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Résumé 
 
Introduction : Les infirmières sont exposées régulièrement à des événements difficiles dans leur 
travail. Dès le début de l’année 2020, cette exposition, augmentée dans le contexte de la 
pandémie de COVID-19, fragiliserait leur santé psychologique. À ce jour, le portrait de la santé 
psychologique de ces professionnelles de la santé et ses déterminants dans le contexte québécois 
demeurent méconnus, mais nous pouvons anticiper que la pandémie affecte négativement la 
santé psychologique des infirmières. Objectifs : Cet article décrit le protocole de recherche d’une 
étude observationnelle transversale chez les infirmières du Québec. Cette étude vise à produire 
des données probantes sur la santé psychologique de ces infirmières pendant la pandémie. 
Méthodes : Ce protocole est publié rétrospectivement à la collecte de données qui a été réalisée 
entre juillet et septembre 2020. Un total de 15 000 infirmières du Québec sélectionnées à l’aide 
d’un échantillonnage aléatoire simple ont été invitées à répondre à un sondage en ligne. Des 
statistiques descriptives et des analyses de régressions multivariables seront utilisées pour 
décrire les participantes et leur santé psychologique et ses déterminants. Discussion et 
conclusion : Les résultats anticipés de cette étude seront comparés à la littérature sur le sujet. En 
effet, d’autres auteurs ont mesuré la santé psychologique dans différents contextes (épidémie, 
pandémie, pays, population). Ces résultats serviront de base pour développer et déployer une 
intervention à l’échelle provinciale afin d’améliorer la santé psychologique de cette population 
de travailleurs. 
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Abstract  
 
Introduction: Nurses are regularly exposed to difficult events in their work. This exposure, which 
has increased in the context of the pandemic, would weaken their psychological health. The profile 
of the psychological health of these health professionals and its determinants in the Quebec context 
are still unknown, but we can anticipate that the pandemic will negatively affect the psychological 
health of nurses. Objectives: This article describes the research protocol of a cross-sectional 
observational study among Quebec nurses. This study aims to produce evidence-based data on the 
psychological health of these nurses during the pandemic. Methods: It is published retrospectively 
to the data collection that was conducted between July and September 2020. A total of 15,000 
Quebec nurses selected by simple random sampling were invited to fill out an online survey. 
Descriptive statistics and multivariate regression analyses will be used to describe the participants, 
the participants’ psychological health and their psychological health’s determinants. Discussion and 
conclusion: The anticipated results of this study will be compared to the literature on the subject. 
Indeed, other authors have measured psychological health in different contexts (epidemic, 
pandemic, country, population). The results of this study will serve as a basis for developing and 
deploying a province-wide intervention to improve the psychological health of this population of 
workers. 
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INTRODUCTION 

Les professionnels de la santé, notamment les 
infirmières, sont exposés régulièrement à des 
événements difficiles durant leur travail 
(Adriaenssens et al., 2012; Crilly et al., 2019; 
Mealer et al., 2017). Cette exposition fragilise leur 
santé psychologique et peut s’exprimer 
notamment, par des symptômes de stress et de 
stress post-traumatique (Adriaenssens et al.; 
Mealer et al.). La santé psychologique se définit 
comme étant un « état de bien-être qui permet à 
chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux 
difficultés normales de la vie, de travailler avec 
succès et de manière productive et d’être en 
mesure d’apporter une contribution à la 
communauté. » (World Health Organization, 2004, 
p. 12). En plus de l’exposition à des événements 
difficiles, il est possible que le contexte de la 
première vague de la pandémie de COVID-19 
contribue davantage à la détresse des infirmières. 
En effet, il a été démontré que l’exposition à des 
maladies infectieuses épidémiques (p. ex. 
Syndrome respiratoire aigu sévère à Toronto en 
2003, Syndrome respiratoire du Moyen-Orient en 
2015 et COVID-19 en Chine en début de 2020) 
pourrait augmenter le risque de développer des 
difficultés psychologiques chez les professionnels 
de la santé. Une proportion importante de ces 
personnes présentait des symptômes de 
dépression (50 %), d’anxiété (45 %) et de détresse 
psychologique (72 %) (Lai et al., 2020). Une autre 
étude révèle une proportion élevée de symptômes 
de stress post-traumatique (51 %) (Lee et al., 
2018).   

