiés et proposés comme score ou indicateur. (figure 1)

22 CCECQA La satisfaction au travail. Revue de la Littérature Mars 2000 révision février 2001. Réf 00188- SATJOB rapport interne CCECQA février
2001

23 CNIL accord n°786599 du 7 mars 2002. Acte réglementaire publié dans la revue la vie économique n° 1453 du mercredi 20 mars
2002 page 9

24 Abstract et présentation journée CCECQA 2003

25 Les établissements expérimentateurs étaient: CH des Pyrénées (Pau), Hopital Jean Hameau (Arcachon), Hopital Pasteur
(Langon), MGEN Bordeaux, HAD Santé Service Bayonne Région
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Figure 1 : Modeéle d’équations structurelles Saphora-Job

Saphora-Job est composé dans sa version finale de 51 items explorant 7 dimensions de la satisfaction au travail
permettant aux répondants d’exprimer leur ressenti sur différents aspects liés a I'activité professionnelle
I'organisation et le contenu du travail (13 items), la qualité des relations de travail avec I'encadrement (5 items), les
possibilités de réalisation et de développement professionnel (9 items), la rémunération salariale (4 items), la
reconnaissance (3 items), l'information et la connaissance sur les réglementations (5 items), les relations et
implications de la direction (12 items). Ces facteurs sont présentés selon leur niveau d’influence sur la satisfaction au
travail. L'annexe 1 définie chacune de ces dimensions et le libellé complet des items.

Les caractéristiques métrologiques des 7 dimensions permettent de les proposer comme des indicateurs de
satisfaction au travail par scoring additionnel des items les composants.

Au total, au cours de cette étude de validation de structure interne et externe, nous sommes passés de 79 a 51
questions : les 28 items supprimés sont présentés par theme en annexe (annexe 4).

Une version courte du questionnaire est proposée : composée de 15 items, cette version observe un Cronbach de
0,92, tout en conservant la totalité des facteurs validés. Les items sont identifiés en annexe 1 par une astérisque.
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Conclusion

Cette étude conduite dans 5 établissements de santé de la région aquitaine en 2002 a permis d’évaluer la fiabilité et la
validité du questionnaire Saphora-Job. Il comporte 51 items et 7 principaux indicateurs d’évaluation de la satisfaction
au travail peuvent étre calculés : travail, carriere, rémunération, encadrement, réglementation, reconnaissance et
établissement. Au-dela de I'information recueillie par ces items et ces indicateurs, et des problemes pouvant ainsi étre
détectés, les modeles d’analyses utilisés permettent d’identifier les champs de I'activité professionnelle sur lesquels il
est préférable d’intervenir en priorité pour améliorer I’évaluation de la satisfaction globale des conditions de travail et
ainsi diminuer certains symptomes négatifs qui influencent la performance au travail.
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Annexe 1 : Questionnaire Saphora-Job version 2004 en 51 items

Echelle de réponse a 6 modalités :

satisfait(e), tout a fait satisfait(e)

pas du tout satisfait(e), pas satisfait(e), assez peu satisfait(e), assez satisfait(e),

Dimensions Saphora-Job

Libellé de I'item

Organisation et contenu du travail
(13 items) :

Satisfaction générale sur I'exercice
de I'activité professionnelle
quotidienne et de ses taches
(organisation, nature et ressenti)

1- La maniere dont le travail est organisé dans mon service

2- *La pertinence des procédures de travail que je dois appliquer dans mon service
3- La possibilité d’organiser mes journées pour travailler avec efficacité

4- La fagon dont le temps de travail est organisé dans le service

5- Mes possibilités de concilier vie professionnelle et vie personnelle

6- La possibilité de réaliser un travail varié

7- La possibilité d’utiliser mes compétences et aptitudes professionnelles

8- La possibilité de prendre des décisions de ma propre initiative, dans le cadre de
mes fonctions

9- La possibilité d’organiser et de réaliser mon travail

10- *La créativité dans la réalisation de mon travail

11- Les responsabilités qui me sont confiées dans le cadre de mon emploi

12- 'épanouissement dans mon travail

13- Le sentiment d’accomplissement personnel dans mon travail

Possibilité de réalisation et de
développement professionnel (9
items)

Satisfaction générale sur la gestion
des carrieres professionnelles dans
|’établissement (promotion,
évaluation, formation)

14- *Mes perspectives de carriére dans mon établissement (promotion, mobilité,
changement de métier ou de fonction)

15- L'équité des possibilités de promotion entre collegues

16- La possibilité de promotion qui m’est donnée en fonction du travail que je fais
17- La possibilité de bénéficier d’une évaluation annuelle

18- La maniere dont mon travail est évalué

19- *La maniére dont la procédure d’évaluation du travail est conduite pour tous
20- L'information qui m’est donnée sur les formations professionnelles susceptibles
de me concerner

21- Ma possibilité de bénéficier de formations professionnelles

22- *La cohérence des formations (proposées ou suivies) avec les besoins actuels de
mon activité professionnelle

Rémunération salariale (4 items)
Satisfaction générale vis-a-vis de la
rémunération directe et de son
évolution possible dans
I’établissement

23- Mon salaire comparé a la complexité et a la responsabilité de mon travail

24- *Mon salaire comparé a ma charge de travail

25- Les possibilités d’augmentation de salaire dans mon établissement

26- Mon salaire compte tenu de mes conditions de travail dans mon établissement

Qualité des relations de travail
avec I'encadrement (5 items)
Satisfaction générale vis-a-vis des
relations avec le supérieur
hiérarchique en termes de qualité
humaine, de management,
d’animation et de disponibilité
dans le cadre du travail au sein du
service

27- *La maniere dont mon supérieur hiérarchique (administratif, médical,
paramédical, technique) se comporte avec les membres de son équipe (intérét,
attention, écoute, respect)

28- La maniére dont mon supérieur hiérarchique consulte les membres de son
équipe sur les problemes quotidiens et les procédures

29- La maniére dont mon supérieur hiérarchique facilite les collaborations entre
professionnels

30- La disponibilité de mon supérieur hiérarchique

31- La maniere dont mon supérieur hiérarchique anime et motive son équipe

Information et connaissance sur les
réglementations (5 items)
Satisfaction générale vis-a-vis des
droits et devoirs concernant la
profession en termes de moyens
d’information et de résultats sur
les connaissances du personnel

32- L'accessibilité de I'information relative a mes droits et devoirs dans mon
établissement

33- *Les documents relatifs a mes droits et devoirs mis a disposition par mon
établissement

34- 'actualisation de I'information concernant les textes juridiques et
réglementaires de ma profession dans mon établissement

35- *Mon niveau de connaissance des responsabilités juridiques de mon emploi
36- Mon niveau de connaissance des statuts ou conventions collectives qui
s’appliquent dans mon établissement

La reconnaissance (3 items)
Satisfaction générale vis-a-vis de la
reconnaissance obtenue par le
travail dans I’établissement

37- *Reconnaissance obtenue au regard de mon travail
38- La maniére dont mon travail est apprécié et reconnu
39- La fagon dont mon travail est respecté
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Dimensions Saphora-Job Libellé de I'item

Les relations et implications de la 40- Ma connaissance des fonctions occupées par les différents membres des
direction (12 items) directions

Satisfaction générale vis-a-vis de 41- *Les services que peuvent me rendre les différentes directions de mon

son établissement établissement

(communication, instance, 42- 'accessibilité des différents responsables des directions de mon établissement
stratégie) 43- La coordination des différents poles d’activité de mon établissement

44- Les collaborations entre les professionnels de mon établissement

45- La politique interne de communication de mon établissement

46- *La circulation de I'information dans mon établissement

47- Les moyens de communication existants dans mon établissement pour le
personnel

48- Mon niveau d’information sur le role et les travaux conduits par les différentes
instances de mon établissement

49- La maniere dont les différentes instances* remplissent leur réle vis-a-vis du
personnel (CTE, CME, CH, CHSCT....)

50- Ma connaissance du projet établissement ou du plan stratégique

51- *'information qui m’est donnée sur les objectifs définis par mon établissement

Et pour terminer, pouvez-vous nous donner votre OPINION GENERALE sur votre activité professionnelle actuelle ?

*La version courte est composée des 15 items suivants: 2 ;10;12;14;19;22;24;27;33;35;37;41;46;48;51
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Annexe 2 : Composition du groupe de travail régional ayant défini la
validité d’apparence attendue du questionnaire Saphora-Job en 2000

Prénom Nom Fonction Etablissement

Ludovic Adam Infirmier Service des brllés Groupe Hospitalier Pellegrin
Chantal Augier Surveillante Hopital Local d’Excideuil

Nathalie Banos Infirmiéere Centre Hospitalier Charles Perrens
Christophe Barbé Ingénieur Qualité Centre Hospitalier des Pyrénées — Pau*
Nicole Baudry Infirmiére Générale Hopital Pasteur — Langon*
Jean-Pierre Bedin Président de la CME Hopital Local d’Excideuil

Elisabeth Blézard Directrice du Service Direction Générale du CHU

Philippe Bonjean Service Gastro-Entérologie Centre Hospitalier de Dax

Annie Bonnin Directeur Ressources Humaines Clinique Mutualiste de Pessac
Daniel Carpentier Directeur Service Soins Infirmiers  Centre Hospitalier de Dax

Florence Cassereau Chargée de Mission Centre Hospitalier Camille Claudel
Brigitte Colin Chef de Bureau Hopital Pasteur — Langon*
Marie-Elisabeth Cornier Médecin psychiatre PH Centre Hospitalier Camille Claudel
Jean-Robert Coussau Directeur Adjoint de la Qualité Centre Hospitalier de Dax

Anne Coustets Médecin-Directeur Santé — Service Bayonne et Région*
Clara De Bort Directrice Adjointe Centre Hospitalier des Pyrénées - Pau*
Jacqueline Dedieu Directeur Service Soins Infirmiers ~ Centre Hospitalier de Pau
Henriette Degard Surveillante Chef Centre Hospitalier de Pau

Sylvie Dejean Adjoint administratif Hopital Local de Belves

Dominique Delmas Saint Hilaire Médecin du travail Centre Hospitalier Charles Perrens
Frangois Estival Directeur Adjoint Centre Hospitalier de Périgueux
Gilbert Frangois Adjoint des Cadres Hopital Local Chénard — St-Aulaye
Christiane Jolit Infirmiére générale Clinique Saint-Augustin - Bordeaux
Joélle Jouneau Pharmacien Institut Bergonié

Jacques Labernede Directeur MGEN — Bordeaux*

Gilles Lamourelle Directeur Hopital Local d’Excideuil

Thierry Laplanche Directeur Ressources Humaines Centre Hospitalier La Candélie - Agen
Marc Lesparre Directeur adjoint du sonnel Centre Hospitalier de Dax

