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Les unités de soins intensifs sont des milieux de travail qui générent, de par leur structure et la
complexité des situations de santé rencontrées, un stress physique et psychologique chez les
infirmiéres. Par conséquent, ces unités sont aux prises avec des niveaux élevés d’absentéisme
pour cause de maladie ou d'épuisement. De plus, elles peinent a attirer eta retenir leurs
infirmiéres. Pour y remédier, il semble que le développement de structures de soutien et de
développement pour les professionnels soit une source de satisfaction et d’'empowerment pour
les professionnels. La certification canadienne dans une spécialité infirmiere est un processus de
validation des connaissances théoriques qui amene les professionnelles a développer leur savoir
et leur jugement clinique. Plusieurs études ont démontré que ce processus de certification
nationale avait une influence sur la perception de satisfaction, d’autonomie, de confiance et de
pouvoir chez les infirmiéres. La certification pourrait donc, si les milieux en supportent la
démarche tant par des ressources matérielles que cliniques, s'avérer étre un outil primordial pour
favoriser la santé psychologique des infirmiéres de soins intensifs. Une revue critique de
cinquante-neuf écrits a été réalisée pour explorer les impacts de la certification au niveau des
professionnels, des patients et des organisations rapportés dans des articles nord-américains
publiés entre 2001 et 2013. Ultimement, cette revue pourrait permettre de justifier la mise en
place de projets de soutien a la certification et, par conséquent, favoriser la santé psychologique
des infirmiéres ceuvrant aux soins intensifs.
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Dans le contexte socio-économique actuel, les
milieux de soins intensifs des pays industrialisés
doivent faire face & de nouveaux défis en termes
de ressources organisationnelles qui s’ajoutent aux
conditions difficiles déja existantes telles que la
pénurie de main-d’ceuvre et les restrictions
budgétaires (Coomber & Barriball, 2007,
Desrosiers, 2005; Groupe de travail sur I'innovation
en matiére de santé, 2012; Fletcher, 2002;
Kérouac & Salette, 2011; Kuokkanen, Leino-Kilpi &
Katajisto, 2003; MSSS, 2010; Purdy, 2011; Tigert,
2004). Dans les écrits, plusieurs auteurs
soutiennent que les caractéristiques
environnementales et organisationnelles propres a
ces unités, telles que les horaires et le milieu de

travail, le niveau de stress, I'efficacité du travail en
équipe et le niveau de soutien pour faciliter le
coping, ont des répercussions sur la santé
psychologique et physique des infirmieres qui y
travaillent (Azoulay & Herridge, 2011; Burgess,
Irvine & Wallymahmed, 2010; Cavalheiro, Moura
Junior & Lopes, 2008; Epp, 2012; Martins, Santos,
Tourinho, Dantas, Gurgel & Nunes de Lima, 2012;
Mealer, Shelton, Berg, Rothbaum & Moss, 2007,
Poncet et al, 2007; Tigert, 2004). Ces
caractéristiques engendrent des taux élevés
d’absentéisme et d'insatisfaction au travail (Purdy,
2011; Statistique Canada, 2007). De plus, les
milieux de soins intensifs ont peine a attirer et a
retenir leurs infirmiéres (Burgess et al.,, 2010).
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Drailleurs, un sondage de Fitzpatrick, Campo,
Graham et Lavandero (2010) auprées de 6 589
infirmiéres de soins intensifs aux Etats-Unis a
d’ailleurs révélé que 41 % des infirmiéres avaient
intention de quitter leur emploi au cours des
douze mois a venir. Lors de la derniére décennie,
la recherche a tenté de trouver des pistes de
solution pour répondre a ces problématiques de
rétention et de satisfaction.

Une des voies a emprunter, selon les écrits
recensés (Kuokkanen et al.,, 2003; Leblanc &
Sylvain, 2011), est la formation comme source de
développement personnel et professionnel.
Lorsqu’elle est rendue accessible par I'organisation
et qu’'elle correspond aux besoins des infirmiéres,
celle-ci favoriserait l'acquisition de nouvelles
connaissances et la croissance en termes
d’autonomie et de perception de contréle sur la
pratique  (Spence Laschinger, 2008). Le
phénoméne psychologique qui inclut I'expérience
de ces facteurs de croissance est appelé
empowerment dans les écrits (Nedd, 2006; Piazza
et al., 2006; Spence Laschinger, 2001/2008). Cette
forme de développement, qui sera définie plus loin,
aurait le potentiel de diminuer le stress et
d’augmenter la satisfaction au travail (Etchison,
2012; Laschinger, 2008; Leblanc & Sylvain, 2011,
Martin, 2010). Parmi les différentes options de
formation continue, la certification dans une
spécialité des soins infirmiers émerge comme une
approche-clé potentielle pour favoriser
lempowerment (association américaine des
infirmiéres en soins critiques (AACN), 2010; FCSII,
2012; Fitzpatrick, Campo, Graham & Lavandero,
2010; Gaberson, Schroeter, Killen & Valentine,
2003; Kuokkanen, Leino-Kilpi & Katajisto, 2003;
Patry, 2006).

Ainsi, il s’avére intéressant, tant pour les
gestionnaires que pour les cliniciens, que le lien
entre la formation et la santé psychologique des
infirmiéres soit établi de maniere explicite. De cette
facon, il sera possible de justifier le développement
de projets associés a la certification qui
présenteraient le potentiel d’améliorer
'environnement de travail des professionnels
actuels et a venir.

