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Avant-propos 
Paula Doucet, II, présidente du SIINB

J’aimerais tout d’abord remercier Cathy
Rogers, Ph. D., agente de recherche et
d’éducation auprès du Syndicat des
infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick
(SIINB), pour la préparation de ce rapport. Je
tiens également à remercier les quelque 1 000
infirmières et infirmiers auxiliaires autorisés
(IAA) qui ont participé au sondage et qui ont
dévoilé au grand jour, avec sincérité, leurs
expériences personnelles en matière de soins
infirmiers et leurs appels à l’aide. 

Les IAA ont pris part au sondage parce qu’ils et elles se soucient de leurs patients, de leurs clients et
de leurs résidents, et de l’intégrité du système de santé public du Nouveau-Brunswick. L’équipe de la
SIINB a consulté les IAA parce qu’elle se soucie de ses membres et de la viabilité du système de santé
public.

En juin 2021, le SIINB a mené un sondage auprès des infirmières et infirmiers immatriculés (II) et des
infirmières et infirmiers praticiens (IP) pour savoir comment ils vivaient les circonstances entourant une
pandémie de santé en cours, une pénurie d’infirmières et d’infirmiers de longue date entraînant des
conditions de travail difficiles et, à ce point, une convention collective expirée depuis un certain
moment. Comme les IAA ne faisaient pas partie du SIINB, ils n’avaient pas l’occasion de se faire
entendre. 

Le présent rapport offre justement cette occasion aux IAA de répondre à la question « Comment allez
vous? ». La mesure dans laquelle les réponses des IAA reflétaient les voix des II et des IP, ainsi que des
autres, a mené au titre de ce rapport : S’il vous plaît, aidez-nous.

La crise actuelle dans le secteur des soins de santé, attribuable à de graves pénuries du personnel, en
particulier chez les infirmières et infirmiers, est à l’origine des évaluations acerbes que les IAA font de
leurs propres conditions de travail et du système de santé public en déclin. Travaillant en manque de
personnel, les IAA s’inquiètent de la sécurité des patients et mettent en péril leur propre licence et leur
bien-être – comme c’est le cas tous les jours. En raison du fardeau quotidien qui pèse sur les IAA, tout
comme celui qui pèse sur les membres de l’équipe d’II et d’IP des IAA, la santé mentale et physique de
ces derniers se détériore au point qu’ils quittent leur emploi, voire leur profession. 

La hausse du nombre de Néo-Brunswickoises et Néo-Brunswickois qui n’ont pas accès à des soins
primaires impose un fardeau supplémentaire aux infirmières et infirmiers des salles d’urgence et du
secteur des soins de longue durée. Nos infirmières et infirmiers ont besoin d’aide, et ils en ont besoin
de toute urgence. Ils aiment leur travail, mais ils ne peuvent pas continuer à se sacrifier sans aide. Les
IAA se soucient énormément de leur travail, mais ils s’épuisent, prennent des congés de maladie ou
remettent en question l’avenir de leur profession. 
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La santé mentale et physique des IAA est importante. Les conditions de travail des IAA et les
demandes irréalistes et insoutenables imposées aux infirmières et infirmiers pendant la crise du travail
actuelle et croissante menacent les soins de santé publics auxquels la population du Nouveau-
Brunswick s’attend et auxquels elle a droit.

Le temps est venu de travailler ensemble et de recoller les morceaux d’un système de santé fracturé et
en miettes. Les infirmières et infirmiers souffrent au travail et dans leur vie personnelle, et ils ont besoin
de notre soutien, de même que l’intégrité de notre système de santé.

Tout comme c'est le cas pour les II et les IP, les IAA ne vont pas bien, et leur appel à l’aide doit être
entendu de toute urgence.

La présidente du SIINB,

Paula Doucet, II, présidente du SIINB
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Introduction

En mai 2022, le Syndicat des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick
(SIINB) a présenté un sondage à ses nouveaux membres – près de 2 000
infirmières et infirmiers auxiliaires autorisés (IAA) qui ont intégré la SIINB en
octobre 2021. 

Le sondage avait pour but, pour ainsi dire, de « prendre le pouls » des IAA – comme ce fut le cas pour
le sondage présenté aux infirmières et infirmiers immatriculés (II) et aux infirmières et infirmiers praticiens
(IP) quelques mois auparavant. Après avoir passé plus de deux ans à prendre soin de patients et de
clients pendant une pandémie et à un moment où la pénurie de personnel infirmier atteint l’état d’une
crise, les IAA déclarent qu’ils sont, eux aussi, épuisés.

Maintenant que les restrictions publiques imposées en raison de la COVID-19 ont pour la plupart été
levées, les travailleurs de la santé ne voyaient aucun répit. Devant composer avec un nombre record de
patients et de clients ayant la COVID ainsi qu’avec les nombreuses absences du personnel et difficultés
au travail en raison de la COVID, les IAA en poste se sont retrouvés en sous-effectif et frôlaient
l’épuisement professionnel. Pourtant, tout comme les II et les IP qu’ils côtoient au quotidien, les IAA
n’ont cessé de puiser au fond de leur énergie, prodiguant les meilleurs soins possibles « à leurs patients
et clients », et d’y mettre le peu de passion qui leur restait. 

En fait, les IAA ressentaient déjà les contrecoups de la pénurie grandissante de personnel bien avant le
début de la pandémie de COVID. Les conditions de travail se dégradaient, et les demandes irréalistes et
insupportables se multipliaient. Cependant, ce que les IAA étaient les seuls à mentionner (et ils l’ont signalé
à de multiples reprises), c’est qu’on fait de plus appel à eux pour assumer des rôles qui ne cadrent pas
avec leurs études et leurs formations – des rôles qui appartiennent aux II (et les IAA affirment que cette
situation leur cause de l’anxiété et leur donne l’impression d’être exploités car, ne pouvant refuser, ils
doivent le faire sans formation d’appoint ni rémunération supplémentaire). Certains ont aussi signalé que,
lorsqu’on leur demande de s’occuper de tâches relevant généralement des II, ils ne savent jamais si leurs
efforts seront appréciés de leurs collègues et des patients et clients ou si, au contraire, ces personnes en
viendront à les mépriser. L’élargissement graduel du champ d’activité des IAA est attribuable à la
pénurie d’II, mais il se produit en parallèle un rétrécissement graduel du champ d’activité des IAA en
raison de la pénurie de préposés aux services de soutien à la personne et de personnel administratif.
Résultat : les IAA se retrouvent coincés, poussés au-delà de leurs limites et ayant à gérer des
demandes provenant de toutes parts. Ce faisant, ils ne cessent de
s’inquiéter que leurs patients et clients ne reçoivent peut-être pas
les soins dont ils ont besoin et qu’ils méritent. Comme c’est le
cas pour les II (C. Rogers, pour la SIINB, 2022), les IAA
rapportent ces inquiétudes avec eux à la maison, et ils sont
aussi épuisés par la pénurie des travailleurs de la santé. 

