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Résumé

Introduction : L'exode du personnel infirmier est un réel probleme. Toutefois, peu d’études mettent en lumiére
'ampleur et les facteurs de I'exode du personnel infirmier ayant deux a cing ans d'expérience. Il est donc
important de mieux comprendre ce phénoméne. Le but de cette étude est d’explorer I'exode des infirmiers et
infirmiéres de deux a cing ans d'expérience au Québec, Canada. Méthode : Une étude qualitative descriptive
exploratoire a été réalisée de décembre 2023 a mai 2024 au travers de la population infirmiére de I'ensemble du
Québec. Quatre entrevues (n=4) individuelles semi-dirigées ont été effectuées auprés de participantes ayant
deux a cing ans d’expérience et ayant quitté la profession infirmiére. Une analyse thématique des données issues
des transcriptions a été réalisée. Résultats : Les participantes a I'’étude avaient en moyenne trois ans et neuf
mois d’expérience. Trois thémes ont émergé a la suite de I'analyse thématique : 1) 'expérience de la transition
professionnelle en milieu de travail, 2) la réflexion de I'exode et 3) les facteurs de I'exode. Discussion et
retombées : Cette étude novatrice a permis de développer les connaissances sur I'exode des du personnel
infirmier de deux a cing ans d’expérience. Les facteurs soulevés par les participantes pourraient offrir des pistes
de réflexion quant aux stratégies pour améliorer la rétention de cette population.

Mots-clés : nouvelle infirmiére diplémée, exode de la profession, transition dans la pratique.

Turnover of nurses with two to five years of experience: a qualitative descriptive exploratory study of the
forgotten in the Qubec healthcare system

Introduction: The turnover nurses is a significant issue. However, few studies shed light on the extent and
factors behind the turnover of NGNs with two to five years' experience. It is therefore important to better
understand the turnover of this population. Objective: The objective of this study is to explore the turnover of
nurses with two to five years' experience in Quebec, Canada. Method: A descriptive exploratory qualitative study
was conducted from December 2023 to May 2024 among the nursing population in Quebec. Four individual semi-
structured interviews (n=4) were conducted with participants with two to five years' experience who had left the
nursing profession. A thematic analysis of the transcript data was performed. Results: Study participants had an
average of three years and nine months work experience. Three key themes emerged from the thematic analysis:
1) the experience of professional transition in the workplace, 2) the reflection of turnover, and 3) the factors of
turnover. Discussion and outcomes: This innovative study expanded the knowledge of turnover among NGNs
with two to five years' experience. The factors raised by the participants may provide insight into strategies to
improve the retention of this population.

Keywords : New graduate nurse, turnover, transition to practice.
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Le Conseil International des Infirmiéres (CII)
(2021) indique que la pénurie s'éléve a 13 millions
d’infirmiers et d'infirmiéres dans le monde;
considérée comme une urgence mondiale (CII,
2023). Comparativement a [l'effectif infirmier de
'ensemble des provinces canadiennes, le Québec
se retrouvait parmi les cing derniéres provinces les
moins pourvues en 2021 (Plourde, 2024). Plusieurs
raisons expliquent cette pénurie, dont I'exode du
personnel infirmier du réseau de la santé dans la
province de Québec. Il est a noter que la définition
de I'exode n'est pas toujours précisée dans la
littérature. Dans le contexte de cette étude, 'exode
est défini comme étant le départ de la profession
infirmiére. Les infirmiers et infirmiéres de moins de
dix ans d’expérience sont des ressources humaines
importantes puisqu’ils représentent prées de 40%
I'effectif infirmier québécois (Faubert, 2023). En se
basant sur les données de [IInstitut canadien
d’'information sur la santé (ICIS), Faubert (2023)
expose que le ratio de nouveaux infirmiers et
infirmiéres dipldmés (NIID) quittant le systéme de
santé canadien a augmenté de 25% au cours de la
derniére décennie (Faubert, 2024). Les données de
I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec
(OllQ) (2023) indiquent une diminution moyenne de
10,5% du nombre d'infirmiers et d'infirmiéres actifs
cing ans apres leur entrée dans la profession entre
2011 a 2018, comparativement a 4,77% aprés deux
ans. Ceci démontre que I'exode infirmier persiste au
cours des cing premiéres années de pratique avec
un rythme soutenu. Lorsque les infirmiers et
infirmieéres quittent la profession, ceci peut
occasionner un fardeau financier pour le réseau de
la santé (Shaffer & Curtin, 2020), une augmentation
du risque de mortalité chez les patients (Aiken et al.,
2014; Musy et al, 2021) et des heures
supplémentaires  (Meloche-Holubowski, 2023;
North et al., 2013)

Considérant qu’il y a trés peu darticles de
recherche concernant le I'exode du personnel
infirmier ayant de deux a cing ans d’expérience,
nous avons été pris en compte les articles jusqu'a
2010 pour la revue de la littérature. Plusieurs
raisons expliqueraient le changement
d’établissement de santé et I'exode des NIID de
zéro a deux ans dexpérience. Sur le plan
organisationnel, l'insatisfaction au travail (Suzuki et
al., 2010), une charge de travail inadéquate
(Flinkman et al.,, 2013; Kox et al., 2020), un
environnement de travail négatif (Brown et al., 2024;
H. Lee et al., 2012) et la présence des stéréotypes
envers la profession (Flinkman et al.,, 2013)
contribueraient a la décision de quitter la profession.
Concernant les relations avec les autres, la violence
horizontale (Camveren et al., 2020; Kim & Shin,
2020; Read & Laschinger, 2013), l'absence de
reconnaissance de la part du gestionnaire et les
relations négatives avec celui-ci (Fan et al., 2016;
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Takase et al, 2012) augmenteraient aussi
lintention de quitter. Des facteurs personnels
influenceraient également I'exode comme la
conciliation  personnelle et  professionnelle
(Camveren et al., 2020; Li et al., 2020), la
dissonance entre les attentes et la réalité (Kox et al.,
2020) et une piétre santé psychologique et physique
en milieu de travail (Brown et al., 2024).