Chantal Levet Cadre Infirmier Groupe Hospitalier SUD

Anne Mortureux Infirmiére Générale Institut Bergonié

Marie-Claude Pellier Surveillante Chef Hopital Jean Hameau — Arcachon*
Martine Phélippot Service Anesthésie-Réa- urgences  Hopital Jean Hameau — Arcachon*
Valérie Rambaud Ingénieur Qualité Centre Hospitalier Charles Perrens
Jacques Robton Cadre Infirmier Supérieur Centre Hospitalier Camille Claudel
Monique Rouleau Surveillante Chef Centre Hospitalier de Périgueux
Jacky Sauzeau C.I.S. Centre Hospitalier Charles Perrens
Jean-Claude Seguy Directeur Centre Hospitalier Charles Perrens
Alain Souyri Infirmier-Surveillant Centre Hospitalier La Candélie - Agen
Monique Taberna Infirmiére Chef Santé — Service Bayonne et Région*
Marie-Claire Therasse Directeur Adjoint Centre Hospitalier de Cadillac

Yane Tillie Médecin du travail Centre Hospitalier de Pau

Gérard Tura Directeur-Adjoint Centre Hospitalier Camille Claudel
Catherine Verdun-Esquer Médecin travail Groupe Hospitalier Pellegrin

Sophie Zamaron Qualité Gestion des Risques Direction Générale du CHU

* Etablissements ayant participé a I'enquéte de validation
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Annexe 3 : Validité d’apparence du questionnaire élaboré par le groupe de travail régional en 2000

Composantes

Thémes a priori

Définitions themes

Items sélectionnés

Organisation

Regard porté par le personnel sur
son établissement (les valeurs
développées, I'organisation, le
circuit de I'information et la
politique de I'établissement)

Culture d’établissement

Appréciation générale du personnel vis-a-vis des valeurs développées par son
établissement

Respect du personnel
Valeurs actuelles
Image extérieur
Place patient
Sentiment fierté

Politique et stratégie
d’établissement

Appréciation générale du personnel vis-a-vis de la stratégie mise en ceuvre par
|’établissement

Missions établissement
Cohérence objectifs et réalité
travail

Adéquation objectifs et moyens
Projet établissement
Informations objectifs
établissements

Organisation des services

Appréciation générale du personnel vis-a-vis de la définition des missions, des
responsabilités et de la maniere dont celles-ci sont coordonnées au sein de son
établissement

Fonctions occupées directions
Services directions
Accessibilité responsables
Coordinations poles d’activité
Collaborations dans
I’établissement

Communication /
information

Appréciation générale du personnel vis-a-vis de la politique de communication (interne et
externe) mise en ceuvre dans son établissement

Communication dans
|’établissement

Politique interne de
communication

Circulation de I'information
Communication pour le
personnels

Communication pour le patient

Relations sociales

Appréciation générale du personnel vis-a-vis du role joué par les instances représentatives
au sein de son établissement [et des rapports sociaux avec la direction de I'établissement
(ajout proposé par un expert)]

Informations sur les instances
Reconnaissance réles instances
Participation instances
Propositions instances

Roéles instances pour le
personnel
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Annexe 3 : Validité d’apparence du questionnaire €laboré par le groupe de travail regional en 2000 (Suite)

Composantes Themes a priori Définitions thémes
Items sélectionnés
Rémunération Appréciation générale du personnel vis-a-vis de sa rémunération (directe et indirecte) et de | Par rapport complexité
Emploi sa gestion (équité, évolution, information) au sein de son établissement responsabilité

Regard porté par le personnel sur
sa profession dans son emploi
actuel (sa rémunération, ses
responsabilités, sa gestion de
carriere, ses formations et le
ressenti de son emploi)

Par rapport charge travail
Possibilités augmentation

Par rapport conditions de travail
Avantages sociaux dans emploi

Législation et
responsabilité
[Réglementation]

Appréciation générale du personnel vis-a-vis de ses droits et devoirs (accessibilité,
disponibilité, information) concernant sa profession au sein de son établissement

Accessibilité info droits devoirs

Documents  sur  droits a
disposition
Actualisation information
juridique
Connaissance responsabilités
emploi

Connaissances statuts

conventions

Promotion et mobilité

Appréciation générale du personnel vis-a-vis de la gestion de sa carriéere (promotion,
mobilité fonctionnelle, géographique) pratiquée dans son établissement

Perspectives carriéres
Promotion et équité
Possibilité promotion
Sécurité emploi

Adaptation évolution emploi

Formation, évaluation

Appréciation générale du personnel vis-a-vis de la gestion de ses compétences (formation,
évaluation) pratiquée au sein de son établissement

Information formations
Possibilités formations
Cohérences formations
Possibilité évaluation annuelle
Evaluation travail

Equité évaluation

Ressenti du métier

Appréciation générale du personnel vis-a-vis des valeurs attachées a son emploi (métier,
statut) et développées au sein de son établissement (contribution, reconnaissance)

Reconnaissance

Travail apprécié

Travail respecté
Epanouissement
Accomplissement
Responsabilité confiées
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Annexe 3 : Validité d’apparence du questionnaire €laboré par le groupe de travail régional en 2000 (Suite)

Composantes Thémes a priori Définitions thémes
Items sélectionnés
Organisation du service Appréciation générale du personnel vis-a-vis de la maniere dont est défini le travail, dont Maniere dont est organisé le
Travail sont réparties les responsabilités et dont est coordonné le travail dans son service service

Regard porté par le personnel sur
I’exercice de son activité
professionnelle quotidienne et ses
taches (I'organisation du service,
les conditions et I'environnement
de son travail, la nature et
I"ambiance du travail au sein de son
service)

Pertinence procédure travail
Possibilité organisation journées
Possibilité échange collegues
Identification responsabilités

Conditions de travail

Appréciation générale du personnel vis-a-vis de son environnement de travail et de sa
gestion dans le cadre de son service (conditions physiques et mentales de travail,
ergonomie, hygiéne, sécurité, restauration, temps de travail)

Conditions matérielles
Conditions hygienes et sécurités
Organisation temps travail

Prise compte violence
harcelement
Vie personnelle

Nature du travail Appréciation générale du personnel vis-a-vis de la définition et du contenu de son travail Définition fonctions

(intérét, plaisir, pénibilité, liberté, créativité, autonomie [responsabilité et diversité]) tel
qu’il I'exerce au sein de son service

responsabilité

Possibilité travail varié
Utilisation compétences
Décisions et initiatives perso

Organisation et  réalisation
travail
Créativité
Relations entre collegues Appréciation générale du personnel vis-a-vis de ses relations avec ses collegues dans le Relations entre collegues service
cadre de son travail au sein de son service (coopération, considération, climat) Mes relations avec mes
collegues

Ambiance travail service
Entraide entre collegues
Collaboration professionnels

Relations avec
I’encadrement de
proximité et les médecins

Appréciation générale du personnel vis-a-vis des relations entre I'équipe et son supérieur
hiérarchique (respect, accessibilité, disponibilité, animation, motivation) et des rapports
avec le personnel médical (coopération, respect, écoute,[délégation de responsabilité]),
dans le cadre du travail au sein de son service

services

Ecoute de I’encadrement
Consultation de I’équipe
quotidien

Facilitation collaboration
Disponibilité de son supérieur
Animation motivation de son
équipe

Collaboration médecins
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Annexe 4 : les 28 Items supprimeés lors de la procédure de validation de I’outil

Libellés des items supprimés

Théme

PlwINIE

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Les conditions d’hygiéne et de sécurité dans mon travail

Mon sentiment de fierté de travailler dans cet établissement

La cohérence entre les objectifs de mon établissement et la réalité de mon travail

La collaboration avec les médecins du ou des services : accessibilité, échanges, implication dans |'organisation du service

La sécurité de mon emploi (stabilité, précarité, sous-traitance d’activité)
L'image de mon établissement a I'extérieur
La place du patient dans la politique de mon établissement
La maniere dont mon établissement assure ses missions d’établissement de santé
L’adéquation des objectifs poursuivis par mon établissement aux moyens alloués
Les moyens d’expression et de communication mis en place par I'établissement a I'usage des patients et de leur entourage
La maniere dont mon établissement prend en compte le probléme de la violence ou du harcelement physique ou moral concernant son
personnel
Le respect du personnel dans mon établissement
Les valeurs actuelles humaines, sociales et économiques telles que je les percgois dans la culture de mon établissement
La communication dans mon établissement
La reconnaissance du role des différentes instances par la direction
La maniere dont mon établissement fait participer pleinement les différentes instances aux choix stratégiques
La prise en compte par mon établissement des propositions formulées par les différentes instances
Les conditions matérielles générales de travail (moyens, matériel, équipement, entretien et maintenance)
L’identification des responsabilités au sein de mon service
La fagon dont mes fonctions et responsabilités sont définies
a possibilité de discuter des problemes de travail avec mes collégues ou les professionnels concernés
L bilité de discuter d bl det | Il | f |
Les possibilités de mon emploi de s’adapter a I’évolution des techniques et connaissances
Les avantages sociaux liés a mon emploi
Les relations entre collegues dans le service
Mes relations avec les personnes avec qui je travaille
L’ambiance de travail dans mon service
La possibilité d’entraide avec mes collégues
Les collaborations entre les professionnels de mon service

Conditions de travail
Culture d’établissement
Politique et stratégie d’établissement

Relations avec I’encadrement de proximité et les

médecins

Promotion et mobilité

Culture d’établissement

Culture d’établissement

Politique et stratégie d’établissement
Politique et stratégie d’établissement
Communication / information
Conditions de travail

Culture d’établissement
Culture d’établissement
Communication / information
Relations sociales
Relations sociales
Relations sociales
Conditions de travail
Organisation du service
Organisation du service
Organisation du service
Promotion et mobilité
Rémunération

Relations entre collegues
Relations entre collegues
Relations entre collegues
Relations entre collegues
Relations entre collegues




>  Annexe 2. Présentation des bases de données académiques utilisées

« La base de données PsycINFO est une ressource de premier plan proposée par I'American Psychological Association
(APA). Elle contient des résumés d'articles de revues spécialisées, des chapitres, des livres et des mémoires, et
constitue la plus importante ressource consacrée aux publications relues par des comités de lecture dans les domaines
des sciences comportementales et de la santé mentale. Elle contient prés de 3 millions de citations et de résumés
remontant jusqu'au début du dix-septieéme siecle. Les revues proposées couvrent la période allant de 1800 jusqu'a nos
jours. Il s'agit de revues du monde entier, sélectionnées parmi plus de 2 400 périodiques publiés dans prés de

30 langues. »

« Publiée par I'American Psychological Association (APA), la base de données PsycARTICLES constitue une ressource de
premier plan, qui propose le texte intégral d'articles universitaires et scientifiques dans le domaine de la psychologie,
tous relus par un comité de lecture. Cet outil contient environ 150 000 articles issus de plus de 70 revues éditées par
I'APA et sa maison d'édition Educational Publishing Foundation (EPF), ainsi que par des organismes partenaires tels

gue la Canadian Psychology Association ou I'Hogrefe Publishing Group. »

A propos d’Academic Search Premier « Cette base de données multidisciplinaire propose le contenu en texte intégral
d'environ 4 600 revues, dont pres de 3 900 sont relues par un comité de lecture. Elle comprend les fichiers PDF de plus

de 100 revues remontant a 1975, ainsi que des références citées pour plus de 1000 titres. »

« MEDLINE propose des informations médicales faisant autorité dans les domaines de la médecine, des soins
infirmiers, des soins dentaires, de la médecine vétérinaire, des systéemes de santé, des sciences pré-cliniques, etc.
Créée par la National Library of Medicine, MEDLINE utilise les descripteurs du thesaurus MeSH pour indexer grace a
des arborescences, des sous-descripteurs et des fonctionnalités d'analyse approfondie, les citations de plus de 4 800

revues biomédicales actuelles. »

« La base de données E-Journals donne acces a des articles de milliers de revues électroniques disponibles via EBSCO

Subscription Services. »

« Business Source Complete est une base de données universitaire de référence dans le domaine de I'économie et des
affaires, proposant une collection exceptionnelle d'entrées bibliographiques et d'entrées en texte intégral. Elle indexe
et résume également les principales revues universitaires dans le domaine de I'économie et des affaires depuis 1886,

ainsi que des références extraites de plus de 1 300 revues. »

Econlit,, la base de données électronique de I'American Economic Association, est la premiére source de référence
économique au monde. Elle contient plus de 1 010 900 entrées allant de 1969 a nos jours, et aborde quasiment tous les

thémes ayant trait a I'économie.

