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Exercer son rôle infirmier dans les urgences est assurément 
complexe. Cette complexité justifie la passion inhérente à la 
profession infirmière. Être infirmière, infirmier, c’est se lier aux 
autres dans l’adversité et les vulnérabilités de tout un chacun. 
Exercer ce rôle implique d’être constamment témoin de drames 
et de souffrances humaines mettant en lumière finalement qu’il 
s’agit d’un choix de carrière important. Or, comment faire pour 
ne pas s’y perdre ? Comment y trouver un équilibre ? Et surtout, 
comment maintenir cet équilibre ? Cet article est une réflexion 
offerte par la professeure Chantal Verdon, en collaboration 
avec Marisa Lalonde, sur la performance et le bien-être du 
personnel infirmier d’urgence. Ceci se veut une continuité de 
la conférence présentée en marge du Congrès de l’Association 
des infirmières et infirmiers d’urgence du Québec (AIIUQ) de 
mai 2023. Nos propos illustrent une dualité qui met en lumière 
certaines croyances contraignantes. On suggère alors de les 
recadrer afin d’amorcer de nouvelles façons de voir.

Quel est le problème avec la performance ?
La notion de performance dans certains contextes de soins infir-
miers, surtout à l’urgence, peut apparaître très complexe (1). Étant 
définit par un résultat qui se veut optimal, synonyme de succès, 
de réussite, voire de prouesse (2), la performance peut à certains 
égards, expliquer la fatigue liée à la compassion du personnel 
infirmier, une usure de cette compassion (3), voire de l’épuise-
ment professionnel (4,5). Qui plus est, la relier au bien-être peut 
devenir un enjeu (6). En effet, la performance peut influencer le 
personnel infirmier à se centrer davantage sur la tâche à accomplir, 
les gestes à poser, sans prendre en compte sa propre réalité – 
et donc, peut-être, ne pas prendre en compte celle de l’autre. 
Des propos tenus par des membres du personnel infirmier confir-
ment cette situation : « Si je prends trop de temps au triage, cela 
veut dire que je ne suis pas à ma place » ; « Si je suis touché par 
l’histoire des familles, je ne vais pas durer longtemps dans le 
métier » ; « Je dois me faire une carapace, les évènements ne 
doivent pas m’atteindre, je ne dois pas ramener ça à la maison ». 

Exercer son rôle infirmier 
à l’urgence en conjuguant 
la performance au bien-être

par Chantal Verdon et Marisa Lalonde
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« Je dois mettre une barrière entre moi et 
ma vie professionnelle, je dois me mettre 
de côté, je dois faire abstraction de mes 
besoins dans le but d’être solidaire avec 
mon équipe ». Ces propos, recueillis par 
la première auteure de cet article, dans le 
cadre d’une étude menée sur les défis de 
créer des relations en contexte de soins, 
illustrent le problème de la performance 
lorsqu’il s’agit de réfléchir à son bien-être 
(7). En outre, on comprend que pour le 
personnel infirmier, être performant, ce 
n’est pas d’être attentif à sa personne, c’est 
plutôt de se centrer sur son rôle et les soins 
offerts. La réflexion suggérée, ici, est de se 
questionner à savoir si se mettre de côté 
ou faire abstraction de ses besoins peut 
influencer son bien-être et par ricochet la 
qualité des soins offerts. Qui plus est, la 
définition de la performance est perçue 
différemment selon les personnes. Chacun 
la conçoit selon ses propres règles, ses 
propres conceptions face à son rôle et 
surtout ses attentes envers soi-même (8). 
Ce sont donc les croyances qui influencent 
les différentes façons de concevoir la per-
formance.

Les croyances contraignantes, 
des influences au bien-être
Les croyances sont des convictions per-
sonnelles, des certitudes qui déterminent 
nos actions, nos comportements (9,10). 
Elles sont des guides et bien souvent lors-
qu’elles sont facilitantes, elles nous font 
vivre de bonnes expériences (10,11). Par 
exemple, croire que son évaluation phy-
sique importe pour la santé des individus 
est une croyance facilitante. À ce titre, toute 
pensée est une croyance. Cependant, et 
à bien des égards, les croyances peuvent 
aussi être contraignantes comme lorsque 
l’on croit que le temps passé (jugé trop 
long) avec une personne soignée envoie 
un message que l’on n’est pas performant 
ou bien que si on est trop touché par l’his-
toire d’un soigné, on se met à risque (10). 
En prendre conscience permet de s’ouvrir 
à d’autres perspectives. On suggère ici de 
recadrer une croyance, c’est-à-dire de la re-
garder dans une autre direction pour offrir 
un sens différent (10). Et pour regarder 
dans une autre direction, les connaissances 
scientifiques seront des appuis importants 
(8,10).