Cette synthése de la littérature montre la
multitude de facteurs pouvant influencer I'exode
chez les NIID de zéro & deux ans d’expérience.
Toutefois, I'absence de littérature concernant le
personnel infirmer de deux & cing ans d’expérience
complexifie la compréhension de I'exode de celle-ci.
De plus, compte tenu des données de I'OlIQ qui
suggérent un exode parmi cette population, il est
important de comprendre ce phénoméne et
d’'assurer l'avancement des connaissances a
propos de cette population. Le but de cette étude
était d’explorer I'exode du personnel infirmier de
deux a cing ans d’expérience au Québec. Afin
d’atteindre notre but, les objectifs spécifiques
étaient :

1. De décrire I'expérience dans la profession

du personnel infirmer de deux a cinq ans
d’expérience au Québec; et

2. D'identifier les facteurs possibles de I'exode
de cette population.

Cadre de référence

Deux modeéles conceptuels et une théorie ont
servi de cadre de référence afin de guider la
conceptualisation de I'étude, I'élaboration du guide
d’entrevue et I'analyse des résultats. Celui-ci est
composé du modéle de Donabedian (Donabedian,
1988), de la théorie des stades de transition
(Duchscher, 2008) et du modéle de départ
volontaire  (the unfolding model of voluntary
turnover) (T. W. Lee et al., 1999). Chacune de ses
composantes améne une perspective différente
permettant de comprendre I'exode du personnel
infirmier de la profession.

Le modele de Donabedian (Donabedian, 1988)
catégorise les répercussions possibles d'une
problématique  quelconque en santé et
l'identification des impacts qui en découlent selon
trois catégories : la structure, le processus et le
résultat (Ayanian & Markel, 2016; Donabedian,
1988; Voyce et al., 2015). La théorie des stades de
transition de Duchscher (2008) détaille les étapes
de la transition et les défis vécus par les NIID lors
de leurs premiers 12 mois de travail. Cette théorie
englobe trois stades (faire, étre et connaitre)
(Duchscher & Windey, 2018) qui mettent de I'avant
des difficultés vécues lors des 12 premiers mois de
leur carriére, pour atteindre un niveau de confiance
et de confort adéquat pour la pratique. Le modeéle
de départ volontaire (T.W. Lee et al., 1999), quant
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a lui, présente le départ volontaire d’'un employé
vers un autre employeur au travers d’un processus
composé de six étapes. Ce modéle comprend cing
trajectoires comportementales et psychologiques
qui permettent d'explorer le processus réflexif
derriére la décision de I'employé de quitter son
emploi. Chacune des trajectoires traversera
différentes catégories, afin de cibler spécifiquement
le résultat de la réflexion : le choc, la répétition de la
situation vécue, la transgression de l'image de la
personne, la satisfaction, [I'évaluation des
alternatives et les offres (T. W. Lee et al., 1999).

Méthodologie

Devis

Le devis de recherche retenu afin de répondre
aux objectifs de recherche est une étude qualitative
descriptive exploratoire (Sandelowski, 2000). Ce
type de devis de recherche a permis d’explorer
'expérience et les facteurs d'exode chez la
population ciblée, en assurant une meilleure
compréhension des situations vécues (Fortin &
Gagnon, 2016).

Echantillonnage et recrutement

L’étude s’est déroulée de décembre 2023 & mai
2024 au travers du Québec. Les criteres d'inclusion
étaient : (1) avoir exercé la profession infirmiére au
Québec durant les cing derniéres années, (2) avoir
quitté la profession infirmiére durant les cinq
derniéres années, (3) avoir de deux a cing ans
d’expérience dans la profession infirmiere avant
d’avoir quitté et (4) étre capable de parler et lire en
francais.

Le recrutement a été réalisé au travers des
réseaux sociaux. Un échantillonnage de
convenance a été utlisé. Une affiche de
recrutement avec un code QR a été publiée a 12
reprises sur les plateformes sociales Facebook et
LinkedIn de I'équipe de recherche (Stokes et al.,
2019), et dans divers groupes Facebook d’infirmiers
et d'infirmiéres du Québec. Le chercheur
communiquait par courriel avec les participants
respectant les critéres d’inclusion et ayant indiqué
leur intérét a participer a ce projet. Une taille
d’échantillon entre quatre et 10 était visée.

Collecte de données

Un questionnaire en ligne a servi a vérifier
ladmissibilité & I'étude et & recueillir certaines
données démographiques et professionnelles. Une
entrevue semi-dirigée enregistrée a alors réalisée
virtuellement en utilisant la plateforme MS TEAMS.
Un guide d’entrevue a été rédigé par le chercheur
principal en s’inspirant de la littérature et du cadre

de référence; comprenant 12 questions qui
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permettaient d’explorer la transition du participant,
leur perception de la profession infirmiere, leur
projection de carriére et leurs facteurs de I'exode de
la profession. A titre d'exemple, voici deux
questions du guide : 1) A quel moment avez-vous
commencé a réfléchir de quitter la profession?
2) Décrivez votre parcours comme infirmier(ére). Ce
guide a été révisé par les chercheurs de I'étude et
des ajustements mineurs ont été effectués selon les
premieres entrevues. La durée des entrevues
individuelles enregistrées variait de 73 a 120
minutes.