PASCAL propose une indexation bibliographique de plus de 12 millions d'entrées remontant a 1984. Produite par
I'Institut de I'Information Scientifique et Technique du Centre National de la Recherche Scientifique (INIST-CNRS), cette
base de données multilingue couvre les domaines de la science, de la technologie et de la médecine, avec un intérét
tout particulier pour I'Europe. Les documents sources comprennent des articles de revues, des ouvrages, des analyses

de conférence, des theses et des rapports.
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FRANCIS propose une indexation bibliographique de plus de 2,5 millions d'entrées remontant a 1972. Produite par
I'Institut de I'Information Scientifique et Technique du Centre National de la Recherche Scientifique (INIST-CNRS), cette
base de données multilingue couvre plusieurs disciplines liées aux sciences humaines et sociales. Les documents

sources comprennent des articles de revues, des ouvrages, des analyses de conférence, des théses et des rapports.

ERIC (Educational Resource Information Center) contient plus de 1 300 000 entrées, ainsi que des liens vers plus de

323 000 documents en texte intégral remontant a 1966.

SocINDEX with Full Text est la base de données de recherche la plus compleéte et la plus riche dans le domaine de la
sociologie. Elle contient plus de 2 100 000 entrées, avec des descripteurs de sujet issus d'un thesaurus propre a la
sociologie rassemblant plus de 20 000 termes et congu par des spécialistes en lexicographie et en sociologie. SocINDEX
with Full Text propose également 820 revues en texte intégral, dont les plus anciennes datent de 1908. Elle contient

également le texte intégral de plus de 830 livres et monographies, ainsi que de 14 636 actes de conférence.

Psychology & Behavioral Sciences Collection est une base de données compléte couvrant les sujets suivants :
caractéristiques émotives et comportementales, psychiatrie et psychologie, processus mentaux, anthropologie et
méthodes d'observation et expérimentales. Il s'agit de la plus grande base de données en texte intégral au monde

dédiée a la psychologie, proposant pres de 560 revues en texte intégral.

Source : http://www.ebscohost.com consulté le 17 mars 2011

A propos de Cairn « Portail donnant acces aux encyclopédies de poche "Que sais-je ?" et "Repéres" ainsi qu'a plus de

270 revues francophones en Sciences Humaines et Sociales » (site http://www.lyon3.fr consulté le 20 mars 2011)
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>  Annexe 3. Abrégé des questionnaires sur la satisfaction au travail (avril 2011)
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Pays

Réf Nom Description outils Validation Instruments de mesure associés -
utilisateurs
Type d'échelle Items Modalité réponses Population décrite Psychométrie
. . . . . . Pré-test (N=49)
Pard : Sal , S tuat
ar |m§n5|ons alaire ervices en S.I uation N=3 148 (32-788)
promotion, avantages, de relation s s
Spector N supervision, appréciation et interpersonnelle Fiabilité (homogénéité et
P . . P . »app N 36 Echelle d’accord en 6 points P . stabilité a 18 mois)
1985 Job satisfaction survey reconnaissance, collegues, nature (human service) s
. . . Validité convergente et
du travail, communication, Secteurs publics et L
conditions de travail non lucratifs discriminante (IS5 et JDI)
’ ' Analyse factorielle (ACP)
icQ? Demandes psychologique,
K k latitude de décision, t .
arase Job content a u ¢ ? -e.c‘|5|lon st,!ppor 36 Echelle d’accord en 4 points En attente En attente
1998 : . social, pénibilité physique,
questionnaire s .
I'insécurité au travail
SWIS?®
Rolland 5 affirmati la vi )
ofan Satisfaction with job attirma Io.ns suriavie 5 Echelle d’accord en 7 points En attente En attente
1998 professionnelle
scale
) . Echell 6 point
Rolland IDAP ° Inventaire de description de c ? e en bponts N
. s : 22 (ne décrit absolument pas a
1998 (Adaptation du JDS) I'activité professionnelle . L.
décrit tout a fait)
Hackman DS Variété, impact, identité, Echelle en 6 points
Oldham Job Diagnosis Surve autonomie, feed-back personnel, ? (ne décrit absolument pas a En attente En attente
1975 s ¥ feed-back des autres décrit tout a fait)
Weiss MSQ“? (version courte) Pour la satisfaction au travail : JDS
1967 Minnesota Satisfaction 20 composantes 20 Echelle en 5 point de satisfaction En attente En attente Pour les états affectifs : échelles ad hoc Warr
Questionnaire (1990) et Waston & Tellegen (1985)
Smith DI Travail (tdche/activité), salaire .
- ; L I ? Oui/Non En attente En attente
1969 Job Descriptive Index ~ promotion, supérieurs, collegues /
WS ? Salaire, autonomie, conditions de Hopital et soins
St t il, administrati bulatoires. ACP
amps Index of Work ) rav§| s administra |on,- 48 Echelle d’accord en 7 points ) ambuia 0|’res ) s s
1978 Satisfaction interactions, statuts, relations Soignants, médecins, Fiabilité (homogénéité)
médecins-soignants. « support staff »
Item sur la situation économique
- Echelle a 5 points de "trés
difficile" a "trés b " . .
ticlie”a “tres bonne . Demand-Control Questionnaire pour la
Kuemmerlin Soignants (IDE, AS, mesure de l'influence au travail
J NEXT® Par dimensions 8 Items sur les relations inter- ASH) en France et en

etal., 2003

COPSOQ pour les possibilités de

personnelles - Echelle a 5 points Europe dévelobpement
de "hostiles et tendues" a PP
"amicales et détendues"
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Pays

Réf Nom Description outils Validation Instruments de mesure associés -
utilisateurs
Type d'échelle Items Modalité réponses Population décrite Psychométrie
Item sur la demande quantitative
- Echelle a 5 points de "presque
jamais" a "toujours"
Items sur la satisfaction vis-vis du
salaire - Echelle a 5 points de "pas
du tout" a "tout a fait"
N . . NEXT pour certaines dimensions de la
o Echelle a 4 points Soignants (IDE, AS, R P u : . ! I
Theorell et Demand-Control Mesure le degré d'influence au N L. s satisfaction au travailCOPSOQ pour les
. . a . 4 de "tout a fait faux" a ASH) en France et en I .
al. (1988) Questionnaire travail N e 0 possibilités de développement des
tout a fait vrai Europe i
compétences
. NEXT pour certaines dimensions de la
. S . N R Soignants (IDE, AS, R P u : . : :
Kristensen et a Possibilité de développement de Echelle a 5 points satisfaction au travail
COPSOQ ) 4 N waw " ASH) en France et en . .
al. (2005) ses compétences de "tres peu" a "beaucoup Europe Demand-Control Questionnaire pour la
P mesure de l'influence au travail
Avec des échelles de mesure de la
satisfaction au travail :
MSQ (Roussel, 1994)
ESGT
Satisfactionau travail générale PUR (Baillot &
Semmer, 1994) traduit par l'institut de
psychologie du travail et des organisations de
Neuchatel
Avec des échelles de mesure de I'évaluation
du travail :
Professionnels de . . Job Content Survey (Karasek et al., 1998)
bonne cohérence interne . K
. . . tous secteurs "y traduit par Niedhammer et al. (2006)
Fouquereau  Echelle de satisfaction Echelle en 7 points , L . et une stabilité .
R R . . . " e , " (éducation, industrie, o Job Decsriptive Survey (Hackman et Oldham)
et Rioux, de vie professionnelle Satisfaction globale 5 de "tout a fait en désaccord" a commerce temporelle élevée traduit par Mottay (1999)
2002 (ESVP)? "tout a fait en accord" ! Construit P ¥

administration,

. unidimensionnel
santé...) en France

Ambiguité et conflit de réle (Rizzo et al.,
1970) traduit par Lachance, Trétau & Pépin
(1997)

Justice organisationnelle (Iglesias et Renaud,
2010a)

Confiance (Nasr, 2004)

Avec des mesures de |'évaluation de la
personnalité :

PANAS (Watson, Clarck et Tellegen, 1988)
validée en francais par Gaudreau, Sanchez et
Blondin (2006)

L'estime de soi (Rosenberg, 1965) traduit par
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Réf Nom Description outils

Type d'échelle

Items

Modalité réponses

Validation

Population décrite

Psychométrie

Instruments de mesure associés

Pays
utilisateurs

Valliéres et Vallerand (1990)

Lieu de contrdle (Levenson, 1973) traduit par
Rossier, Rogozzi & Berthoud (2002)
L'auto-efficacité par le Generaly Self efficacy
de Schwarzer et Jerusalem (1995) traduit par
Scholz et al. (2002)

Ward Organizational

Adam .
damsetal. . tures Scales (WOFs) Par dimensions
a

1995

Nurses Work Index -
Occupational Health
(NWI-OH) ®

7

22

Echelle de Lickert a 4 points
de "pas du tout d'accord" a "tout
a fait d'accord"

Echelle de Lickert a 4 points
de "Fortement d'accord" a
"Fortement en désaccord"

Infirmiéres anglaises

Alpha de Cronbach : 0.77
test de Pearson : 0.77

5 autres concepts sont appréhendés par

WOFS :

— environnement physique du service
(équipements du service, organisation du
personnel, conception du service, qualité
des services)

— pratique professionnel de soins (pratiques
professionnelles, pratiques hiérarchiques)

— management du service (compétences de
construction d'équipe du chef de service)

— relations de travail professionnelles
(collaboration avec I'équipe médicale,
collaboration avec les autres
professionnels de la santé, cohésion entre
infirmiéres)

— influence des infirmiér(e)s (sur le
management du service, sur les temps du
service et sur le patient, sur les ressources
humaines et financiéres)

Mesure de la perception individuelle du vécu
de leur travail :- Version frangaise simplifiée a
26 items du questionnaire Siegrist qui mesure
le déséquilibre entre les efforts faits par les
agents et la satisfaction au travail pergue en
retour- NSS (Nursing Stress Scale) de Gray,
Toft & Anderson qui mesure la charge
affective propre au métier de soignant
Mesure de |'état de santé mentale:- Le STAY-
YB (State Trait Anxiety Invotory) qui est une
échelle d’auto-évaluation de I'anxiété tandis
que le questionnaire YB mesure un trait
anxieux. - Le CES-D (Center for Epidemiologic
Studies-Depression Scale) qui évalue I'état
dépressif transitoire.