Le plus déconcertant, c’est la pérennité de ce genre
d’exigences qu’on impose aux IAA et, du coup, la perte
d’espoir qui s’accentue parce qu’on n’aperçoit aucune
solution à l’horizon. Leurs journées se font de plus en plus
insupportables, ils finissent éreintés, fatigués, épuisés et
découragés. Les IAA s’inquiètent du déclin du système de santé
public et de la place qu’ils y occupent. 
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Les IAA sacrifient leurs propres santé et mieux-être et le temps précieux qu’ils pourraient passer avec
leur propre famille et leurs amis, et ces sacrifices se poursuivent encore aujourd’hui, mais ils le font
justement parce qu’ils ont leurs patients, leurs clients et leur profession à cœur. Ils doivent par contre
composer au quotidien avec un sentiment de culpabilité et une détresse morale parce qu’ils n’arrivent
pas à en faire plus avec les miettes de plus en plus rares qu’on leur offre – principalement à cause des
pénuries de personnel.

Comme l’avaient déjà signalé les II et les IP (C. Rogers, pour la SIINB, 2022), le sondage a clairement
fait ressortir que les IAA souhaitaient vraiment se faire entendre. Ils rapportent systématiquement qu’ils
ont l’impression de ne pas avoir voix au chapitre, d’être dévalorisés et laissés pour compte, rien
d’étonnant donc que quelque 900 IAA qui ont répondu au sondage se soient servis de cette tribune
pour essayer de se faire comprendre et d’obtenir une validation. Ce faisant, ils ont fait part
d’expériences, souvent des plus privées, avec ouverture et générosité, laissant transparaître une
sincérité et une franchise exceptionnelles. Leurs propos sont, ne l'oublions pas, un appel à l’aide.
Plusieurs IAA ont par ailleurs tenu les mêmes propos : « S’il vous plaît, aidez-nous », un cri du cœur
qui nous semblait idéal comme sous-titre du présent rapport. 

Le présent rapport suit un modèle semblable à celui du rapport Nous n’allons pas bien, qui donnait le
point de vue des II et des IP dans leurs propres mots (C. Rogers, pour la SIINB, 2022). Le chapitre 1
présente le point de vue des IAA au sujet du déclin du système et des services de santé pour ceux à
qui ils prodiguent des soins au Nouveau-Brunswick. Cependant, il révèle aussi leur point de vue sur les
conditions de travail qui en découlent et que les travailleurs de la santé comme eux doivent gérer. Une
personne l’a exprimé ainsi : « C’est très difficile… lorsque, vue de l’extérieur, la situation semble
normale… mais elle est loin de l’être .» Voici les propos d’une autre : « [Il n’y a] pas… d’II à l’étage, [pas
de] continuité des soins, [et on nous amène] des patients inappropriés à notre étage d’ANS [(autre
niveau de soins)]. » Ces commentaires montrent que les IAA exercent très peu de contrôle sur ce qu’ils
peuvent faire. 

Craignant pour leur emploi et leur permis d’exercice, plusieurs IAA ont exprimé le sentiment si bien
expliqué par un des leurs :

� « Nous [les IAA] nous voyons assigner des patients qui ne cadrent pas avec notre niveau de
compétences et on nous dit simplement "tant pis" [et]… que nous pouvons refuser, mais qu’ils nous
enverront voir les RH. »

Au chapitre 2, les IAA du Nouveau-Brunswick nous font part de la détérioration de leur propre santé
mentale ou physique, qui suit le déclin des soins de santé dans la province et celui de leurs conditions
de travail. Ils transportent ces stress si régulièrement à la maison que certains évoquent des
symptômes de trouble de stress post-traumatique découlant des préjudices psychologiques qu’ils
subissent et de la détresse qui survient lorsqu’ils ne peuvent prodiguer les soins qu’ils savent
nécessaires ou lorsqu’ils sont parachutés dans des domaines de spécialité sans formation ni
orientation, et encore moins sans en avoir le choix. Les IAA rapportent des problèmes d’insomnie, de
l’anxiété et un état dépressif pour la première fois de leur vie, et sont aux prises avec de plus en plus de
troubles physiques. 

La capacité des IAA à se remettre de la fatigue et du stress liés au travail est exacerbée par le fait qu’il
leur est impossible de trouver des moments de repos, que ce soit pour des vacances, des repas ou
même pour aller à la toilette. Les propos d’une IAA reflètent ce qu’ont exprimé de nombreux IAA : «
Nous sommes toujours à court de personnel, et il faut toujours rester plus longtemps après un quart de
12 heures parce que c’est [si] occupé… sans pouvoir prendre une pause… partir du travail fatigué et le
cerveau brûlé… [et] après il faut faire des heures supplémentaires pour aider… Je suis déjà trop
épuisée pour pouvoir récupérer pendant mes jours de congé. »
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Les IAA indiquent qu’ils sont complètement épuisés, ou sur le point de l’être, et que leur espoir s’effrite à
force de voir un si grand nombre de collègues qui quittent leur emploi, ce qui impose un fardeau encore
plus lourd pour ceux qui restent en poste, au point où ils se sentent coupables de prendre un congé de
maladie ou des congés annuels auxquels ils ont droit et dont ils ont grandement besoin. Pour certains, la
seule solution qu’ils puissent envisager, c’est de quitter leur emploi parce que, comme le dit un IAA : 

� « [C’est difficile de] travailler dans un environnement où tous sont épuisés mentalement et
physiquement, [avec]… le stress ajouté de chaque nouvelle personne [qui]… vient rajouter ses
frustrations. [Cela devient] un milieu de travail toxique. »

Enfin, au chapitre 3, les IAA du Nouveau-Brunswick s’expriment librement sur ce qu’ils perçoivent de
l’avenir de leur profession, les vains efforts qu’ils ont déployés pour tenter d’améliorer leur propre
situation et le désespoir qu’ils ressentent lorsqu’ils se demandent pendant combien de temps encore ils
pourront continuer dans cette carrière qu’ils ont pourtant choisie. Au même titre que les II et les IP (C.
Rogers, pour la SIINB, 2022), les IAA adorent leur travail – dans la mesure où ils peuvent le faire comme il
se doit. Et ils adorent fournir des soins de santé à leurs patients et clients, mais les conséquences des
conditions actuelles sur les personnes auxquelles ils tentent de prodiguer des soins les amènent au bord
du désespoir, au point où ils songent à prendre la mesure impensable de prendre une retraite anticipée,
de changer de profession ou de quitter le système de santé public pour se trouver un emploi au privé.

