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RESUME

La COVID-19 qui est apparue en Chine en 2019 s’est propagée a travers le globe terrestre causant au
passage des dommages importants (OMS, 2020). Cette pandémie a généré des situations stressantes et
entrave significativement a la santé mentale et psychosomatique de la population mondiale,
singuliérement des personnels médicaux et paramédicaux. C'est pourquoi nous avons trouvé judicieux
de nous intéresser sur la perception du risque, I'intelligence émotionnelle et la santé psychologique des
soignants relativement a cette pandémie redoutable. Pour le faire, nous avons collecté un ensemble de
données a partir d’'un questionnaire composite auquel nous avons soumis 180 participants dgés entre
26 et 63 ans (M = 17.89, ET = 6.56) recrutés parmi les professionnels de la santé. IIs ont été sélectionnés
grace a la technique d'échantillonnage aléatoire simple. Les résultats de cette étude permettent de
constater que I'intelligence émotionnelle est corrélée au bien-étre psychologique (r(180) = .25 ; p <.01),
tandis que la perception du risque est corrélée a la détresse psychologique (r(180)=.29 ; p < .01). De
pareils résultats montrent I'impact de la perception du risque et de I'intelligence émotionnelle sur la
santé psychologique des professionnels de la santé.

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

ABSTRACT

COVID-19 which appeared in China in 2019 and spread all over the world causing on its way important
damages (WHO, 2020). This pandemic has generated stressful situations and significantly hampered the
mental and psychosomatic health of the world population, especially that of the medical and paramedical
personnel. That is why, we thought it just to focus on the perception of risk, emotional intelligence and the
psychological health of caregivers relatively to this dreadful pandemic. This brought us to collect some
data through using a composite questionnaire, which we submitted to 180 participants aged between
26 and 63 years (M = 17.89, ET = 6.56) recruited among health workers. They have selected through the
simple random sampling technique. The results of this study permit us to notice that emotional
intelligence is correlated to the psychological well being (1(180) =.25; p < .01), while risk perception is
correlated to the psychological distress (1(180) =.29; p < .01). This type of results shows the impact of the
perception of risk and of emotional intelligence on the psychological health of the health professionals.

© 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

1. Introduction

Depuis décembre 2019, le monde est confronté a une nouvelle
pandémie connue sous I'appellation de SARS-CoV-2 (COVID-19),
laquelle n’aura pratiquement épargné aucun pays. Son expansion
et sa contagiosité exponentielle ont imposé le confinement de la
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plupart, voire la totalité des pays du monde, essoufflées les
hopitaux et décimé au passage une part importante des personnels
de santé (Docea et al., 2020 ; El-Hage et al., 2020). Au mois d’aofit,
on enregistrait déja 17 396 943, cas avec 675 060 décés parmi
lesquels environ 30 % des personnels du corps médical (WHO,
2020). Pour Brooks et al. (2020), les enjeux indirects d’'une telle
pandémie sur le plan de la santé mentale sont au moins de deux
ordres : I'impact psychologique potentiel du confinement sur la
population générale et sur les personnes vulnérables et I'impact
sur les soignants. Lors d’'une pandémie comme celle de la COVID-
19, les services de santé sont particuliérement sollicités (Shelef &
Zalsman, 2020). Certains soignants sont en premiére ligne, d’autres
font face a la réorganisation du systéme de santé que rend
nécessaire une telle pandémie. IlIs sont dés lors confrontés a de
nombreuses difficultés comme I'exposition directe aux patients,
I'exposition au risque de contamination, 'épuisement physique, la
réorganisation des espaces de travail, I'adaptation a des organi-
sations rigides de travail, la gestion de la pénurie de matériels, le
nombre inhabituel élevé de décés (les patients, les collégues ou les
proches), (Matsuishi et al., 2004 ; Maunder et al., 2004 ; Mboua
et al., 2020 ; Shelef & Zalsman, 2020). Cet état de choses n’est pas
sans conséquence sur le systéme de santé qui fait face a de
nouveaux défis comme l'augmentation de la prévalence des
troubles mentaux, tout particuliérement au sein des populations
les plus exposées, a savoir le personnel soignant. Les personnels de
santé qui sont directement impliqués dans le diagnostic, le
traitement et les soins des patients atteints de la COVID-19 sont
exposés a la détresse et a d’autres symptomes de santé mentale
comme ce fut le cas avec I'épidémie de SRAS en 2003 (Mboua et al.,
2020 ; Wang et al., 2020).

L'identification des difficultés psychologiques spécifiques et de
leurs facteurs de risque s’avére nécessaire pour une approche
multidimensionnelle relative a la mise en place d'un soutien
efficace (Aoyagietal., 2015 ; Mboua et al., 2020 ; Xiang et al., 2020).
Cependant, les réponses individuelles peuvent varier d'une part en
fonction de la perception du risque interpersonnel, de la résilience
et des facteurs environnementaux et organisationnels en milieu
de travail. D’autre part, elles peuvent aussi varier en fonction de
la formation, de la disponibilité et de I'utilisation des équipements
de protection individuelle (Dionne et al., 2018). Cette variabilité
peut expliquer les effets psychologiques ressentis par les
personnels soignants de premiére ligne pendant la COVID-19
(Lai et al., 2020). L'intérét pour la santé mentale, 'ajustement
psychologique et le rétablissement des personnels de santé
deviennent donc une préoccupation majeure.