Angleterre

France
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Pays

Réf Nom Description outils Validation Instruments de mesure associés -
utilisateurs

Type d'échelle Items Modalité réponses Population décrite Psychométrie

Mueller et Mueller et McCloskey Echelle de Lickert a 5 points

Par dimensions et mesure

McCloskey, Satisfaction Scale lobale 31 de "tres satisfait" a tres
1990 (MMSS) ® & insatisfait"
Lynn, Satisfaction in Nursin Echelle de mesure de I'implication
Morgan & a 5 Par dimensions 55 ? Infirmiéres L P
Scale (SINS) organisationnelle

Moore, 2009

L'écriture en grisée correspond aux items répertoriés dans la bibliotheque d'items de février 2001

a : Les libellés des items figurent dans la bibliotheque d’items.
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>  Annexe 4. Bibliotheque d’items sur la satisfaction au travail (avril 2011)
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N° N°
... Nom Composantes Items
biblio chrono P
1 JSS 1 salaire Je pense étre payé de fagon équitable pour ce que je fais.
2 JSS 2 opportunité de promotion Il'y a vraiment trop peu d'opportunité de promotion dans mon travail.
3 JSS 3 encadrement Mon supérieur est assez compétent dans son travail.
4 JSS 4 avantages Je ne suis pas satisfait des avantages que j'ai.
5 JSS 5 appréciation, reconnaissance Quand je fais du bon travail, je suis reconnu comme il se doit.
o . Beaucoup de nos procédures et controles font qu'il est difficile de faire du bon
6 JSS 6 conditions travail ) P P q
travail.
7 JSS 7 collegues de travail J'apprécie les personnes avec qui je travaille.
8 JSS 8 nature du travail J'ai parfois l'impression que mon travail est dénuée de sens.
9 JSS 9 communication Les communications circulent bien a l'intérieur de I'établissement.
10 JSS 10 salaire Les augmentations de salaire ne sont pas encore assez importantes et rapprochées.
11 JSS 11 opportunité de promotion Ceux qui font du bon travail ont une bonne chance d'étre promus.
12 JSS 12 encadrement Mon supérieur est injuste avec moi.
Les avantages que nous recevons sont aussi bons que dans la plupart des autres
13 JSS 13 avantages . . gesd q piup
établissements.
14  JSS 14 appréciation, reconnaissance Je n'ai pas l'impression que le travail que je fais est apprécié.
15  JSS 15 conditions travail La paperasserie administrative ne m'empéche pas de faire du bon travail.
R . J'ai I'impression de devoir travailler plus que je ne le devrais en raison de
16 JSS 16 collegues de travail " i , . . pius que) .
I'incompétence des gens qui travaillent avec moi.
17 JSS 17 nature du travail J'aime faire ce que je fais dans mon travail.
18 JSS 18 communication Je ne comprends pas les objectifs de cet établissement.
. J'ai l'impression de ne pas étre apprécié par I'organisation quand je pense a ce
19 ISS 19 salaire P P pprecie partore quandjep
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bi':;io Nom ch::no Composantes Items
20 JSS 20 opportunité de promotion Les gens obtiennent de I'avancement aussi vite qu'ailleurs.
21 JSS 21 encadrement Mon supérieur manifeste trés peu d'intérét aux sentiments de ces subordonnés.
22 JSS 22 avantages L'ensemble des avantages que nous avons est équitable.
23 JSS 23 appréciation, reconnaissance Il'y a peu de moyen de récompenser ceux qui travaillent ici.
24 JSS 24 conditions travail J'ai trop de travail.
25 JSS 25 opportunité de promotion J'ai du plaisir a travailler avec mes collegues.
26 JSS 26 communication J'ai souvent l'impression de ne pas savoir ce qui se passe dans cette organisation.
27 JSS 27 nature du travail Je ressens un sentiment de fierté en faisant mon travail.
28 JSS 28 salaire Je suis satisfait de mes possibilités d'augmentation de salaire.
29 JSS 29 avantages Il'y a des avantages que nous devrions avoir et que nous n'avons pas.
30 JSS 30 encadrement J'apprécie mon supérieur
31 JSS 31 conditions travail J'ai trop de paperasserie a faire.
32 Jss 32 appréciation, reconnaissance :-Ztr::.i pas l'impression que mes efforts soient récompensés comme ils devraient
33 JSS 33 avantages Je suis satisfait de mes possibilités de promotion.
34 JSS 34 opportunité de promotion Il'y a trop de querelles et d'échauffourées dans le travail
35 JSS 35 nature du travail Mon travail est agréable
36 JSS 36 communication Bien souvent les missions ne sont pas completement expliquées.
37 IWS 1 salaire Mon salaire actuel est satisfaisant.
38 IWS 2 statuts professionnels Quand je travail dans cet hopital, le temps passe généralement tres vite.
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N° N°
... Nom Composantes Items
biblio chrono P
. . Le personnel infirmier de mon service n'hésite pas a s'entraider quandily a
39 IWS 3 interaction P . P q v
beaucoup de travail.
R N . Il'y a vraiment trop de taches administratives demandées au personnel soignant
40 IWS 4 taches a accomplir M . P P g
dans cet hopital.
. . Mon impression générale est que les équipes soignantes de cet hopital apprécient
41 IWS 5 administration . P g N . quip . ,g . B P
vraiment la maniére dont le travail est organisé et fait..
Les médecins, en général, ne cooperent pas avec |'équipe soignante dans mon
42 IWS 6 relations médecin-soignant service. Les médecins, en général, ne travaillent pas en équipe avec les infirmieres
de mon unité.
. J'ai l'impression que je suis encadré plus étroitement que je ne le nécessite, et que
43 IWS 7 autonomie . P , . que) P que) q
je ne le désire.
. Sans tenir compte de moi-méme, j'ai I'impression qu'une bonne partie du
44 IWS 8 salaire . p. . ! } P . q . P
personnel infirmier de cet hopital n'est pas satisfait de son salaire.
. Méme si je pouvais avoir un salaire plus élevé dans un autre hopital, je suis plus
45 IWS 9 statuts professionnels . ' ..p, . o P . P ! P
satisfait qu'ici en raison des conditions de travail.
46 IWS 10 interaction On ne fait rien pour mettre a |'aise les nouveaux employés dans mon unité.
N R . Je pense que je travaillerais mieux si je n'avais pas tout le temps autant de chose a
47 IWS 11 taches a accomplir .p quel ) P P
faire.
. . Il existe un grand fossé entre I'administration de cet hopital et les problémes
48 IWS 12 administration L & . . P P
quotidiens du service de soins.
. J'ai parfois l'impression que j'ai de nombreux patrons qui me rapportent leurs
49 IWS 13 autonomie p’ . P quel P q PP
pensées conflictuelles.
. Si I'on considéere ce qui est demandé aux infirmieres dans cet hopital, le salaire que
50 IWS 14 salaire q' P q
nous touchons est raisonnable.
. Cela ne fait aucun doute pour moi que ce que je fais dans mon travail est trés
51 IWS 15 statuts professionnels . P q quel
important.
. . Il'y a une bonne répartition des taches et une bonne coopération entre les
52 IWS 16 interaction .y , , P - . P
différents degrés de personnel infirmier dans mon service.
N N . Le temps que je dois consacrer au travail administratif (paperasserie) dans mon
53 IWS 17 taches a accomplir ) P .J . . . . (p p, )
service est raisonnable et je suis certains que les patients n'en souffrent pas.
. . Il'y a de nombreuses possibilités d'avancement pour le personnel infirmier dans cet
54 IWS 18 administration Y . P P P
hopital.
. P . Il'y a un important travail d'équipe entre les infirmieres et les médecins dans mon
55 IWS 19 relations médecin-soignant y. i P quip
unite.
. Dans mon service, mes supérieurs prennent toutes les décisions, j'ai trés peu de
56 IWS 20 autonomie . . P . P ) P
contréle direct sur mon travail.
. Le taux actuel d'augmentation du salaire des infirmieres dans cet hopital n'est pas
57 IWS 21 salaire J P P
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N° N°
... Nom Composantes Items
biblio chrono P
58 IWS 22 statuts professionnels Je suis satisfait des types d'activités que je peu faire dans mon travail.
. . Le personnel infirmier dans mon service n'est pas aussi amicale et avenant que je le
59 IWS 23 interaction P . P que)
voudrais.
R N . J'ai tout le temps et I'opportunité de discuter des problemes de soins posés par les
60 IWS 24 taches a accomplir . P ) PP . P P P
patients avec les soignants des autres services.
. . Il existe une grande opportunité pour I'équipe soignante de participer aux décisions
61 IWS 25 administration . .g . PP P quip g P P
administratives mises en place.
. Il est possible dans cet hopital pour certaine personne du service soignant d'obtenir
62 IWS 26 salaire P . prtarp P : - solenan
un meilleur salaire par favoritisme ou par bonne connaissance bien placée.
. uand je fais mon travail, cela se résume a peu de chose. Ce que je fais dans mon
63 IWS 27 statuts professionnels Q . ) . . P que)
travail ne se rattache a rien d'important.
. . Il'y a beaucoup" I'esprit de caste" dans mon service, le personnel soignant se
64 IWS 28 interaction y P P P P . &
mélange peu souvent avec les personnels de catégories sociales plus basses.
R N . Je ne passe pas autant de temps que je le souhaiterais aux soins donnés aux
65 IWS 29 taches a accomplir . P . P Psque)
patients directement.
. . Cela ne fait aucun doute que cet hopital fait attention au bien étre de ses
66 IWS 30 administration , . _q . P
employés, y compris les infirmiers.
. On me demande quelquefois de faire des choses qui vont a I'encontre de la
67 IWS 31 autonomie . ..q, g Lo . 9
conception que j'ai du travail bien fait.
) En comparaison de ce j'ai entendu dire sur le personnel de soins d'autres hopitaux,
68 IWS 32 salaire P - _ P P
nous sommes payées a notre juste valeur.
. . Les décisions administratives dans cet hopital interférent trop souvent avec les
69 IWS 33 administration o . P P
soins a délivrer au patient.
70 IWS 34 statuts professionnels Je suis fiere de raconter aux gens ce que je fais dans mon travail.
- . J'ai l'impression que cet hopital, de méme que dans mon service, n'est pas organisé
71 IWS 35 administration P q . P . q P €
en donnant la priorité aux patients.
. . Le personnel infirmier dans mon service n'agit pas vraiment comme s'il
72 IWS 36 interaction P , . . e
représentait une seule et grande famille chaleureuse.
73 IWS 37 taches a accomplir Si j'avais plus de temps plus de temps pour chaque patient, je le soignerais mieux.
. . Je suis en général satisfait de la fagon dont le travail est organisé et fait dans cet
74 IWS 38 administration . g ¢ €
hopital.
. L . Les médecins dans cet hopital, en général, comprennent et apprécient ce que font
75 IWS 39 relations médecin-soignant .. . P g P PP q
les équipes soignantes.
. La seule maniére pour le personnel infirmier de cet hopital serait d'organiser une
76 IWS 40 salaire P P P g
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. Si je devais tout recommencer, je me dirigerai a nouveau vers le métier
77 IWS 41 statuts professionnels ..J o ! &
d'infirmiére.
. . Le personnel infirmier de cet hopital aime beaucoup (cultive) les chamailleries et
78 IWS 42 interaction P . P P )
les médisances.
. . J'ai toute liberté pour organiser les plannings et les procédures de soins dans cet
79 IWS 43 administration . P s P & P
hépital et dans mon service.
Si I'on considere le colt élevé des soins hospitaliers, un effort devrait étre fait pour
80 IWS 44 salaire maintenir les salaires actuels du personnel infirmier, si ce n'est les augmenter de
fagon substantielle.
81 IWS 45 statuts professionnels Mon travail personnel ne requiére pas vraiment de savoir faire.
. . Les cadres infirmiers consultent en général les équipes soignantes sur les
82 IWS 46 administration N . . & auip &
problémes quotidiens et les procédures.
. J'ai la liberté dans mon travail de prendre des décisions importantes comme je les
83 IWS 47 autonomie . P L. R !
sens, et je peux compter sur mes supérieurs pour me couvrir
. Une grille d'évolution des salaires est nécessaire pour le personnel de soins dans
84 WS 48 salaire e’ P P
cet hopital.
85 MSQ 1 avancement Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de vos possibilités d'avancement ?
86 MSQ 2 conditions de travail Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de vos conditions de travail ?
L Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait des possibilités de faire des choses
87 MSQ 3 variété ers P P
différentes de temps en temps ?
. Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de votre importance aux yeux des
88 MSQ 4 statuts sociaux P P ¥
autres ?
. . . . Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de la maniére dont votre supérieur
90 MSQ 5 direction relations humaines . P , . P
dirige ses employés (rapports humains) ?
. . . Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de la compétence de votre supérieur
91 MSQ 6 direction technique . P L, . . P P
dans la prise de décision (compétences techniques) ?
Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait des possibilités de faire des choses qui
92 MSQ 7 valeurs morales P . N . P 9
ne sont pas contraires a votre conscience ?
93 MSQ 8 sécurité Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de la stabilité de votre emploi ?
s . Dans votre travail actuel, étes-vous satisfait des possibilités d'aider les gens dans
94 MSQ 9 utilité sociale } . P g
I'entreprise ?
L Dans votre travail actuel, étes-vous satisfait des possibilités de dire aux gens ce
95  MsQ 10 autorité " _ P g
qu'il faut faire ?
. Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de faire des choses qui utilisent vos
96 MSQ 11 capacités P q
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N , . . Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de la maniére dont les regles et les
97 MSQ 12 régles, procédures internes et pratiques , . P , . . o &
procédures internes de I'entreprise sont mises en application ?
. Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de votre salaire par rapport a
98 MsQ 13 salaire ; plol act , parrapp
I'importance du travail que vous faites ?
s Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait des possibilités de prendre des
99 MSQ 14 responsabilité L P e P P
décisions de votre propre initiative ?
o Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait des possibilités de rester occupé tout
100  MsQ 15  activité P etes : P P
le temps au cours de la journée de travail ?
e Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait des possibilités d'essayer vos propres
101 MSQ 16 créativité . P L . P v prop
méthodes pour réaliser le travail ,
. . Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait des possibilités de travailler seul dans
102 MSQ 17 conditions de travail ) P P
votre emploi ?
. . Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait de la maniére dont vos collegues
103 MsQ 18 colléegues de travail ; P &
s'entendent entre eux ?
. Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait des compliments que vous recevez
104 MSQ 19 reconnaissance L p , . P q
pour la réalisation d'un bon travail ?
) Dans votre emploi actuel, étes-vous satisfait du sentiment d'accomplissement que
105 MSQ 20 accomplissement . P ) P q
vous retirez de votre travail ?
106 SWIS 1 satisfaction subjective au travail Pour la plupart de ses aspects, ma vie professionnelle est proche de mon idéal.
107 SWIS 2 satisfaction subjective au travail Mes conditions de vie professionnelle sont excellentes.
108 SWIS 3 satisfaction subjective au travail Je suis satisfait de ma vie professionnelle.
. . L . Jusqu'a présent, j'ai atteint les choses importantes (pour moi) que je voulais
109 SWIS 4 satisfaction subjective au travail . . )
atteindre dans ma vie professionnelle.
110 SWIS 5 satisfaction subjective au travail Si je pouvais revivre ma vie professionnelle, je ne changerais presque rien.
111 JCQ 1 habileté professionnelle Dans mon travail, je dois apprendre des choses nouvelles.
112 JCQ 2 habileté professionnelle Dans mon travail, j'effectue des taches répétitives.
113 JCQ 3 habileté professionnelle Mon travail me demande d'étre créatif.
114 JCQ 4 lattitude de décision Mon travail me permet souvent de prendre des décisions moi-méme.
115 JCQ 5 habileté professionnelle Mon travail demande un haut niveau de compétence.
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116 JCQ 6 habileté professionnelle Dans ma tache, j'ai trés peu de liberté pour décider comment je fais mon travail.

