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Résumé

Les infirmiers occupent une position centrale au sein du systéme de santé, en assurant le bien-étre des patients dans des
environnements de soins complexes. Toutefois, leur santé psychologique au travail (SPT), comprenant la détresse
(DPT) et le bien-étre (BEPT), demeure fragile face a divers facteurs. Notre étude menée aupres de 150 infirmiers du
CHU de Sfax visait a explorer la SPT et son lien avec I’intelligence émotionnelle (IE). La résidence en milieu rural et
des relations professionnelles satisfaisantes étaient associées a un BEPT plus élevé, tandis que la vie urbaine, les
conflits relationnels et I’automédication étaient liés a une DPT accrue. L’IE a été positivement corrélée au BEPT (r =
0,561) et négativement a la DPT (r = -0,397). Ces résultats soulignent I'importance de I'lE et des relations
professionnelles dans la promotion de la santé psychologique des infirmiers, suggérant I’intérét d’interventions ciblées
pour améliorer leur qualité de vie au travail.

Mots-Clés : Santé psychologique au travail ; Intelligence émotionnelle ;Infirmiers
Abstract

Nurses hold a central position within the healthcare system, ensuring patients’ well-being in complex care
environments. However, their psychological health at work (PHW), including psychological distress (PD) and
psychological well-being (PWB), remains vulnerable to various factors. Our study, conducted among 150 nurses at the
University Hospital of Sfax, aimed to explore PHW and its relationship with emotional intelligence (EI). Living in rural
areas and having satisfactory professional relationships were associated with higher PWB, while urban living, relational
conflicts, and self-medication were linked to increased PD. El was positively correlated with PWB (r = 0.561) and
negatively with PD (r = -0.397). These findings highlight the crucial role of El and professional relationships in
promoting nurses’ psychological health, suggesting the need for targeted interventions to improve their quality of work
life.

Key-words : Psychological health at work; Emotional intelligence; Nurses
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SANTE PSYCHOLOGIQUE AU TRAVAIL ET INTELLIGENCE EMOTIONNELLE CHEZ LES INFIRMIERS DE SFAX

INTRODUCTION

Dans le domaine des soins de santé, les infirmiers
occupent une place centrale, assumant un role
fondamental dans le maintien du bien-étre des
patients et la gestion d’environnements de soins
souvent complexes et exigeants [1]. Toutefois, leur
propre santé psychologique au travail (SPT) ;
définie comme la capacité a faire face aux
exigences professionnelles tout en satisfaisant leurs
besoins psychologiques fondamentaux ; est
fréqguemment mise & I’épreuve dans ces contextes
[2].

La SPT comporte deux dimensions
complémentaires : la détresse psychologique au
travail (DPT), représentant sa composante négative,
et le bien-étre psychologique au travail (BEPT),
correspondant & son versant positif [3]. Plusieurs
facteurs, tant individuels que professionnels,
influencaient cette santé psychologique. Parmi les
facteurs individuels, la santé physique auto-
rapportée, les traits de personnalité et les
comportements a risque, tels que la consommation
d’alcool et de tabac, jouaient un rble non
négligeable [4]. L'intelligence émotionnelle (IE),
définie comme la capacité a reconnaitre,
comprendre, réguler et exprimer efficacement ses
propres émotions ainsi que celles dautrui,
apparaissait également comme un déterminant
majeur de la santé psychologique au travail [5].
Dans ce contexte, notre étude vise a évaluer la SPT
des infirmiers du Centre Hospitalo-Universitaire de
Sfax (Tunisie), en explorant ses deux dimensions
(BEPT et DPT) ainsi que les facteurs qui leur sont
associés, et leurs liens avec lintelligence
émotionnelle.

POPULATION DE L’ETUDE ET METHODES
1. Type et population de I’étude

Une étude transversale, descriptive et analytique a
été menée aupres des infirmiers exercant au Centre
Hospitalo-Universitaire de Sfax, entre les mois de
janvier et d’avril 2024. Tous les infirmiers, quel
que soit leur Aage ou leur ancienneté
professionnelle, ont été invités a participer. Les
infirmiers travaillant dans les services suivants ont
été inclus : I’aide médicale et les urgences, I’unité
des brdlés, la réanimation médicale, la chirurgie
viscérale et digestive, la chirurgie orthopédique et
traumatologique, la chirurgie urologique, la
carcinologie  médicale, la  psychiatrie, la
pédopsychiatrie et I’endocrinologie.
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2. Recueil des données :

La collecte des données a été réalisée a l'aide d'un
questionnaire anonyme distribué et récupéré par
I'investigateur directement dans les services. Le
questionnaire comportait :

> La fiche de renseignement : elle regroupait les
caractéristiques sociodémographiques, les
antécédents personnels, la consommation de
substances psychoactives, ainsi que la situation
professionnelle des participants.