Recadrer une croyance, un exemple avec 
l’empathie
La notion d’empathie qui décrit l’approche 
et la teneur des liens entre le personnel 
infirmier et la personne soignée est un 
exemple de connaissances qui doivent 
être regardées à travers d’autres apports 

scientifiques. En effet, plusieurs soignants 
vont préciser ne pas « être sympathiques 
avec les personnes soignées », mais « être 
plutôt empathiques ». Pourtant, des études 
attestent depuis de nombreuses années 
que l’empathie est mal interprétée dans 
le registre des soins humanisant (12-14). 
D’ailleurs, des changements importants ap-
paraissent dans les discours scientifiques 
remettant en question nos conceptions sur 
la sympathie, une dimension qui est main-
tenant encouragée puisqu’elle fait partie 
d’une dimension de l’empathie (15,16). La 
sympathie n’est donc plus à exclure dans 
nos façons d’entrer en relation avec l’autre 
(16).

On comprend alors que pour se dépar-
tir d’une croyance contraignante, il est 
utile et encouragé de mettre à jour nos 
connaissances scientifiques qui souvent 
font écho à des certitudes (8). D’ailleurs, ce 
sont souvent ces certitudes qui semblent 
avoir le pouvoir d’agir sur notre bien-être. 
En outre, la recherche, surtout celle en 
sciences infirmières, permet véritablement 
de revisiter nos croyances tissées à même 
un savoir théorique qui se doit d’être remis 
en question.

Nous postulons que performer n’est aucu-
nement une question de temps ni d’efforts 
à déployer sans limites. En outre, si le bien-
être du personnel infirmier est une priorité, 
ce bien-être devrait initier le réflexe de 
se questionner sur son ressenti et d’iden-
tifier ses propres vulnérabilités, souvent 
mises en évidence par les vulnérabilités 
des personnes que l’on soigne. Dans cette 
éventualité où le personnel infirmier est 
davantage à son écoute, la performance 
devrait être préservée.

Conjuguer « être performant » et « être 
bienveillant envers soi » est, par consé-
quent, synonyme de l’art de ne pas se 
perdre de vue, d’exercer une pratique qui 
fait sens et qui permet d’apporter un senti-
ment de fierté personnelle. Par ailleurs, ce 
sont dans les circonstances d’adversité et 
dans les évènements difficiles que réside 
le défi de prendre soin de soi tout en étant 
performant. Sachant que tout débute d’une 
croyance face à soi-même ou face à l’autre, 
il convient de retenir que pour la popula-
tion vulnérable, il ne s’agit pas d’en faire 
plus, mais bien de miser davantage sur les 
petits gestes qui peuvent faire une impor-
tante différence (17). En effet, quand une 
personne est témoin de la vulnérabilité de 
l’autre, la création d’un partage commun 
est possible et c’est ce qui peut engendrer 
le développement d’un lien unique (14).

Le bien-être fait partie du rôle infirmier
Exercer la profession infirmière est un rôle 
important. Nos actions peuvent avoir un 
impact crucial dans la vie des personnes 
soignées. Qui plus est, ce rôle peut influen-
cer notre façon de mener nos vies différem-
ment. Le philosophe Gabriel Marcel disait 
que les rencontres avec les autres per-
mettent de mieux se connaitre (18,19). On 
peut donc penser que le rôle exercé auprès 
des personnes soignées crée un potentiel 
de découverte sur soi. Ces découvertes 
peuvent alors être une façon d’atteindre 
ce bien-être. Au final, nous sommes privi-
légiés d’être les témoins d’histoires de vie 
uniques et touchantes, parfois certes dif-
ficiles, surtout en contexte d’urgence. Or, 
pour honorer ce privilège, nous pouvons 
choisir de ne pas nous perdre de vue et 
miser sur notre bien-être, tout autant que 
sur celui des autres. 
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