117 JCQ 7 habileté professionnelle Dans mon travail, j'ai des activités variées.

118 JCQ 8 lattitude de décision J'ai la possibilité d'influencer le déroulement de mon travail.

119 JCQ 9 habileté professionnelle J'ai I'occasion de développer mes compétences professionnelles.

120 JCQ 10 demande psychologique Mon travail demande de travailler trés vite.

121 JCQ 11 demande psychologique Mon travail demande de travailler intensément.

122 JCQ 12 exercice physique Mon travail demande beaucoup d'efforts physiques.

123 JCQ 13 demande psychologique On ne me demande pas d'effectuer une quantité de travail excessive.

124 JCQ 14 demande psychologique Je dispose du temps nécessaire pour exécuter mon travail.

125 IJCQ 15 exercice physique Dans mon travail, je dois souvent déplacer ou soulever des charges tres lourdes.

126 JCQ 16 exercice physique Mon travail exige des activités physiques rapides et continues.

127 JCQ 17 demande psychologique Je recois des ordres contradictoires de la part d'autres personnes.

128 JCQ 18 demande psychologique Mon travail nécessite de longues périodes de concentration intenses.

129 Jcq 19 demande psychologique Mes taches sont souvent interrompues avant d'étre achevées, nécessitant de les
reprendre plus tard.

130 JCQ 20 demande psychologique Mon travail est tres bousculé.

131 ICQ 21 charge physique isométrique Je dois souvent effecttfe.r des taches avec le corps dans une position incommode
pendant de longues périodes.

132 Jcq 99 charge physique isométrique ?e dois souvent effectuer des téchels.avec la téte ou les bras dans une position
incommode pendant de longues périodes.
Att let il llé ‘aut 2 t t lentit t

133 ICQ )3 demande psychologique endre le _raval de collégues ou d'autres départements ralentit souvent mon
propre travail.

134 JCQ 24 insécurité travail Ma sécurité d'emploi est bonne.
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135 JCQ 25 support social hiérarchie Mon supérieur se sent concerné par le bien étre de ses subordonnés.
136 JCQ 26 support social hiérarchie Mon supérieur préte attention a ce que je dis.
137 IJCQ 27 support social hiérarchie Mon supérieur m'aide a mener ma tache a bien.
138 JCQ 28 support social hiérarchie Mon supérieur réussit facilement a faire collaborer ses subordonnés.
139 JCQ 29 support social collegues Les collégues avec qui je travaille sont des gens professionnellement compétents.
140 JCQ 30 support social collegues Les collégues avec qui je travaille me manifestent de I'intérét.
141 JCQ 31 support social collegues Les collégues avec qui je travaille sont amicaux.
142 IJCQ 32 support social collegues Les collégues avec qui je travaille m'aident a mener les taches a bien.
Le poste que j'occupe me permet de réaliser un travail (une tache) dans sa totalité,
143  IDAP 1 . . .
du début a la fin
144 IDAP 5 Dans mon activité professionnelle (mon travail), je fais beaucoup de choses trés
variées, et je mets en oeuvre des capacités (et/ou compétences) différentes.
145  IDAP 3 Mon travail peut avoir des conséquences importantes sur la vie, ou l'activité
professionnelle d'autres personnes.
J'ai pratiquement toute liberté dans I'organisation et la réalisation de mon propre
146  IDAP 4 pratia & prop
travail.
147  IDAP 5 .n' exlarmpant rT\0| méme le résultat de mon travail, je peux immédiatement savoir
si je I'ai bien fait.
148 IDAP 6 Dans le cadre de mon activité professionnelle, je peux identifier clairement la part
de travail qui est due a mon action personnelle.
149 IDAP 7 L'efficacité de mon travail peut étre clairement évaluée par d'autres personnes.
Le poste que j'occupe implique la réalisation d'une diversité de taches et le recours
150 IDAP 8 R . . .
a des procédures de travail variées.
151 IDAP 9 La maniere dont j'accomplis mon travail peut avoir des conséquences importantes
pour de nombreuses personnes.
Je décide moi-méme des méthodes et procédures a mettre en oeuvre pour réaliser
152 IDAP 10 . . .
mon travail.
Ma contribution a la réalisation des objectifs de mon entreprise (entreprise,
153 IDAP 11 organisation administration, institution etc....) est clairement identifiable et forme

un tout en elle-méme.
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La réalisation mon travail m'informe -en elle méme- de |'efficacité mon
154 IDAP 12 a.easaodeo ava orme -en elle méme- de |'efficacité de mo
action.
Dans mon activité professionnelle, des tiers [collegues, supérieur (s)
155 IDAP 13 hiérarchique(s), clients ou autres...] me fournissent un retour d'informations
(feed-back) sur I'efficacité de mon travail.
Dans mon activité professionnelle, j'utilise des procédures et des méthodes de
156 IDAP 14 e pes R -
travail tres différentes et tres variées.
Mon activité professionnelle a une portée (économique, sociale ou autre...
157  IDAP 15 : P portée ( aue )
importante.
Le travail que j'accomplis (mon activité professionnelle) forme un ensemble défini,
158 IDAP 16 . . . .
cohérent, et clairement identifiable.
159  IDAP 17 J'ai la responsabilité de I'organisation de mon travail, du choix de mes méthodes
de travail et des actions que je méne.
160  IDAP 18 Quand j'ai terminé un travail, en considérant ce que je viens de réaliser,je peux
évaluer le résultat de mon action et estimer -par moi-méme- mon efficacité.
161  IDAP 19 Dans mon activité professionnelle, des personnes (appartenant ou non a
monentreprise / établissement ...) me disent si ce que je fais est efficace.
Mon travail se compose de taches trés variées et trés diversifiées qui m'aménent a
162 IDAP 20 e ies
exercer de nombreuses activités tres différentes.
n travail (une tach j mmence n'est terminé r personne d'autr
163 IDAP 21 u _ avail (une tache) que je commence n'est te é(e) par personne d'autre que
moi.
Mon activité professionnelle (mon travail) peut avoir des répercussions
164 IDAP 22 importantes pour d'autres personnes (a l'intérieur ou a I'extérieur de mon
entreprise / établissement).
Mon activité professionnelle me laisse une trés grande indépendance et une tres
165 IDAP 23 . . P S . -
grande liberté dans la réalisation de mon travail (I'atteinte de mes objectifs).
Je peux connaitre |'efficacité de mon travail en évaluant moi-méme ce que je viens
166  IDAP 24 peu auel
de réaliser.
Les informations que peuvent me fournir d'autres personnes (collégues, supérieurs
167 IDAP 25 hiérarchiques, clients ou autres ...) me renseignent sur l'efficacité et la qualité de
mon travail.
168  IDAP 26 Dans mon activité professionnelle, il est possible (pour moi ou d'autres) d'isoler et
d'identifier clairement la part de résultat qui est due a ma propre activité
n me fix jectif mission ns me fournir un effectif en personnel
169  IDAP 27 0 .e e des objectifs (ou des missions) sans me fou un effectif en personne
suffisant.
J'ai la certitude de pouvoir disposer de I'autorité (pouvoir de décision, légitimité)
170 IDAP 28 , . . . I
nécessaire dans le cadre de mes fonctions (attributions / responsabilités).
171 IDAP 29 Je peux définir clairement et sans ambiguité mes fonctions, mes attributions et mes
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172 IDAP 30 Je s.a?s'commen.t répartir mon temps entre les différentes composantes de mon
activité professionnelle.
Je travaille avec différentes personnes (ou différents groupes) qui travaillent de