La santé psychologique, encore appelée santé mentale, était
originellement définie comme I'absence de symptomes négatifs ou
de maladie (Keyes, 2003, 2005). Pour Morin (2010), c’est un état de
bien-étre dans lequel chaque individu réalise son propre potentiel,
peut faire face au stress normal de la vie, peut travailler de maniére
productive et fructueuse, étant par ailleurs capable d’apporter sa
contribution a I'édification de sa communauté. Bien qu’il n’existe
pas toujours une conceptualisation claire et intégrée de ce
construit (Achille, 2003a), la santé psychologique est dorénavant
comprise comme un construit multidimensionnel qui rend compte
tant de I'absence de manifestations négatives que de la présence de
manifestations positives (Achille, 2003b ; Berkman, 1971 ; Dejours,
1995 ; Keyes, 2005, 2006 ; Massé et al., 1998 ; OMS, 1946). Dans
cette perspective de plus en plus adoptée, sa composante négative
est habituellement identifiée comme étant la détresse psycholo-
gique, alors que sa composante positive est généralement connue
sous le vocable de bien-étre psychologique (Achille, 2003a ; Gilbert
et al, 2011 ; Kelloway & Day, 2005 ; Keyes, 2003 ; Morin, 2010 ;
Savoie et al, 2010). La détresse s'exprime a travers des
comportements de colére, d'irritabilité, un sentiment d’anxiété,

de I'épuisement, une tendance a se dévaloriser, a s’isoler et a
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refuser de s'engager. A I'inverse, le bien-étre s'exprime par un
sentiment d’équilibre et de vitalité, de valeur, de maitrise et
d’efficacité personnelle (Deschénes & Capovilla, 2016). Il se traduit
également par la recherche de relations, un besoin de s’engager
dans des projets avec autrui et de partager une expérience sociale.

La santé psychologique fait également référence aux possibi-
lités que le contexte organisationnel offre a l'individu, les
conditions de travail et les tiches qui lui sont dévolues, de se
sentir valorisé, de s'épanouir, de mener une vie équilibrée et
d’avoir un niveau de stress qu'’il est capable de gérer. Pour Foucher
et Leduc (2001), il s’agit de I'état que développe un individu par
rapport aux indices que sont I'estime ou la valorisation de soi,
I’épanouissement, I’équilibre de vie et le niveau de stress lors des
différentes situations de la vie. Morin (2010) précise que la santé
mentale ne correspond pas seulement a I'absence de troubles
mentaux, c’'est aussi un état de bien-étre dans lequel chaque
personne réalise son potentiel, fait face aux difficultés normales de
la vie, travaille avec succés de maniére productive et peut apporter
sa contribution a la communauté. Lors d’'une pandémie comme
celle de la COVID-19, on enregistre trés souvent de nombreux
besoins psychologiques, y compris des réactions émotionnelles
incontrolables (Leon, 2004 ; Li et al., 2020 ; Lima et al., 2020). De
nombreuses études portant sur I'expérience des professionnels de
la santé face a la pandémie de la COVID-19 estiment que c’est une
situation qui doit étre traitée de toute urgence (Adams & Walls,
2020 ; Selman et al.,, 2020 ; Williamson et al., 2020). Dans de
pareilles circonstances, les personnels de santé sont des points de
référence de plus en plus incontournables pour les citoyens, en ce
qui concerne les informations sur la maniére de faire face a la crise
sanitaire (Mboua et al., 2020). Cela peut également les amener a se
sentir pleinement responsables de la gestion de la situation au péril
parfois de souvent entraver leur capacité i reconnaitre leurs
propres sentiments et inquiétudes (Khalid et al., 2016). Or, face a
de pareilles situations la compétence et méme l'intelligence séche
s'averent insuffisantes. Dans de pareilles situations, une autre
forme d’intelligence différente de I'intelligence séche est néces-
saire (Pandey & Anand, 2010). Il s’agit de I'intelligence émotion-
nelle (IE) encore appelée auto-efficacité émotionnelle (Deschénes,
Dussault, & Frenette, 2014).