> L’échelle de SPT, développée par Massé et al.
[6], a été administré dans ces deux parties. La
premiére, I’échelle du BEPT, comprenait 22 items
cotés de 1 a 5, permettant de calculer un score
global ainsi que trois dimensions spécifiques
(sérénité, engagement au travail, harmonie sociale).
La deuxiéme, I’échelle de la DPT, composée de 23
items évaluait trois dimensions
(irritabilité/agressivité, anxiété/dépression,
désengagement au travail), également cotés de 1 a
5. Les scores varient de 1 a 5. Plus les scores sont
élevés, plus le niveau du bien-étre psychologique
au travail est élevé. Un score élevé indique un
niveau élevé de BEPT ou de DPT.

> Le questionnaire d’intelligence émotionnelle de
Wong et Law (WLEIS) [7], comprenait 16 items
cotés de 1 a 6, évaluant quatre dimensions : I’auto-
évaluation des émotions (SEA), évaluation des
émotions dautrui (OEA), la régulation des
émotions (ROE) et [’utilisation des émotions
(UOE). Des scores plus élevés refletent une
meilleure intelligence émotionnelle.

Les données recueillies ont été saisies et analysées
a I’aide du logiciel informatique de traitement de
données Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) dans sa 20°™ version.

RESULTATS

Au total, 150 infirmiers ont été inclus dans I'étude
avec un a&ge moyen de 36 ans (24-59 ans).
Cinquante-cing infirmiers (36,67%) étaient de sexe
masculin, avec un sexe-ratio H/F de 0,58. La
majorité des participants étaient mariés (79,34%) et
vivaient en famille (92%), avec 58% qui résidaient
en milieu urbain. Concernant les habitudes de vie,
20% des infirmiers déclaraient consommer du
tabac. Par ailleurs, 20,7% avaient des antécédents
de maladie somatique, et 8% des antécédents
psychiatriques (tableau I).

La répartition par service était la suivante : 30,66%
des infirmiers exercaient aux services de
psychiatrie et pédopsychiatrie, 29,33% travaillaient
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aux services d’aide médicale et des urgences, la
réanimation et I’unité des brllés, 24% aux services
de chirurgie viscérale, urologique et orthopédique,
et 16% au service d’endocrinologie. Concernant
I’organisation du travail, 66,67% travaillaient en
systeme de roulement, 22,66% uniquement durant
la matinée, et 10,67% la nuit.

La majorité rapportait des relations satisfaisantes
avec leurs colléegues (90,67%), leurs supérieurs
(84,67%) et les médecins (90%). Cependant, 36%
des infirmiers remettaient en question leur choix de
carriere ; parmi eux, 42,6% ne projetaient aucun
changement, tandis que 46,3% envisageaient un
changement de poste ou de lieu, et 11,1% une
réorientation professionnelle.

Les moyenne du score de BEPT et de la DPT et de
leurs dimensions sont rapportés dans le tableau II.
Les facteurs associés a un BEPT élevé étaient : le
fait de vivre en famille, la résidence en milieu rural,
I’absence de consommation de médicaments
sans prescription, des relations professionnelles

satisfaisantes, et I’absence de remise en cause du
choix de carriére (tableau Il1). Les facteurs associés
a une DPT élevée étaient : le fait de vivre seul ou
avec des amis, la résidence en milieu urbain, les
antécédents chirurgicaux, la consommation de
médicaments sans prescription, les conflits
relationnels au travail et le doute sur la carriére
choisie (tableau I11).

Concernant I’lE, la moyenne du score global et des
différentes dimensions sont résumés dans le tableau
I1. Une IE faible était associée au fait de vivre loin
de sa famille, a la résidence en milieu urbain, a la
consommation de médicaments sans prescription,
aux conflits relationnels, a la remise en cause de la
carriére, et la récente intégration dans le poste (p =
0,029 ; r =0,179) (tableau I11).

Enfin, une forte corrélation positive a été observée
entre le BEPT et I'lE (p < 0,001 ; r = 0,561), tandis
qu’une corrélation négative modérée a été
constatée entre la DPT et I'l[E (p < 0,001 ; r = -
0,397).

