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R É S U M É

Objectifs. – La premi�ere vague de pand�emie de COVID-19 a g�en�er�e un contexte de « risques » et d’incertitudes
ainsi que des changements organisationnels chez les soignants de p�erinatalit�e français. Notre recherche visait
donc �a �etudier l’impact psychosocial de cette premi�ere vague sur cette population.
M�ethode. – Nos participants (N= 565) �etaient invit�es �a r�epondre �a un questionnaire en ligne qui comprenait des
questions sur divers indices de sant�e et qualit�e de vie au travail (p. ex. ProQoL, stress perçu) ainsi que des ques-
tions relatives �a l’impact de la pand�emie sur l’organisation du travail. Une question ouverte �etait aussi mobilis�ee
pour recueillir les trois principales pr�eoccupations perçues de nos participants en lien avec la situation sanitaire.
R�esultats. – En plus d’avoir soulign�e le caract�ere multifactoriel des pr�eoccupations de nos participants, nos
r�esultats montraient un effet du statut des professionnels et du type de maternit�e sur nos divers indices de
sant�e et qualit�e de vie au travail. De plus, consid�erer que la pand�emie a eu un impact sur l’organisation du
travail et au sein des �equipes �etait associ�e �a des scores plus faibles de sant�e et qualit�e de vie au travail. Toute-
fois, d�eclarer des impacts positifs sur l’organisation (principalement en termes de r�eduction de l’intensit�e du
travail) �etait associ�e �a des scores plus �elev�es de sant�e et qualit�e de vie au travail.
Conclusion. – Nous proposons d’expliquer ce dernier r�esultat comme �etant soit un effet r�eel de la pand�emie
sur l’organisation du travail, soit comme un ph�enom�ene de rationalisation cognitive.

© 2022 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
Keywords :
COVID-19
Perinatality
Quality of work life
A B S T R A C T

Aims. – The first wave of the COVID-19 pandemic generated "risks" and uncertainties as well as organizatio-
nal changes among French perinatal caregivers. Our study aimed to investigate the psychosocial impact of
the first wave on this population.
Method. – Our participants (N=565) were invited to answer an online questionnaire that included questions
on various indices of health and quality of life at work (e.g., ProQoL, perceived stress) and other questions on
the impact of the pandemic on work organization. An open-ended question was designed to identify the par-
ticipants’ three most frequently perceived preoccupations with regard to the health situation.
Results. – In addition tohighlighting themultifactorial nature of participants'preoccupations, our results illustrated
the effect of professional status and type ofmotherhoodon thedifferent indicesof health andquality of life atwork.
When it was found that the pandemic had an impact onwork organization and on teams, lower health and quality
of work life scores were recorded. On the other hand, when positive impacts on organization were reported,
mainly in terms of reducedwork intensity, theywere associatedwith higher health and quality ofwork life scores.
Conclusion. – We explain this last result as either one actual effect of the pandemic on work organization, or
as a phenomenon of cognitive rationalization.
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1 Le r�eseau M�editerran�ee est un r�eseau de p�erinatalit�e recouvrant la r�egion PACA, la
Corse ainsi que la principaut�e de Monaco. Sa principale mission est de coordonner et
de soutenir les professionnels de sant�e afin qu’ils puissent accompagner au mieux les
parents aux diff�erents stades du processus de conception d’un enfant (i.e., du projet
pr�econceptionnel au suivi des enfants les plus vuln�erables, en passant par le
d�eroulement de la grossesse, les conditions de la naissance et le bien-être de l’enfant
et de ses parents). Pour plus d’informations, voir https : //www.reseauperinatmed.fr/.

2 L’item utilis�e pour mesurer le stress perçu dans le contexte COVID-19 �etait le
suivant : « sur une �echelle de 0 �a 10, pouvez-vous �evaluer votre niveau de stress en ce
moment dans le contexte COVID ? ». Bien que cet instrument ne soit pas valid�e, les
qualit�es psychom�etriques des mesures en un seul item peuvent être suffisantes et sat-
isfaisantes, notamment quand le concept �evalu�e est assez pr�ecis et ne pr�esente pas
d’ambiguït�e [23], comme c’est le cas ici.
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1. Introduction

Les professionnels travaillant en �etablissement de sant�e sont une
population particuli�erement expos�ee �a la COVID-19 (maladie caus�ee
par le SARS-CoV-2) [1−4] et risquent de le transmettre �a leurs pro-
ches [5]. Parmi cette population, certaines donn�ees montrent que les
infirmi�eres sont plus �a risques, probablement parce qu’elles sont en
contact avec les patients sur une plus longue p�eriode que d’autres
professionnels de sant�e, comme les m�edecins par exemple [4].