Mayer et Salovey (1997) définissent I'intelligence émotionnelle
(IE) comme une forme de traitement de I'information émotionnelle
qui inclut I’évaluation correcte de ses propres émotions et de celles
des autres, 'expression appropriée des émotions et la régulation
adaptative des émotions dans le but d’améliorer I'existence. Il
s’agit aussi d’'un ensemble de compétences non cognitives,
renvoyant habituellement a plusieurs prédispositions comporte-
mentales fondées sur des émotions, et qui affectent la maniére
dont un individu fait face aux demandes et pressions environne-
mentales (Bar-On, 2012 ; Petrides & Furnham, 2003). Elle aide par
exemple le soignant 4 comprendre et a utiliser les sentiments dans
sa communication avec les malades, ses prises de décision et ses
actions. Les personnes émotionnellement intelligentes utilisent
autant les pensées pour manager les émotions, que les émotions
pour manager les pensées. En effet, I'intelligence émotionnelle
augmente la résilience et facilite la résistance face aux agresseurs
environnementaux. En ce sens, elle médiatise la relation entre le
stress et la santé (Extremera & Fernandez-Berrocal, 2002), réduit le
risque de développer des désordres psychologiques (Hertel & Schu,
2009), d’adopter les comportements sanitaires a risque et
augmente les comportements sanitaires positifs (Campo et al.,
2015). Selon Koubova et Buchko (2013), il existe plusieurs
corrélations entre I'intelligence émotionnelle et le succés dans la
vie personnelle et professionnelle. Pour eux, les gens qui arrivent a
batir de bonnes relations avec les autres dans leur vie personnelle
ont plus d’expérience d’émotions positives. Ainsi, ils ont tendance a
davantage se concentrer au travail. En revanche, les employés avec
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un niveau d'intelligence émotionnelle faible performent plus
faiblement dans les travaux d’équipe et ont une moins grande
satisfaction dans leur travail (Koubova et Buchko, 2013).

Selon Petrides et Furnham (2001), un niveau élevé d’intelli-
gence émotionnelle est également lié a de meilleures capacités de
gestion chez les cadres dans la mesure ou ils savent quand laisser
les émotions de c6té pour prendre certaines décisions (Mikolajczak
et al., 2012). On observe donc que les émotions jouent un réle
important dans les interactions humaines, méme celles qui se
produisent lors des rencontres dans des situations de soins de
santé. En effet, elles constituent un « véhicule » qui est capable non
seulement de communiquer des intentions et de faconner les
comportements, mais aussi de construire (ou non) une confiance
mutuelle, d’affecter le traitement de l'information et méme de
déterminer les choix de santé des individus (Chapman & Coups,
2006). Des études ont montré que les émotions non reconnues
dans I'expérience des prestataires de soins de santé peuvent
empécher I'adoption d’un style de soins centré sur le patient et
peuvent étre associées a des comportements préjudiciables, tels
que négliger les problémes psychologiques des patients ou éviter
de créer des liens avec ces derniers (Ely et al., 1995). Pour Ekman et
Halpern (2015), Silva et Carvalho (2016) le manque de recon-
naissance des émotions peut affecter la qualité des soins médicaux
et le sentiment de bien-étre des prestataires de soins d'une part et
peut également conduire a la détresse, au désengagement et a
I'épuisement d’autre part. La théorie de I'intelligence émotionnelle
aide 4 mieux comprendre I'effet de ces émotions.

La théorie de I'intelligence émotionnelle insiste sur la maniére
dont un individu traite une information émotionnelle pour en tirer
des avantages sur le plan décisionnel. Elle stipule que les individus
qui percoivent, comprennent, utilisent et gérent mieux les
émotions sont plus adaptés aux exigences quotidiennes. La
littérature récente met en évidence trois modéles d’'intelligence
émotionnelle : la connaissance, I'habileté et le trait (Laborde et al.,
2015). Le niveau de connaissance de I'lE renvoie a ce qu'un individu
connait sur les émotions et sur comment faire face aux situations
émotionnelles qui pourraient survenir dans une situation stres-
sante comme l'avénement de la COVID-19 par exemple. L’habileté
quant a elle renvoie a ce que I'individu peut faire. Il s’agit 1a de sa
capacité d'utiliser les connaissances émotionnelles face aux
situations émotionnelles. Le trait renvoie a une disposition
émotionnelle, qui traduit la tendance générale a se conduire
d’une certaine maniére dans une situation émotionnelle précise. Il
est question dans ce cas de ce que I'individu fait habituellement.
Les individus qui ont un trait d’IE élevé comprennent leurs
émotions et les gérent de maniére a promouvoir le bien-étre
(Ekman & Halpern, 2015). Parmi les outils qui évaluent I'lE, le
Questionnaire du trait d’intelligence émotionnelle (TEIQue) est le
seul qui a été relié a des parameétres neurophysiologiques tels que
la variabilité de la fréquence cardiaque et le cortisol salivaire
(Laborde et al., 2015). C'est ce qui justifie du choix de ce modéle
dans cette étude. Par ailleurs, en matiére de santé, le trait d’IE est
plus pertinent dans la mesure ot il est un facteur de protection et
de bien-étre ; I'habileté par contre prédit le stress et les
dysfonctionnements (Davis & Humphrey, 2012).