La présente recension des écrits vise, d'une
part, & rapporter, a partir des écrits consultés, les
impacts de la certification a divers niveaux, pour
les milieux de soins et, d’autre part, a dégager les
effets mentionnés en termes de santé
psychologique des infirmiéres. Afin d'établir plus
clairement le contexte de la problématique de la
santé mentale des infirmiéres et de l'avenue de la
certification proposée a titre de solution, les
sections ci-aprés décrivent le travail infirmier en
unité de soins intensifs ainsi que les concepts de
certification canadienne et d’'empowerment.
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Le travail infirmier en unités de soins
intensifs : état actuel

Dans les milieux de soins intensifs, des niveaux
élevés de stress et d'épuisement ainsi qu’une
prévalence plus importante des symptomes
associés au syndrome post-traumatique ont été
rapportés chez les professionnels y oeuvrant
(Azoulay & Herridge, 2011; Curtis & Puntillo, 2007;
Epp, 2012; Mealer et al., 2007; Poncet et al., 2007,
Wahlin, Ek & Idvall, 2010). Ces milieux sont
connus pour leur rythme de travail accéléré
(Burgess et al., 2010; St-Pierre et al., 2010; Tigert,
2004), la présence de situations de santé aigués et
complexes (Burgess et al., 2010; Cavalheiro et al.,
2008; Epp, 2012; St-Pierre, Alderson & St-Jean,
2010; Tigert, 2004) de méme que l'expérience
relationnelle des infirmieres avec des familles dans
un contexte de crise (Stayt, 2009; Tigert, 2004).
Les stresseurs présents aux soins intensifs
peuvent contribuer a expliquer pourquoi on vy
retrouve un taux élevé d'absentéisme, de
roulement de personnel et de recours aux heures
supplémentaires (Shields & Wilkins, 2005). La
plupart des infirmiéres, que ce soit par leur type de
personnalité, leur méthode de gestion du stress ou
l'utilisation de stratégies de coping efficaces,
arrivent & s'y adapter et a y voir des défis a relever
(Burgess et al.,, 2010). Le milieu des soins
intensifs, toutefois, est propice a la survenue
d’'erreurs qui peuvent elle-méme étre vécues
comme une souffrance ou un « chemin de
construction identitaire » (Deslauriers, Alderson,
Caux & St-Louis, 2012). D’autre part, les
stresseurs peuvent mener a une réduction de
'engagement et de la satisfaction au travail
(Burgess et al.,, 2010). Ces conditions dans
lesquelles exercent les infirmiéres sont donc
susceptibles d’affecter tant les professionnelles
elles-mémes que les bénéficiaires et, dés lors,
'organisation tout entiére (Burgess et al., 2010;
Cavalheiro et al., 2008; Cho, Spence Laschinger &
Wong, 2006; Milliken et al., 2007; St-Pierre,
Alderson & St-Jean, 2010; Tigert, 2004). Afin de
prévenir les effets du stress, des auteurs notent
que les infirmiéres ont a trouver, dans leur travalil,
des sources de développement personnel et
professionnelle comme la possibilité d’exercer une
autonomie et I'existence d’opportunités
d’apprentissage et de croissance (Kuokkanen et
al., 2003; Spence Laschinger & Finegan, 2005).
Lorsque celles-ci sont disponibles et accessibles
dans le milieu de soins, que ce soit par la mise en
place de pratiques de gestion participative ou de
structures de formation et de soutien, des
sentiments et des attitudes positives émergent
(Leblanc & Sylvain, 2011; Spence Laschinger,
2008; Spence Laschinger & Finegan, 2005). Leur
expression, appelée empowerment, nécessite
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d’étre clairement définie dans le contexte de santé
organisationnelle afin de comprendre son
implication pour les infirmiéres et leur santé
psychologique. La section suivante vise a expliquer
ce concept.

L’empowerment et son apport possible ala
santé mentale de I'infirmiere

D’entrée de jeu, il importe de noter qu'l
n’existe actuellement aucun consensus concernant
un libellé de langue frangaise du concept
« empowerment »; ce dernier sera par conséquent
repris tel quel dans le présent article. Selon
Kuokkanen, Leino-Kilpi et Katajisto (2003),
lempowerment peut se définir comme la
perception de croissance et de développement
personnel dont I'évolution est affectée par les
valeurs et les motivations de l'individu. Ces mémes
auteurs ont démontré qu’'un lien positif tres fort
existait entre la satisfaction au travail,
'engagement, le niveau d'activité professionnelle
(implication et participation a des activités de
formation et de développement professionnel) et
'empowerment. Cho, Spence Laschinger et Wong
(2006) ont aussi noté ce lien. Selon ces
chercheurs, la présence d’initiatives et de
structures favorisant I'empowerment dans une
organisation (comme la mise en place d’activités
de formation continue et de spécialisation)
engendre une amélioration de la qualité de vie au
travail et permet de diminuer le niveau
d’épuisement professionnel chez les travailleurs.
Toujours selon cette étude, lorsque le milieu
favorise la santé des travailleurs, le niveau
d'engagement de ces derniers augmente.
Upenieks (2003) ainsi que Leblanc et Sylvain
(2011) ont noté qu’en permettant a un individu de
croitre sur le plan personnel et professionnel, son
autonomie s’accroit, tout comme les facteurs
inhérents a sa personne, aux relations avec les
autres et a l'organisation. Considérant ces propos,
il serait pertinent d'évaluer quelles activités
renferment le potentiel de contribuer au
développement et au renforcement de
'empowerment des infirmiéres. Selon les écrits
(Fitzpatrick et al., 2010; Ridge, 2008; Tigert, 2004),
il semble que le processus de certification
nationale ainsi que la mise en place de structures
pour soutenir sa réalisation par les infirmiéres
constituent des avenues prometteuses en ce sens.