1.1. Cons�equences de la COVID-19 pour les soignants

Les professionnels de sant�e ont pu être assimil�es �a des v�et�erans de
guerre et ont �et�e salu�es comme des h�eros car ils ont �et�e amen�es �a mini-
miser leur propre souffrance pour s’occuper de celle des autres [5]. Ce
« statut » n’est pas sans risque, des recherches ant�erieures �a la pand�emie
de COVID-19 ont montr�e que les catastrophes de ce type ont des
cons�equences majeures pour la sant�e mentale des professionnels de
sant�e [6−7]. Plus pr�ecis�ement, certaines de ces �etudes ont montr�e que
la prise en charge de patients infect�es pouvait causer un stress mental
�elev�e, une anxi�et�e consid�erable et un syndrome de stress post-trauma-
tique chez les professionnels de sant�e, et notamment chez les femmes
[8−9]. �A titre d’exemple, les travaux r�ealis�es pendant l’�epid�emie de
VIH/SIDA ont montr�e que l’anxi�et�e ou la d�epression �etaient des indica-
teurs importants d’un profil de soignants tr�es « �epuis�es » [10]. Les
donn�ees relatives �a la pand�emie de « Severe Acute Respiratory
Syndrome » (SARS) de 2003 �a Hong Kong montraient �egalement des
sentiments d'extrême vuln�erabilit�e, d'incertitude, de d�etressepsycholo-
gique et de symptômes d'anxi�et�e �elev�es chez les professionnels de
sant�e de premi�ere ligne [11]. Les donn�ees longitudinales de pr�ec�eden-
tes crises sanitaires indiquaient �egalement que l’impact psychologique
sur les travailleurs de sant�e de premi�ere ligne �etait durable, ces derniers
encourant un risque accru d’�epuisement professionnel, de d�epression,
d’anxi�et�e, de toxicomanie et de syndrome de stress post-traumatique �a
plus long terme [12−13].

Concernant la COVID-19, des �etudes r�ealis�ees pendant la premi�ere
vague de la pand�emie ont aussi montr�e que les professionnels de sant�e
de premi�ere ligne pr�esentaient des taux de d�epression, d’anxi�et�e et
d’insomnie �elev�es [14]. D’autres �etudes ont montr�e que les profession-
nels de sant�e m�edicaux chinois avaient une pr�evalence significative-
ment plus �elev�ee d’insomnie, d’anxi�et�e, de d�epression, de somatisation
et de syndrome obsessionnels compulsifs que les professionnels de
sant�e non m�edicaux [15], attestant l�a encore de l’impact psychologique
de la pand�emie de COVID-19 sur le personnel soignant.

1.2. Enjeux de la crise de la COVID-19 dans le secteur de p�erinatalit�e

Si des donn�ees relatives aux effets de la COVID-19 pendant la gros-
sesse �etaient rares au d�ebut de la pand�emie [16], une m�eta-analyse
ax�ee sur les effets psychologiques de cette pand�emie a montr�e que ce
contexte augmentait significativement le risque d'anxi�et�e et de
d�epression chez les femmes pendant la grossesse et la p�eriode
p�erinatale [17]. De plus, unem�eta-analyse r�ecente amontr�e que l’infec-
tion �a la COVID-19 pendant la grossesse �etait associ�ee au
d�eveloppement d’une forme particuli�ere d’hypertension art�erielle (la
pr�e-�eclampsie) chez la m�ere, �a la naissance pr�ematur�ee ainsi qu’�a la
mortinatalit�e. La pr�esence de symptômes en cas d’infection �a la COVID-
19 �etait associ�ee �a un risque accru de c�esarienne et de naissance
pr�ematur�ee par rapport aux cas asymptomatiques. Enfin, des
diff�erences ont �et�e trouv�ees entre une infection l�eg�ere versus s�ev�ere �a
la COVID-19 : une infection s�ev�ere �etait fortement associ�ee �a la pr�e-
�eclampsie, au diab�ete gestationnel, �a la naissance pr�ematur�ee et au
faible poids de naissance [18]. Si le taux de mortalit�e n�eonatale �etait
estim�e �a 1,6 % en 2020 [19], le fait de d�evelopper une forme s�ev�ere de la
COVID-19 pendant la grossesse peut entrâıner une morbidit�e mater-
nelle et n�eonatale consid�erable [18]. Or, environ 1 femme enceinte sur
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10 pourrait pr�esenter une forme s�ev�ere de l’infection par COVID-19
[18]. En ce sens, le risque d’hospitalisation de la femme enceinte est
multipli�e par cinq et le risque de s�ejour en service de r�eanimation est
multipli�e par deux [20]. Enfin, le risque d’une infection placentaire et
d’une transmission verticale a �et�e rapport�e comme faible [21].