Analyse des données

Une transcription des entrevues a été réalisée
par une transcriptrice professionnelle. Ensuite, une
analyse thématique inspirée des six étapes de
Braun et Clarke (2006) a été utilisée afin d’analyser
les données recueillies: familiarisation et
codification des données, identification, révision et
nomination des thémes et rédaction de I'analyse.
L’ensemble de I'analyse des résultats a été réalisée
par deux chercheurs impliqués dans cette étude. La
familiarisation et codification des données ont été
assurées au travers de la revue des verbatims,
'annotation et la saisie de données pertinentes de
chacune des questions dans un tableau Excel
(Braun & Clarke, 2006). Il a ensuite été possible
d’identifier les theémes principaux et les sous-
thémes en analysant la codification sur Excel et en
les révisant avec les verbatims par deux chercheurs
pour assurer une cohésion (Braun & Clarke, 2006).

Considérations éthiques

L'étude a regu I'approbation du bureau d’'éthique
et d'intégrité de la recherche de ['Université
d’'Ottawa (#H-11-23-9683). Un consentement libre
et éclairé écrit a été obtenu avant I'entrevue
individuelle. L'anonymat des participants a été
respecté de plusieurs maniéres, par exemple
l'utilisation de noms fictifs, la codification des noms
et I'anonymisation du milieu de pratique. Les
participants a I'étude pouvaient se retirer en tout
temps et choisir de ne pas répondre a certaines
guestions durant I'entrevue.

Résultats

Parmi les 25 personnes qui ont répondu au
qguestionnaire en ligne, cinqg (n=5) étaient
admissibles a I'étude. Les deux raisons principales
d’'inadmissibilité  étaient I'expérience dans la
profession, soit moins de deux ans ou plus de cinq
ans, et qu’'elles exercaient toujours la profession.
Des cing personnes éligibles, quatre (n=4) d’entre
elles ont participé a I'étude. Celles-ci étaient de sexe
féminin ayant une moyenne d'adge de 27,5 ans
(tableau 1).
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Tableau 1 — Données démographiques des participantes de I'étude

Province de naissance

Inscrit au tableau de I'OIIQ

Participante Genre Age
(noms fictifs)
Sophie Femme 25
Audrey Femme 27
Julie Femme 24
Rachelle Femme 34

Ontario Oui
Québec Oui
Québec Oui
Québec Non

Trois d’entre elles détenaient un baccalauréat en
sciences infirmiéres et I'une détenait un diplome
d’études collégiales et un baccalauréat en cours
(tableau 2). Elles ont débuté dans la profession
infirmieére entre 2016 et 2021. La moyenne
d’expérience comme infirmiére avant I'exode était

Tableau 2 — Caractéristiques des participantes (n = 4)

de trois ans et neuf mois. Ces quatre participantes
ont occupé de deux a six postes de personnel
infirmier dans deux a cing établissements différents.
Il est a noter que trois des quatre participantes
étaient toujours inscrites au tableau de I'OIlQ, mais

ne pratiquaient pas comme infirmiéere.

Participante Année de Dernier dipldme Dernier poste occupé Années d’expérience
(noms fictifs) graduation obtenu
Sophie 2018 Microprogramme 2e Infirmiere clinicienne en 5 ans
cycle communauté
Audrey 2018 Baccalauréat Infirmiere clinicienne soins 4 ans
critiques
Julie 2021 Baccalauréat Infirmiére clinicienne en 3 ans
médecine-chirurgie
Rachelle 2016 Dipléme d'étude Infirmiére en médecine- 3 ans
collégial chirurgie

A la suite de l'analyse thématique (Braun &
Clarke, 2006), trois themes ont été identifiés : 1)
'expérience de la transition professionnelle en
milieu de travail, 2) la réflexion de I'exode et 3) les
facteurs de I'exode. De ce dernier théme, trois sous-
themes ont émergé : la santé psychologique, la
reconnaissance de la profession infirmiere et le
milieu de travail (figure 1).

Theme 1: Expérience de la transition
professionnelle en milieu de travail

La transition professionnelle qui est vécue par
les NIID correspond a la premiére phase de la
théorie de Duchscher (2008), soit les trois a quatre
premiers mois, ce qui représente donc leur arrivée
sur le marché du travail. Les quatre participantes ont
verbalisé avoir recu de I'accompagnement, que ce
soit de la conseillere en soins infirmiers ou de
I'équipe de soins durant cette période : « Ce qui
m’avait aidé quand j'étais [1dans cet hopital(], c’est
que j'avais une conseillére clinique en chirurgie qui
venait me voir. » (Sophie).

La transition du milieu académique a la pratique
professionnelle a été vécue difféeremment pour
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chacune. Par exemple, deux participantes (n=2) ont
exprimé que Il'accompagnement assuré par
I'établissement et I'externat en soins infirmiers ont
influencé positivement leur expérience de la
transition : « Je trouve que j'ai quand méme été tres
bien accompagnée donc ¢a s’est quand méme trés
bien passé. » (Audrey) Les deux autres
participantes (n=2) ont mentionné avoir vécu une
période de transition plus difficile. Elles ont attribué
celle-ci a un écart de pratique important ressenti
entre le milieu académique et professionnel, a un
sentiment de manque de connaissances et a une
transition qui était anxiogéne : « J'avais toujours
peur de tuer un patient, [1...[] c'était trés angoissant
pis tres difficile ..., » (Julie).