La certification : une description

Depuis 1984, I'Association des infirmiéres
et infirmiers du Canada permet a des infirmiéres
possédant au minimum deux ans d’expérience de
développer et, ensuite, de démontrer leurs
connaissances dans l'une des dix-neuf spécialités
offertes (AIIC, 2011). Les participantes volontaires
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sont invitées a étudier un contenu selon les
objectifs fournis par I'association et a souscrire a
une évaluation par questionnaire écrit aprés
environ huit mois de cheminement. Renouvelable
aux cing ans, cette démarche est une attestation
de compétence et de qualité qui est valorisée par
les employeurs (AlIC, 2013). Au niveau politique,
l'ex-présidente de I'Ordre des infirmieres et
infirmiers du Québec, Gyslaine Desrosiers, a fait
connaitre, en 2005, la position de I'Ordre quant a la
nécessité de favoriser le développement de savoirs
et de compétences spécifiques : «La
complexification des soins impose a la profession
de nouveaux défis. Pour les relever, I'OlIQ
considére que la reconnaissance des spécialités
est nécessaire » (p.7). Il semble que la certification
pourrait étre un des moyens envisageables pour
générer cette spécialisation (Briggs, Brown, Kesten
et Heath, 2006) et par le fait méme cette
reconnaissance, bien que ce processus ne fasse
pas, actuellement, 'objet d’une prise de position
claire au Québec.

Des études permettent d'établir que la
certification s’avéere profitable a divers niveaux
(AACN, 2003; Briggs et al, 2006; Spence
Laschinger, 2008; Wahlin, Ek et Idvall, 2010;
Wade, 2009). Les paragraphes suivants
investigueront dans quelle mesure et sur quels
aspects, la certification peut étre aidante pour les
infirmiéres. Bien que la certification américaine
differe de la version canadienne, elles partagent
des similarités en terme de processus, ce qui porte
les auteurs de cet article a considérer les résultats
d’études réalisées aux FEtats-Unis et qui sont
présentés dans la section ci-aprés.

Méthode de la recension des écrits

Cette revue critique de la littérature a été
réalisée a titre d’exigence dans le cadre d’'un cours
a la maitrise et visait a soutenir un éventuel projet
de stage en milieu clinique. Pour effectuer la
recherche d’écrits pertinents, les bases de
données CINAHL, Medline (PubMed), Proquest,
PsychINFO et EMBASE (Ovid) ont été interrogées.
Le catalogue Atrium de I'Université de Montréal,
regroupant les articles, les livres et les dépbts
institutionnels des dix-sept bibliothéques de cette
communauté, a enrichi la collecte de données. A la
lumiére des références citées dans les écrits
recensés, les sites Internet de Statistique Canada,
du Comité International des Infirmieres (Cll), de
'Association des infirmiéres et infirmiers du
Canada (AIIC) et du Ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS) ont été consultés afin de
compléter la recension. Finalement, les modules
de recherche Web of Science et Google Scholar
ont permis daccéder a des documents qui
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n'avaient pas été identifiés par les bases de
données nommeées ci-devant.

Les mots-clés suivants, seuls ou en
combinaison, ont été utlisés: « infirmiéres
(Nurses), santé au travail (Occupational Health) ou
santé psychologique (Mental Health), soins
intensifs (Critical Care ou Intensive Care), stress,
empowerment et certification (Credentialing) ».
Les criteres d'inclusion étaient : (1) I'anglais ou le
frangcais comme langue d’écriture, (2) la présence
des mots clés dans le titre ou le résumé, et (3) la
disponibilité sous forme papier ou électronique.
Pour assurer l'exploration la plus exhaustive
possible du sujet, la période de publication entre
2001 & 2013 a été choisie. Les critéres d’exclusion
étaient : (1) la langue d’'écriture autre que l'anglais
ou le frangais, (2) la situation géographique de
I'étude autre que le Canada ou les Etats-Unis, et
(3) la spécialité concernée autre que les soins
intensifs (urgence, chirurgie). Cela a permis de
recenser 105 documents dont 46 ont été écartés
pour cause de non-respect des critéres d’inclusion.

Parmi les 59 documents retenus, six étaient
des rapports  statistiques, douze  écrits
concernaient les stresseurs et les problématiques
psychologiques présents dans les milieux de soins
intensifs, dix-huit publications traitaient des
différents effets de I'empowerment sur la santé
mentale, seize écrits portaient sur les impacts de la
certification nationale des infirmiéres dans une
spécialité au plan personnel, professionnel et
organisationnel et sept documents qualitatifs
faisaient référence a certains concepts du cadre
théorique de 'empowerment.