Toutefois, par principe de pr�ecaution, les nouveau-n�es − et
notamment ceux n�es pr�ematur�es et malades − admis �a l'unit�e
n�eonatale de soins intensifs sont consid�er�es comme �etant expos�es �a
un risque important de d�evelopper une maladie grave s'ils sont
infect�es par le virus [22]. De plus, certains pays recommandent d’is-
oler la m�ere du nouveau-n�e ou une mise en quarantaine jusqu’�a au
moins 48 heures apr�es la fin des symptômes, ce qui entrâıne la
s�eparation de la m�ere et de l'enfant [22]. Ainsi, aux probl�emes aux-
quels sont confront�es le personnel soignant durant cette pand�emie
(cf. supra), s’ajoutent des contraintes et des dilemmes moraux
suppl�ementaires. �A titre d’exemple, dans le contexte Danois, puis-
qu’environ 10 % des nouveau-n�es doivent être transf�er�es �a l'unit�e
n�eonatale de soins intensifs − la plupart directement apr�es l’accou-
chement − le contexte de pand�emie de COVID-19 confronte les famil-
les et les professionnels de sant�e �a plusieurs dilemmes difficiles �a
r�esoudre (p. ex. en cas de s�eparation m�eres-enfants, comment assurer
ce lien, l'allaitement et la stimulation neurosensorielle dans la
p�eriode postnatale imm�ediate, qui sont essentiels au d�eveloppement
de l’enfant ? ) [22].

Dans ce contexte d’incertitudes et de « risques », de changements
organisationnels, notre recherche visait �a �etudier l’impact psychoso-
cial (stress perçu, qualit�e de vie au travail, pr�eoccupations) de cette
premi�ere vague de la pand�emie de COVID-19 sur le personnel soi-
gnant français travaillant dans le secteur de la p�erinatalit�e.
2. Population et m�ethode

2.1. Type d’�etude et �echantillon

Il s’agissait d’une �etude observationnelle descriptive locale
r�ealis�ee aupr�es des professionnels de p�erinatalit�e de la r�egion PACA-
Corse-Monaco, membres du r�eseau M�editerran�ee1, via un question-
naire en ligne pendant la premi�ere vague de la pand�emie.
2.2. Donn�ees recueillies

Les premi�eres informations recueillies concernaient les
caract�eristiques sociod�emographiques et professionnelles des soi-
gnants (sexe, âge, profession, type de maternit�e d’exercice). Les ques-
tions suivantes abordaient des informations relatives �a la COVID-19 et
son impact sur l’activit�e professionnelle : contact avec une personne
atteinte de la COVID-19, volontariat COVID-19, changements organisa-
tionnels li�es �a la COVID-19 et leurs impacts potentiels sur l’activit�e.
Lorsque les soignants d�eclaraient des impacts positifs, il leur �etait
demand�e de pr�eciser la nature de ces impacts (question ouverte).

Le stress perçu a �et�e �evalu�e �a l’aide d’une question en 11 points
(allant de 0 : pas de stress du tout �a 10 : maximum de stress) permet-
tant d’�evaluer le niveau de stress perçu dans le contexte COVID-192.

https://www.reseauperinatmed.fr/.
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L’�evaluation de la Qualit�e de Vie au Travail (QVT) a �et�e r�ealis�ee �a
l’aide du ProQoL [24]. Cette �echelle de 30 items (10 items par sous-
dimensions) permet d’�evaluer trois dimensions de la QVT : (1) la
satisfaction compassionnelle (e.g., « Je ressens de la satisfaction �a
pouvoir aider les autres ») qui concerne le plaisir que l’on tire de pou-
voir bien faire son travail ; (2) l’�epuisement professionnel (e.g., « Je
me sens pris au pi�ege par mon travail d’aide ») qui est l'un des effets
n�egatifs (sentiment de d�esespoir, des difficult�es �a g�erer le travail ou �a
faire son travail efficacement) de l’activit�e connue sous le nom de
fatigue compassionnelle ; (3) le stress traumatique secondaire (e.g.,
« Je suis pr�eoccup�e(e) par plus d’une des personnes que j’aide ») qui
concerne une exposition secondaire li�ee au travail pour des person-
nes qui ont v�ecu des �ev�enements extrêmement traumatisants. Pour
chaque item/question les r�epondants devaient indiquer la fr�equence
�a laquelle ils ont exp�eriment�e certaines situations/v�ecues sur une
�echelle en 5 points de 1 « Jamais » �a 5 « Tr�es souvent ». Le score Pro-
QoL total pour chaque dimension �etait donc �echelonn�e entre 10
(score minimum) et 50 (score maximum).