173 IDAP 31 N \ epes
maniéres tres différentes

174  IDAP 32 Mes objectifs sont clairs et sans ambiguité.
Je connais et je peux décrire les liens qui existent entre mon propre travailet les

175 IDAP 33 L. , . . s . . .
objectifs de I'entreprise (organisme / institution) dont je fais partie.

176  IDAP 34 Je ?ais .cc?mment organiser le planning de mes journées pour travailler avec
efficacité.
Pour atteindre les objectifs fixés, je dois enfreindre, contourner ou lutter contre

177 IDAP 35 N . X .
des régles et/ou des procédures établies.

178 IDAP 36 Je peux savoir si je répartis correctement le temps dont je dispose

179 IDAP 37 Je cor'ma|s et je peux décrire avec précision les résultats que I'on attend de mon
travail.
Je sais comment déterminer les procédures appropriéesa chacune des taches que

180  IDAP 38 s ! procedures approprt . au
je réalise dans mon travail.

181 IDAP 39 Je suis confrf)ntce(e) a des demandes incompatibles provenant d'instances ou de
personnes différentes.

182 IDAP 20 Mes_for}cfions, mes attributions et mes responsabilités sont claires et sans
ambiguité.

183 IDAP a1 Jelz saislquels aspects de mon travail et quel type de résultats seront appréciés
(évalués favorablement).

184  IDAP 42 Les procédures de travail que je dois respecter sont pertinentes et appropriées.

185  IDAP 43 Je fais des choses qui peuvent étre approuvées par une personne (ou une
instance)de I'entreprise ( institution / organisme ...), et critiquées par une autre.

186 IDAP 44 Je sais exactement ce que |'on attend de moi.

187  IDAP 45 Pourﬂchacune de§ diverses taches que j'ai a effectuer, je connais la meilleure
maniére de procéder.

188 IDAP 6 On me fif(e des.objectifs sans me fournir les moyens (crédits, locaux, matériel,
etc....) nécessaires.

189 IDAP 47 Ce que je dois faire est expliqué de maniére claire et sans ambiguité.

190 IDAP 48 Je passe beaucoup de temps a des taches qui ne sont pas indispensables.
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191  NEXT 1 Salaire Etes-vous satisfait de votre salaire en lien avec vos besoins financiers?
. Etes-vous satisfait de votre salaire par rapport au salaire de professions de niveau
192 NEXT 2 Salaire parrapp P
comparable?
193 NEXT 3 Salaire E:ces-vou§ saFlsfaﬂt de votre salaire par rapport au salaire des soignants dans
d'autres institutions?
194  NEXT 4 Situation économique Votre situation économique est-elle...?
. . Comment sont les relations entre les infirmiers et autres soignants et
195  NEXT 5 Relations inter-personnelles \ P &
I'encadrement infirmier?
196  NEXT 6 Relations inter-personnelles Comment sont les relations entre les infirmiers et autres soignants et les collégues?
. . Comment sont les relations entre les infirmiers et autres soignants et les
197  NEXT 7 Relations inter-personnelles P g
médecins?
198  NEXT 8 Demande quantitative Avez-vous assez de temps poour parler aux patients?
Quel est le degré d'exactitude des popositions suivantes concernant votre situation
199 Demand-Control Questionnaire 1 Influence au travail professionnelle : "j'ai mon mot a dire dans le type de taches que I'on me demande
de réaliser"?
. . . "Je peux décider moi-méme comment accomplir les taches qui me sont
200 Demand-Control Questionnaire 2 Influence au travail p o P q
attribuées"?
201 Demand-Control Questionnaire 3 Influence au travail "Je peux travailler a mon propre rythme"?
. . . "J'ai mon mot a dire sur le moment ol accomplir les taches qui me sont
202  Demand-Control Questionnaire 4 Influence au travail W P q
attribuées"?
203 COPSOQ 1 Possibilité de développement des compétences Votre travail nécessite-t-il que vous preniez des initiatives?
204 COPSOQ 2 Possibilité de développement des compétences Avez-vous la possibilité d'apprendre de nouvelles choses par votre travail?
205 COPSOQ 3 Possibilité de développement des compétences Pouvez-vous utiliser votre savoir-faire et vos compétences dans votre travail?
206 COPSOQ 4 Possibilité de développement des compétences Votre travail est-il varié?
WOFS-Environnement physique du . . . . .
207 service Physiq 1 Equipements du service - Influence au travail Equipements pour les proches des patients*
WOFS-Environnement physique du . . . . .
208 service physiq 2 Equipements du service - Influence au travail Equipements pour les patients*
WOFS-Environnement physique du . . . .
209 physiq 3 Equipements du service - Influence au travail Equipement pour le personnel*