Structural

Psychological

14

Cadre théorique

Le cadre de référence qui a été retenu pour la
classification et I'analyse de la recension des écrits
est la théorie de Kanter (1993) telle que revue et
actualisée par Spence Laschinger (2001). Selon
Kanter (1993), la structure d’'un environnement de
travail et la perception de I'accés au pouvoir formel
et informel sont associées positivement aux
attitudes et aux comportements des travailleurs
dans les organisations. L’environnement doit
constituer une source d’opportunités permettant la
croissance, la polyvalence et la possibilité
d’accroitre ses connaissances et de développer
ses compétences cliniques. De plus, il doit rendre
accessible des ressources humaines et matérielles
ainsi que de l'information comme de I'expertise et
du support sous la forme de mentorat ou de
tutorat. Finalement, pour que lI'empowerment se
développe, le travailleur doit en percevoir les
éléments constitutifs. Ainsi, il doit détenir une
forme de pouvoir formel, soit la possibilité
d’accéder a un emploi offrant de la flexibilité, de la
visibilité et favorisant la créativité de méme qu’une
forme de pouvoir informel, c’est-a-dire établir des
relations avec ses pairs et les membres de
'organisation. Selon Spence Laschinger, Finegan,
Shamian et Wilk (2001a; 2001 b), lorsque ces
éléments structurels sont présents et accessibles,
les travailleurs sont a méme de développer un
empowerment psychologique. Le schéma qui suit
illustre la théorie de Kanter (1993) selon la
conceptualisation de Spence Laschinger (2001) et
permet de visualiser les liens qui sont proposés
entre les concepts.

Positive Work

Empowerment - Empowerment - Behaviours and

Attitudes

T—_.

Opportunity

Information

Support

Ressources
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Job Satisfaction

Commitment

B
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Figure 1. Représentation théorique de la théorie de Kanter (1979) par Spence Laschinger et al. (2001). Modele
détaillé publié dans Spence Laschinger, Finegan et Shamian (2001a).
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Spence Laschinger et al. (2001a) ont démontré
que les concepts structurels tels que décrits
précédemment favorisent  I'émergence de
sentiments d’autonomie, d’influence sur le travail et
'organisation et de contréle sur la pratique chez
les infirmiéres. Selon leurs résultats, une
diminution de I'épuisement professionnel et une
augmentation de la confiance envers les dirigeants
en résultent. Conséquemment, la satisfaction au
travail et le désir d'engagement envers
'organisation augmentent (Spence Laschinger et
al., 2001a). En d’autres termes, un milieu de soins
dont les politiques et les interventions sont axées
sur le développement des professionnelles et le
soutien de celles-ci a le potentiel d’améliorer la
santé psychologique, la satisfaction et la
croissance des employés ainsi que la performance
de l'organisation. Les écrits recensés traitent des
liens entre le concept d’empowerment et la
certification. lls ont été classés selon les concepts
du cadre de Spence Laschinger (2001) : structure
organisationnelle, empowerment psychologique
ainsi que comportements et attitudes positifs au
travail (suite a la certification). Les résultats de
lanalyse des écrits sont présentés ci-apres; ils
permettent d’apprécier le potentiel d’amélioration
de la santé psychologique des infirmiéres suite a la
participation a un programme de certification
nationale.

L’apport du processus de
certification a I’empowerment
psychologique des infirmieres

ceuvrant en unités de soins intensifs

Les sections suivantes traiteront du processus
de certification par rapport a sa contribution
potentielle a une structure organisationnelle
favorable a I'émergence de 'empowerment et a la

santé psychologique des travailleurs.

La certification pour contribuer aune
structure organisationnelle d’empowerment

Nedd (2006) et Spence Laschinger, Leiter, Day
et Gilin (2009), ont noté, suite a des études
guantitatives avec devis corrélationnel descriptif,
gue l'existence de structures d’empowerment
influencait positivement la satisfaction au travalil
(en réduisant les épisodes d'incivisme) et le désir
des infirmieres de demeurer au sein de
'organisation (r = 0.52, p < 0,01 pour Nedd, r =
0.28 et p < 0,001 pour Spence Laschinger et al.).
Plus spécifiquement au moyen d'une étude
guantitative réalisée a laide dun devis
corrélationnel auprés de 1850 infirmieres de I'Ohio,
Wynd (2003) a fait ressortir que la certification
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dans une spécialité était associée, de facon
modérée, a un score plus élevé en terme de
professionnalisme (pcc = 0,120, p < 0.001). De
plus, cette étude a aussi révélé que les attitudes
d’autonomie, de confiance et d'indépendance
étaient particulierement développées chez les
infirmiéres certifiées. Les infirmiéres se disaient
mieux préparées a intervenir auprés des patients
gravement malades. Selon la chercheuse, les
milieux de soins auraient avantage a soutenir le
processus de certification afin d’accroitre leur
compétence ainsi que l'attraction et la rétention
des ressources humaines (Wynd, 2003).

Par ailleurs, en 2003, I'AACN a mis en lumiére,
au moyen d'une revue documentaire présentée
sous forme éditoriale, que la certification était une
source majeure de croissance personnelle et de
satisfaction professionnelle.