A la lumiére de ce qui précéde, il se dégage que I'absence de la
prise en compte de I'IE au travail en général et dans les professions
d’'urgence comme le secteur de la santé en particulier peut étre
risquée pour l'individu et l'organisation (Monier, 2014). A ce
propos, les études menées auprés de nombreux professionnels de
santé montrent des liens significatifs entre I'lE et la santé
psychologique au travail (Chan, 2006 ; Deschénes et al., 2014 ;
Marien & Michel, 2015 ; Mikolajczak et al., 2007 ; Monier, 2014 ;
Pishghadam & Sahebjam, 2012 ; Weng et al., 2011). La majorité de
ces études a examiné les liens entre I'intelligence émotionnelle et
un seul aspect de la santé psychologique au travail (Deschénes &
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Capovilla, 2016). Pour la plupart, ces études examinent la relation
avec le bien-étre psychologique au travail, et trés peu analysent la
relation avec détresse psychologique (Chan, 2006 ; Ciarrochi et al.,
2002 ; Gendron, 2007 ; Mikolajczak et al., 2007 ; Moon & Hur,
2011 ; Pishghadam & Sahebjam, 2012 ; Weng et al, 2011). La
présente étude s’intéresse au lien entre I'intelligence émotionnelle
et les deux aspects de la santé psychologique au travail chez les
soignants. En période de crise sanitaire la santé psychologique est
généralement influencée par la perception que les gens ont du
risque lié a leur métier.

La perception désigne un processus physiologique et psycho-
logique a travers lequel un individu recoit et traite I'information
tirée de son environnement via les sens (Slovic et al., 2000). Pour
Ulleberg et Rundmo (2003), la perception du risque désigne
I’évaluation subjective de la probabilité qu'un événement entraine
des dommages. De ce fait, on ne peut s’engager dans une action de
prévention que si la situation dans laquelle on se retrouve est
percue comme pouvant causer un accident. La perception du risque
peut donc permettre de comprendre les comportements des
personnels soignants au Cameroun vis-a-vis de la pandémie de la
COVID-19. Pour O’Connor et al. (1999), la perception du risque est
un sujet important dans la mesure ou elle représente un véritable
outil indépendant de prédiction des intentions comportementales
et constitue un point de départ pour la compréhension des actions
humaines et des résultats de prises de décisions en situation
d’incertitude (Charbonnier, 2007). Lors d'une situation de pandé-
mie comme la COVID-19, la perception du risque par les soignants
influence fortement les actions a mener. Slovic (1987) ont mis en
évidence deux principales dimensions de la perception du risque.
La premiére constitue une sorte de coefficient d’effroyabilité
(perceived Dread) qui repose notamment sur le caractére poten-
tiellement incontrolable, catastrophique, fatal, différé et involon-
taire des risques. C'est le cas par exemple avec la COVID-19 qui a
connu une propagation exponentielle et potentiellement incon-
trolable. La seconde est liée a la connaissance du risque (unknown
hazard) qui tient entre autres a I'observabilité, a la nouveauté, a la
familiarité et a la compréhension du risque.

Douglas et Wildavsky (1982) ont démontré que le risque était le
fruit d’'une construction sociale subjective o chaque forme de vie
sociale a son propre portefeuille de risques, sa propre hiérarchisa-
tion des risques et son propre rapport au risque. La perception du
risque se construit par rapport a des points de références propres a
I'individu. Ainsi, la perception du risque est considérée comme un
processus sociologique d’adhésion (Simon, 1955). Ce qui laisse
présager l'idée selon laquelle dans les cultures collectivistes
comme celles qu’on retrouve dans les pays tels que le Cameroun,
les individus ne percoivent pas certaines situations comme
risquées ainsi que ce serait le cas dans les cultures occidentales
dites individualistes (Pirttila-Backman et al., 2004). Pour Rohr-
mann (1994), le risque est construit culturellement. Autrement dit,
ce que les gens craignent et les raisons de cette crainte sont
déterminés par des valeurs collectives partagées dans leur
environnement. Dans la société africaine ot le collectivisme est
prépondérant, il est fort probable que la propagation rapide de la
COVID-19 suscite davantage de stress auprés de la population en
général et celle des soignants en particulier, soucieux de la
souffrance des patients et de I'insuffisance du dispositif sanitaire
adéquat. Certaines variables susceptibles d'influencer la percep-
tion du risque d’'un individu ont été identifiées, relevant chacune et
respectivement des approches axiomatique et psychologique
(Kahneman & Tversky, 1974), de l'approche psychométrique
(Slovic, 2000), et enfin de I'approche socioanthropologique ou
culturelle (Douglas & Wildavsky, 1982). 1l s’agit des variables de
rationalité individuelle ot la prise de risque se fait en fonction du
critére de maximisation de l'utilité espérée. Ensuite, on reléve
également que des variables dites de « disponibilités
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psychologiques » (croyances, préférences, émotions, biais, heu-
ristiques), et des variables externes (communication, médiatisa-
tion, systémes politiques) médiatisent la perception du risque. Les
variables dites de « disposition culturelle » (identité sociale telle
que l'age, le sexe, la religion, I'appartenance a un groupe social,
etc.) jouent également un role déterminant dans la construction de
la perception du risque.