Voici ce que disait un IAA de ceux qui n’en pouvaient plus : « ils partent en congé de maladie, ils quittent
la province .» Une autre, qui a effectivement quitté la province, l’a exprimé ainsi : « [Les] demandes
psychologiques et mentales [qui pesaient sur moi] étaient si lourdes… que j’ai donné ma démission
après avoir passé plus de 14 années dans un emploi que j’adorais; j’ai quitté ma famille pour voyager à
l’autre bout du pays et travailler un ou deux mois à la fois. » Pire encore, peut-être, voici ce que nous a
dit une nouvelle IAA, âgée de 24 ans : «  Je sais [déjà] que je n’aime… plus… être une IAA. »

L’appel à l’action qui conclut le rapport porte bien son nom : il s’agit d’un appel qui réclame une
attention immédiate et réfléchie aux propos qu’ont tenus des travailleurs de la santé de première ligne,
des professionnels expérimentés. Manifestement, la prévention aurait été préférable à la tâche
monumentale de correction de parcours qui s’impose du fait d’avoir fait la sourde oreille aux
nombreuses mises en garde des dernières décennies, d’avoir minimisé les doléances. La crise des
soins de santé et de main-d’œuvre n’en est que le résultat. Et nous en payons tous le prix, que ce soit
par la détérioration de notre état de santé, la hausse des coûts ou une vision plus pessimiste de
l’avenir.

La triste réalité des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick ne se transformera pas
nécessairement en catastrophe. Après tout, avec tout ce que nous apprenons, si nous savons écouter,
nous pouvons agir pour trouver ce qui pourrait s’avérer le meilleur remède aux maux de notre système
de santé et des travailleurs qui y œuvrent : des initiatives immédiates de recrutement et de maintien en
poste. Il reste que, si l’on continue à passer sous silence les propos des travailleurs de la santé
professionnels qui sont sur la ligne de front, la catastrophe future ne pourra pas être évitée.

Les déficiences des soins de santé prennent rapidement de l’ampleur pour la population du Nouveau-
Brunswick, mais, si nous voulons agir, et agir avec effet, il nous faudra d’abord comprendre toutes les
vérités de la réalité actuelle. Il faut écouter et entendre la voix des travailleurs aux premières lignes, et il
faut vraiment valider ce qu’ils vivent. La lecture de ces commentaires doit faire naître un sentiment
d’empathie qui se traduit par une volonté d’action. 

Les messages présentés dans la section d’appel à l’action sont courts parce qu’ils sont aussi ancrés
clairement et directement dans l’ensemble des témoignages des IAA, exprimés avec une honnêteté et
une grande franchise. Pourquoi? Parce que c’est ici qu’ils ont trouvé la liberté de s’exprimer
ouvertement. Ne reste maintenant qu’à les entendre. 
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1. Ce que disent les infirmières et
infirmiers auxiliaires autorisés sur le
système de santé du Nouveau-
Brunswick et les conditions de travail

Soyons clairs : la situation de la pénurie de main-d’œuvre dans les soins de
santé au Nouveau-Brunswick a maintenant atteint un point critique. Ce n’est
certes pas unique à cette province, mais il y a tout de même au Nouveau-
Brunswick des facteurs qui exacerbent les difficultés et les besoins et pour
lesquels il faut donc trouver des solutions originales et immédiates.

Les mesures prises sur ce plan, dans l’immédiat du moins, semblent être inexistantes ou trop lentes et
inefficaces. Il y a des années que nous entendons les mises en garde évoquant ce qui s’est maintenant
transformé en crise des soins de santé d’extrême urgence, une situation grave pour ceux qui ont besoin de
soins de longue durée, pour ceux qui sont actuellement aux prises avec de lourds troubles de santé mentale,
pour les Néo-Brunswickois qui vivent des cycles continus dépendances et de toxicomanie, de même que
pour tous ceux qui ont besoin de soins actifs. Nous voyons chaque jour des reportages d’ambulances qui
n’arrivent pas à trouver un établissement pour accueillir leurs patients, d’hôpitaux ruraux si nécessaires qui
ferment leurs portes et, tout récemment, d’un nombre de décès imprévus en 2021 qui est plus élevé au
Nouveau-Brunswick que dans toute autre province du pays. Des services reportés et retardés accentuent la
prévalence et la gravité des besoins de santé des Néo-Brunswickois. Nous en payons tous le prix d’une
façon ou d’une autre.
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S’ajoutent à cette crise les besoins croissants liés aux déterminants sociaux de la santé (le logement et
la sécurité alimentaire devenant de plus en plus inquiétant en cette période d’inflation élevée). Après de
longues années de compressions budgétaires, de réduction de l’accès aux soins primaires, de temps
d’attente toujours plus longs et de multiplication des fermetures, il ne faut pas s’étonner que les
maladies s’aggravent. 

Nous savons depuis un certain temps déjà que le Nouveau-Brunswick serait l’une des premières
provinces à ressentir les effets du vieillissement des enfants de l’après-guerre; ce changement
démographique était tout à fait prévisible. Et, pourtant, la province a maintenant cette distinction
douteuse d’être dans cette situation, inexplicablement démunie face au « tsunami argenté », sans
compter que plus du quart des Néo-Brunswickoises et Néo-Brunswickois ont un handicap. De surcroît,
il est bien établi qu’une proportion démesurée de la population du Nouveau-Brunswick est aux prises
avec deux maladies chroniques ou plus. 

Malgré ces difficultés, le gouvernement du Nouveau-Brunswick investit moins dans les soins de santé
par habitant que les autres provinces (Société médicale du Nouveau-Brunswick [SMNB], août 2021).
Enfin, il ne faudrait pas oublier que les deux derniers budgets de la province affichaient à la fois un
excédent budgétaire général et une diminution du portefeuille affecté aux soins de santé – en pleine
pandémie. 

Le gouvernement doit reporter son attention sur les soins de santé, où tous sont plus que conscients
de l’urgence des besoins médicaux, que ce soit dans les hôpitaux, dans les collectivités ou dans les
établissements de soins de longue durée. En raison de la montée en flèche des symptômes précoces
et refoulés de troubles de santé mentale et physique, les pénuries records de main-d’œuvre, des temps
d’attente d’interventions chirurgicales… parmi les plus longs au Canada… et [à un moment où] la santé
des Néo-Brunswickois n’a jamais été aussi pire (SMNB, août 2021), tous doivent y mettre des efforts et
ramer dans la même direction pour sauver notre système de santé public. 

