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Les répercussions de la covid-19 ont été majeures sur le système de santé. Une recherche 
qualitative consensuelle explore les émotions variées ressenties par les infirmières au 
chevet de patients hospitalisés.

	 Fin mai 2020, notre équipe a 
rencontré dix-neuf infirmières (a) volon-
taires pour accompagner les personnes 
victimes de la covid-19 dans un hôpital 
académique belge. Il s’agissait de décrire 
et comprendre leur vécu par rapport à 
la « première vague » de l’épidémie, qui 
a eu des répercussions majeures sur 
l’ensemble du système de soins dans le 
pays (1). Lors de la collecte et de l’ana-
lyse des données, nous avons noté que 
de nombreux extraits de discours étaient 
empreints d’émotions, un constat cohé-
rent avec ce qui avait été observé ailleurs 
dans le monde. Les conditions de travail 
inédites engendrées par la pandémie 
ont ainsi suscité chez les professionnels 
infirmiers des émotions variées, vécues 
positivement ou négativement selon les 
personnes et les contextes (2, 3).

MÉTHODE ET RÉSULTATS
Pour en apprendre davantage sur ce sujet 
dans notre environnement clinique, nous 
avons entrepris une analyse secondaire des 
données recueillies, d’une part pour iden-
tifier finement les émotions ressenties par 
ces infirmières, et d’autre part pour décrire 
et catégoriser les événements qui avaient 
provoqué ces émotions. Pour guider notre 
analyse, nous avons choisi comme cadre de 
référence la théorie des émotions de base 
d’Ekman (4, 5) qui en identifie sept : colère, 
peur, tristesse, dégoût, mépris, surprise et 
joie. Pour cette étude, nous avons utilisé la 
méthode de recherche qualitative consen-
suelle (RQC) selon Hill (6, 7).
Dix-neuf entretiens individuels semi-struc-
turés ont été réalisés puis analysés après 
retranscription intégrale. Une des origina-
lités de la RQC est d’utiliser des étiquettes 
de fréquence (b) pour caractériser les 
données en fonction de leur récurrence 
d’apparition dans le discours des parti-
cipants (c).
Les résultats montrent que les émotions 
ressenties par les participants ont été 
provoquées par trente-sept types d’évé-
nements (catégories) regroupés en neuf 
familles (domaines). Nous avons dévellopé 
ce point dans un précédent article (8).
Six  des sept émotions « de base » ont 
été identifiées dans le discours des par-
ticipants. Seul le mépris en était absent.
– De manière générale, les infirmières ont 
exprimé de la joie (n = 19), plus spécifi-
quement de la réjouissance (n = 19), en 
lien avec les relations avec les collègues 
de l’équipe interprofessionnelle. Ainsi, 
Frédérique (d) évoque le travail au sein 
d’une équipe soudée où règnent l’entraide 
et la solidarité : « Et je trouve qu’il y a une 
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entraide parce que je me dis “allez j’ai 
quatre patients ça va aller pour la matinée 
quatre patients !” Mais non ça te prend du 
temps ! Déjà tout ce qui est l’habillage, 
le déshabillage… et puis tu as ces filles, 
spontanées, qui viennent : “tu as besoin 
d’aide ?” ; “tu veux que je m’occupe de tel 
patient ?” et pour ça, franchement, je n’ai 
aucun regret d’être plongé dans le combat 
de la covid (…) ». 
– Ces soignantes ont aussi typiquement 
ressenti de la tristesse (n = 17), particu-
lièrement pour ce qui a trait au vécu des 
patients et de leurs proches : « Il y a des 
choses qui sont tellement émouvantes 
que, humainement, la larme elle vient. 
Quand on se dit adieu à tout jamais par 
tablettes interposées c’est difficile pour 
tout le monde, soignant ou pas soignant ! », 
confie Claudine en repensant à l’isolement 
des patients privés de la visite de leurs 
proches.
– De manière typique, la peur était égale-
ment présente (n = 17), en particulier par 
rapport à la maladie elle-même (n = 12). 
Eve se remémore sa peur d’être elle-même 
potentiellement contaminée et contami-
nante : « Est-ce qu’on se protège bien, 
ou pas ? Est-ce qu’on fait les choses cor-
rectement par rapport au patient aussi ? 
De ne pas le transmettre aux autres, à 
soi-même, à sa famille. (…) Et donc oui, 
pas de repères, les choses changent tout 
le temps. Ça c’était un peu difficile. » 
– Les participants ont aussi typique-
ment éprouvé de la colère (n = 14), liée 
notamment à leur expérience et à leurs 
ressources personnelles et profession-
nelles (n = 7). Ainsi, Eve se souvient de son 
sentiment d’impuissance dans certaines 
situations : « Mais c’est frustrant. C’est 
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le discours de la moitié des participants ou moins, mais de 

trois participants a minima ; « rare » : présente dans deux ou 

trois entretiens ; « unique » : présent dans un seul entretien.