La perception du risque serait donc le produit de biais intuitifs,
d’intéréts économiques et refléterait également des valeurs
socioculturelles. Elle dépend de nombreux facteurs, certains
propres a l'individu (connaissances, croyances, expériences, age,
sexe), d’autres descriptifs du contexte sociétal (culture, idéologie,
valeurs), d’autres relatifs a la nature du risque (Slovic, 2000) ;
comme la contagion a la COVID-19. Par exemple, la disponibilité
limitée des équipements de protection des personnels soignants en
raison de la pénurie mondiale et du risque percu de contracter la
maladie lorsqu’ils sont en contact avec des patients infectés peut
potentiellement faire apparaitre de symptomes de détresse
psychologique. En revanche, le fait de se sentir rassuré par les
mesures de controle des infections mises en place, telles que
I'efficacité des masques faciaux, peut réduire la perception du
risque et atténuer, voire faciliter une réponse adaptative au stress
(Dionne et al., 2018).

La présente recherche a donc pour objectif principal d’étudier la
relation que la santé psychologique des soignants entretient avec
la perception du risque d’'une part (hypothése 1) et I'intelligence
émotionnelle d’autre part (hypothése 2). Elle s’inscrit dans le
sillage des précédentes études qui examinent la santé psycholo-
gique au travail. Cependant, I'’environnement hospitalier reste
encore un domaine a explorer dans les deux aspects de la santé
psychologique au cours d'une période pareille, notamment la
détresse psychologique. De plus, a notre connaissance a ce jour, un
examen entre une situation pandémique, I'intelligence émotion-
nelle et la perception du risque associé a des problémes de santé
mentale chez les soignants est assez rare. En effet, I'une des limites
des études précédentes était de ne pas montrer empiriquement les
effets de ces variables sur les deux dimensions de la santé
psychologique au travail (Derriennic & Vézina, 2001).

2. Méthode
2.1. Participants et procédure

Les participants de cette étude étaient tous des personnels
soignants recrutés dans la ville de Yaoundé. Ils ont été choisis sur la
base des critéres suivants : avoir au moins deux d’expérience, étre
en service dans un centre de prise en charge des patients atteints
de la COVID-19. IlIs ont été sélectionnés et interrogés de maniére
aléatoire dans leur différent lieu de service. L’échantillon était
composé de 180 participants, dgés de 26 a 63 ans (M=17.89,
ET = 6.56). IIs étaient soit de sexe masculin (n =130), soit de sexe
féminin (n = 50), et complétaient un questionnaire auto-adminis-
tré et le retournaient a I'enquéteur. Dans le cadre de leur travail,
certains avaient été en contact avec une personne atteinte de la
COVID-19 (n = 72), d’autres non (n = 108). Ils appartenaient tous a
des structures de santé différentes (secteur public n = 132 ; secteur
privé n=48).

2.2. Instruments

2.2.1. Echelle de la perception du risque (Slovic, Fischhoff, &
Lichtenstein 2000)

La perception du risque mesure la probabilité d’étre affecté par
un éveénement. Elle est évaluée a la fois comme un construit
unidimensionnel et multidimensionnel. Premiérement, on peut
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évaluer les participants sur leur perception de la COVID-19 en ce
qui concerne une dimension cognitive et affective. Deuxiémement,
sur la base du paradigme psychométrique (Slovic, 1987, Slovic
et al., 2000), des questions peuvent étre posées sur leur perception
de la COVID-19, sur des aspects tels que le caractére volontaire
percu, la controlabilité, la gravité et l'impact personnel. Les
participant(e)s étaient invité(e)s d se positionner quant a leur
probabilité d’étre affecté(es) par la COVID-19, sur un dispositif de
réponse de type Likert a cinq points allant de pas du tout d’accord
(1) a tout a fait d’accord (5). L’analyse de I'indice de cohérence
interne () a montré que le construit unidimensionnel était mieux
ajusté a notre population (« =.61).

2.2.2. Questionnaire du Trait d’Intelligence Emotionnelle ([TEIQue-
SF], Mikolajczak et al., 2007 ; Petrides & Furnham, 2003)

Le TEIQue-SF est la version réduite du TEIQue. Il évalue le trait
d’intelligence émotionnelle chez un individu a I'aide d’une échelle
auto-reportée. Il existe deux versions la version longue
(153 items) et la version courte (30 items [Petrides & Furnham,
2003]). La version réduite mesure principalement le trait
d’intelligence émotionnelle comme un construit unidimensionnel.
Les items sont présentés aux participant(e)s accompagnés d'un
dispositif de réponse de type Likert a sept points allant de pas du
tout d’accord (1) a tout a fait d’accord (7). L’'analyse de I'indice de
cohérence interne (o) nous a permis d’obtenir une valeur de
Cronbach intéressante (o =.72).