Pourtant, ce que nous entendons des IAA sur la ligne de front, qui font écho aux propos des II et des IP
que nous avons communiqués plus tôt cette année (C. Rogers, pour la SIINB, 2022), c’est qu’ils n’ont
connaissance d’aucun nouvel effort de recrutement ou de maintien en poste pour contrer les besoins
urgents auxquels ils se heurtent aujourd’hui. 

Malheureusement, la nécessité de corriger la détérioration des soins de santé après-coup se révèle
maintenant le seul choix qui s’offre à la population néo-brunswickoise – une conséquence fâcheuse du
fait que les besoins ne sont pas comblés dès le début par la prévention et des soins primaires robustes
pour tous. Par ailleurs, les IAA ont peu d’espoir que la situation s’améliore dans les soins de santé, et
cette amélioration est pourtant une condition essentielle à la réussite des efforts de recrutement et de
maintien en poste d’infirmières, d’infirmiers et d’autres travailleurs de la santé. 

Si ce regard pessimiste sur l’avenir devait se révéler faux, eh bien, tant mieux. Il s’agit toujours d’un
développement positif lorsque les données qui sont fournies provoquent un changement sociétal. Or,
aujourd’hui, ce que les IAA du Nouveau-Brunswick voient, entendent et ressentent – au quotidien et au
cœur même de leurs activités –, ce sont les effets d’une crise de santé grandissante dans la province.
Ils sont de surcroît épuisés et ils nous implorent : « S’il vous plaît, aidez-nous .»

Dans le présent chapitre, nous présentons le point de vue des IAA qui travaillent aux premières lignes
au sujet de l’état du système de santé et des conditions de travail, suivi de ce qu’ils pensent de la
capacité de la direction à tracer une meilleure voie et, enfin, des idées qu’ils proposent pour améliorer le
système de santé et assurer un milieu de travail plus propice au recrutement et au maintien en poste.
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A. L’état des soins de santé et les conditions de travail
dans ce secteur
Les IAA ont fait part de leur point de vue sur l’état des soins de santé au Nouveau-Brunswick. Leurs
commentaires sur le déclin du système de santé laissent transparaître une tristesse et une colère
manifestes, une tristesse naissant des conséquences sur ceux qui ont besoin de soins et des
conditions de travail qui empêchent les infirmières et les infirmiers de faire de leur mieux, et une colère
qui éclate en raison de la pérennité de cet état de détérioration, qui ne fait que s’aggraver encore
davantage, du fait qu’on ne voit aucun signe d’amélioration.

À la question sur l’état actuel des soins de santé et des conditions de travail des travailleurs de la
santé au Nouveau-Brunswick (les données sont corrélées), 37,2 % des IAA l’ont qualifié de « passable »
(s’imaginant que la situation pourrait empirer encore et ne pouvant donc répondre « bonne » ou 
« excellente »). Parallèlement, 34 % l’ont qualifié de « médiocre » ou « très mauvaise. »

37,2 % des IAA ont qualifié l’état actuel des soins de santé

et des conditions de travail des travailleurs de la santé

« passable » (s’imaginant que la situation pourrait empirer

encore et ne pouvant donc répondre « bonne » ou « excellente. »)

34 % des IAA l’ont qualifié de « médocre » ou 

« très mauvaise. »

Voici des commentaires dont ils nous ont fait part pour expliquer ces réponses :  

� « Le vrai problème, c’est que nous sommes tous vraiment à court de personnel… C’est inacceptable
et dangereux pour nos patients. »

� « On vient nous chercher nos employés pour les affecter à d’autres unités [pour y faire] des ratios plus
sécuritaires [parce que] notre unité est habituellement stable. Malheureusement, notre unité n’est
[maintenant] plus stable… et on nous coupe régulièrement des employés. Deux IAA [et] de deux à
quatre préposés aux services de soutien à la personne pour 28 patients [voilà ce qu’il nous reste]. La
charge de patients [est] complètement… instable. »

� « Notre unité est fermée en ce moment en raison d’une éclosion de COVID. On ne nous fournit pas un
personnel suffisant pour mettre en place les procédures d’isolement supplémentaires et les précautions
relatives aux contacts et aux gouttelettes. Nous ne pouvons pas prodiguer des soins de qualité ni assurer
la santé mentale ou émotionnelle des patients. La sécurité des patients est une inquiétude constante. »

� « [Il semble que] les bébés ne comptent pas comme des patients. Notre charge de patients peut
donc paraître faible… [mais] lorsqu’on vient nous prendre des employés, la charge n’a rien de
sécuritaire… Il faut des heures pour éduquer chaque patient et lui faire passer les tests nécessaires. »

� « À mon étage, nous sommes censés avoir une II pour quatre patients (unité de psychiatrie
pédiatrique). Plus de la moitié du temps, je me retrouve seule avec un travailleur communautaire. Il
nous arrive d’avoir cinq patients et ce ne sont pas… des patients faciles, donc… pas très sécuritaire. »

� « Le ratio de patients par employé n’est pas sécuritaire [pour personne]. »

� « Il est souvent arrivé dans notre unité d’avoir un IAA pour l’étage [au complet]. Ce n’est pas
acceptable. »
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� « Nos conditions de travail [sont atroces]. Notre unité compte 28 patients de foyers de soins. Parfois,
nous ne sommes que quatre dans l’unité (deux IAA et deux préposés aux services de soutien à la
personne) pour nous occuper de [toute] l’unité; il y a une II aux soins palliatifs si jamais nous en avons
besoin. [Personne d’autre]. »

� « [Nous sommes] à court de personnel jour et nuit. »

� « [C’est] le débordement partout. Trop de travail à faire. Pas assez de temps ou d’employés. »

� « [Nous travaillons dans] un milieu de travail toxique. Le système lui-même… est malade. Le plus gros
problème… c’est le manque de personnel et les exigences qu’on nous impose. »

� « Nous avons un environnement négatif et toxique à cause du manque de personnel et de
l’épuisement professionnel. »

� « Les attentes que l’on impose sur un infirmier, surtout dans les unités de soins actifs ou chirurgicaux,
sont ÉCRASANTES, c’est le moins que l’on puisse dire. »

Par ailleurs, en ce qui a trait à la tendance en matière de qualité des soins de santé, une proportion
impressionnante de 77,2 % des IAA constatent une baisse de qualité. Pire encore, ils craignent que la
tendance se maintienne, parce qu’ils ne voient rien à l’horizon qui leur donne de l’espoir. 