c– Le terme « participants » est utilisé de façon épicène pour 

désigner les personnes avec lesquelles les chercheurs se sont 

entretenus, quel que soit leur genre.

d– Les prénoms utilisés sont des prénoms d’emprunt.
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sac. C’est peut-être une bêtise mais on 
n’est pas là avec le patient, bien mis dans 
son drap, et puis on attend que la famille 
vienne le revoir… Non ici on les emballe, 
c’est vraiment ça, appeler le brancardier 
et puis voilà. Et ça c’est dur (…) ».

PROTÉGER LES SOIGNANTES
Déjà en temps ordinaire, les infirmières 
éprouvent des émotions intenses, indis-
sociables des soins, et qui nécessitent 
un travail émotionnel de leur part (9, 10). 
Notre étude rappelle l’importance de por-
ter attention à leurs émotions, afin de 
protéger leur santé mentale et améliorer 
leur bien-être, en particulier en situation 
de catastrophe. Nous nous interrogeons 
sur l’accompagnement dont elles ont pu 
bénéficier durant la pandémie mais éga-
lement à plus long terme. Des recherches 
pourraient également s’intéresser au lien 
éventuel entre les émotions vécues par les 
infirmières et leur souhait de continuer à 
travailler dans le secteur des soins. Nous 
espérons que nos résultats pourront ali-
menter une réflexion pragmatique sur 
les ressources disponibles ou permettre 
aux équipes, non seulement de renforcer 
leurs capacités à faire face aux situations 
exceptionnelles, mais également d’amé-
liorer la qualité des soins et le bien-être 
au travail au quotidien.

a– Dans cet article, le terme « infirmières » est utilisé pour 

désigner les professionnels infirmiers, quel que soit leur 

genre, dans la mesure où ils sont majoritairement de genre 

féminin en Belgique.

b– Les étiquettes suivantes sont utilisées : « générale » : 

présente dans le discours de tous les participants ou de 

tous sauf un ; « typique » : présente dans le discours de plus 

de la moitié des participants ; « variable » : présente dans 

vraiment frustrant. Parce que c’est épui-
sant émotionnellement et physiquement ! 
Tu te sens impuissant et tu te dis : “malgré 
tout ce que je fais, ce n’est pas suffisant 
pour soulager les patients ». Tu les vois 
souffrir, avoir des difficultés respiratoires… 
Il manque quelque chose, on est vraiment 
impuissant ! » Tout en étant source de joie 
(cf. supra), les relations avec les collègues 
étaient parfois aussi empreintes de colère 
(n = 7). Anouk nous confie, en parlant 
des attitudes et des comportements de 
certains médecins qu’« après, en néga-
tif… on se rend compte qu’on n’est pas 
du tout écoutées par le côté médical, en 
tout cas, très peu. Je ne vais pas dire par 
tout le monde, mais euh… on explique 
au médecin qu’il y a un patient qui ne va 
pas bien ; ben le médecin, il ne fait rien ! 
(rire nerveux) ».
– De manière typique, la surprise était 
également au rendez-vous (n = 12), 
entre autres en lien avec la particularité 
de la covid-19. Anouk partage ainsi son 
étonnement par rapport à la rapidité de 
l’évolution de l’état d’un patient : « Mais 
il a commencé à se dégrader avec moi le 
vendredi (…) il est décédé sur le coup ! Ça 
m’impressionne encore maintenant car 
je n’avais jamais entendu une respiration 
comme celle-là en huit ans de chirurgie 
thoracique ! »
– Le dégoût est survenu rarement (n = 3), 
par rapport aux mesures d’isolement et 
de protection contre le virus. Repensant 
à l’usage obligé d’une housse mortuaire, 
Marie se livre : « Le sac plastique là qu’il 
faut fermer, la tirette… Déjà, la toilette 
mortuaire, ce n’est pas très gai, mais 
alors après le placer dans le sac plas-
tique comme dans les films qu’on voit 
en Amérique. Ça m’a un peu perturbé ce 

Résumé : Durant l’épidémie de covid-19, six des sept émotions « de base » ont été éprouvées par les infirmières exerçant à l’hôpital auprès des 
malades de la covid-19. Une recherche explore finement les émotions déclenchées par la catastrophe sanitaire, afin de dégager des pistes pour mieux protéger 
la santé mentale de ces professionnels. 
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