2.2.3. Echelle de santé psychologique au travail (SPT)

La SPT a été évaluée a I'aide des items développés et validés par
Gilbert et al. (2011). Les études antérieures indiquent de bonnes
qualités psychométriques (consistance interne et structure facto-
rielle) associées a ses échelles. Elles mesurent les deux dimensions
de la santé psychologique au travail a savoir le bien-étre et la
détresse. D’abord, concernant le bien-étre psychologique au travail
nous avons obtenu une valeur satisfaisante de Cronbach (o =.83).
Ensuite, pour la détresse psychologique au travail, nous avons
également obtenu une valeur satisfaisante de Cronbach (o« =.93).
Les items sont présentés sur une échelle de fréquence de type
Likert allant de (1) pas du tout d’accord a (5) tout a fait d’accord.

2.3. Considérations éthiques

Tous les participants ont été informés verbalement de 'objectif
de l'étude, du caractére confidentiel et volontaire de leur
participation, ainsi que de la possibilité de se retirer de I'étude a
tout moment. Par la suite, il leur était remis une fiche de
consentement éclairé qu’ils devaient lire et signer s'’ils approu-
vaient I'étude.

2.4. Analyse des données

Les données collectées ont été traitées a partir des analyses de
corrélation et de régression sur le logiciel SPSS version 23. Les
résultats de cette étude sont présentés en deux temps. Tout
d’abord, on analyse les statistiques descriptives et les corrélations.
Les premiéres ont pour but de ressortir une distribution des
tendances observées pour chaque variable/dimension. Les secon-
des, par le biais des indices d’associations linéaires (r) y relatives,
permettent d’évaluer les liens entre les variables de I'étude.
Ensuite, on rend compte de 'analyse de la régression entre la
perception du risque, l'intelligence émotionnelle et la santé
psychologique au travail. Cette méthode statistique permettra
d’examiner la relation de causalité entre ces variables quantita-
tives, en mettant en lumiére le poids de I'effet des premiéres
(perception du risque et intelligence émotionnelle) sur les
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Tableau 1
Moyennes, écarts-types et corrélations.
Moyenne Ecart-type 1. 2. 3. 4.
1. Intelligence émotionnelle 4.24 75
2. Bien-étre 3.72 49 25™
3. Détresse 1.90 72 09 -31*
4. Perception 3.35 1.21 .10 .04 29

*p <.05. **p < .01.

Tableau 2
Régression entre la perception du risque, I'intelligence émotionnelle et la santé
psychologique des personnels soignants.

Prédicteur VD Béta t Sig  R2 ajusté F Sig
Perception Bien-étre —.206 -3.099 .002 .038 .606 .002°
du risque
Détresse .213  3.210 .002 .045 10.302 .002°
Intelligence Bien-étre .211 3.173 .002 .040 10.080 .002°
émotionnelle
Détresse —.205 -3.078 .002 .037 9.472 .002°

secondes (le bien-étre psychologique et la détresse psychologique
des personnels soignants). Ce poids s’analyse concrétement grace
aux coefficients standardisés béta () et aux valeurs t de béta.

3. Reésultats

Nous avons estimé d’'une part la moyenne, I'écart-type et le
coefficient de corrélation pour chaque variable de I’étude de notre
échantillon (Tableau 1). Par la suite une analyse de régression a été
effectuée (Tableau 2).

Le Tableau 1 met en évidence la moyenne et I'écart-type de
chaque variable d’une part et les différentes corrélations entre les
variables d’autre part. D’'un point de vue descriptif, les participants
sont émotionnellement intelligents (M =4.24 ; ET. =.75). On peut
dire qu'ils manifestent tous la capacité de percevoir, d’évaluer, de
comprendre, d’exprimer, de gérer leurs émotions et celles des
autres. IlIs estiment également qu'il soit probable qu'ils soient
infectés par le coronavirus (M = 3.35 ; ET. = 1.21). On observe aussi
que dans I'ensemble les participants ressentent plus du bien-étre
psychologique (M=3.72 ; ET.=.49) et moins de la détresse
psychologique (M = 1.90; ET. =.72). En ce qui concerne les analyses
corrélationnelles, le tableau montre un lien positif et significatif
entre la santé psychologique des soignants et l'intelligence
émotionnelle d’'une part et avec la perception de risque d’autre
part. Autrement dit, on observe que I'intelligence émotionnelle est
corrélée au bien-étre psychologique (1(180)=.25 ; p < .01). En
revanche, on observe plutot un lien entre la perception du risque et
la détresse psychologique (r(180)=.29 ; p < .01). En somme, ces
statistiques révélent que la perception du risque et I'intelligence
émotionnelle sont liées a la santé psychologique des personnels
soignants. Les analyses de la régression permettent d’examiner
plus finement les effets prédicteurs de chaque variable.