77,2 % des IAA constatent une baisse de qualité envers les

soins de santé. 

Voici quelques témoignages personnels à ce sujet :

� « [Nous sommes] dégoûtés de voir vers où se dirige notre système de santé. »

� « Du moral aux soins des patients, tout s’est empiré. »

� « En raison du nombre accru de patients d’autres unités, aux besoins plus pressants, à notre étage,
[nous n’avons] aucune chance de faire les tâches quotidiennes pour les patients, comme les laver
chaque jour, avoir des conversations avec eux sur leurs soins et leur traitement, et tout cela [mène]
parfois au décès. »

� « C’était déjà difficile avant la pandémie. C’est maintenant la crise totale. »

� « [Nous voyons] de plus en plus de chutes parce qu’il n’y a pas assez d’employés sur place; les soins
personnels ne sont plus ce qu’ils étaient, et il y a des erreurs parce que nous manquons de personnel
et que nous sommes submergés. »

� « Je travaille à l’urgence et aux soins intensifs. Les deux unités ont subi de durs coups au cours des
deux dernières années. Je vois des personnes malades qui n’ont aucune autre option, [des patients
qui] devraient être vus par un médecin, qui quittent la salle d’urgence après une attente de huit
heures ou plus… Le cœur me brise de voir cette situation se répéter jour et nuit! »

� « [Il y a eu] beaucoup de changements au cours de la dernière décennie…. Le gouvernement n’arrive
pas à combler les besoins de ses citoyens – surtout les personnes âgées. Nos personnes âgées et
nos anciens combattants subissent des préjudices, ils sont négligés simplement parce que le
gouvernement ne s’en occupe pas. Les prisonniers sont mieux logés et on s’occupe mieux d’eux
que des [m]… [C’est] teeeeellement triste. »
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À la question portant précisément sur la tendance en matière de soins prodigués aux patients et
aux clients et de leur sécurité, la presque totalité (93,23 %) des IAA disent croire que les soins aux
patients et aux clients continueront leur déclin ou, au mieux, se stabiliseront (à l’état « passable » ou «
médiocre » actuel) si aucun changement n’est apporté. Quelque 57 % des IAA qui ont répondu au
sondage ont signalé leur conviction que ce sont les niveaux de dotation insuffisants actuels qui mettent
la sécurité des patients et des clients « un peu » ou « beaucoup » en péril. 

93,23 % des IAA disent croire que les soins aux patients et

aux clients continueront leur déclin ou, au mieux, se

stabiliseront (si aucun changement n’est apporté.

Voici, dans leurs propres mots, ce que nous ont dit certains de ces travailleurs des premières lignes pour
expliquer cette allégation :

� « Les patients ont [pour la plupart] besoin de tous les soins. Lorsqu’il n’y a qu’une infirmière pour neuf
ou dix patients, c’est très stressant, dangereux et bouleversant. Le personnel infirmier risque de se
blesser, de s’épuiser et les erreurs [qui en découlent] pourraient être mortelles. »

� « La pénurie d’employés a eu pour résultat que mon emploi est moins sécuritaire et que la sécurité
des patients est à risque. »

� « Je pleure parce que mes patients sont là, couchés dans leurs excréments, et qu’il n’y a rien que je
puisse faire parce qu’il est [tout aussi important] de changer le sac de sang ou de faire mes autres
tâches. Je me sens si mal pour eux, ça me tue. »

� « Le système de santé est dans un état pitoyable. On place les patients dans des unités qui ne
conviennent pas à leurs besoins, et il faut une transformation [complète et] immédiate du système de
santé si nous voulons assurer la sécurité des patients et des employés. »

� « Être… parfois à court de personnel au point que c’en est critique… [C’est] extrêmement difficile de
partager son temps entre sept patients et de prodiguer des soins de qualité… Il est déjà si taxant de
ne faire que le strict nécessaire pour les garder en vie et en santé qu’il nous arrive souvent de ne
prendre aucune pause pendant un quart de 12 heures. »

� « Le moral est si bas dans notre établissement que le milieu de travail devient toxique… [tout cela ne
fait qu’aider] un système de santé déjà handicapé à s’effriter encore plus. C’est déchirant. »

� « De graves pénuries de personnel [mènent à] des conditions de travail dangereuses [où nous ne
pouvons] que faire le "strict minimum". »

� « Une charge de travail excessive au quotidien [signifie que] nous ne prodiguons pas aux patients les
soins qu’ils méritent. »

� « Nous sommes si à court de personnel que la vie des patients est en danger. »

� « Les ratios de patients par infirmier sont affreux. »
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� « On nous déborde avec de plus en plus de tâches, et les attentes sont irréalistes. »

« [En raison] du grave manque d’employés, [nous sommes] incapables de fournir des soins de qualité. »

� « Le travail en sous-effectif dans les hôpitaux est rendu à un point dangereux. »

� « [Nous avons] plus de cas d’Alzheimer … beaucoup de cas qu’il faudrait envoyer en psychiatrie. [On]
manque de personnel. »

Encore là, la plupart des IAA jugent que les ratios dangereusement inappropriés de patients-clients par
infirmier sont la principale raison de la détérioration du système de santé et des conditions de travail
des employés. C’est justement cette situation qui vient miner la possibilité de maintenir les employés en
poste, et qui n’aide pas plus les efforts de recrutement. 

Or, lorsque nous leur avons demandé précisément pourquoi ils jugent qu’il est difficile de recruter des
employés, de les maintenir en poste et d’améliorer les conditions de travail et les soins de santé, une
proportion imposante (91,4 %) des IAA affirment que c’est la pénurie globale de personnel infirmier qui
est à l’origine du déclin du système de santé et des conditions de travail, et que ce déclin est à son tour
à l’origine des difficultés sur le plan du recrutement et du maintien en poste. (C’est un peu ce qu’on
pourrait qualifier du scénario de l’œuf et de la poule ou, en termes sociologiques, une « boucle de
rétroaction », où un même facteur est à la fois la cause et la conséquence; c’est cette situation que
nous avons ici.) 

91,4 % des IAA affirment que c’est la pénurie globale de

personnel infirmier qui est à l’origine du déclin du système de

santé et des conditions de travail, et que ce déclin est à son

tour à l’origine des difficultés sur le plan du recrutement et du

maintien en poste. 

D’autres facteurs (connexes) ont aussi des conséquences énormes pour ces difficultés, dont les
suivants :

� Il n’y a pas suffisamment de temps pour interagir avec les patients et les clients (87,6 % des IAA le
mentionnent).

� Il y a en général trop de problèmes de sécurité sur le lieu de travail (84,1 % le mentionnent).