Une question visait le recueil des pr�eoccupations perçues en lien
avec la situation sanitaire. Ces pr�eoccupations ont �et�e recueillies �a
l’aide d’une question ouverte. Les r�epondants devaient produire les
trois pr�eoccupations quotidiennes perçues au moment de l’�etude et
les classer par ordre d’importance. Le corpus des verbatims produits
pour les pr�eoccupations perçues a fait l’objet d’une analyse de simili-
tude �a l’aide du logiciel Iramuteq [25]. Ce type d’analyse permet l’ex-
ploration du graphe d'une relation entre deux �el�ements d'un
ensemble afin de mettre en �evidence la structure sous-jacente �a l’or-
ganisation interne de ces �el�ements. Les relations entre les �el�ements
sont �evalu�ees sur la base d'une valeur num�erique, l’indice de cooccur-
rence. La lecture de l’arbre maximum, « pas �a pas » (interpr�etation de
chaque �el�ement en fonction de son « voisinage ») met en �evidence un
cluster th�ematique. L’analyse a port�e sur les mots (pr�eoccupations)
cit�es au moins quinze fois.
3. R�esultats

3.1. Description de la population

Au total, 1950 professionnels ont �et�e contact�es par mail pour par-
ticiper �a l’�etude, 565 ont r�epondu au questionnaire en ligne (taux de
participation : 29 %). L’�echantillon comprend une large majorit�e de
femmes, l’âge moyen est de 41,9 ans (�ecart-type 10,50 ; �etendue 24-
71). Pr�es d’un participant sur deux (47,8 %) �etait une sage-femme,
pr�es d’un tiers des infirmi�eres et deux sur dix des m�edecins. Les
maternit�es de type 2 �etaient les plus repr�esent�ees (46,6 %), suivies
des maternit�es de type 3 (33 %) et celles de type 1 (20,4 %). Pr�es d’un
quart des r�epondants d�eclaraient avoir �et�e volontaire COVID-19, pr�es
d’un sur deux a �et�e en contact avec une personne atteinte par la
COVID-19 (55,2 %). Neuf r�epondants sur dix ont d�eclar�e avoir v�ecu
des changements organisationnels et pr�es de neuf sur dix que ces
changements ont eu un impact sur leurs activit�es. Pr�es de sept per-
sonnes sur dix ont d�eclar�e que ces changements ont eu des impacts
positifs sur l’activit�e ou l’organisation du travail, enfin, une majorit�e
(62,7 %) estimait ne pas avoir v�ecu de changements concernant les
liens avec leur �equipe.
3.2. Les pr�eoccupations d�eclar�ees

L’analyse de similitude des verbatims produite pour d�ecrire les
pr�eoccupations ressenties a fait apparâıtre le caract�ere multifactoriel
de ces pr�eoccupations qui concernent le patient, la famille, le travail,
les proches ou encore les enfants. On peut �egalement observer la place
« centrale » (voire organisatrice) du patient au sein des
pr�eoccupations. La contamination constitue un des �el�ements articu-
lant de la sph�ere professionnelle (patient) et priv�ee (proche), toutefois
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on peut identifier une certaine porosit�e entre ces sph�eres car le terme
patient est directement reli�e �a la famille (celle du soignant).

3.3. Stress perçu et qualit�e de vie au travail

Le stress perçu �etait corr�el�e positivement avec l’�epuisement pro-
fessionnel (r = .39 ; p < .001) et le stress traumatique secondaire (r =
.47 ; p< .01), et n�egativement avec la satisfaction compassionnelle (r
= -.22 ; p < .001). La satisfaction compassionnelle �etait corr�el�ee
n�egativement avec l’�epuisement professionnel (r = -.60 ; p < .001).
Enfin, l’�epuisement professionnel �etait corr�el�e positivement avec le
stress traumatique secondaire (r = .51 ; p < .001).