Tableau | : Caractéristiques générales de la population

Caractéristiques

N (%)

Sexe Masculin 55 (36,67%)
Féminin 95 (63,33%)
Etat civil Marié 119 (79,34%)
Célibataire 31 (20,66%)
Lieu de résidence Urbain 87 (58%)
Rural 63 (42%)
Milieu familial En famille 138 (92%)
Seul 10 (6,67%)
Avec des amis 2 (1,33%)
Habitudes de vie Consommation de tabac 30 (20%)

Consommation d’alcool

11 (7,34%)

prescription

Prise de médicaments sans

19 (12,67%)

Antécédents

somatique

Antécédents de maladie

31 (20,7%)

Antécédents chirurgicaux

41 (27,4%)

Expérience de traumatisme

psychique antérieure

37 (24,67%)

Antécédents de troubles

psychiatriques

12 (8%)
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Tableau Il : Répartition des scores psychologiques (BEPT, DPT, IE) chez les infirmiers

Echelle Score moyen (ET) Dimension Score moyen (ET)
Sérénité 3,52 (0,67)
BEPT 3,48 (0,65) Engagement au travail 3,49 (0,63)
Harmonie sociale 3,45 (0,64)
Irritabilité/Agressivité 1,55 (0,61)
DPT 1,6 (0,64) Anxiété/Dépression 1,62 (0,66)
Désengagement au travail 1,65 (0,68)
Evaluation des émotions personnelles 4,56 (1,07)
Evaluation des émotions des autres 4,59 (1,09)
IE 4,62 (1,08) _ i _
Régulation des émotions 4,68 (1,11)
Utilisation des émotions 4,63 (1,10)
Tableau Il : Facteurs associés au bien-étre psychologique, a la détresse
psychologique et a I’intelligence émotionnelle
BEPT DPT IE
Moyenne p Moyenne p Moyenne p
Avec votre 3,52 1,55 4,68
famille
Milieu familial Seul/ avec d 0,015 0,001 0,011
eull’avec des 3,05 2,23 3,85
amis
Résidence Rural 3,66 1,55 4,84
Urbain 335 | 0007 [igr | 0045 gy 003l
Antécédents Oui 3,68 1,98 4,90
personnels 0,2 0,024 0,028
chirurgicaux Non 3,5 1,55 4,51
Consommation de Oui 3,12 1,96 4,12
médicament sans 0,009 0,043 0,031
prescription Non 3,53 1,57 4,69
Relation avec les Satisfaisante 3,52 1,55 4,68
collegues Conflictuelle 3,12 0,029 214 0,028 3.07 0,018
Relation avec les Satisfaisante 3,54 1,53 4,70
L - : ,014 ! ,001 ! ,
superieurs Conflictuelle 3,18 0.0 2,01 0.00 4,17 0,030
Relatlpn avec les Satlsf_alsante 3,53 0,030 1,55 0,029 4,69 0,008
medecins Conflictuelle 3,01 2,08 3,92
Mettre en question le Oui 3,28 1,78 4,34
choix de la carriere Non 3,60 0,003 1,50 0,010 4,77 0,020
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DISCUSSION

1. Etude de la santé psychologique au
travail

Notre étude révele que les infirmiers de notre
population ont obtenu une moyenne de 3,48
(£0,65) sur 5 au score de BEPT, et une moyenne de
1,6 (£0,64) sur 5 au score de DPT selon I’échelle
de SPT de Massé et al. [6]. Ces infirmiers
expriment un niveau significativement plus élevé
de BEPT que de DPT, ce qui suggere que, malgré
la vulnérabilité inhérente a leur profession, ils
parviennent a maintenir un certain équilibre
émotionnel dans leur environnement professionnel.
Cependant, des travaux antérieurs réalisés dans des
contextes hospitaliers similaires, soulignant que les
infirmiers sont particulierement vulnérables a une
instabilité émotionnelle du fait des fortes exigences
physiques et affectives inhérentes a leur profession
[8,9].

Parmi les facteurs déterminants identifiés, nos
données indiquent que les infirmiers vivant en
milieu rural présentent un BEPT plus éleve. Ce
phénomeéne a été également observé dans d’autres
pays a contexte socio-culturel comparable, ou la
cohésion d’équipe et la proximité avec les patients
en milieu rural semblent jouer un réle protecteur
contre le stress professionnel [10,11]. A Iinverse,
les environnements urbains, souvent associées a
une surcharge de travail, a des relations
interpersonnelles conflictuelles et & une pression
hiérarchique accrue, exposent davantage les
soignants a la détresse psychologique [12].

Un autre facteur déterminant identifié dans notre
étude est le cadre familial. Les infirmiers vivant
avec leur famille avaient un  BEPT
significativement plus élevé. Ce résultat corrobore
plusieurs études montrant que le soutien familial
agirait contre les effets du stress professionnel et
renforcait la résilience des soignants [8,9].

Les relations professionnelles jouent également un
role central. Des interactions harmonieuses entre
collegues sont positivement associées au BEPT,
tandis que les conflits interpersonnels sont des
prédicteurs puissants de DPT. Cette observation est
largement  documentée dans la littérature
internationale[13,14]. Au sein du systéme de santé
tunisien, les tensions organisationnelles — surcharge
de travail, pression hiérarchique, communication
déficiente — sont fréquentes et aggravent la
souffrance psychologique des infirmiers [12]. Cela
contraste fortement avec les pays a haut revenu ou
des dispositifs de soutien psychologique, des
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politiques de gestion du stress et des programmes
de bien-étre sont plus fréquemment mis en ceuvre
[15,16].