� Il est difficile d’obtenir des congés (77,2 % le mentionnent). 

� La formation et l’éducation sont insuffisantes pour les demandes que l’on impose aux IAA (76,1 % le
mentionnent).

� Il y a trop d’heures supplémentaires ou le temps entre les quarts est insuffisant (64,7 % le
mentionnent).

� Il est difficile d’accéder au programme de transition d’IAA à II (63,1 % le mentionnent).

� On leur impose trop d’heures de réserve et de rappel (61,6 % le mentionnent).
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Plus de la moitié (54,6 %) des IAA expliquent qu’ils travaillent plus d’heures qu’il y a deux ans. 

� Par exemple, près de la moitié (48,5 %) affirme faire des heures supplémentaires (jusqu’à 8 heures
par semaine) toutes les semaines.

� Le tiers (32,2 %) en font encore plus : entre 9 et 16 heures supplémentaires par semaine.

� Près de 8 % des IAA font entre 17 et 24 heures supplémentaires par semaine.

� Certains signalent faire plus de 24 heures supplémentaires chaque semaine, en plus de leur horaire
régulier. 

Ces situations ont des conséquences non seulement pour le mieux-être des infirmières et infirmiers
(que nous aborderons en profondeur au chapitre suivant), mais aussi sur les soins qu’ils parviennent à
prodiguer à leurs patients et clients. Ils expliquent dans leurs propres mots comment ces facteurs
finissent par les épuiser :

� « [C’est ridicule] d’être toujours à court de personnel et d’avoir à rester au travail après un quart de 12
heures parce que c’est trop occupé… [et] de ne pas pouvoir prendre des jours [réguliers] de congé
parce qu’il faut entrer faire des heures supplémentaires parce que nous manquons de personnel. »

� « On nous met beaucoup de pression pour faire plus d’heures que nos heures à temps plein pour
notre poste [et cela n’apporte rien de bon]. »

� « [Ils] obligent les infirmières à faire des heures supplémentaires. »

� « Être en sous-effectif [c’est] … être "emprisonné" dans l’unité du moment que je commence mon
quart de travail. »

� « Il arrive parfois que nous travaillions trois quarts de jour de 12 heures et un quart de nuit pour
ensuite avoir quatre jours de congé. C’est complètement épuisant! Aussi, parfois, [nous travaillons]
quatre fins de semaine de suite. Je suis passée d’infirmière en soins orthopédiques à infirmière à
l’unité de COVID… Ce sont les six derniers mois qui ont été les pires! »

� « [J’en ai assez] qu’on profite de ma bonne volonté pour m’imposer des quarts supplémentaires. »

Pour ce qui est des vacances, les IAA ont fait savoir qu’il est très difficile d’en prendre parce qu’ils sont
déjà en sous-effectif; ils se sentent coupables d’en demander, car ils laissent ainsi leurs collègues dans
une situation encore pire. Il arrive aussi que leurs demandes soient refusées d’emblée. Par exemple,
moins de la moitié (46 %) des IAA qui ont répondu au sondage ont indiqué avoir pu prendre tous les
congés annuels auxquels ils avaient droit. Pour près d’un sur cinq, il a été impossible de prendre
quelque congé que ce soit au cours des deux dernières années.

46 % des IAA qui ont répondu au sondage ont indiqué avoir

pu prendre tous les congés annuels auxquels ils avaient droit.
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Voici ce que nous ont confié quelques IAA au sujet de cette impossibilité de refaire le plein d’énergie et
des effets correspondants sur les soins de santé qu’ils peuvent fournir lorsqu’ils sont si surmenés
(encore une fois, les conséquences sur leur santé et leur mieux-être sont abordées en profondeur au
chapitre suivant) :

� « J’ai pensé demander congé pour récupérer un peu et refaire le plein, mais je me sens coupable,
sachant à quel point les unités sont à court de personnel [et sachant que] le résultat sera des patients
qui ne recevront pas les soins indiqués. »

� « [Nous] ne pouvons pas obtenir des congés quand nous en avons besoin et nous finissons par
prendre des congés de santé mentale. »

� « On [nous] refuse nos congés annuels à cause … du manque extrême de personnel. »

� « [C’est toujours difficile] de se sentir coupable pour prendre un congé de maladie, des vacances ou
un congé d’urgence lorsqu’il le faut, parce que je mets mes collègues dans une situation encore
pire… de se faire intimider jusqu’au point où je rentre travailler pendant mes jours de congé… ou me
faire dire que je suis OBLIGÉE de travailler pendant mes jours de congé [et]… de se sentir
complètement impuissant. »

� « [Je] n’ai plus le contrôle de ma vie… [C’est] comme si on nous tenait en otage, pas de congés
quand nous en avons besoin, pas de vacances… se faire convoquer par son supérieur pour avoir pris
quelques jours de congé de maladie. » 

� « Nous avons besoin de sommeil, de vacances… [Nous avons besoin] de meilleurs ratios de dotation. »

� « C’est impossible d’avoir un jour de congé… Les ratios de patients par infirmier sont inacceptables
et dangereux. »

� « Même si nous avons des congés de maladie en banque… nous ne pouvons pas les prendre parce
que nous nous sentons tous mal d’imposer à nos collègues un fardeau encore plus lourd parce que
nous… ne serons pas remplacés. »

� « [Nous n’avons] pas de temps de décompresser entre nos quarts de travail. »

� « [C’est difficile] de ne jamais se faire accorder de congés annuels, même lorsque nous les
demandons longtemps d’avance. »

� « De ne pas être possible de prendre nos vacances [c’est difficile]. »

Ce n’est pas seulement le fait que les IAA font plus d’heures et qu’ils ne peuvent pas obtenir les congés
annuels auxquels ils ont tout à fait droit; c’est aussi qu’ils affirment que, même lorsqu’ils travaillent, ils
n’arrivent même pas à pouvoir prendre une pause pour manger ou aller à la toilette : 

� « [C’est difficile] de se présenter au travail sachant que nous sommes toujours en sous-effectif [et] que
nous ne pourrons pas fournir les soins voulus à notre patient [et] que nous ne pourrons pas prendre
une pause pour manger ou boire. »

� « Pas de pause-repas, pas de pause-santé et personne pour vous remplacer. »

� « Nous sommes nombreux à sauter nos repas et nos pauses pour aller à la toilette et à rester après
notre quart pour aider nos patients; le prix à payer, c’est notre santé physique et mentale. »

Lorsqu’ils s’épuisent à la tâche, jour après jour, accablés par les demandes irréalistes qu’on leur
impose, ils ne sont pas les seuls à en payer le prix sur le plan physique : le système de santé souffre
aussi lorsque les IAA sont en congé de maladie ou d’invalidité à long terme. Plus du quart (26,3 %)
des IAA interrogés ont épuisé tous les congés de maladie auxquels ils avaient droit – certains affirmant
avoir été forcés de le faire parce qu’ils avaient été exposés à la COVID. 
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26,3 % des IAA interrogés ont épuisé tous les congés de

maladie.