Toutefois, le portrait de la situation actuelle 
de la santé psychologique des infirmières dans le 
contexte québécois de la première vague de la 
pandémie de COVID-19 demeure inconnu. 
Contrairement aux études recensées au sujet de la 
pandémie de COVID-19 dans les autres pays 
(Brooks et al., 2020; Lai et al., 2020; Mo et al., 
2020), au Québec, les milieux de soins les plus 
touchés par la pandémie semblent être plus variés 
(p. ex. CHSLD, soins à domicile) qu’ailleurs dans le 
monde où les milieux de soins critiques, 
notamment l’urgence et les soins intensifs, 

semblent avoir été plus exposés. Pour les 
organisations offrant les services de santé aux 
populations, les conséquences psychologiques 
chez les professionnels de la santé et l’absentéisme 
qui en découle se révèlent être un enjeu fragilisant 
la qualité et l’accessibilité aux soins de santé 
(White et al., 2019).   

OBJECTIFS  

Le présent article présente le protocole d’une 
étude en cours. Le but de cette étude 
observationnelle transversale est de dresser un 
portrait de la santé psychologique et de ses 
déterminants chez les infirmières du Québec 
pendant la première vague de la pandémie de 
COVID-19. Ces données serviront de levier pour 
développer et déployer des interventions afin 
d’améliorer la santé psychologique des infirmières 
du Québec dans le contexte de la COVID-19.   

Les objectifs spécifiques de cette étude sont 
les suivants : 

1. Décrire la santé psychologique des 
infirmières du Québec pendant la 
première vague de la pandémie de COVID-
19; 

2. Identifier les variables associées à la santé 
psychologique des infirmières du Québec 
dans ce même contexte. 

 

MÉTHODES  

DEVIS DE RECHERCHE 

Pour répondre aux objectifs cités 
précédemment, une étude observationnelle 
transversale est effectuée auprès des infirmières 
de la province du Québec (Canada). Dans ce type 
de devis de recherche descriptif, aucun suivi dans 
le temps n’est effectué et toutes les variables 
seront mesurées une seule fois (Hennekens et al., 
1998; Rothman et al., 2008). Bien que ce type de 
devis ne permette pas d’établir des relations 
causales, il permet de répondre à des objectifs 
descriptifs et de mesurer des associations 
statistiques valables entre différentes variables 
indépendantes et une variable dépendante 
(Hennekens et al.; Rothman et al.).
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CRITÈRES D’ADMISSIBILITÉ  

Pour être admissibles à la participation à cette 
étude, les participantes potentielles devaient être 
des infirmières inscrites au tableau de l’Ordre des 
infirmières et des infirmiers du Québec (OIIQ), 
âgées de 18 ans et plus et être capables de lire et 
de comprendre la langue française ou anglaise. 
Pour l’identification des déterminants de la santé 
psychologique, il est important d’avoir une grande 
variabilité d’exposition dans l’échantillon (p. ex. :  
milieux cliniques variés, rôles et responsabilités au 
sein d’un établissement, exposition ou non à des 
patients atteints de COVID-19 et mesures de 
protection sanitaires mises en place). Pour cette 
raison, aucun critère d’exclusion n’a été retenu. 

RECRUTEMENT DES PARTICIPANTES 

Le recrutement des participantes s’est fait via 
une invitation envoyée par courriel. Une liste de 
contacts courriel a été réalisée de façon aléatoire 
par l’OIIQ au sein de la liste des 28 000 infirmières 
membres de l’Ordre ayant donné leur 
consentement afin d’être contactées pour 
participer à des projets de recherche.  