L’émergence de I'empowerment
psychologique grace a la certification
nationale

Piazza, Donahue, Dykes, Griffin et Fitzpatrick
(2006) on mit en lumiere au moyen d'un devis
descriptif comparatif de type quantitatif, que la
perception d’empowerment des infirmieres était
significativement plus élevée suite a la certification
dans une spécialité (CWEQ-II=22.08, p < 0.008).
Ce résultat, ayant pour effet de diminuer I'intention
gue quitter le milieu de travail, a été corroboré par
I'étude guantitative corrélationnelle de Fitzpatrick et
al. en 2010 aupres de 6589 infirmiéres américaines
ceuvrant aux soins intensifs (CWEQ-II= 22.12, p <
0.001). Dans les deux cas, les infirmiéres certifiées
ont per¢gu aux termes de la certification une
augmentation du pouvoir formel et informel, ainsi
gu'un acces facilité a linformation. Ces résultats
concordent avec le modéle de Laschinger (2001b)
reprenant la théorie de Kanter (1993). Krapohl,
Manojlovich, Redman et Zhang (2010) confirment
aussi, par leur étude descriptive corrélationnelle
menée aupres de 450 infirmiéres américaines, qu'il
existe un lien positif et significatif entre la
certification et la perception d’empowerment par
ces dernieres (r = .397, p = 0.05).

Gaberson, Schroeter, Killen et Valentine (2003)
ont, quant a eux, relevé au terme d’'une par étude
guantitative menée avec un devis descriptif auprés
de 2750 infirmiéres américaines certifiées dans le
domaine périopératoire, que plus de quatre-vingt-
dix pour cent de celles-ci avaient percu, au terme
de la certification, une croissance personnelle et
professionnelle, un sentiment d’accomplissement,
une impression de  connaissances  plus
spécialisées, l'atteinte de standards de pratique
élevés, un sentiment d’engagement et de défi
professionnel et une augmentation de leur
crédibilité. Une analyse de type psychométrique a
permis d'évaluer la le niveau de variance des
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différents bénéfices identifiés par rapport aux effets
de ce processus au niveau de la valorisation
personnelle, de la reconnaissance et de la pratique
clinique. Cette étude faisait partie de la premiére
phase d'une grande recherche initiée par Byrne,
Valentine et Carter (2004) examinant la valeur
associée a la certification. Lors de la seconde
phase, Sechrist, Valentine et Berlin (2006) ont
réalisé une étude d’approche quantitative pour
comparer les groupes d'infirmiéres ceuvrant en
péri-opératoire selon leur titre ou leur statut de
certification. L'outil de perception de valeur de la
certification (PVCT), développé par le conseil de la
certification des infirmieres en péri-opératoire
(CBPN) en 2004, a été envoyé par courrier a
'ensemble de la population visée sous forme d’'un
sondage. Le taux de réponse moyen a été de
55,5 %. Les résultats obtenus sont trés semblables
a ceux de Gaberson et al. (2003). Cependant,
Sechrist et al. (2006) ont pu exclure I'age et
'expérience comme facteurs d'influence. Grief
(2007) ainsi que Niebuhr et Biel (2007), ont
identifié, dans le cadre détudes quantitatives
exploratoires, les mémes bénéfices intrinséques
associés a la certification chez 3000 infirmiéres
américaines ceuvrant a l'urgence (> 90% des
répondants les ont reconnus). Ces auteurs ont
analysé des résultats provenant d'un sondage
national effectué, en 2004, par le conseil américain
des spécialités infirmiéres (ABNS). L'augmentation
de l'autonomie, la satisfaction personnelle et la
confiance en soi chez les infirmiéres de toutes les
spécialités sont les facteurs qui sont
majoritairement ressortis. Les auteurs ont aussi
noté, sur le plan extrinseque, la perception d'une
forme de reconnaissance par I'employeur et par les
patients, ainsi que l'augmentation de la valeur
marchande de [linfirmiére. Ces bénéfices
intrinséques et extrinséeques ont également été
rapportés par Briggs et al. (2006) dans un écrit
éditorial traitant de la situation de la certification a
partir des résultats d'un sondage effectué aupres
de gestionnaires d’'unités de soins critiques faisant
partie de 'AACN en 2004 (particulierement le
développement personnel, rapporté par 77 % des
répondants). Ainsi, ces associations descriptives et
les données issues des différents sondages
auprés des professionnels permettent d’envisager
'apport possiblement significatif du processus de
certification en termes de développement
personnel et professionnel des infirmiéres.

Les bénéfices de I'empowerment suite au
processus de certification nationale

La section précédente a permis d’'établir que la
certification dans une spécialité favorise la santé
psychologique des infirmiéres a plusieurs niveaux
(croissance, autonomie, estime de  soi,
engagement). Les paragraphes suivants visent a
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présenter les autres bénéficiaires de ce processus,
soit 'organisation et les patients.