Ils ont été nombreux à déclarer qu’on les culpabilisait pour avoir pris un congé de maladie dont ils
avaient besoin, parce que la pénurie d’employés est si grave et que la charge de travail est si élevée.
Voici quelques exemples :

� « J’ai été incapable [pendant si longtemps] d’obtenir des vacances. J’en suis venue à être mise en
congé de maladie pour stress pendant un mois. Cette situation accentue le stress que vivent les
collègues… C’est un cercle vicieux. [Nous] ne pouvons pas refaire le plein. »

� « [Lorsqu’on nous] renvoie à la maison parce que nous avons été en contact étroit [avec un patient
atteint de la COVID, on nous] demande de prendre nos [propres] congés annuels ou de maladie. »

� « [Nous tombons malades parce que] nous travaillons en situation de ratios de patients élevés depuis
trop longtemps, sans pouvoir obtenir d’aide ou de trouver des solutions aux problèmes. »

Beaucoup d’IAA ont fait savoir que leur milieu de travail était devenu « toxique » ou « empoisonné »
en raison des conditions de travail et de la pénurie de personnel infirmier. Le moral de tous en a souffert
et il est plus difficile de trouver la motivation de se présenter au travail. Voici ce que certains nous ont dit :

� « Des environnements plus toxiques [et] un faible moral [mènent à] l’épuisement. »

� « Quand nous faisons beaucoup d’heures supplémentaires, [c’est que] nous vivons tous beaucoup
de stress, et la négativité peut se répandre comme une traînée de poudre dans l’unité, parmi les
employés et les patients. »

� « C’est un milieu de travail empoisonné par le manque systématique de personnel et les plaintes
d’employés stressés. »

Il apparaît clairement à la lecture des commentaires des IAA qui sont à la ligne de front, tout comme
nous l’avaient fait savoir les II et les IP (C. Rogers, 2022), que les conditions de travail et la qualité des
soins de santé sont corrélées, et qu’ils ont un lien direct avec la pénurie de main-d’œuvre qui est à
l’origine de la crise dans un cas comme dans l’autre. Passons maintenant à l’espoir que nourrissent les
IAA de voir un changement ou une amélioration de la culture sous l’actuelle direction.

B. L’état du leadership et l’espoir de changement
Comme c’est le cas pour les II et les IP (C. Rogers, pour la SIINB, 2022), les IAA ont aussi fait mention
de la nécessité d’une équipe dirigeante plus solide, d’une équipe qui écoute et qui prend au sérieux les
commentaires du personnel infirmier professionnel et expérimenté travaillant sur les premières lignes au
sujet des difficultés qu’il vit. Les IAA disent se sentir non validés, sous-évalués et non entendus –
principalement parce qu’ils ne constatent aucun signe de transition vers une culture plus positive. Ce
qu’ils constatent plutôt, ce sont des collègues qui quittent leur emploi, ce qui alourdit encore davantage
la charge de travail et se répercute sur la qualité des soins de santé ainsi que sur leur propre anxiété et
les préjudices moraux qu’ils subissent. 
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Cette situation, les IAA en jettent la responsabilité sur le leadership; quant aux IAA, ils se sentent
impuissants. Voici comment certains IAA se sont exprimés sur le sujet de la direction et de leur
désespoir :

� « Les haut placés n’écoutent pas et ne prennent aucune mesure pour régler les horribles conditions
de travail, ce qui mène à des soins aux patients de piètre qualité… [Je me sens] exploitée dans mon
choix de carrière… à cause de la pénurie d’employés. »

� « [Lorsque j’ai osé parler d’une affectation inadéquate pour un IAA,] on m’a répondu… "Tant pis". »

� « [On m’a] forcé de travailler dans l’unité de la COVID pour les deux dernières années. [J’ai vu]
beaucoup de situations où la gestion et les décisions étaient terribles. »

� « Une gestion inefficace mène à un faible moral, à un milieu toxique, à l’absence de la reddition de
comptes et de toute mesure de discipline. »

� « Selon moi, la direction ne se soucie pas assez du personnel qui travaille à l’étage. »

� « [On voit] une absence de promotion de la santé mentale dans le milieu de travail. Une simple note
où l’on peut lire "héros du travail" ne suffit vraiment pas. »

� « La direction nous dit que tout va bien, mais nous savons que ce n’est pas le cas. »

� « Les regards sont tournés vers nous comme solution à la pénurie d’II. Dans les unités de mon
hôpital, on convertit les postes d’II vacants en poste d’IAA et on élargit notre champ de responsabilité
pour que nous puissions mieux boucher les trous. [Cela en vient à créer] des milieux de travail
dangereux. »

� « On ne règle jamais les problèmes – pénurie de main-d’œuvre, faible moral, formation insuffisante,
charge de travail accrue. L’employeur nous en demande toujours plus. »

� « [Je travaille dans] une organisation qui semble ne se soucier aucunement de la santé et du mieux-
être de ses IAA. »

� « [On ne travaille jamais sur] la crise [grandissante] en santé mentale et en toxicomanie. »

� « Le milieu de travail n’est plus un hôpital, c’est devenu une entreprise. »

� « La direction des services infirmiers ne vient pas nous aider lorsque nous sommes surchargés…
Notre étage COVID s’est souvent retrouvée sans infirmière gestionnaire en poste [pendant] des
vacances [ou] un congé autorisé… Le personnel… se sent abandonné… dans les tranchées. »

� « Pour ma part, je n’ai jamais vécu quatre années aussi difficiles. La mise en œuvre de changements
de taille se fait sans réflexion; on ne fait que nous les imposer – ou, du moins, c’est l’impression que
nous avons… [Je] ne ressens aucun soutien du tout… Nous avons l’impression que la haute direction
ne regarde aucunement l’avenir, qu’elle s’en fiche, du moment que [le travail] est accompli. On ne
consulte jamais le personnel de l’étage avant un changement important… Les dirigeants retardent
intentionnellement l’annonce des changements jusqu’au moment même de leur mise en œuvre, ce
qui nous empêche d’avoir voix au chapitre. »

� « [Ce qui a l’effet le plus négatif sur mes conditions de travail, c’est] l’absence de soutien de la part de
la direction [et] l’absence de suivi pour les situations traumatiques. »