COLLECTE DES DONNÉES  

La collecte des données s’est déroulée entre 
les mois de juillet et septembre 2020 à l’aide d’un 
sondage en ligne d’une durée de 30 minutes. La 
plateforme LimeSurvey® était utilisée. Le sondage 
en ligne permet de rejoindre un très large effectif 
en peu de temps et sans barrières géographiques 
en plus de minimiser les erreurs d’informatisation 
des données et d’être économique (Eysenbach et 
Wyatt, 2002; Heiervang et Goodman, 2011; Wyatt, 
2000). De plus, il est le moyen de collecte de 
données de prédilection dans le contexte de la 
première vague de la pandémie de COVID-19. De 
ce fait, il a contribué à l’augmentation de la 
faisabilité du projet. 

Le courriel d’invitation qui a été envoyé aux 
infirmières contenait le lien URL du sondage en 
ligne. Pour accéder au sondage, il a suffi que les 
participantes cliquent sur ce lien et acceptent de 
continuer après avoir lu et compris le formulaire de 
consentement pour répondre aux questions. 
Pendant la durée de disponibilité du sondage en 

ligne, deux courriels de rappel ont été envoyés à 
l’ensemble de la liste des infirmières, deux 
semaines et quatre semaines après le premier 
courriel d’invitation. Cette pratique de rappel a 
démontré son efficacité dans l’augmentation du 
taux de participation dans les sondages en ligne 
(Dillman et al., 2014; Schleyer et Forrest, 2000).  

En vue de maximiser le taux de participation 
au sondage en ligne, un incitatif a été proposé 
(Deutskens et al., 2004; Dillman et al., 2014). Par 
conséquent, 10 prix de 100 $ sous forme de cartes-
cadeaux Visa® prépayées ont été tirés au hasard 
parmi les participantes qui ont complété le 
sondage.    

VARIABLES MESURÉES ET INSTRUMENTS DE MESURE  

Le questionnaire de l’étude a compris des 
variables mesurant le profil sociodémographique 
et le profil professionnel. Des variables relatives à 
la vie au travail et à la maison des participants 
pendant la pandémie de COVID-19 ont été 
mesurées. Plusieurs instruments validés ont été 
utilisés dans cette étude pour mesurer la santé 
psychologique.  

Posttraumatic stress disorder checklist for 
DSM-5 (PCL-5). Le PCL-5 est la version française de 
la liste de contrôle du DSM-5 (Ashbaugh et al., 
2016). Il est composé de 20 items mesurant la 
gravité de l’état de stress post-traumatique (ÉSPT) 
au cours du dernier mois. Les participantes doivent 
évaluer dans quelle mesure un problème décrit 
dans l’énoncé de l’item les affectait sur une échelle 
de cinq points allant de 0 (pas du tout) à 4 
(extrêmement). Les scores s’étalent de 0 à 80. Un 
score de 33 à 38 est proposé pour faire un 
dépistage du trouble de stress post-traumatique. 
Cet instrument présente d’excellentes qualités 
psychométriques (Coefficient alpha Cronbach 
= 0,94; validité divergente de l’instrument Impact 
of Event Scale-Revised [r = 0,80; p < 0,001]; 
spécificité = 0,95, sensibilité = 0,83) (Ashbaugh et 
al.).   

Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7). Le 
GAD-7 est une échelle de dépistage de l’anxiété 
chez la population adulte. Elle porte sur la 
fréquence des épisodes d’anxiété observés chez le 
répondant durant les deux dernières semaines 
(Spitzer et al., 2006). Cet instrument comprend 7 
items. Chacun des items est pondéré sur une 
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échelle en 4 points où 0 = jamais et 3 = presque 
tous les jours. Le score total possible de l’échelle 
varie de 0 à 21. Les valeurs seuil de 5, 10 et 15 
correspondent à une anxiété légère, modérée et 
sévère, respectivement. Cet instrument présente 
d’excellentes propriétés psychométriques 
(Coefficient alpha Cronbach = 0,92; sensibilité = 
89 %; spécificité = 82 %) (Spitzer et al.). La version 
canadienne-française a été utilisée dans la 
présente étude (Pfizer et al., s.d.). 

Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Le 
PHQ-9 est une échelle de dépistage de la 
dépression en première ligne chez l’adulte 
(Kroenke et al., 2001). Il porte sur la fréquence des 
épisodes d’humeur dépressive observés dans les 
deux dernières semaines. Cette échelle comprend 
9 items. Chacun des items est pondéré selon une 
échelle en 4 points allant de 0 à 3 où 0 correspond 
à jamais et 3 à presque tous les jours. Les scores 
s’étalent de 0 à 27. Les valeurs seuil de 5, 10 et 15 
correspondent à la présence chez le répondant de 
symptômes dépressifs légers, modérés et sévères, 
respectivement. Cet instrument présente 
d’excellentes propriétés psychométriques 
(Coefficient alpha Cronbach = 0,89; sensibilité = 
88 %; spécificité = 88 %) (Kroenke et al.). La version 
canadienne-française a été utilisée dans cette 
étude (Pfizer et al., s.d.). 

Instrument de mesure du stress perçu (PSS-
10). Le PSS-10 mesure le stress perçu (Cohen et al., 
1983). Il est tiré de l’index original PSS-14 et est 
composé de 10 items (Cohen et Williamson, 1988). 
Chacun des items permet de répondre à une 
question sur la fréquence des sentiments et des 
pensées au cours du dernier mois au sujet des 
éléments suivants : être dérangé(e) par un 
événement inattendu, la difficulté de contrôler les 
choses importantes de la vie, se sentir nerveux(se) 
et stressé(e), la capacité de prendre en main les 
problèmes personnels, la perception que les 
choses allaient bien, perception de la maîtrise de 
l’énervement, la perception de dominer la 
situation, la perception que les événements 
échappaient au contrôle et les difficultés qui 
s’accumulaient à un tel point qu’on ne pouvait pas 
les contrôler. Chaque item, pondéré de 0 à 4, offre 
cinq choix : toujours, souvent, quelques fois, 
rarement et jamais. Les scores s’étalent de 0 à 40. 

Un score plus élevé correspond à un stress perçu 
plus important. La version française de cette 
échelle, dont les propriétés psychométriques ont 
été démontrées auprès d’une population de 
travailleurs (Coefficient alpha Cronbach = 0,83) a 
été utilisée dans cette étude (Lesage et al., 2012). 

Questionnaire sur les comportements de 
soutien en situation d’anxiété (QCSA). Le QCSA 
mesure la perception d’une répondante, en 
situation d’anxiété, de la fréquence du 
comportement de soutien positif et de soutien 
négatif d’une personne proche (Guay et al., 2011). 
La participante est appelée à coter chacun des 31 
énoncés sur une échelle allant de 1 (jamais) à 5 
(toujours). Elle possède de très bonnes qualités 
psychométriques (Coefficient alpha Cronbach de 
0,86 à 0,90). La validité convergente avec l’Échelle 
de provision sociale est de 0,42 (soutien positif) et 
-0,47 (soutien négatif) et la fidélité test-retest a 
une corrélation entre 0,56 et 0,69 (Guay et al.; St-
Jean-Trudel et al., 2005).    