Ce theme met en évidence que la transition
professionnelle, pouvant étre intense, n’a pas été un
facteur de I'exode chez ces participantes: « Jai
comme un peu I'impression d’avoir été jetée dans la
gueule du loup méme avant davoir un an
d’expérience. ... En méme temps je me suis
guand méme réconcilié avec la profession quand je
suis retournée [Jdans un autre centre hospitalier(
apres ca » (Rachelle).
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Figure 1 — Thémes et sous-thémes associés a
I'’exode du personnel infirmier de deux a cinqg
ans d’expérience

‘ Théme 1: Expérience de la transition professionnelle en milieu de travail ‘

I

‘ Théme 2: Réflexion de I’exode ‘

‘ Théme 3: Facteurs de ’exode ‘
I
L] L] L4
Santé Reconnaissance de la Milieu de
psychologiq profession infirmiére travail

Violence horizontale Autonomie Insatisfaction
Mode de gestion professionnelle au travail

[ Choc des valeurs ] [ Reconnaissance ] [ Attentes non répondues ]

[ Violence des patients J [ Stéréotypes ] [ Charge de travail ]
[ l J

‘ Exode de la profession ‘

Théme 2 : Réflexion de I’exode

Toutes les participantes ont partagé avoir vécu
plusieurs enjeux pendant leur parcours. Pour deux
participantes, les enjeux vécus dans la profession
étaient importants lors de la premiére année de
pratique. Elles ont subi de lintimidation et vécu
plusieurs situations allant contre leurs valeurs
personnelles, soit un choc des valeurs (voir sous-
theme 3.1). Ces évenements ont déclenché une
réflexion de quitter la profession dés le début dans
la profession : « Quand j'ai vécu l'intimidation [J...[]
jai pensé a quitter et ¢a ne faisait méme pas un
an, je venais d’avoir mon permis []...[], c’est tu
vraiment ¢a que je veux pour le restant de mes
jours-la. » (Sophie)

Les autres participantes (n=2) ont mentionné
que la période de réflexion de quitter a débuté plus
tard dans leur parcours professionnel. Elles ont
évoqué avoir ressenti davantage d’enjeux et de
difficultés aprés deux a trois ans d'exercice comme
infirmiére. Selon les participantes, I'accumulation de
situations ne respectant pas leurs valeurs et la
détérioration du réseau de la santé ont occasionné
de l'impuissance face a la profession : « [JC'est
'accumulation de tout ce qui était contre mes
valeurs.[J C’est une profession pour perdre sa santé
mentale. » (Rachelle).

Théme 3 : Facteurs de I’exode

Trois sous-thémes présentant les facteurs de
I'exode ont été évoqués par les participantes (figure
1) : 1) la santé psychologique, 2) la reconnaissance
de la profession infirmiére et 3) le milieu de travail.

Santé psychologique.

La santé psychologiqgue a été affectée
négativement pendant le parcours professionnel de
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toutes les participantes (n=4). Ce sous-théme
comprend différents éléments, notamment la
violence horizontale, le mode de gestion, le choc
des valeurs et la violence des patients envers le
personnel soignant.

Violence horizontale. Ce type de violence a été
vécue par trois participantes. Pour Rachelle, la
présence de ce type de violence entre colléegues a
créé un environnement de travail anxiogene et
celui-ci lui a occasionné un épuisement
professionnel :

« J'en ai fait une anxio-dépression .../ et
jai arrété pendant un an et demi avant de
retourner, parce que c'était sir dans ma téte
gue je ne reviendrais pas infirmiére, c’est une
place qui est excessivement anxiogene.
L'’environnement la-bas était vraiment
anxiogene, c'était des petites cliques qui se
battaient une contre l'autre, qui allaient tout
dire a la chef d'unité. »

Mode de gestion. Un mode de gestion
inadéquat de la part du gestionnaire a été soulevé
par les quatre participantes. Julie a dailleurs
expérimenté un mode de gestion répressif. Elle a
fait référence a plusieurs reprises a un échange
gu’'elle a eu avec une gestionnaire. Elle aurait subi
des réprimandes de sa gestionnaire a la suite d'un
malentendu dans I'équipe :

« Finalement c’est a toi que j'aurais donné un
char de marde, c’est toi qui avais pris le
rendez-vous, en plus tu n'’as méme pas pris
le rendez-vous comme du monde, 1a ¢a vient
de nous colter /cher/////JSi ¢a avait été
n'importe quelle autre clinique, on /I'//aurait
enlevé //...//de /ton//chéeque de paie. »

Pour sa part, Sophie a mentionné avoir vécu des
situations de violence psychologique provenant de
ses gestionnaires au travers de son parcours. Elle a
exposé que les attentes qu'avait son employeur a
son égard alors gqu’elle occupait son dernier poste
étaient irréalistes, considérant qu’elle était nouvelle
dans ce poste. Malgré l'avoir mentionné a son
employeur, elle fut victime de menaces de
bannissement de [I'établissement de santé:
« C'était trop pour moi la et la en plus ils m'ont
dit: [1...[1 si jamais ¢a ne fonctionne pas [letl]
qu’on doit te licencier, vu que [Jtu es[] en probation,
tu vas aller sur la «black list » de I'organisation ».
Face aux menaces répétitives de son employeur,
Sophie a pensé au suicide comme porte de sortie :
« Quand jallais travailler, un moment donné jai eu
un flash suicidaire, est-ce que je tourne le volant pis
j'en finis ».