Les m�edecins d�eclaraient moins de stress perçu que les infirmi�eres
et les sages-femmes (cf. Tableau 2). Les soignants travaillant dans les
maternit�es de type 2 et 3 avaient des scores de satisfaction compas-
sionnelle sup�erieurs �a ceux des maternit�es de type 1. Les soignants
d�eclarant des changements sur l’organisation du travail avaient un
score significativement plus �elev�e d’�epuisement professionnel. Ceux
qui ont d�eclar�e que ces changements ont eu des impacts sur l’organi-
sation avaient des scores plus �elev�es de stress perçu et de stress trau-
matique secondaire. D�eclarer des impacts positifs sur l’organisation
�etaient associ�es �a des scores moins �elev�es de stress perçu et
d’�epuisement professionnel, et un score plus �elev�e de satisfaction
compassionnelle. Enfin, d�eclarer des changements au sein de l’�equipe
�etaient associ�es �a des scores plus �elev�es de stress perçu et de stress
traumatique secondaire.

3.4. Les soignants d�eclarant un impact positif de la situation sanitaire
sur l’activit�e ou l’organisation de travail

La perception d’un impact positif de la situation sanitaire sur
l’activit�e de travail ou l’organisation de travail a fait l’objet d’une
double analyse, la premi�ere portant sur le profil des personnes
d�eclarant un impact positif, la seconde portant sur le contenu des
questions ouvertes permettant de pr�eciser le caract�ere positif de ces
impacts. Les soignants d�eclarant plus fr�equemment des impacts posi-
tifs �etaient les personnes d�eclarant un contact COVID-19 (75,2 %
versus 64,6 %, p < .01) et celles �etant volontaires COVID-19 (77,6 %
versus 66,8 %, p < .05).

L’analyse de contenu des questions ouvertes a permis d’identifier
huit th�emes dont les quatre principaux �etaient les suivants : (1) la
diminution des visites �evoqu�ee par 55,5 % (n = 205) des soignants
ayant d�eclar�e des impacts positifs (e.g., l’absence de visite en service
permet aux patientes de se reposer pleinement : « Le calme au sein
du service ») ; (2) la r�eorganisation positive du travail (26,8 %, n =
99) : « Travail �a un rythme plus cool », « Circuits revus, implication de
la direction » ; (3) optimisation-am�elioration de l’offre de soins (21,6 %,
n = 80) : « Plus de temps de repos pour les patients, une organisation
des soins plus fluide » ; (4) diminution des « parasites » (15,7 %, n =
68) : « Moins de consultations de bobologie ». Les quatre suivants
concernent la solidarit�e (13,8 %, n = 51), l’am�elioration de l’hygi�ene
(10,02 %, n = 37), le dynamisme (6,5 %, n = 24), et la valorisation du tra-
vail (3,25 %, n = 12).

4. Discussion

Notre �etude visait �a �etudier le v�ecu des soignants de p�erinatalit�e
face �a la pand�emie de COVID-19 en termes de stress, de qualit�e de vie
au travail et de leurs principales pr�eoccupations. Tout d’abord, nos
analyses de similitudes ont notamment montr�e que si les
pr�eoccupations de nos sujets revêtaient un caract�ere multifactoriel,
le patient y occupait une place « centrale ». De plus, l’enjeu de la
contamination �a la COVID-19 �etait l’un des �el�ements articulant la
sph�ere professionnelle (patient) et priv�ee (proche). Dans ce contexte,
la contamination semble donc avoir agi comme un levier facilitant la
« porosit�e » entre ces sph�eres. Ce r�esultat n’est pas surprenant dans la



Tableau 1
Caract�eristiques de la population et informations sur l’impact de la COVID

Variables N = (%)

Sexe
Homme 46 (8,6)
Femme 488 (91,4)

Âge (Ann�ee)
24 − 49 393 (73,9)
50 − 71 139 (26,1)

Cat�egorie Professionnelle
M�edecins 111 (20,8)
Infirmi�eres 168 (31,5)
Sages-Femmes 255 (47,8)

Type de Maternit�e
Type 1 111 (20,4)
Type 2 249 (46,6)
Type 3 176 (33,0)

Volontaire COVID
Oui 127 (23,8)
Non 407 (76,2)

Contact COVID
Oui 239 (44,8)
Non 295 (55,2)

Changement organisationnel
Oui 481 (90,1)
Non 53 (9,9)

Impacts de ces changements sur l’activit�e ou l’organisation
Oui 462 (86,5)
Non 72 (13,5)

Impacts positifs de ces changements sur l’activit�e ou
l’organisation
Oui 369 (69,4)
Non 163 (30,6)

Changement des liens avec �equipe de travail
Oui 199 (37,3)
Non 335 (62,7)
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mesure o�u certaines �etudes ont montr�e qu’�etant confront�es �a un
risque accru de contracter la Covid-19 pour eux-mêmes et de la
transmettre �a leurs proches [5], certains professionnels de sant�e ont
quitt�e leur domicile pour vivre ailleurs (parfois même dans leur voi-
ture) dans le but de prot�eger les membres de leur famille de toute
contamination [26]. Ainsi, le soutien familial, qui �etait auparavant un
renfort important pour les professionnels de sant�e pouvait devenir
une source d’anxi�et�e suppl�ementaire, par crainte de contaminer leurs
proches [27]. L’enjeu de la contamination a donc directement
impact�e la sociabilit�e et les interactions sociales du personnel hospi-
talier avec leur entourage.