service
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WOFS-Environnement physique du . . . . S D
210 service physiq 4 Equipements du service - Influence au travail Disponibilité de I'équipement*
WOFS-Environnement physique du . . . . . . .
211 service physiq 5 Equipements du service - Influence au travail Qualité des services de maintenance du service*
WOFS-Environnement physique du L Notre systeme d'affectation infirmiere/patient fonctionne bien pour le mélange
212 . PIysiq 6 Organisation du personnel Y ) . . /p . P * &
service des compétences de soins présentes dans le service actuellement
WOFS-Environnement physique du N Notre systeme d'affectation infirmiére/patient fonctionne bien pour le type de
213 . physiq 7 Organisation du personnel . ¥ . /E P yp
service patients que nous avons dans le service
WOFS-Environnement physique du . . . . R .
214 service physiq 8 Organisation du personnel Le mélange de compétences dans le service est a peu prés juste*
WOFS-Environnement physi Il ffisamment d'infirmiéer rmanen ns | rvi r dispenser un
215 (0] .S vironnement physique du 9 Organisation du personnel y a suffisamme t_d i \I ieres pe _ anentes dans le service pour dispenser u
service bon standard de soins a tous nos patients*
WOFS-Environnement physique du . . . .
216 service physiq 10 Organisation du personnel Le tableau de service fonctionne bien*
WOFS-Environnement physique du Conception du service - La facilité d'accomplir les I . s , . s
217 . physiq 11 p . . P La possibilité pour les patients d'attirer I'attention des infirmiéres*
service propositions suivantes
WOFS-Environnement physique du Conception du service - La facilité d'accomplir les R .
218 . physiq 12 p . . P La sécurité des patients*
service propositions suivantes
WOFS-Environnement physique du Conception du service - La facilité d'accomplir les P
219 . physiq 13 p . . P Le bonne usage du temps des infirmieres*
service propositions suivantes
WOFS-Environnement physi n ion rvice - La facilité d' mplir |
220 (0] .S vironnement physique du 14 Co cep.tl.o du §e vice - La facilité d'accomplir les L'observation de tous les patients*
service propositions suivantes
WOFS-Environnement physique du Conception du service - La facilité d'accomplir les L P .
221 . physiq 15 p . . P Une bonne communication entre les infirmieres du service*
service propositions suivantes
222 WOFS-Environnement physique du 16 Conception du service - La facilité d'accomplir les La fagon d'organiser la dispense des soins choisie par le service (exemple
service propositions suivantes fonctionnel, par équipe ou soins principaux)*
WOFS-Environnement physique du s . . . e o . .
223 service physiq 17 Qualité des services- Influence sur le travail La disponibilité des services de brancardiers*
WOFS-Environnement physique du s . . . .
224 service physiq 18 Qualité des services- Influence sur le travail Qualité des services de brancards*
WOFS-Environnement physique du s . . s . .
225 service physiq 19 Qualité des services- Influence sur le travail Qualité des services de pharmacie*
WOFS-Environnement physique du s . . . . e
226 service physiq 20 Qualité des services- Influence sur le travail Qualité des services de stérilisation*
WOFS- Pratique professionnelle du . Les infirmiéres aident activement une autre quand celle-ci teste de nouvelles
227 . quep 21 Est-ce que cela se produit souvent? - 4
soin idées
WOFS- Pratique professionnelle du . Les infirmiéres sont encouragées a construire des ressources d'enseignement du
228 22 Est-ce que cela se produit souvent?
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229 ZZ%FS_ Pratique professionnelle du 23 Est-ce que cela se produit souvent? Les infirmiéres essayent de nouvelles approches de soins*
230 ZX?}FS_ Pratique professionnelle du 24 Est-ce que cela se produit souvent? Les décisions sont prises démocratiquement par les infirmieres dans le service*
231 Z:;?}Fs_ Pratique professionnelle du 25 Est-ce que cela se produit souvent? Les infirmiéres sont encouragées a rechercher leur potentiel complet*
232 Z:;%FS- Pratique professionnelle du 26 Est-ce que cela se produit souvent? Les infirmiéres recherchent activement des opportunités d'apprendre*
233 ZX?}FS_ Pratique professionnelle du 27 Est-ce que cela se produit souvent? Les infirmiéres donnent un retour sur leurs pratiques aux autres*
234 ZZ%FS_ Pratique professionnelle du 28 Est-ce que cela se produit souvent? Tous les patients ont besoin d'étre rencontrés individuellement*
235 ZX?}FS_ Pratique professionnelle du 29 Est-ce que cela se produit souvent? Les infirmiéres se tiennent informées en lisant les journaux professionnels*
236 Z:;?}Fs_ Pratique professionnelle du 30 Est-ce que cela se produit souvent? Les infirmiéres prennent du temps pour réfléchir a leur pratique*
237 ZZ%FS- Pratique professionnelle du 31 Est-ce que cela se produit souvent? Les proches des patients participent aux prises de décision*
238 Z:;?}Fs_ Pratique professionnelle du 32 Est-ce que cela se produit souvent? Les infirmiéres basent leur pratique sur la recherche*
239 Z\éic::s_ Pratique professionnelle du 33 Est-ce que cela se produit souvent? Les patients participent aux prises de décisions a propos de leurs soins*
240  WOFS- Pratique de la hiérarchie 34 Management - Autonomie Les infirmiéres sont a I'entiere disposition des médecins*
241  WOFS- Pratique de la hiérarchie 35 Risque d'erreur Les infirmiéres vivent dans la peur de commettre des erreurs*
242  WOFS- Pratique de la hiérarchie 36 autonomie Les infirmiéres se bornent a respecter la routine du service*
243  WOFS- Pratique de la hiérarchie 37 Management - Autonomie Les cadres de santé obtiennent un traitement de faveur dans le service*
244  WOFS- Pratique de la hiérarchie 38 ? Les infirmiéres se mettent dans tous leurs états*
245  WOFS- Pratique de la hiérarchie 39 Igzi:;c::;-zzifr;a;:;c:;tii les assistants de soins donnent la plupart des soins
246  WOFS- Management du service 40 Management crée une bonne atmosphére dans le service*
247  WOFS- Management du service 41 Management est toujours juste dans sa gestion du personnel*
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248  WOFS- Management du service 42 Management félicite toujours quand c'est mérité*
249  WOFS- Management du service 43 Management Traite avec sensibilité les frictions inter-personnelles*
250 WOFS- Management du service 44 Management Inspire I'engagement du personnel*
251  WOFS- Management du service 45 Management N'inspire pas confiance*
252  WOFS- Management du service 46 Management Sait résoudre les problémes naissants*
253  WOFS- Management du service 47 Management Aime voir le personnel réussir dans leur carriere*
254  WOFS- Management du service 48 Management Connait les forces et les faiblesses du personnel du service*
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et le Nous avons une bonne compréhension avec les médecins a propos de nos
255  WOFS- Relations professionnelles 49 prote: . o * P prop
personnel médical compétences réciproques
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et le Les médecins sont disposés a tenir compte les contraintes du personnel soignant
256  WOFS- Relations professionnelles 50 P . . P - P P &
personnel médical quand ils programment leur travail
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et le Je sens que le traitement du patient et les soins n'ont pas été discuté de fagon
257  WOFS- Relations professionnelles 51 prote ens g " P P ¢
personnel médical adéquate
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et le o . s N .
258  WOFS- Relations professionnelles 52 P . Les médecins sont disposés a discuter des probléemes de soins*
personnel médical
. . Relations professionnelles entre les infirmiéeres et le . . .
259  WOFS- Relations professionnelles 53 P . Le personnel médical collabore sur la fagon dont on organise les soins*
personnel médical
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et le e - N . .
260  WOFS- Relations professionnelles 54 P . Le personnel médical serait disposé a collaborer aux nouvelles pratiques de soins*
personnel médical
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et le Le personnel médical du service n'a pas I'habitude de demander son avis aux
261  WOFS- Relations professionnelles 55 P . . .p N P
personnel médical infirmiéres
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et le e . . . .
262  WOFS- Relations professionnelles 56 P . Le personnel médical anticipe quand il aura besoin de notre aide*
personnel médical
. . Relations professionnelles entre les infirmiéres et les autres Les autres professionnels du soins ne collaborent pas sur la fagon d'organiser les
263  WOFS- Relations professionnelles 57 . P . s P P ¢ g
professionnels de soins soins
. . Relations professionnelles entre les infirmiéres et les autres Les désaccords avec les autres professionnels du soins restent souvent non
264  WOFS- Relations professionnelles 58 P . . * P
professionnels de soins résolus
. . Relations professionnelles entre les infirmiéres et les autres Les autres professionnels du soins ne seraient pas disposés a discuter des nouvelles
265 WOFS- Relations professionnelles 59 . P . . P . e P P
professionnels de soins pratiques du soin avec les infirmieres
. . Relations professionnelles entre les infirmiéres et les autres Nous avons une bonne compréhension avec les autres professionnels de soin a
266  WOFS- Relations professionnelles 60 P p P
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N° N°
.. .. Nom Composantes Items
biblio chrono P
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et les autres Les autres professionnels de soins ignorent les contraintes du personnel soignant
267  WOFS- Relations professionnelles 61 P . res prol 1k & P &
professionnels de soins quand il planifie leur travail
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et les autres Les traitements dispensés par les autres professionnels de soins sont une sources
268  WOFS- Relations professionnelles 62 'SP . I P % P P
professionnels de soins d'inquiétude pour moi
. . Relations professionnelles entre les infirmieres et les autres Les autres professionnels de soins du service pensent qu'ils valent nettement
269  WOFS- Relations professionnelles 63 . P . . P e P d
professionnels de soins mieux que les infirmiéres
. . . . P Les infirmiéres du service montrent beaucoup de respect les unes envers les
270  WOFS- Relations professionnelles 64 Relations professionnelles entre infirmiéres autres* P P
271  WOFS- Relations professionnelles 65 Relations professionnelles entre infirmiéres L'équipe peut vraiment étre rudes les uns envers les autres*
. . . . P Les infirmiéres sont toujours disposées a s'aider les unes les autres dans leur travail
272  WOFS- Relations professionnelles 66 Relations professionnelles entre infirmieres . -
au sein du service
273  WOFS- Relations professionnelles 67 Relations professionnelles entre infirmiéres Il'y a beaucoup de bouillonnement sous la surface*
274  WOFS- Relations professionnelles 68 Relations professionnelles entre infirmiéres L'équipe d'infirmiéres du service travaille bien ensemble*
275  WOFS- Relations professionnelles 69 Relations professionnelles entre infirmiéres Toutes les infirmiéres du service ont la méme importance*
. . . . P Je sens que les les infirmieres ne communiquent pas aussi bien entre elles qu'elles
276  WOFS- Relations professionnelles 70 Relations professionnelles entre infirmiéres q " 9 P 9
le devraient
277  WOFS- Relations professionnelles 71 Relations professionnelles entre infirmieres Les infirmiéres ici sont corporatistes*
278  WOFS- Relations professionnelles 72 Relations professionnelles entre infirmiéres Les informations importantes sont toujours transmises*
279  WOFS- Relations professionnelles 73 Relations professionnelles entre infirmieres Nous partageons les mémes idées quant aux priorités du service*
Influence sur le planning du service et sur les événements
280  WOFS- Influence 74 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup Les visites dans notre service des autres professionnels de soins*
d'influence" a "ga ne s'est jamais produit")
Influence sur le planning du service et sur les événements
281  WOFS- Influence 75 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup D'autres thérapies effectuées dans votre service (exemple : physiotherapie)*
d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
Influence sur le planning du service et sur les événements , , , . -
) ; , X R D'autres procédures effectuées dans votre service (exemple : adminsitrer des
282  WOFS- Influence 76 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup . . sk
' W e . n rayons X ou faire des ponctions lombaires)
d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
Influence sur le planning du service et sur les événements
283  WOFS- Influence 77 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup La maintenance du service (exemple : plomberie, réparations électriques)*

d'influence" a "ga ne s'est jamais produit")
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.. .. Nom Composantes Items
biblio chrono P
Influence sur le planning du service et sur les événements
284  WOFS- Influence 78 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup Délivrance d'équipements stériles dans le service*
d'influence" a "ga ne s'est jamais produit")
Influence sur le planning du service et sur les évenements
285  WOFS- Influence 79 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup Le ménage du service par I'équipe d'entretien*
d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
Influence sur le planning du service et sur les événements
286  WOFS- Influence 80 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup L'arrivée des brancardiers dans le service*
d'influence" a "ga ne s'est jamais produit")
Influence sur le planning du service et sur les événements
287  WOFS- Influence 81 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup Les investigations sur le patient dans les autres services*
d'influence" a "ga ne s'est jamais produit")
Influence sur le planning du service et sur les évenements
288  WOFS- Influence 82 relatifs aux patients (échelle de réponse de" beaucoup Les visites du service*
d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
Influence sur le management du service (échelle de réponse . - N . .
289  WOFS- Influence 83 " . g waom , (. . ‘p" Convocations aux réunions avec vos collégues soignants du service*
de" beaucoup d'influence" a "ga ne s'est jamais produit")
Influence sur le management du service (échelle de réponse L , - . .
290  WOFS- Influence 84 " . 8 W , (, . ‘p" Faire évoluer les procédures administratives et de management dans le service*
de" beaucoup d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
Influence sur le management du service (échelle de réponse S, . . - .
291  WOFS- Influence 85 " . g wsom , (_ . .p" Faire évoluer les pratiques de soins cliniques du service*
de" beaucoup d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
292 WOFS- Influence 36 Influence sur le management du service (échelle de réponse Faire évoluer les plannings de travail (exemple : convenir de la charge de travail du
de" beaucoup d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit") service par rapport a l'implication personnelle des infirmiéres)*
Influence sur le management du service (échelle de réponse . . . .
293  WOFS- Influence 87 " . g wsom , (. . .p" Changer le design des documentations relatives aux soins*
de" beaucoup d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
Influence sur le management du service (échelle de réponse N . . , PR .
294  WOFS- Influence 88 " " & wson , (. . ‘p" Controler le nombre de papiers que doivent compléter les infirmieres du service*
de" beaucoup d'influence" a "ga ne s'est jamais produit")
Influence sur le management du service (échelle de réponse Contrdler la qualité des services support du service (exemple : entretien,
295  WOFS- Influence 89 . management ice (éche Pe 3 quanite des PP (exemp
de" beaucoup d'influence" a "ga ne s'est jamais produit") brancardiers, préparation des repas)
Influence sur le management du service (échelle de réponse _, . . .
296  WOFS- Influence 90 " " g waom , (. . ‘p" Décider qui est "responsable"” du service*
de" beaucoup d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
297 WOFS- Influence 91 Influence sur le management du service (échelle de réponse Obtenir des infirmiéres provisoires supplémentaires pour le service tous les jours
de" beaucoup d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit") (exemple : pool de remplacement, agence ou empruntées)*
Influence sur le management du service (échelle de réponse - .
298  WOFS- Influence 92 " . g waom , (. . .p" Temps de visite du service*
de" beaucoup d'influence" a "¢a ne s'est jamais produit")
299  WOFS-Influence 93 Influence sur les ressources humaines et financiéres Recruter du personnel permanent dans I'équipe du service*
300 WOFS-Influence 94 Influence sur les ressources humaines et financiéres Décider du mix des compétences pour I'établissement du service*
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.. .. Nom Composantes Items
biblio chrono P

301 WOFS-Influence 95 Influence sur les ressources humaines et financiéres Mettre en place le budget du service*

302 WOFS-Influence 96 Influence sur les ressources humaines et financiéres Identifier les priorités pour les dépenses du service*

303 WOFS - Job Satisfaction 97 ? Ce travail n'est pas a la hauteur de mes espérances*

304 WOFS - Job Satisfaction 98 ? Sachant ce que je fais aujourd'hui, je postulerai de nouveau pour ce travail*

305 WOFS - Job Satisfaction 99 ? J'ai souvent envie de démissioner*

306  WOFS - Job Satisfaction 100 Utilité des compétences Je sais que je fais un travail vraiment valable*

307 WOFS - Job Satisfaction 101 Relation avec les collegues Je suis satisfait des relations que j'ai avec les collegues soignants de mon service*

308 WOFS - Job Satisfaction 102 ? Je m'inquiéte du fait que ce travail ait un impact négatif sur ma santé*

309 WOFS - Job Satisfaction 103 Relation avec les colléegues Dans I'ensemble, je suis satisfait de mes relations de travail avec les médecins*

310 ESVP 1 Mesure globale Globalement, ma vie professionnelle correspond tout a fait a mes idéaux

311  ESVP 2 Mesure globale Mes conditions de vie professionnelle ont toujours été excellentes

312 ESVP 3 Mesure globale Je suis satisfait de ma vie professionnelle

313 ESVP 4 Mesure globale Jusqu'é.présent, j'ai obtenu les choses importantes que je voulais dans ma vie

professionnelle

314  ESVP 5 Mesure globale Si je pouvais recommencer ma vie professionnelle, je n'y changerais presque rien
A t isati Is de I'envi tdet ild . RPN . .