Choc des valeurs. La majorité des participantes
(n=3) ont exprimé avoir vécu de nombreuses
situations allant & [I'encontre des valeurs
personnelles ou professionnelles. Rachelle explique
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guelle a vécu plusieurs événements allant a
'encore de ses valeurs (ex.: compromettre la
sécurité du patient). Cette accumulation a contribué
a sa réflexion de quitter la profession, et
éventuellement, & son exode : « A chaque fois
qu’llil y[1 avait quelque chose contre mes valeurs,
¢a me donnait un petit coup qui faisait en sorte que
je n'en revenais pas, [let[] ca faisait juste
s’empiler. » (Rachelle)

Julie avait comme valeur personnelle de
diminuer l'utilisation de la médication chez ses
patients, mais a exprimé avoir di contribuer a
I'utilisation excessive de la médication prescrite
auprés des patients a sa charge. Elle a donc été
confrontée a ses valeurs personnelles. En agissant
contre ses valeurs personnelles, elle a entamé sa
réflexion concernant son exode :

« La polypharmacie était vraiment le produit
d'un réseau de la santé complétement
dysfonctionnel. //.../7 On est comme placé
dans des situations ou est-ce qu'on est
comme forcé a agir de certaines fagons pis
¢a /ne// me tentait pas de faire partie de
cette espéce d’habitude collective la. »

Violence des patients. La violence des
patients, correspondant a la violence verbale envers
le personnel soignant, a affecté la santé
psychologique et ainsi I'exode chez deux
participantes. Julie a mis de I'avant que la violence
des patients indique un manque de respect envers
les infirmiers et infirmiéres :

« Les infirmiéres ne sont pas protégées
[jcontre// la violence des patients. //...// La
premiére chose //que la patiente fait en
rentrant est de me traiter// de « incompetent
f*** [juron/» avant méme que je la salue. Tu
sais, j'en ai parlé a mes collégues /et elles//
sont comme : ah! qu’est-ce tu veux c’est de
méme. »

Elle a exprimé que la normalisation de ces actes
n'est pas légitime et qu'elle avait besoin d'un
encadrement sécuritaire (Julie) face aux patients
ayant des comportements violents.

Reconnaissance de la profession infirmiéere

La reconnaissance de la profession infirmiere
par 'employeur et le gouvernement se définit par
'appréciation et la valorisation de la profession
selon les compétences de ces professionnels
soignants (Jorro & Wittorski, 2013). Ce sous-théme
regroupe 'autonomie professionnelle, la
reconnaissance et les stéréotypes.

Autonomie professionnelle. Certaines
participantes (n=2) étaient en quéte d’autonomie
professionnelle ; la profession ne pouvait offrir ce
gu’elles cherchaient selon celles-ci. Le manque
d’autonomie professionnelle a été I'un des facteurs

Revue en ligne http://revue-infirmiereclinicienne.ugar.ca/

22

occasionnant I'exode d’Audrey et de Julie. Audrey a
indiqgué que le Québec doit davantage améliorer
I'autonomie infirmiére pour améliorer le réseau de la
santé. Elle a expliqgué que les infirmiers et
infirmiéres ont certaines compétences qui doivent
étre reconnues pour développer leur autonomie
décisionnelle :

« Je trouve qu'au Québec, //...//on aun peu
de retard comparé par exemple aux Etats-
Unis ou au reste du Canada, ou les
infirmiéres ont beaucoup plus d’autonomie,
beaucoup plus de droits de pratique. //.../
Tu sais qu'est-ce que le patient a, tu sais
gu'est-ce que techniquement tu devrais
faire//, mais// tu dois attendre aprés des
prescriptions. »

Reconnaissance et stéréotypes. Deux
participantes ont mentionné étre a la recherche de
reconnaissance. Le manque de reconnaissance et
la présence de stéréotypes envers le personnel
soignant ont été soulevés comme facteur
contribuant a I'exode chez ces participantes. Sophie
et Julie ont exposé que la comparaison faite par le
gouvernement lors de la pandémie, soit de
comparer les infirmiers et infirmiéres a des « anges
gardiens », ne manifeste pas une reconnaissance
appropriée de leur part. De plus, ces propos
occasionnent une stéréotypisation de la profession.
Selon celles-ci, c’est une comparaison péjorative
pour ces professionnels en normalisant les
conditions d’emploi inadéquates. Sophie
mentionne :

« [JJe n'/Jétais vraiment pas d'accord avec
cette idée d’ange gardien la parce que, pour
moi, un ange gardien ¢a déshumanise les
infirmiéres. Parce qu’on n’est pas des anges,
on n'est pas divin, on est humain, on a nos
limites, on a nos besoins /Jet/7 cette
perception-la //.../7 pendant la pandémie
//lque// le gouvernement nous a mis //et//
aussi I'idée de vocation disons, on dirait que,
moi je trouve que ¢a déshumanise //et//a un
certain point, ¢ga nous dévalorise. »

Audrey ajoute aussi que le manque de
reconnaissance par ses gestionnaires et son milieu
de travail est un élément négatif au travers de son
parcours professionnel contribuant & son exode :

« Mettons dés que tu fais quelque chose de
bien par exemple, //...// /[tu géres super
bien une situation//, ¢ca par exemple c¢a
passe dans le beurre tu sais, //...// [ily//a
personne qui va dire « good job ». Non, c’est
toujours, //...//tu as une soirée qui a moins
bien été pis tu vas te le faire reprocher. »
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Milieu de travail

Selon les participantes, le milieu de travail était
un facteur de I'exode et ce sous-théme regroupe
linsatisfaction au travail, les attentes non
répondues et la charge de travail.