Le Tableau 2 présente I'ensemble des prédicteurs qui sont
pertinents pour une dimension de la santé psychologique au
travail. Dans I’ensemble, on observe que la perception du risque et
I'intelligence émotionnelle expliquent la santé psychologique au
travail. Plus spécifiquement, concernant le bien étre psycholo-
gique, l'analyse de la régression indique un effet positif et
significatif ~de  l'intelligence = émotionnelle  (B=0.211,
t(180)=3.173, p <.01). Cela voudrait dire que les participants
qui ont l'aptitude a comprendre et a utiliser Il'information
émotionnelle ont une vie bien équilibrée entre leurs activités
professionnelles, familiales et personnelles. La perception du
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risque quant a elle prédit la détresse psychologique (8= —0.238,
t(180) = 3.609, p < .001). C'est-a-dire que le fait que les participants
pensent qu'il soit fort probable qu’ils soient infectés par le
coronavirus (COVID-19) ou un membre de leurs familles dans un
futur trés proche suscitent en eux un désintérét pour leur travail et
une forte tendance a étre moins réceptifs aux idées (opinions) des
collégues au travail. Ils éprouvent également des difficultés a se
concentrer sur quoi que ce soit, et ont envie de tout lacher, de tout
abandonner.

4. Discussion

La COVID-19 s'est répandue rapidement a partir de
janvier 2020, entralnant une augmentation dramatique de la
mortalité. Les enjeux d’une telle pandémie sur le plan de la santé
mentale sont nombreux. Cette étude, de méme que plusieurs
études antérieures, suggérent que les professionnels de la santé
impliqués dans la prise en charge des patients présentent un risque
important d'étre affectés sur le plan psychologique. Pour
comprendre cette situation dans le contexte camerounais, cette
étude a été menée avec un double objectif : étudier le lien que la
santé psychologique des soignants entretient avec la perception du
risque (objectif 1) et avec I'intelligence émotionnelle (objectif 2).
L’analyse des données recueillies aupreés d'un échantillon de
personnels soignants met en évidence une relation entre la
perception du risque et la détresse psychologique, ainsi qu'une
relation entre l'intelligence émotionnelle et le bien-étre psycho-
logique des soignants.

En premier lieu, lorsque les soignants évaluent la probabilité
qu'un événement comme la gestion des malades atteints de la
COVID-19 entraine des dommages, ils ressentent de la détresse
psychologique. Des symptomes de stress, voire d’anxiété sont
présents chez ces derniers. Ce résultat pourrait s’expliquer par le
fait que les professionnels de la santé, face 3 une pandémie se
sentent vulnérables, impuissants et inquiets de leur propre santé et
celle de leurs proches, mais aussi par les changements dans les
conditions de travail (Chen et al., 2020 ; El-Hage et al., 2020). Dans
cette perspective, l'importance accordée a la maladie, les
répercussions qu’elle a dans la vie, la menace qu’elle représente,
le contréle que nous pensons avoir sur la situation et enfin
I'incertitude et l'imprévisibilité qu’elle contient orientent les
individus vers des émotions négatives (Eisenberg et al., 1997).
Le résultat obtenu dans cette étude conforte ceux obtenus par
Wang et al. (2020) qui montrent que de nombreux professionnels
directement impliqués dans la prise en charge des patients COVID-
19 ont signalé une pression psychologique importante liée au
travail et des symptomes somatiques fréquents. Lam et al. (2020)
quant a eux affirment que la peur de contracter la COVID-19
(contact étroit avec les cas, fourniture inadéquate d’équipement de
protection individuelle, formation insuffisante au controle des
infections et présence de symptémes) serait des prédicteurs
importants de la dépression et des réactions émotionnelles
négatives.

En second lieu, les résultats montrent un lien entre I'intelli-
gence émotionnelle et le bien-étre psychologique. En effet,
lorsqu’un travailleur se croit en mesure d’identifier adéquatement
ses émotions et celles des autres, de les utiliser, de comprendre les
raisons derriére les émotions que les autres ressentent et de gérer
ces émotions, il y aura moins de chances de vivre un état de
détresse psychologique au travail. De ce fait, un soignant
émotionnellement intelligent est capable de se ressaisir devant
une situation génératrice de peur et de se concentrer sur le patient
qu’il considére comme une personne en souffrance. Dans le cadre
de cette étude, on observe que les soignants qui traitent
efficacement I'information émotionnelle ajustent leurs comporte-
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ments pendant le service, ce qui les améne a ressentir moins de
détresse psychologique. Ce résultat va dans le méme sens que ceux
des études ayant identifié des liens significatifs entre I'intelligence
émotionnelle et I'épuisement professionnel qui constitue I'une des
principales manifestations de la détresse psychologique (Chan,
2006 ; Ciarrochi et al., 2002 ; Mikolajczak et al., 2007 ; Moon & Hur,
2011 ; Pishghadam & Sahebjam, 2012 ; Weng et al., 2011).