Nos r�esultats indiquaient aussi que les soignants qui d�eclaraient
des changements sur l’organisation du travail avaient un score signi-
ficativement plus �elev�e d’�epuisement professionnel. De plus, ceux
qui estimaient que ces changements avaient des impacts sur l’activit�e
et l’organisation du travail ainsi qu’au sein des �equipes avaient des
scores plus �elev�es de stress perçu et de stress traumatique secon-
daire. En effet, parmi diff�erents facteurs (p. ex. les peurs relatives �a
leur vie personnelle ou encore l’exp�erience de pr�ec�edentes crises), le
fait de devoir constamment adapter sa routine de travail en termes
de pratiques de soins peut encourager l’apparition de r�eactions
d�epressives, l’exacerbation de symptômes anxieux et le d�esint�erêt au
travail [28]. En ce sens, les changements organisationnels induits par
la pand�emie de COVID-19 semblent avoir eu des effets sur la sant�e
mentale �a court terme (i.e., �epuisement professionnel et de stress
perçu) et �a long terme (i.e., stress traumatique secondaire) de nos
participants. Ces r�esultats font �echos �a des donn�ees longitudinales
relatives aux pr�ec�edentes crises sanitaires qui montraient que
l'impact psychologique des travailleurs de la sant�e de premi�ere ligne
�etait durable et qu’ils �etaient sujets �a un risque �elev�e d’�epuisement
professionnel, d’anxi�et�e, de d�epression, de toxicomanie et de syn-
drome de stress post-traumatique �a plus long terme [voir par exem-
ple 12-13].

Toutefois, cette souffrance au travail variait selon le statut des
soignants et le type de maternit�e dans lequel ils travaillaient. En
effet, nous avons vu que les m�edecins de notre �echantillon
d�eclaraient moins de stress perçu que les infirmi�eres et les sages-
femmes. Ce r�esultat s’explique en partie par le fait que si la pres-
sion relative �a la crainte d’être infect�e par la COVID-19 augmente
l’�epuisement professionnel chez le personnel de sant�e [29], les
enjeux sont plus saillants pour les infirmi�eres qui sont plus �a ris-
ques quant �a l’exposition �a la COVID-19, notamment car elles
sont plus longuement en contact avec les patients que d’autres
professionnels de sant�e, comme les m�edecins par exemple [4]. En
ce sens, des �etudes r�ealis�ees sur des professionnels de la sant�e
lors d'�epid�emies ant�erieures ont montr�e que la prise en charge de
patients infect�es pouvait causer un stress mental consid�erable,
une anxi�et�e �elev�ee et un trouble de stress post-traumatique, en
particulier chez les infirmi�eres [8−9].

Concernant les variations selon le type de maternit�e, les soignants
qui travaillent dans les maternit�es de type 2 et 3 ont des scores de
satisfaction compassionnelle (i.e., qui renvoie au plaisir que l’on tire
de pouvoir r�ealiser correctement son travail) sup�erieurs �a ceux des
maternit�es de type 1, ces derni�eres accueillant peu de femmes
enceintes positives �a la COVID-19 durant cette premi�ere vague, sou-
vent transf�er�ees en CHU CH avec unit�e de soins critique. Nous pou-
vons expliquer ce r�esultat par le fait que les maternit�es de type 2 et 3
�etant celles qui accueillent les femmes dont la grossesse pr�esente des
complications, le personnel de ces maternit�es est probablement plus
qualifi�e, mieux form�e et plus habitu�e �a faire face �a des situations
extrêmes.