Insatisfaction au travail. L'insatisfaction au
travail des participantes envers leur emploi a été
nommée a répétition lors des entrevues. Au cours
de leur parcours professionnel, celles-ci ont noté
une diminution de leur satisfaction au travail. Elles
ont toutes mentionné que ceci a grandement
influencé leur décision de quitter la profession
infirmiére. Sophie mentionne, aprés avoir occupé un
poste dans un cinquiéme établissement de soins de
santé, que son insatisfaction au travail a mené sa
démission et a son exode de la profession : « Pour
que j'aille préparer ma lettre de démission Cetl] que
je la donne en main propre pour pouvoir m’'en aller
de mon milieu de travail parce que je [Inel]
«feelais» pas, fallait vraiment que je sois
insatisfaite la. »

Attentes non répondues. Il a été mentionné
gu'elles avaient différentes attentes autres que les
valeurs professionnelles envers la profession
lorsque celles-ci étaient infirmieres, que ce soit la
transférabilité des connaissances, I'approche
holistique ou la qualité des soins. Par conséquent,
selon les participantes, les attentes qu’elles avaient
envers la profession infirmiere étaient irréalistes et
n'ont pas été répondues. Rachelle a indiqué que
ses attentes envers la profession ont affecté
négativement par la réalité du milieu puisqu’elles
étaient irréalistes. Selon elle, lors de ses débuts
dans la profession, elle pensait qu'étre infirmiére
signifiait d’étre une héroine et de sauver ses
patients :

« Tu sais au début //.../J, je suis vraiment
rentrée /jet//j'étais une sauveuse du monde
et j'allais sauver tout le monde, rendre tout le
monde heureux et en parfaite santé. Fais que
mes attentes étaient vraiment irréalistes. »

Ses attentes ont graduellement diminué au
cours de son parcours professionnel, un processus
qui a influencé sa décision de quitter la profession :

« [/Et// plus ca allait ben plus que mes
attentes en fait ont diminué avec ce que je
voyais qu'on était capable de me donner,
[J/et/7a fin ben j'avais pu d'attente. Envers le
systéeme ou envers notre profession, j'avais
juste, ben ¢a aussi je pense que ¢a, ¢a tué
un peu mon, ma profession la, mais javais
juste pu d’attente. »

Charge de travail. La charge de travail est un
élément qui a influencé la satisfaction au travail de
trois participantes. Ces participantes ont souligné
que la charge de travail était élevée. Audrey a
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souligné que les milieux de soins ont des attentes
élevées envers les professionnels soignants, sans
respecter leurs limites :

« Jai limpression //qu’/jon est toujours
poussé a l'extréme, toujours poussé a bout je
te dirais. //.../7 Tu as beau me donner une
charge de travail, mais si je //ne// peux pas
le faire correctement parce que tu me
demandes //de// rentrer dans certains
délais, //....7 il y/7a des limites aussi a ce
gu’un humain peut faire 1a, pis voila. »

Discussion

Peu darticles exposent I'exode du personnel
infirmier de deux a cinq ans d’expérience, ce qui
amplifie ainsi le besoin de comprendre pourquoi
cette population quitte la profession infirmieére aprés
guelgues années de pratiqgue. Par I'entremise
d’entrevues aupres de cette population, les résultats
de cette étude contribuent a I'avancement des
connaissances a ce sujet. Trois grands thémes ont
émané des données, soit I'expérience de la
transition professionnelle en milieu de travail, la
réflexion de I'exode et les facteurs de I'exode.

Expérience de la transition professionnelle
en milieu de travail

La transition dans la pratique des NIID se
déroule lors des 12 premiers mois dans la
profession selon la théorie de Duchscher (2008).
Lors de cette période, les NIID seront confrontés a
plusieurs enjeux tels que le manque de
reconnaissance et le choc de transition (Duchscher,
2008; Graf et al., 2020). Malgré le manque de
théorie spécifique au personnel infirmier de deux a
cing ans d’expérience, l'utilisation de cette théorie a
permis de situer les participantes dans leur parcours
et de mieux comprendre I'état émotionnel associé a
l'intégration professionnelle et la transition a la
pratique en nommant les défis et I'expérience des
NIID lors des premiers 12 mois. Que la période de
transition soit difficile ou non, les participantes ont
décidé de quitter la profession infirmiere plus tard
dans leur parcours. La transition n'a donc pas eu
d’influence sur leur décision de quitter.
Contrairement & nos résultats, I'étude quantitative
de Cao et al. (2021) en Chine rapporte une influence
du choc de transition sur I'intention de quitter (f =
0.393, p [10,001) des NIID (n = 361) de moins d’'un
an d’expérience.

Réflexion de I'exode

Au travers de leur pratique dans la profession
infirmiére, les quatre participantes ont vécu
plusieurs enjeux qui ont progressivement influencé
leur réflexion de quitter la profession. Certains
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enjeux, soit le choc des valeurs et le sentiment
d’'impuissance, font partie de la théorie de
Duchscher (Duchscher & Windey, 2018; Graf et al.,
2020). Il est possible de constater que les enjeux
ressentis par les participantes lors des différents
stades se poursuivent au-dela de cette période de
12 mois identifiée dans la théorie de Duchscher
(2008).