En référence a la théorie de I'lE, Mayer et al. (20004, b) indiquent
qu'un traitement efficace de I'information émotionnelle implique
également un traitement cognitif fonctionnel. C'est ce qui explique
la raison pour laquelle les individus qui sont capables de gérer
efficacement leurs émotions et celles des autres ressentent moins
de détresse psychologique. Leurs aptitudes a percevoir, a
comprendre et a gérer les émotions neutralisent la peur liée a la
1étalité de la COVID-19. La capacité de rester positif et d’envisager
la vie du bon coté, la capacité d’adapter les émotions et les pensées
aux situations nouvelles, la capacité d’harmoniser les émotions et
les pensées avec la réalité objective, agissent sur la résilience des
individus (Bar-On, 2012 ; Petrides & Furnham, 2003). Ces aptitudes
inhibent les croyances selon lesquelles I'infection au coronavirus
est une fatalité et réduit I'apparition des symptomes psychia-
triques tels la dépression, I'anxiété, le stress. On peut donc dire que
les compétences liées a I'[E ont aidé les soignants a faire face a ces
émotions dysfonctionnelles, ont inhibé les croyances négatives et
ont favorisé le bien-étre psychologique face a la pandémie de la
COVID-19. Parmi ces compétences on a par exemple I'adaptabilité,
les compétences relationnelles, 'autorégulation, les compétences
sociales, le bonheur, etc., qui aident les participants a aller au-dela
des difficultés du travail pour se garantir le bien-étre. L'adaptabilité
en particulier permet une flexibilité et un ajustement comporte-
mental pour faire face aux situations de travail stressantes ou
anxiogénes. Ce qui peut justifier du fait que le travailleur réussisse
a gérer les émotions négatives. De plus, en tant que travailleurs
sociaux dans un environnement a forte prédominance collectiviste
comme celui du Cameroun, ils sont prédisposés a ressentir de
I'empathie pour le patient. Ce qui peut favoriser I'aptitude a traiter
efficacement ses émotions, de maniére a toujours vouloir activer
les émotions positives chez les malades afin de les réconforter.

5. Conclusion

Depuis quelques années, les problémes de santé psychologique
au travail sont en hausse et affectent un nombre considérable de
travailleurs (Gilbert et al., 2011). En période de crise sanitaire
comme celle qu’a occasionnée la pandémie de la COVID-19, on note
le plus souvent un impact psychologique important qui affecte
considérablement la santé mentale des travailleurs en général et
ceux de la santé engagés dans la riposte en particulier (Shelef &
Zalsman, 2020). Cette situation est due a la peur de contaminer sa
famille, ses collégues ou celle de mourir. Ce qui suggére la mise en
place de mesures d’accompagnement spécialisées et adaptées. Le
présent travail a permis dans une certaine mesure de proposer
certaines des voies par lesquelles il est possible de faire face. Les
résultats auxquels nous sommes parvenus montrent que la
perception du risque et I'intelligence émotionnelle expliquent la
santé psychologique des personnels soignants. Ces résultats
nécessitent une attention particuliére dans la mesure ou les
études précédentes ont montré que la détresse émotionnelle est
souvent associée a des mauvais soins administrés aux patients et a
des pratiques professionnelles inefficaces, avec un effet durable sur
I'état de santé des professionnels (Panagioti et al., 2018). Le soutien
social et I'aide logistique des institutions devraient donc diminuer
les niveaux de stress, d'anxiété et de dépression chez les
soignants comme l'affirment les travaux de Schreiber et al.
(2019). 1l s’avere donc indispensable de diminuer leurs inquiétudes
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pour leurs proches en mettant en place des protocoles de
désinfection, en favorisant I'accés prioritaire aux tests et aux
équipements de protection individuelle (Adams & Walls, 2020). 11
serait également intéressant de maintenir des temps de pause au
travail, de rappeler les régles d’hygiéne quotidiennes comme le
sommeil, I'activité physique, la réduction a I'exposition aux écrans
et aux médias (Chen et al., 2020). Le
modéle Anticiper, Planifier, Dissuader (APD) proposé par Chen
et al. (2020) est un entrainement efficace pour les soignants a la
résistance au stress. Selon ces derniers, pour anticiper, les
soignants doivent recevoir une information sur I'impact d'une
crise, sa nature et ses effets. Pour planifier, durant la formation ils
doivent élaborer un plan personnel de résilience pour identifier et
anticiper leurs réponses et ressources possibles (support, mission,
devoir, utilité). Pour dissuader un impact délétére, les soignants
doivent apprendre a utiliser le plan personnel. Par exemple, durant
I’épidémie Ebola, les soignants préalablement formés n’avaient pas
développé de trouble de stress post traumatique cliniquement
significatif (Chen et al., 2020). La mise en place d’un pareil modéle
est véritablement utile dans un pays comme le Cameroun ou les
formations sanitaires ne sont pas suffisamment préparées a faire
face a des menaces comme celle de la pandémie de la COVID-19,
tant du point de vue du plateau technique, de la formation des
soignants que de I'accompagnement psychologique et social de ces
derniers.
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