315 NWI-OH 1 spec > Organisationnels e fenvironnement de travall des Les médecins et les infirmieres ont de bonnes relations de travail
soignants
A isati | I'envi il .

316 NWI-OH 2 spects organisationnels de ['environnement de travail des Le cadre infirmier apporte son soutien aux infirmiéres
soignants

317 NWI-OH 3 Aspects organisationnels de I'environnement de travail des Je dispose d'assez de temps et d'occasions pour discuter des problémes de soins
soignants des patients avec les autres infirmieres

318 NWI-OH 4 Aspects organisationnels de I'environnement de travail des |l y a suffisamment d'infirmieres dans I'équipe pour garantir aux patients une
soignants bonne qualité des soins
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des P P

319 NWI-OH 5 P g Le cadre infirmier est un bon chef d'équipe, un bon manager

soignants
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Aspects organisationnels de I'environnement de travail des . . .
320 NWI-OH 6 p & Le personnel est en nombre suffisant pour faire le travail
soighants
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des S R RPN o
321 NWI-OH 7 soiF;nants g Il'y a beaucoup de travail d'équipe (coordination) entre infirmiéres et médecins
322 NWI-OH 3 Aspects organisationnels de I'environnement de travail des  Le cadre infirmier apporte son soutien aux infirmieres lors des prises de décision,
soignants méme en cas de conflit avec un médecin
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des . PR . .
323 NWI-OH 9 soiF;nants g Il'y a des moments ou les infirmiéres et les médecins travaillent ensemble
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des Je suis souvent interrompue au cours des taches que j'accomplis : sonnette,
324 NWI-OH 10 . o s A  fo
soignants téléphone, demande d'aide, nouvelle tache a faire...
325  NWI-OH 1 Aspects organisationnels de I'environnement de travail des |l y a fréquemment des incidents qui viennent déranger dans la réalisation de mon
soignants travail
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des R s e R . .
326 NWI-OH 12 p g Les taches annexes que j'ai a faire génent mon travail de soignant
soighants
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des
327 NWI-OH 13 p & Il'y a rarement des rappels sur vacances ou RTT
soignants
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des . N . .
328 NWI-OH 14 p & IIn''y a pas de difficulté a choisir des jours de vacances ou RTT
soignants
329 NWI-OH 15 Aspects organisationnels de I'environnement de travail des |l y a suffisamment de temps de chevauchement pour assurer les transmissions lors
soignants de la reléve
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des . . . -
330 NWI-OH 16 . Il'y a suffisamment de temps pour organiser le travail en équipe
soighants
331 NWI-OH 17 Aspects organisationnels de I'environnement de travail des Il est possible de discuter en équipe des difficultés d'ordre psychologique
soignants rencontrée dans ma relation de soins avec les malades
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des . , . . . .
332 NWI-OH 18 p & Je suis consulté lors de I'élaboration du projet de service
soighants
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des . R L
333 NWI-OH 19 p g L'équipe partage les mémes valeurs éthiques
soighants
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des P N , .
334 NWI-OH 20 p & L'équipe partage le méme sens de I'excellence du travail
soignants
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des " . . . . . -
335 NWI-OH 21 soiF;nants & L'administration a conscience des difficultés actuelles d'exercice du métier
Aspects organisationnels de I'environnement de travail des . . " . . .
336 NWI-OH 22 soiF;nants g L'administration se donne les moyens d'améliorer la situation des soignants
337 MMSS 1 Salaire Le niveau de votre salaire*
338 MMSS 2 Droit de congés annuels*
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°

biblio Nom chrono Composantes Items
339 MMSS 3 Salaire S(L::tr:;lgfects du package de rémunération (par exemple téléphone, ordinateur
340 MMSS 4 Temps de travail Nombre d'heures travaillées*
341  MMSS 5 Flexibilité de vos jours de travail*
342 MMSS 6 Travail aux horaires de bureau (horaires non changeant)*
343 MMSS 7 Opportunité de travailler a temps partiel ou possibilité de le faire si désiré*
344  MMSS 8 Nombre de week-ends non travaillés par mois*
345 MMSS 9 Flexibilité vis-a-vis des week-ends non travaillés sans étre rappelé*
346 MMSS 10 Compensation si vous devez travailler le week-end*
347 MMSS 11 Option pour congé maternité/paternité*
348 MMSS 12 Garde d'enfants sur place ou en accord avec votre organisation*
349 MMSS 13 Votre supérieur hiérarchique direct*
350 MMSS 14 Travailler avec le personnel de recherche de I'unité de soins *
351 MMSS 15 Personnel médical de I'unité de soins qui agissent*
352 MMSS 16 Les process de recherche en général dans le service*
353 MMSS 17 Opportunités de contact social avec les collégues au travail*
354 MMSS 18 Opportunités de contact social avec les collégues en dehors du travail*
355 MMSS 19 Szrp:rc:;iunités d'intéragir professionnellement avec des disciplines autres que la
356 MMSS 20 Opportunités d'intéragir avec des départements universitaires et académiques*
357 MMSS 21 Niveau de contréle que vous avez sur votre travail*
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358 MMSS 22 Opportunités d'avancement de carriere*

359 MMSS 23 Reconnaissance de votre travail par le management de I'unité de soins*

360 MMSS 24 Reconnaissance de votre travail par le personnel de I'unité de soins*

361 MMSS 25

362 MMSS 26

363 MMSS 27

364 MMSS 28

365 MMSS 29

366 MMSS 30

367 MMSS 31

368 SINS 1 Charge de travail Je dois réduire le temps des soins que je réalise a cause d'autre demandes*

369 SINS ) Charge de travail L a.cu:ce du patient est si forte que je ne suis pas capable de dispenser de bons
soins

370 SINS 3 Charge de travail Nc?us*n avons pas suffisamment de personnel en support pour délivrer de bons
soins

371 SINS 4 Satisfaction intrinseque Je sais que j'ai aidé les patients*

372 SINS 5 Satisfaction intrinseque Les patients respectent mes connaissances et mes compétences*

373  SINS 6 Satisfaction intrinséque Je suis heureux d'étre responsable du bien-étre de mes patients*

. . La paie des infirmiéres est ici proportionnelle avec leur niveau et leurs types

374  SINS 7 Support administratif \ L. *
d'expérience
L - ifs oré . . . .

375 SINS 8 Support administratif e_s admln’:stratl s prétent attention aux préoccupations et aux questions des
soignants

376  SINS 9 Support administratif Les administratifs ici se rendent compte de ce que c'est qu'étre soignant*
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377  SINS 10 Entraide Les infirmiéres avec qui je travaille se montrent concernées par les autres*
378  SINS 11 Entraide Les infirmiéres de mon unité sont heureuses de travailler ensemble*
379 SINS 12 Entraide Les professionnels de mon unités travaillent ensemble comme une équipe*

*Traduit en frangais par I'auteur

L'écriture en grisée correspond aux items répertoriés dans la bibliotheque d'items de février 2001
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>  Annexe 5. Taxinomie des théories de la motivation au travail de Ruth Kanfer d’apres Roussel (2009, p.168)

‘actomplissamen

Lesthéories de I'équité [Adams, 1963)

!
o organicationnalis
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Annexe 6. Modéele intégrateur de la séquence motivationnelle selon Locke (1991) d’aprés Roussel et al.

(2009, p.240)

a Le coeur » de la
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o Le Hub, ou I'axe central =
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Me Clelland ;
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Hackman et
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satisfaction
Maslow
Théorie das
besoing
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L'illustration par ce schéma correspond au premier modeéle intégrateur de Locke (1991) qui articulait plusieurs
théories de la motivation au travail et cela, d’apres une séquence motivationnelle en cing étapes : les besoins puis les
valeurs et les mobiles, viennent ensuite les objectifs et intentions, I'auto-efficacité et I'attente qui conduit a la

performance, enfin les récompenses suivies par la satisfaction.
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>  Annexe 7. Mesure du conflit de role par I'échelle de Rizzo traduit par Loubés (1997) et adaptée au personnel

soignant non médical

N° des items dans I'article de

Items relatifs au conflit de réle (version frangaise traduite dans Loubés 1997) Rizzo et al. (1970

J'ai des choses a faire qui devraient étre réalisées autrement 5
Je regois des patients sans médecins pour pouvoir les soigner 11
Je dois contourner une regle ou des procédures pour réaliser ma mission 13
Je travaille avec deux ou plusieurs groupes qui fonctionnent de fagon différente 19
Je recois des demandes incompatibles d'une ou plusieurs personnes 21
Je réalise des choses qui peuvent étre acceptées par certaines personnes et rejetées par d'autres 23
Je soigne des patients sans ressources ni moyens adéquat pour pouvoir l'effectuer 25
Je travaille pour des choses inutiles 27

=>» Opérationnalisation de I'ambiguité de rdle par I'échelle de Rizzo traduit en frangais par Loubés (1997)

Je connais avec certitude mon étendue d'autorité (RC)*

J'ai pour effectuer mon travail de objectifs clairs et planifiés (RC)

Je sais comment je répartis mon temps de travail (RC)

Je sais quelles sont mes responsabilités (RC)

Je sais exactement ce que |'on attend de moi (RC)

Les explications sur ce qui doit étre fait sont claires (RC)

*RCsignifie "reverse code" c'est-a-dire que la réponse a l'item est renversée
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>  Annexe 8. Echelle de mesure de I'implication organisationnelle de Meyer, Allen et Smith (1993) traduite en

frangais et adaptée au milieu hospitalier

Mesure de l'implication affective (I1A)

1- Je passerai bien volontiers le reste de ma vie professionnelle dans ce service

2- Je ressens vraiment les problémes de ce service comme s'ils étaient les miens

3- Je ne me considére pas comme un "membre de lafamille" dans ce service

4- Je ne me sens pas affectivement attaché a ce service

5- Ce service a pour moi beaucoup de signification personnelle

6- Je ne ressens pas un fort sentiment d'appartenance a ce service

Mesure de |'implication "calculée" (IC)

7- Il serait tres difficile pour moi de quitter ce service en ce moment, méme si je le voulais

8- Beaucoup de choses dans ma vie seraient dérangées si je me décidais a quitter ce service maintenant
9- En ce moment, rester dans ce service est un probléme qui reléve autant de la nécessité que du désir
10- Je pense avoir trop peu de possibilités pour envisager de quitter ce service

11- Une des conséquences négatives de mon départ de ce service serait le manque de solutions de rechanges possibles
12- Si je n'avais pas donner tant de moi-méme a ce service, j'aurai pu envisager de travailler ailleurs
Mesure de I'implication normative

13- Je ne ressens aucune obligation de rester avec mon employeur actuel

14- Méme si c'était a mon avantage, je ne me sentirais pas le droit de quitter ce service maintenant

15- J'éprouverais de la culpabilité si je quittais ce service maintenant

16- Ce service mérite ma loyauté

17- Je ne quitterai pas ce service pour le moment car j'éprouve un sentiment d'obligation envers les gens qui en font partie
18- Je dois beaucoup a ce service
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