Il a été possible d’intégrer le The unfolding model
of voluntary turnover (T. W. Lee et al., 1999), centré
sur le changement d’employeur au contexte
d'exode de la profession infirmiere; les
participantes ont entrepris la troisieme trajectoire de
ce modele. Cela étant dit, chacune d’entre elles ont
vécu un choc, n'ont pas quitté leur travail pour la
méme raison a chaque reprise, ont eu une
transgression de leur image, avait une satisfaction
peu élevée, évaluaient les alternatives et ont
considéré I'une d’entre elles en quittant (T. W. Lee
et al., 1999). Ces éléments de la troisieme
trajectoire s’arriment aux résultats de I'étude.

Facteurs de I'exode

Les résultats de cette étude ont soulevé que la
santé psychologique, la reconnaissance de la
profession infirmiére et le milieu de travail ont
contribué a I'exode des quatre participantes. La
majorité des écrits de la revue de la littérature
corrobore avec les résultats de cette étude.

La santé psychologique est un facteur important
dans la profession infirmiere qui influence I'exode
des NIID; plusieurs écrits corroborent les résultats
de cette étude (Camveren et al.,, 2020; Read &
Laschinger, 2013). La santé psychologique
regroupe plusieurs éléments: la violence
horizontale, le mode de gestion, le choc des valeurs
et la violence des patients. Celle-ci a été
négativement impactée a plusieurs reprises dans
leur parcours professionnel, malgré les nombreux
changements d’établissements et de postes, et
'accumulation des situations touchant la santé
psychologique a provoqué I'exode.

Le manque de reconnaissance (Cho et al., 2012;
Mohammed et al., 2021) et la présence de
stéréotypes (Flinkman et al., 2013) sont des
facteurs influencant I'exode dans la littérature, tout
comme les résultats de cette étude. Les stéréotypes
qui ont été mis de I'avant par les participantes font
davantage référence aux propos du gouvernement
lors de la pandémie COVID-19, soit en nommant les
infirmiers et infirmieres des « anges gardiens »
(Ferah, 2020). Le terme « ange gardien » était
davantage péjoratif selon les participantes de notre
étude. Bien que l'intervention des gouvernements
elt probablement une intention de reconnaissance,
selon Mohammed et al. (2021), I'image héroique qui
a été projetée n'avait point comme objectif de
reconnaitre et d’apprécier le travail des infirmiers et
infirmiéres. En effet, ce discours politique est
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davantage une normalisation des risques de la
profession et [I'absence de Iégitimation des
émotions vécues (Mohammed et al., 2021). Selon
Flinkman et al. (2013), la stéréotypisation de la
profession infirmiére contribue a I'exode due au
manqgue de reconnaissance des compétences et a
la difficulté de développer une identité
professionnelle.

Les résultats de I'étude indiquent que le manque
d’autonomie professionnelle constitue un facteur
contribuant a I'exode. Les participantes
mentionnent un besoin d’autonomie clinique lié a la
reconnaissance de leur expertise et a la capacité de
prendre des décisions en cohérence avec leurs
valeurs professionnelles et leurs compétences.
Pour favoriser I'autonomie, il est aussi nécessaire
d’optimiser la capacité d'exercer son plein champ
d’exercice. La littérature démontre que la reléve
infirmiére a besoin qu’'on respecte leur champ
d’exercice, qu'on mette de l'avant des conditions
favorables pour exercer leur champ de pratique et
gu’on reconnaisse leur profession (C. C6té et al.,
2022). Par ailleurs, I'exode des NIID serait aussi
relié¢ a l'absence d'occasions de développement
professionnel (Kox et al., 2020; Yarbrough et al.,
2017), celui-ci n'a pas été soulevé par les
participantes de I'étude.

Le milieu de travail a été identifié comme étant
un facteur de I'exode des participantes. Plusieurs
écrits appuient ce résultat (Camveren et al., 2020;
Flinkman et al., 2013; Kox et al., 2020; Li et al.,
2020; Suzuki et al., 2010). Dans un premier temps,
les participantes ont ressenti une grande diminution
de la satisfaction face & leur emploi. Lors de leur
parcours professionnel, celles-ci étaient a la
recherche d’'un milieu de travail congruent avec
leurs valeurs, en parcourant les différents
établissements de santé, mais sans succés. De
plus, les attentes chez ces participantes n'ont pas
été répondues amenant ainsi une certaine
confrontation face a la profession infirmiére. La
littérature appuie nos résultats. Celle-ci présente
gue la transférabilité des connaissances (Kox et al.,
2020), la conciliation entre le travail et la vie
personnelle, l'avancement professionnel et la
stabilité d’emploi (Camveren et al., 2020; Li et al.,
2020) sont des attentes non répondues. De plus,
selon les résultats de notre étude, il est possible de
constater que la charge de travail était démesurée
selon les participantes, soit la lourdeur des taches
et 'acuité des soins. Ces résultats corroborent avec
les données publiées par le Canadian Federation of
Nurses Unions (CFNU) (2024) a I'effet de la charge
de travail et l'acuité des soins. La littérature
présente aussi que la charge de travail influence
directement la satisfaction au travail, amenant ainsi
I'exode du professionnel (Flinkman et al., 2013 ; Kox
et al., 2020). La charge de travail a davantage été
identifiéee  comme étant un facteur contribuant
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indirectement a I'exode, puisque celui-ci influence la
satisfaction au travail.