Par ailleurs, 12,67% des infirmiers affirmaient
consommer des médicaments sans prescription,
révélant une stratégie d’adaptation potentiellement
nocive. Ce type d’automédication a été associé
dans d’autres études & un acces insuffisant a des
dispositifs de soutien psychologique et a un faible
niveau de sensibilisation aux risques psychiques
chez les professionnels de santé [17,18].

Notre étude a mis en exergue que le doute
concernant le choix de carriere est fortement
corrélé a une DPT élevée. Elle reflétait un conflit
interne entre les aspirations personnelles et les
réalités du métier infirmier. Ces résultats renforcent
les modeles théoriques récents, tels que ceux de
Maslach et Leiter, qui insistent sur le role
fondamental de I’environnement organisationnel et
du soutien institutionnel dans la prévention de
I’épuisement professionnel [19].

2. Etude des liens entre intelligence
émotionnelle et santé psychologique au travail

Dans notre étude, une IE faible a été associée a
plusieurs facteurs contextuels et individuels,
notamment I’éloignement de la famille, la
résidence en milieu urbain, la consommation de
médicaments sans prescription, les conflits
relationnels, la remise en cause de la carriére et la
récente intégration dans le poste. Ces résultats sont
globalement cohérents avec la littérature, qui
souligne I’importance du soutien social dans le
développement des compétences émotionnelles et
la prévention de la DPT chez les infirmiers [20,21].
Le lien observé avec la résidence en milieu urbain
pourrait refléter I’'impact de conditions de travail
plus exigeantes et de risques psychosociaux accrus,
facteurs reconnus de burnout et de réduction des
ressources émotionnelles [22]. Par ailleurs, la
consommation de médicaments sans prescription,
souvent décrite comme une stratégie de coping face
au stress, tend a étre plus fréquente chez les
professionnels ~ présentant  une  régulation
émotionnelle moins efficace [23]. La corrélation
entre une faible IE et les conflits relationnels
confirme également le réle central des compétences
émotionnelles dans la qualité de la communication
et la gestion des interactions [24]. De méme, la
remise en cause de la carriéere rejoint les données
montrant qu’une IE limitée est associée a un risque
accru d’épuisement et a I’intention de quitter le
métier [25]. Enfin, le lien avec une intégration



professionnelle récente suggere que I'lE se
développe partiellement avec I’expérience et
I’adaptation progressive au contexte de travail [26].
Dans notre série, nous avons mis en évidence une
corrélation entre le BEPT, la DPT et I'lE. Ces
résultats rejoignent ceux de plusieurs études
récentes en contexte hospitalier qui confirment le
réle protecteur de I’'lE face au stress et au burnout.
En Europe et en Amérique du Nord, des recherches
ont montré que les infirmiers ayant une IE élevée
présentent une meilleure régulation émotionnelle,
une satisfaction professionnelle accrue et une
intention de départ moindre [24,25]. De méme, une
étude en Australie a souligné que I’'lE atténue les
effets négatifs des conflits interpersonnels et de la
pression professionnelle [27]. L’ensemble de ces
données suggere que I'IE améliore la résilience,
réduit la détresse psychologique et contribue a la
qualité des relations soignants—patients et au bien-
étre global des infirmiers.

Limites de I’étude:le caractere transversal
empéche d’établir une relation causale entre
I’intelligence  émotionnelle et la  santé
psychologique au travail. Le recours a des
questionnaires d’auto-évaluation peut également
avoir introduit un biais de désirabilité sociale. De
plus, I’étude est monocentrique et a porté sur un
effectif limité, ce qui réduit la généralisation des
résultats et ne permet pas d’explorer les différences
potentielles entre services hospitaliers aux charges
de travail variables. Enfin, I’absence d’outils
psychométriques validés en dialecte tunisien
pourrait avoir influencé la précision des réponses.

CONCLUSION

Cette étude met en évidence I’'importance de
I’intelligence  émotionnelle  dans la santé
psychologique des infirmiers, en lien avec leur
bien-étre et leur détresse au travail. Nos résultats
suggérent que le développement de compétences
émotionnelles constitue un levier essentiel pour
améliorer le bien-étre psychologique et réduire la
détresse dans un contexte hospitalier exigeant. Des
formations ciblées pourraient étre intégrées aux
programmes de formation initiale et continue,
centrées sur la reconnaissance des émotions, la
régulation émotionnelle et la communication
empathique. Des ateliers de simulation et jeux de
role, permettaient de s’exercer a gérer des
situations cliniques complexes ou de conflit et des
groupes de soutien et de supervision clinique,
favorisaient le partage d’expériences et le
développement de compétences relationnelles.

CONFLITS D’INTERET : aucun
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