Toutefois, si les changements organisationnels semblent avoir
constitu�es une source de souffrance chez une partie de nos partici-
pants, nous avons �egalement vu que ceux qui ont d�eclar�e que ces
changements avaient eu des impacts positifs sur l’organisation
avaient des scores moins �elev�es de stress perçu et d’�epuisement
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professionnel, et un score plus �elev�e de satisfaction compassionnelle.
Parmi ceux-ci, nous retrouvions non seulement ceux qui d�eclaraient
avoir �et�e en contact avec une ou plusieurs personnes positives �a la
COVID-19 − que nous interpr�etons comme un effet de proximit�e �a la
« r�ealit�e » du risque − et ceux s’�etant d�eclar�es volontaires pour faire
face �a la pand�emie de COVID-19 − que nous interpr�etons comme un
effet de rationalisation cognitive [30] permettant de g�erer un �etat
d’inconfort psychologique (dissonance cognitive, Festinger, 1957). En
effet, au regard des pr�eoccupations d�eclar�ees par nos participants
autour de la contamination �a la COVID-19 (voir nos r�esultats qualita-
tifs), le fait de s’être engag�e « librement » pour travailler durant cette
premi�ere vague de la pand�emie a probablement engendr�e un �etat de
dissonance cognitive chez ces individus. Or, l’une des voies pri-
vil�egi�ees de r�eduction de la dissonance �etant la modification de la
cognition inconsistante (i.e., ajuster son attitude de sorte que celle-ci
soit davantage conforme au comportement probl�ematique r�ealis�e)
[31−32], nous pensons que leur d�eclaration des impacts positifs sur
l’organisation li�e au changement pourrait s’apparenter �a une forme
de rationalisation cognitive, conduisant �a une r�eduction de l’inconfort
cognitif. Cette r�eduction de l’inconfort cognitif pourrait ainsi expli-
quer les scores plus faibles de stress perçu et d’�epuisement profes-
sionnel, ainsi que ceux plus �elev�es de satisfaction compassionnelle
chez ces participants.

Cette interpr�etation est toutefois �a nuancer dans la mesure o�u il
est tout autant probable que l’organisation du travail ait r�eellement
�et�e am�elior�ee dans le sens des principaux arguments mis en avant
par nos participants (i.e., diminution des visites, r�eorganisation posi-
tive du travail, optimisation-am�elioration de l’offre de soins, . . .). En
effet, les transformations organisationnelles au cours des ann�ees
1980 et 1990 ont �et�e accompagn�ees d’apparition ou de diffusion de
diverses formes d’intensit�e du travail [33]. L’intensit�e du travail cor-
respond �a un cumul d’une contrainte de temps de type industriel ou



Tableau 2
Stress perçu et qualit�e de vie au travail en fonction des caract�eristiques de soignants et des informations sur l’impact de la COVID-19

ProQoL
Stress perçuM (ET) Satisfaction compassionnelle M (ET) Épuisement professionnel M (ET) Stress traumatique secondaire M (ET)

Cat�egorie Professionnelle
M�edecins 5.34 (2.41)* 39.3 (5.09) 23.2 (5.92) 22.7 (5.77)
Infirmi�eres 6.03 (2.36)* 38.9 (5.12) 23.3 (5.03) 22.2 (5.78)
Sages-femmes 5.91 (2.20) 38.4 (5.68) 23.7 (5.42) 22.3 (5.88)

Type de Maternit�e
Type 1 6.24 (2.41) 37.7 (5.93) 24.4 (5.59) 23.1 (6.05)
Type 2 5.81 (2.21) 39.5 (5.08)* 23.0 (5.39) 22.1 (5.90)
Type 3 5.61(2.36) 38.4 (5.34)* 23.6 (5.28) 22.3 (5.74)

Sexe
Homme 5.43 (2.64) 38.8 (5.41) 24.0 (5.74) 21.7 (6.30)
Femme 5.87 (2.64) 38.8 (5.18) 23.4 (5.38) 22.4 (5.84)

Âge
<= 50 5.86 (2.22) 38.9 (5.15) 23.4 (5.43) 22.4 (6.01)
> 50 5.77 (2.53) 38.5 (6.06) 23.8 (5.39) 22.2 (5.54)

Volontaire COVID-19
Oui 5.66 (2.31) 38.9 (5.44) 38.9 (5.44) 22.5 (6.05)
Non 5.88 (2.31) 38.7 (5.38) 38.7 (5.38) 22.3 (5.83)

Contact COVID-19
Oui 5.92 (2.34) 38.9 (5.75) 23.3 (5.49) 22.5 (6.03)
Non 5.76 (2.28) 38.7 (5.09) 23.6 (5.35) 22.3 (5.77)

Changements sur l’organisation
Oui 5.89 (2.31) 38.7 (5.48) 23.6 (5.44)* 22.5 (5.95)
Non 5.32 (2.23) 39.7 (4.43) 21.9 (4.96) 20.9 (5.01)