Questionnaire de Siegrist. Le questionnaire 
de Siegrist a pour objectif la prédiction de la 
détresse psychologique et des problèmes de santé 
qui peuvent survenir chez les travailleurs lorsqu’il y 
a un déséquilibre entre les efforts requis par 
l’activité et la reconnaissance reçue. Il est composé 
de 23 items. Il mesure la dimension des efforts 
extrinsèques (contrainte de temps, interruption, 
responsabilités, heures supplémentaires, 
augmentation des contraintes et charge physique), 
la dimension des récompenses (rémunération, 
estime et contrôle sur la situation professionnelle) 
et la dimension du surinvestissement (incapacité 
de s’éloigner du travail et difficulté à se détendre 
après le travail). Le ratio du score des efforts 
extrinsèques sur celui des récompenses est calculé 
avec la formule suivante : 𝑅𝑎𝑡𝑖𝑜 = !!

"
	 ×

#$$%&'(	*+'&,-(è/0*(
1é3%45*-(*(

. Un ratio supérieur à 1 indique 

un déséquilibre dans la balance 
effort/récompenses. Pour la dimension du 
surinvestissement, un score plus élevé correspond 
à un surinvestissement plus important. Cet 
instrument présente des qualités psychométriques 
satisfaisantes (Coefficient alpha Cronbach > 0,7) 
(Niedhammer et al., 2000).
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TAILLE DE L’ÉCHANTILLON 

Pour répondre à l’objectif analytique du 
projet, une régression logistique multivariable est 
prévue. La variable dépendante du modèle de 
régression sera sélectionnée en fonction de la 
dimension psychologique la plus problématique 
identifiée dans l’étude soit la présence ou absence 
d’un score problématique sur l’ÉSPT, sur l’anxiété 
ou sur les symptômes dépressifs. Cette estimation 
est basée sur la règle empirique pour les 
régressions logistiques multiples (Harrell et al., 
1996; Vittinghoff et McCulloch, 2007). Cette règle 
stipule l’intégration dans le modèle d’analyse d’un 
minimum de 10 à 20 événements par variable 
indépendante. Considérant que la dimension la 
moins prévalente chez les infirmières pendant la 
COVID-19 est l’ÉSPT (26,2 %) (Di Tella et al., 2020), 
cette dernière a été choisie pour calculer la taille 
minimale de l’échantillon. De ce fait une taille d’un 
échantillon probabiliste de 3 000 infirmières était 
visée. Ceci nous donnerait 786 participantes avec 
des symptômes d’ÉSPT et donc la possibilité 
d’intégrer 39 variables indépendantes dans le 
modèle d’analyse.  Comme le taux de réponse des 
sondages en ligne est en moyenne de 20 % 
(Deutskens et al., 2004), 15 000 infirmières ont été 
contactées par courriel afin d’atteindre la taille 
d’échantillon ciblée.   

ANALYSE DES DONNÉES  

Des statistiques descriptives seront calculées 
afin de décrire l’échantillon à l’étude, la fréquence 
et la gravité des symptômes psychologiques. Afin 
d’identifier les variables associées à la santé 
psychologique des infirmières du Québec dans le 
contexte de la première vague de la pandémie de 
COVID-19, des analyses de régression logistique 
univariables et multivariables seront calculées. La 
dimension psychologique la plus problématique en 
termes de fréquence et de gravité obtenue lors des 
analyses descriptives sera la variable dépendante 
(issue de l’étude). Le choix des variables 
indépendantes à inclure dans les modèles finaux 
de régressions multivariables sera basé sur leur 
association avec l’issue de l’étude dans les 
régressions univariables (inclusion des variables 
ayant une valeur p≤ 0,15). La règle empirique (10 
et 20 événements par variable indépendante) sera 