Pour [I'organisation. Miller et Boyle (2008)
mentionnent dans un écrit éditorial, relatant des
résultats de sondages et de bases de données
d’'organismes américains, que Ilapport des
infirmiéres certifiées dans une spécialité va bien au-
dela de [laspect promotionnel pour le centre
hospitalier. Ces professionnelles sont une source de
soutien et de référence dans les milieux cliniques.
Elles aident & atteindre des standards de qualité et
favorisent la certification d’autres collegues. Dans un
autre ordre d'idées, Fitzpatrick et al. (2010), ont
démontré que le désir de quitter sa position était
significativement plus faible chez les infirmiéres
certifitkes. De ce fait, [|'observation était
particulierement marquée chez les infirmiéres
ceuvrant aux soins intensifs. Nedd (2006), quant a
elle, a mis en lumiére a partir d'un sondage mené
auprés de 275 infirmiéres de la Floride que la
présence de facteurs d'empowerment dans les
milieux cliniques était associée a une augmentation
des intentions de demeurer a [I'emploi de
l'organisation : les structures organisationnelles de
soutien se sont avérées étre plus influentes pour la
rétention des infirmiéres que les facteurs personnels
présents chez les professionnelles. Ces résultats
rejoignent la théorie de Kanter (1993) énoncant que
les traits de personnalité chez un professionnel
influaient moins sur la satisfaction au travail qu'un
environnement axé sur le soutien et le
développement.

Pour le patient. Krapohl et al. (2010) ont tenté
de déterminer, par une étude de type descriptif et
corrélationnel, I'effet de la certification en termes
de résultats auprés des patients. Les résultats
n'ont cependant pas permis d'établir un lien
statistiquement significatif entre la proportion
d’infirmiéres certifiées et les résultats reliés aux
soins infirmiers (erreurs de médication, chutes,
plaies de pression). Les chercheurs notent que leur
étude n'a probablement pas considéré des
résultats suffisamment spécifiques aux unités de
soins critiques. Aussi, ils n'ont pas évalué I'effet de
la certification sur les interceptions d’erreurs,
élément qui pourrait constituer un bénéfice
important pour les milieux de soins. L'année
suivante, Kendall-Gallagher, Aiken, Sloane et
Cimiotti (2011) ont démontré, dans le cadre d'une
étude corrélationnelle rétrospective, que le taux de
mortalité et le risque de complications étaient
favorablement influencés par la proportion
d’infirmieres certifiées : pour chaque augmentation
de 10 % du pourcentage d’infirmiéres certifiées, la
probabilité de déceés et d'échec de sauvetage
diminuerait de 2 %. Les auteurs ont ainsi pu
statuer sur le fait qu'il existe bel et bien un lien
entre la certification et les résultats pour les
patients. Donahue, Piazza, Griffin, Dykes et
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Fitzpatrick (2008) ont elles aussi démontré, dans
une étude quantitative corrélationnelle menée
aupres de 259 infirmieres et de 1 606 patients d’'un
hépital du Nord-est américain qu'il existe un lien
statistiquement significatif, quoique faible, entre la
perception d’empowerment des infirmiéres et le
niveau de satisfaction des patients (r = 0.052 pour
'ensemble des infirmiéres, 0,169 en excluant les
infirmiéres possédant une formation de deuxiéme
cycle, p < .05). Les auteures notent, par
conséquent, qu'il importe pour les milieux de soins
de favoriser I'empowerment de leurs
professionnelles. Finalement, Spence Laschinger
(2008) soutient que les environnements de travalil
qui permettent aux infirmiéres de participer aux
décisions et d’avoir un meilleur contrdle sur leur
pratique par le biais, par exemple, de la
certification, engendrent une forme
d’'empowerment. Shirey (2005), de son cb6té, a
soulevé que les infirmieres, étant mieux préparées,
sont plus enclines & offrir des soins de qualité,
optimisant ainsi directement la satisfaction des
patients.

Barriéeres a la certification. Plusieurs des
études descriptives et des écrits éditoriaux
mentionnés précédemment soulévent I'existence
de nombreuses barriéres dans les milieux de soin.
Ainsi, le manque de temps et I'absence de la
perception d'utilité pour la pratique ainsi que la
peur de ne pas réussir I'examen sont les barriéres
qui reviennent le plus souvent (AACN, 2003). Les
colits associés a l'examen, le peu de temps
accordé pour la formation et le manque de soutien
des organisations ont aussi été rapportés (Byrne,
Valentine et Carter, 2004). Donc, bien que les
infirmiéres semblent expérimenter une forme de
développement personnel et professionnel par le
biais de la certification, des efforts accrus sont a
déployer dans les milieux de soin de maniére a ce
gue les professionnelles se sentent soutenues et
s'engagent plus aisément, augmentant ainsi
potentiellement le nombre de participants au
processus.

Dans une étude réalisée suite a un sondage
durant une conférence du conseil ABNS par
Stromborg et al. (2005), il est ressorti que vingt-
cinq pour cent des organisations ne fournissent
aucune forme de soutien aux infirmiéres alors
gu'elles sont engagées dans le processus de
certification. Selon les chercheurs, ce manque
d’encouragement peut non seulement diminuer la
perception d’empowerment psychologique des
infirmiéres, mais aussi nuire au potentiel de
réussite lors de I'examen de certification.