Le modéle de Donabedian (1988) présente
l'influence de la structure des établissements de
santé sur la qualité des soins. L'intégration de ce
modéle dans notre étude a permis de démontrer
gue I'exode du personnel infirmier de deux a cing
ans d’expérience ne constitue pas uniqguement un
enjeu de ressource humaine, mais est aussi un
déterminant susceptible d'affecter la qualité, la
sécurité et la continuité des soins. En effet, plusieurs
études ont documenté que le manque de personnel
soignant est associé a une hausse des risques pour
le patient : mortalité (Aiken et al., 2014 ; Musy et al.,
2021), omission des soins (Griffiths et al. 2018) et
erreurs médicamenteuses (O’'Brien-Pallas et al.,
2008). Ainsi, en adoptant le modéle de Donabedian,
notre étude met en lumiére que l'exode est un
déterminant non négligeable pouvant affecter les
soins dans les établissements de la santé.

Exode de la profession

La décision de quitter la profession infirmiere
pour ces quatre participantes a été réfléchie
pendant plusieurs années. Toutes les participantes
ont pratiqué dans plusieurs établissements
différents avant de prendre la décision de quitter la
profession. La majorité d'entre elles (n=3) ont
toujours leur permis de I'OlIQ pour différentes
raisons : désirait travailler dans la profession lors de
ses études dans un domaine connexe, permettrait
d’avoir une crédibilité et a récemment quitté la
profession. Malgré d'étre toujours inscrites au
tableau de I'OIIQ, elles n'envisagent aucunement
un retour dans la profession infirmiéere.

Implications

Les implications qui suivent sont des pistes de
réflexion visant & soutenir la rétention de la
population a I'étude.

L'implication importante pour la pratique est que
les milieux de soins doivent effectuer une analyse
des besoins de son personnel infirmier afin de
choisir des stratégies adaptées a la population
étudiée. La boite a outils pour la rétention infirmiére
congue par Dr Leigh Chapman, infirmiére en chef du
Canada (Santé Canada, 2024) peut servir
d’exemple parmi d’autres ressources pour orienter
les interventions.

L'implication pour la recherche est que cette
étude a permis de développer les connaissances
concernant une population méconnue. Une étude
longitudinale sur le personnel infirmier de deux a
cing ans d'expérience serait pertinente afin de
suivre le développement des besoins de cette
population, les enjeux vécus et I'évolution des
facteurs de I'exode. Pour davantage développer les
connaissances sur les facteurs d’exode de cette
population et exposer leur exode, il est nécessaire
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de développer un cadre théorique sur I'exode de la
profession infirmiére de cette population et mettre a
jour les théories existantes (Duchscher, 2008) pour
inclure les NIID au-dela de 12 mois.

L'implication pour la politique est de mettre de
'avant que les établissements de santé québécois
doivent instaurer un mode de gestion collaboratif et
établir des limites face a la violence des patients
pour favoriser une santé psychologique saine chez
le personnel soignant. La boite a outils propose
différentes stratégies pour développer une culture
inspirante, que ce soit des sondages anonymes ou
de la formation (Santé Canada, 2024). De plus, afin
de soutenir le personnel infirmer de deux a cing ans
d’expérience, celle-ci propose d'offrir des
opportunités de développement ses intéréts au
travers d'un programme de développement
professionnel (Santé Canada, 2024). Les résultats
de notre étude montrent que le manque de
reconnaissance de [I'expertise, le manque
d’autonomie dans la pratique infirmiere et la
persistance des stéréotypes contribuent a I'exode.
Le gouvernement québécois gagnerait a mettre de
l'avant des stratégies visant a valoriser I'expertise et
'autonomie professionnelles. L’OllQ bénéficierait a
améliorer la compréhension du réle infirmier auprés
de la population québécoise pour diminuer les
stéréotypes et promouvoir les compétences. Il
pourrait également continuer d’améliorer
I'accessibilité des données, permettant d’avoir un
portrait reflétant I'effectif exercant la profession, et
non seulement le nombre inscrit au tableau de
ronQ.

L’ensemble de ces actions sont en cohérence
avec les facteurs d’exode identifiés dans I'étude et
pourraient contribuer a soutenir la rétention du
personnel infirmier.

Force et limites

Cette étude se distingue par le fait qu'elle est
'une des premiéres a documenter I'exode de cette
population. Toutefois, certaines limites doivent étre
considérées. Le recrutement par les réseaux
sociaux peut avoir entrainé un biais de sélection,
considérant que les participantes de I'étude peuvent
avoir vécu des expériences plus difficiles.
L’échantillon limité (n=4), mais approprié pour un
devis qualitatif, ne permets pas de mentionner que
les résultats représentent I'ensemble de cette
population. Cependant, il a été possible d’identifier
des thémes et sous-thémes communs entre les
participantes. Bien que cette étude contribue au
développement des connaissances, ses résultats
doivent étre lus en tenant compte de ces limites.
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Conclusion

Cette étude a contribué au développement des
connaissances d'une population peu étudiée.
Contrairement & certains écrits, la transition
professionnelle n’a pas eu d’influence sur I'exode
des participantes de I'étude. Les résultats ont
davantage indiqué que I'exode de cette population
est un processus graduel, ou les participantes ont
essayé de nombreux postes dans différents
établissements avant de quitter définitivement.
Plusieurs facteurs d’exode ont été mis de l'avant: la
santé psychologique, la reconnaissance de la
profession infirmiére et le milieu de travail. Ceux-ci
s’alignent avec la littérature. Le développement des
connaissances de l'exode de cette population
pourrait permettre d'envisager des stratégies de
rétention afin de I'améliorer au sein du systeme de
santé québécois.
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