respectée lors de la construction des modèles 
(Harrell et al., 1996; Vittinghoff et McCulloch, 
2007). Un excellent pouvoir discriminant du 
modèle de régression logistique sera assuré à l’aide 
du test de la courbe ROC (receiver operating 
characteristics) (air sous la courbe ROC ≥ 0,8) 
(Gillaizeau et Grabar, 2011). Les coefficients de 
corrélation de Pearson/Spearman seront calculés 
pour évaluer la multicolinéarité entre les variables 
continues à inclure dans le modèle. Seules celles 
dont le coefficient de corrélation sera inférieur à 
0,8 seront incluses dans le modèle (Midi et al., 
2010). La multicolinéarité entre les autres types de 
variables sera évaluée à l’aide de tests de chi-deux 
et de tests t. Le choix des variables explicatives sera 
guidé par le principe de parcimonie. En effet, si 
deux modèles présentent des qualités proches, 
c’est celui qui contiendra le moins de variables qui 
sera retenu (Gillaizeau et Grabar). Le seuil de 
signification statistique sera fixé à 0,05. Toutes les 
analyses statistiques de l’étude seront réalisées 
avec le logiciel IBM SPSS ® version 27.  

CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES ET DIFFUSION DES 
RÉSULTATS  

Le projet numéro 2021-3746 - COVID-survey a 
été approuvé par le Comité d’éthique de la 
recherche du CIUSSS de l’Estrie – CHUS en date du 
9 juin 2020. La participation à l’étude était 
volontaire et les participantes avaient la possibilité 
de se retirer de l’étude en tout temps. Les 
coordonnées de la chercheuse principale seront 
disponibles pour référence. La confidentialité des 
données sera assurée par l’anonymisation des 
données dès la fin du sondage. Même si un tirage 
était prévu et que pour y participer, la participante 
devait fournir son adresse courriel, cette partie du 
sondage est dissociée des autres données. En 
aucun cas les liens ne peuvent être établis entre les 
participantes et les données recueillies. Les 
données sont entreposées de façon sécuritaire sur 
les serveurs de la Faculté de médecine et des 
sciences de la santé de l’Université de Sherbrooke 
dans des fichiers avec mots de passe. Enfin, les 
extractions des questionnaires complétés sont 
gardées dans un fichier nécessitant une clé dans 
l’ordinateur de la chercheuse principale pendant 
cinq ans. Par la suite les fichiers seront détruits.  
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Il n’est pas exclu que la participation à cette 
étude génère de la détresse chez les participantes. 
Dans la page d’introduction du sondage en ligne, 
au sein du formulaire de consentement, des 
ressources externes pouvant être en soutien ont 
clairement été identifiées pour celles qui auraient 
souhaité s’en prévaloir. 

Le projet de recherche prévoit le transfert de 
connaissances par diverses stratégies. Il sera 
possible de transférer immédiatement en pratique 
les résultats de ce projet pour développer une 
intervention de soutien social à domicile pour les 
infirmières. Il est aussi prévu d’animer des 
webinaires et de présenter les résultats dans des 
conférences internationales. La publication de 
deux articles scientifiques dans des revues 
évaluées par les pairs fait également partie des 
stratégies de diffusion des connaissances 
produites par cette étude. 
 

DISCUSSION  

À notre connaissance, aucune étude 
épidémiologique réalisée par et pour des 
infirmières du Québec d’une telle envergure 
adoptant une approche multifactorielle n’a 
complété de tels objectifs dans le contexte de la 
première vague de la pandémie de COVID-19. Une 
meilleure connaissance de la santé psychologique 
et de ses déterminants chez les infirmières leur 
permettra d’assurer une vigilance de leur propre 
santé ainsi que celles de leurs collègues. Il est 
reconnu que cette connaissance peut être un 
moyen simple de dépistage des symptômes et de 
soutien entre collègues (Institut national 
d’excellence en santé et en services sociaux, 2020). 
Cette même vigie et la bienveillance nécessaire 
pourront également influencer les gestionnaires 
directement impliqués dans l’organisation des 
services et le soutien auprès des équipes de travail. 

La grande taille de l’échantillon nous permet 
de respecter les exigences et normes de puissance 
statistique pour mener les analyses multivariables. 
Ces dernières contribuent à la minimisation des 
biais de confusion (Rothman et al., 2008). 
L’utilisation de plusieurs questionnaires validés 
constitue une force de cette étude. Également, des 
informateurs clés dans le milieu des infirmières (p. 

ex. patients partenaires et les membres de l’équipe 
de recherche qui sont des infirmières œuvrant sur 
le terrain) ont collaboré à l’élaboration du 
questionnaire. Aussi, l’ensemble du questionnaire 
de l’étude a été prétesté auprès d’infirmières en 
exercice.  