L’'importance du soutien organisationnel.
Selon plusieurs sondages et points de vue
éditoriaux, la mise en ceuvre de structures pour
soutenir le processus de certification est
essentielle a la réalisation de son potentiel
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d’empowerment. L'AlIC (2013), qui élabore et gére
le programme de certification canadienne, et
fournit  aux infirmiéres des ressources
documentaires et organisationnelles, comme le
mentorat, pour soutenir leur démarche de
certification. En plus, certains milieux hospitaliers,
qui sont conscients des avantages en termes de
rétention et d’attraction associées a la certification,
tentent, par diverses méthodes, d’encourager les
infirmiéres a se développer par la réalisation de
cette démarche (AIIC, 2009). Aux Etats-Unis,
AACN mentionne que le processus de la
certification, bien gu’il soit avant tout basé sur la
volonté des infirmiéres a s'investir dans un
apprentissage autodidacte, nécessite la présence
de soutien et de motivation dans les milieux de
soins afin de permettre aux infirmiéres de
persévérer et d'acquérir de nouveaux savoirs
spécifiques (Karvonen, Sayre & Wyant, 2004;
Patry, 2006). Selon Tigert (2004), les gestionnaires
doivent implanter des mesures fournissant de
linformation, des ressources, du soutien et des
opportunités pour générer un environnement
propice au développement personnel et
professionnel. Cet auteur considere que le fait de
permettre aux infirmieéres de pratiquer selon les
plus hauts standards augmente la satisfaction au
travail et diminue le stress vécu. Dans le méme
ordre d’idées, Fitzpatrick et al. (2010) soulignent,
suite a I'analyse d’'un sondage réalisé aupres de 6
589 infirmieres membres de ['AACN, que
I'éducation et la certification font une différence au
niveau de I'empowerment des infirmiéres et qu’il
importe d’encourager la formation avancée et de
reconnaitre la compétence clinique en vue de
retenir les infirmiéres les plus performantes dans
les hopitaux.

Les incitatifs a 'engagement dans la démarche
de certification peuvent étre constitués de
programmes de bourses, de méthodes de
reconnaissance dans I'organisation, de groupes de
soutien et de possibilités d’avancement en termes
de carriere (Nierbuhr & Biel, 2007). En analysant
les résultats d'un sondage effectué auprés de 11
427 infirmieres par le conseil ABNS en 2006, ces
auteures ont fait ressortir que les infirmiéres qui se
sentent appuyées par leur milieu de travail ont un
sentiment d’appartenance plus grand envers leur
milieu de travail. Fait important, Nierbuhr et Biel
(2007) concluent que la certification, lorsque
supportée par l'organisation et les associations
d’infirmiéres, influence la satisfaction personnelle
et professionnelle des infirmiéres.

Interventions et activités de soutien a la
certification recensées. Afin de contribuer a la
préparation des infirmieres a Il'examen de la
certification nationale, plusieurs méthodes ont été
mises a I'essai. Karvonen, Sayre et Wyant (2004)
ont présenté comment deux infirmieres en
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développement du personnel et une infirmiére
clinicienne spécialisée ont créé, a partir du guide
de compétence du centre américain de certification
infirmiére, un cours de préparation et de révision
pour aider les infirmieres d'un milieu médico-
chirurgical a se préparer a I'examen. Celles-ci ont
divisé le cours en plusieurs sessions ont fourni du
contenu théorique et pratique, tels que des
exercices, pour faciliter [l'apprentissage. Les
infirmiéres participantes ont pu créer des liens et
maintenir leur motivation en groupe. Les
facilitatrices n'étaient pas simplement des
enseignantes, mais plutdt des accompagnatrices
pour les infirmiéres tout au long de la période
d'étude. Au final, suite aux commentaires des
participantes, il semble que cette méthode ait
permis d’augmenter le niveau de connaissances
spécialisées, le taux de réussite a I'examen et la
création de liens avec des professionnels dans le
milieu de travail. Des résultats similaires ont été
obtenus avec une intervention semblable auprés
d'infirmiéres canadiennes étudiant pour la
certification en réhabilitation (Leclerc, Holdway,
Kettyle, Ball & Keith, 2004). En 2005, Shirey a
rapporté comment un hopital de I'lndiana a fait
passer le nombre d’infirmiéres certifiées en soins
critiques de 4 a 34 en quatre ans. Selon cette
auteure, un programme global doit étre implanté
dans une organisation pour que les infirmiéres
souhaitent s’engager dans le processus de
certification. L’octroi de bourses, la mobilisation de
ressources cliniques pour répondre  aux
interrogations pendant I'étude et la reconnaissance
par le centre hospitalier permettraient d’augmenter
le nombre de participantes. A l'opposé, Patry
(2006) a exploré, sous forme de consultation, dans
le cadre d’'un travail final de maitrise en sciences
infirmiéres a [I'Université d'Ottawa, I'expérience
d’infirmiéres ayant participé a un groupe d'étude
visant & soutenir leur processus de certification. I
en est ressorti que cette méthode permettait la
création de liens forts entre les participants et
gu’'elle favorisait le partage des stratégies d’étude.
Les 58 infirmieres qui ont fait partie de la
consultation étaient unanimes quant a I'utilité du
groupe d'étude comme source de soutien et de
développement personnel. La seule exigence au
fonctionnement de cette méthode est la nécessité
d’'un support financier et logistique provenant de
'organisation. En résumé, plusieurs milieux de
soins ont commencé a mettre en place des
structures de soutien pour les professionnels qui
souhaitent se certifier dans une spécialité
infirmiére. Le processus mérite dés lors d’étre mis
a I'épreuve dans des unités et des environnements
différents.
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Discussion