Impacts sur l’organisation 23.6 (5.39)
Oui 5.95 (2.22)** 38.8 (5.32) 22.4 (5.48) 22.6 (5.87)**
Non 5.06 (2.70) 38.8 (5.88) 20.6 (5.66)

Impacts positifs sur l’organisation
Oui 5.68 (2.25)* 39.1 (5.18)* 23.0 (5.30)** 22.4 (5.89)
Non 6.19 (2.41) 37.9 (5.77) 24.6 (5.54) 22.2 (5.89)

Changements liens �equipes
Oui 6.29 (2.26)*** 38.7 (5.42) 24.0 (5.65) 23.6 (5.72)***
Non 5.56 (2.29) 38.8 (5.38) 23.2 (5.42) 21.6 (5.86)

Note : p
* <.05 ;
** < .01 ;
*** <.001
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bureaucratique et d’une contrainte marchande (i.e., d�ependance
imm�ediate �a la demande ou contact avec les clients, le public). Cette
derni�ere conduit souvent �a devoir interrompre une tâche en cours
pour une autre impr�evue et augmente ainsi le sentiment de n’avoir
pas assez de temps pour travailler convenablement [33]. Or, une
intensit�e du travail �elev�e a des effets n�efastes sur le travail et la
sant�e : en plus d’engendrer un d�esint�erêt au travail, elle contribue �a
l’apparition de troubles chez les individus, et notamment du stress
[34]. En ce sens, les modifications organisationnelles g�en�er�ees par la
pand�emie de Covid-19 (i.e., r�eorganisation du travail et diminution
des visites) semblent avoir eu un effet de r�eduction de l’intensit�e du
travail en favorisant un recentrage sur l’activit�e de travail. Cela pour-
rait donc aussi indirectement expliquer les meilleurs indices de sant�e
au travail chez ces participants.
5. Limites et perspectives

Bien que cette �etude permette une meilleure compr�ehension de
l’impact de la pand�emie de COVID-19 sur la sant�e au travail du per-
sonnel en p�erinatalit�e français, nos r�esultats sont �a nuancer dans la
mesure o�u ce secteur n’a pas �et�e celui le plus touch�e par la pand�emie
de COVID-19. Il serait donc difficile et probl�ematique d’�etendre ces
r�esultats et conclusions �a d’autres secteurs hospitaliers.

De plus, nous devons être d’autant plus prudents dans l’in-
terpr�etation et la g�en�eralisation des r�esultats que notre �echantillon a
des caract�eristiques particuli�eres. En plus du niveau de participation
plutôt faible (probablement dû au contexte d'activit�e soutenue
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pendant la premi�ere vague de la pand�emie), nous devons souligner la
pluralit�e de professions interrog�ees et le fait qu’elle �etait majoritaire-
ment compos�e de femmes, de jeunes et de tr�es peu de volontaires
COVID. De plus, la p�eriode (premi�ere vague) et le pays (France) dans
lequel l’�etude a �et�e men�ee recouvrent tr�es certainement des
sp�ecificit�es qui n�ecessitent une certaine prudence.

Par ailleurs, les scores moyens de bien-être au travail (i.e., satisfac-
tion compassionnelle) sont plutôt �elev�es tandis que ceux relatifs �a la
souffrance au travail (i.e., stress perçu, �epuisement professionnel,
stress traumatique secondaire) sont plutôt faibles. Cela peut
�egalement s’expliquer par le fait que ce secteur n’a pas �et�e le plus
touch�e par la pand�emie de COVID-19. De plus, bien que significatives,
les diff�erences trouv�ees sur ces divers indices de sant�e et de qualit�e
de vie au travail en fonction de nos variables d’int�erêts sont plutôt
faibles. Partant, nous invitons l�a encore �a une certaine prudence dans
les conclusions et les interpr�etations �a en tirer.

Enfin, puisqu’une partie de nos participants ont d�eclar�e que la
pand�emie de COVID-19 a entrain�e des changements positifs sur l’or-
ganisation du travail et que cela semble avoir eu des effets b�en�efiques
sur leur sant�e au travail, nous nous interrogeons sur les effets que
pourraient avoir un retour �a la « normale », qui impliquerait une (r�e)
augmentation de l’intensit�e du travail et ses cons�equences sur la
sant�e de ces travailleurs du soin. En ce sens − et au vu des effets
b�en�efiques sur la sant�e au travail d�eclar�ee - nous esp�erons donc que
ces modifications organisationnelles qui semblent avoir contribu�ees
�a diminuer l’intensit�e du travail seront maintenues.

Table 1, Fig 1



Fig. 1. Analyse de similitude des pr�eoccupations �evoqu�ees par les soignants
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