En raison de la collecte de données qui s’est 
déroulée via un sondage en ligne, nous nous 
attendions à avoir des données manquantes dans 
la base de données (Dillman et al., 2014). Le 
traitement des données manquantes respectera 
les protocoles établis et reconnus dans le domaine 
de la statistique (c.-à-d., seuil de pourcentage des 
données manquantes et type de leur distribution) 
(Fox-Wasylyshyn et El-Masri, 2005).  

Comme ce protocole est publié à postériori, 
aucune modification ne peut lui être apportée. 

La nature transversale du devis de recherche ne 
permet pas de formuler des inférences causales. 
Uniquement des relations d’association entre 
différents facteurs indépendants et la santé 
psychologique des infirmières du Québec ont été 
démontrées (Rothman et al., 2008). Il faut 
souligner que le bassin de l’échantillon aléatoire 
est constitué uniquement des infirmières qui ont 
donné leur consentement pour être contactées 
pour participer à une recherche. De plus, parmi les 
catégories de symptômes de l’état de stress post-
traumatique se retrouvent des symptômes 
d’évitement. Ainsi, une personne pourrait ne pas 
vouloir remplir un questionnaire portant sur ce 
sujet, parce que cela lui rappelle les événements 
vécus au travail. Ces deux éléments pourraient 
induire un biais de sélection. Une comparaison de 
l’échantillon à l’ensemble de la population des 
infirmières du Québec a été effectuée pour 
permettre d’évaluer la représentativité de 
l’échantillon de la population cible. La nature 
rétrospective associée au questionnaire peut 
introduire un biais de rappel. 

 

CONCLUSION  

Les connaissances issues de la présente 
recherche permettront l’adaptation des contenus 
pédagogiques des programmes d’études en 
sciences infirmières à des contextes de crises 
comme celui de la pandémie de COVID-19. Les 
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résultats de cette étude serviront de levier pour la 
création d’interventions de soutien à domicile afin 
d’améliorer la santé psychologique des infirmières 
dans le contexte de la COVID-19. 

 
 
Contribution des auteurs : L’ensemble des auteurs ont 
conçu l’étude et rédigé le protocole de recherche. NBD et 
ÉG ont organisé le projet d’article et NBD a rédigé une 
première ébauche. Tous les auteurs ont participé 
activement à la révision des différentes versions du 
manuscrit. Ils ont également révisé et approuvé la version 
finale du manuscrit. 
 
Remerciements : L’équipe de recherche remercie LeeAnna 
Coates et Aaron Mascaro qui ont contribué au 
développement du questionnaire de l’étude. Le projet est 
financé par la Fondation de l’Université du Québec en 
Abitibi-Témiscamingue et l’Université de Sherbrooke. Nous 
aimerions également remercier toutes les participantes au 
projet, ainsi que l’Ordre des infirmières et infirmiers du 
Québec dont la contribution a été un facteur déterminant 
de la réussite de ce projet. 
 
Sources de financements : La recherche est financée par la 
Fondation de l’Université du Québec en Abitibi- 
Témiscamingue. 
 
Déclaration de conflits d’intérêts : Les auteurs déclarent 
qu’il n’y a pas de conflits d’intérêts.  
 
Numéro du certificat d’éthique : L’étude a reçu 
l’approbation éthique (projet #2021-3746 – COVID-survey) 
du comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de l’Estrie-
CHUS. 
 

Reçu/Received: 15 Jan 2021 Publié/Published: Juin 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTE  

Afin de faciliter la lecture du présent texte, le féminin est employé comme genre neutre pour désigner aussi bien les femmes que les 
hommes. 
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