Cette recension des écrits permet de
constater que le processus de certification pourrait
potentiellement étre bénéfique a trois niveaux : les
infrmieres en tant que personnes et
professionnelles, l'organisation et les patients
(satisfaction par rapport aux soins regus et qualité
des soins offerts). Toutefois, aucun chercheur n'a
rassemblé en une seule étude les trois concepts
(certification, empowerment et santé
psychologique) et peu d’'écrits ont relié directement
des effets favorables sur la santé mentale a
lempowerment généré par la certification
nationale. Considérant ces limites, le cadre
théorigue de Kanter (1993) revu par Spence
Laschinger (2001) a constitué un guide pour
établir, dans les écrits recensés, les impacts
directs et indirects du processus de la certification
sur la santé des infirmiéres. Ainsi, a I'issue de cette
démarche, il semble que les infirmiéres de
différentes spécialités ont identifié plusieurs
bénéfices personnels tels que le sentiment
d’accomplissement et [laugmentation de Ia
satisfaction au travail, en lien avec ce mode de
validation des savoirs. La certification, selon les
écrits, permet d’améliorer I'autonomie, la confiance
en soi et le sentiment de compétence clinique
(Gaberson et al., 2003; Grief, 2007; Niebuhr & Biel,
2007; Sechrist et al., 2006). Pour I'organisation,
des effets positifs, tant au niveau de la santé
mentale des employés que sur le plan de la
rétention (rapportée dans le texte en termes de
désir de quitter I'emploi), ont été corrélés a la
certification nationale des professionnelles. Il serait
cependant pertinent que la recherche se poursuive
a ce niveau, particulierement par rapport aux
impacts financiers et aux aspects d'attractivité et
de compétitivite de la certification. L'ajout
d'arguments additionnels pourrait favoriser la
promotion et la justification de I'importance de cette
démarche aupres des gestionnaires, dans les
milieux de soins.

L'élément central qui émerge des écrits est
limportance de la présence de modes de soutien
dans les milieux de soins. Comme le mentionnent
Kanter (1993) et Spence Laschinger (2001), les
structures organisationnelles constituent la base du
développement de I'empowerment psychologique.
En établissant des programmes de soutien a la
certification, les organisations permettent aux
infirmieres  d’avoir un accés maximal aux
différentes ressources. D'une part, en faisant la
promotion de ce processus, les professionnels
constatent la présence d'opportunités dans leur
milieu. Lorsque [I'organisation mobilise des
ressources cliniques et I'accés a des informations
pour soutenir I'étude, les infirmiéres comprennent
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gu'elles sont accompagnées et encouragées. Par
différentes méthodes comme la création de
groupes d’étude, le milieu de soins permet aux
infirmiéres d’'établir des liens entre elles. D'autre
part, en favorisant la reconnaissance et
limplication des professionnels certifiés dans
'organisation, les autres employés constatent les
possibilités dimpact et d'avancement que la
certification entraine.

Recommandations des auteures

Quoique le lien entre la santé mentale et ce
processus soit encore peu documenté, il existe un
réel intérét pour identifier les sentiments et les
expériences des infirmieres qui I'ont vécu. Niebuhr
et Biel (2007) notent que la recherche devrait
tenter d’explorer les éléments qui, dans les milieux,
ont contribué & I'empowerment pendant le
processus de certification. Si les bénéfices sont
généralement évalués aprés la réussite de la
certification, il n'existe pas de documentation sur
les interventions organisationnelles qui optimisent
la croissance et le développement. Il manque aussi
des connaissances quant aux conséquences
psychologiques et professionnelles d’'un échec a
'examen et au fait de recommencer le processus
dans le cadre d'une reprise. Comme plusieurs des
études recensées rapportent les impressions
éprouvées par des infirmiéres ayant réussi leur
certification, un biais de réponse pourrait étre
présent. La méthode utilisée, c’est-a-dire le
sondage, comporte aussi des limites qui ont été
rapportées (Bekemeier, 2007; Fitzpatrick et al.,
2010; Tigert, 2004). Ainsi, les infirmiéres ayant un
plus grand intérét et une perception plus positive
de la certification ont peut-étre été plus enclines a
répondre aux questions. La recherche future
devrait également investiguer plus en profondeur la
corrélation entre la certification, I'empowerment et
la santé mentale des infirmiéres afin que les
décideurs et les gestionnaires détiennent plus de
données probantes afin de s'investir plus
amplement dans le processus de certification.

Conclusion

La certification nationale est un processus
d’'apprentissage et de validation des acquis qui
permet aux participants de cheminer tant sur le
plan des connaissances et de la confiance en soi
gu'au niveau des compétences professionnelles.
Elle demeure une avenue peu explorée au Canada
et, particulierement, au Québec. Cependant, des
signes de volonté politique émergent (Desrosiers,
2005) et justifient la recherche quant a I'apport du
processus de certification tant pour les
organisations que pour les individus qui les
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composent. A la lumiére de la présente recension
des écrits, les environnements de soins québécois
ont tout a gagner en s'investissant dans la
promotion de la certification. Cette option, selon les
auteures, semble détenir un potentiel
d’amélioration pour la santé des infirmieres, la
qualité des soins offerts et I'atteinte des objectifs
organisationnels. Les infirmiéres et les infirmiers
sont des professionnels qui occupent une place
centrale au sein du systéme de santé actuel. Il est
temps que les organisations se préoccupent de
ces travailleurs et s’impliquent dans leur bien-étre
pour favoriser leur santé psychologique tout en
poursuivant leurs objectifs axés sur la performance
organisationnelle et la qualité des soins offerts aux
patients.
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