� « [Il y a] un manque de communication. »

� « Les personnes qui prennent les décisions au sujet des politiques ne sont pas celles qui font le travail
et qui vivent ce que nous vivons au quotidien. Il va falloir qu’elles viennent se salir les mains un peu, si
l’on peut dire. »
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� « [Les] attitudes négatives dans le milieu de travail, ça commence par la direction. »

� « Il y a un manque d’empathie et de compassion de la part de la direction… Les dirigeants donnent
parfois l’impression de se ficher des émotions des autres. »

� « La haute direction ne prend pas nos inquiétudes au sérieux. Il y a un manque de personnel pour les
quarts de travail, et on essaie à peine de remplacer les gens (surtout les fins de semaine). »

� « On gaspille tellement d’argent sur la gestion, des fonds qui seraient mieux investis dans l’embauche
de personnel infirmier et de ressources pour les patients. »

� « [Il y a] trop de gestionnaires… et pas assez de personnes qui travaillent réellement. »

� « Le fait de mélanger des niveaux de soins [montre qu’un] hôpital est dans l’ensemble mal géré.
Avant, nous avions du temps à consacrer à nos patients; maintenant, nous sommes toujours à la
presse parce que nous sommes en sous-effectif, mais nous essayons quand même … de fournir des
soins de qualité égale. Et c’est à ce moment que l’épuisement s’installe, parce que nos supérieurs
s’attendent encore à ce que tout soit fait, même en situation de pénurie. »

� « Je prodigue des soins infirmiers depuis 29 ans et je n’ai jamais vu une gestion aussi déficiente.
Favoritisme, absence de discipline… responsabilisation, professionnalisme. Négligence fréquente des
soins aux patients. »

� « [La direction] refuse de régler certains problèmes… dans l’ensemble [c’est] un environnement
toxique. »

� « La direction n’écoute pas. On ne nous consulte jamais et, si on le fait, nous n’en voyons pas les
résultats. Je suis fatiguée de me faire dire : "Nous n’y pouvons rien". Je ne veux pas un coup de
main. Je veux plus d’employés, DE L’AIDE À L’ÉTAGE! »

� « Notre hôpital a besoin d’une bonne évaluation tous azimuts. »

Ce serait négligent de passer sous silence deux inquiétudes qui n’ont été soulevées,
systématiquement, admettons-le, que par les IAA. Ces inquiétudes portent sur la gestion et le
leadership en général et sont axées sur la pratique du « transfert » et sur le champ d’exercice
professionnel. Ces deux sujets sont repris au prochain chapitre, car ils ont des conséquences
manifestes sur le stress, l’anxiété, les craintes, voire la volonté de se présenter au travail que ressentent
les IAA. Ils sont mentionnés ici, accompagnés de quelques commentaires d’IAA, dans leurs propres
mots, simplement pour insérer la question sous le thème des décisions de la direction.

D’abord, les IAA ont exprimé, presque à l’unanimité, de l’anxiété, des craintes et une impression d’être
exploités et d’être submergés; ces sentiments sont issus d’une tendance qu’ils vivent personnellement
: dans un premier temps, on leur demande régulièrement de s’acquitter de tâches relevant d’II, puis,
dans un deuxième temps, on leur demande aussi trop souvent de prêter main-forte aux préposés aux
services de soutien à la personne et aux autres employés de soutien dans les soins de santé – tout
cela, à cause des pénuries de main-d’œuvre.
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Les IAA ont clairement l’impression d’être coincés. D’une part, ils sont tirés vers le haut pour assumer
des fonctions d’II pour lesquelles ils affirment n’avoir aucune formation, préparation ou orientation par
rapport aux responsabilités qu’on voudrait leur imposer (d’où la situation d’exploitation étant donné
l’absence de rémunération supplémentaire et de protection). D’autre part, on compte sur eux pour
couvrir les absences dans d’autres groupes d’employés, qu’il s’agisse de nettoyer, de s’occuper de
tâches en pharmacie, d’assumer des rôles de soutien à la personne ou d’aller porter des échantillons
au laboratoire. Entre eux, ils se disent « nous sommes au bas de la hiérarchie », ce qui fait qu’ils sont
craintifs, qu’ils courent des risques, qu’ils sont surmenés et exploités. Voici d’autres commentaires sur
le sujet qui montrent en quoi ils jugent que le problème a été causé par la direction :  

� « [On m’envoie] aux soins intensifs, on me donne des patients qui étaient supposément stables [mais
qui ne le sont pas]. Je n’ai pas les compétences pour travailler aux soins intensifs; je ne cesse de
demander de ne pas être mise dans cette situation, [mais rien ne change]. »

� « [La seule II à l’étage] est fraîchement diplômée et a peu ou pas d’expérience. Cela me met dans une
situation très dangereuse; ces situations surviennent fréquemment. Le stress d’être obligée d’ajouter
des médicaments par voie intraveineuse sur la potence, n’ayant qu’une journée pour parcourir les
politiques et faire une démonstration rapide de la programmation de la pompe et du mélange des
antibiotiques, le tout accompagné d’un module d’autoformation à suivre [ce n’est pas assez]…
[C’est] très intimidant d’avoir à demander de l’aide lorsque tous les employés sont déjà surchargés.
La formation qu’on nous donne est pitoyable. [Je] ne me sens pas appuyée du tout et je pleure
[souvent]; je travaille en soins infirmiers depuis 26 ans [mais cela ne suffit pas pour me donner les
compétences nécessaires] pour assumer la responsabilité de la vie de ces personnes sans un soutien
adéquat; c’est extrêmement dangereux. Ne jamais se faire montrer comment consulter les résultats
de laboratoire et les comprendre. Je dois faire mes propres recherches et demander l’aide de mes
collègues. »

� « La multiplication des responsabilités des IAA, la pénurie d’employés, le transfert à d’autres unités
[c’est difficile]. »

� « [On] s’attend à ce que nous fassions exactement ce que font les II, mais avec beaucoup moins
d’orientation. »

� « [Nous] faisons essentiellement le même travail que les II, jour après jour, mais nous sommes loin
d’avoir la même rémunération. »

� « [C’est très stressant] comme IAA, de se faire imposer des rôles qui ne relèvent pas de nous. On m’a
toujours donné le rôle d’II sur mon étage et, comme nous manquons d’employés, c’est encore plus
de travail et de responsabilités qui pèsent sur moi… [J’ai] toujours peur d’oublier de faire telle ou telle
chose ou [de ne pas savoir quand] prendre des rapports, pour m’assurer de ne négliger aucun détail.
Je m’occupe généralement des médicaments pour 12 patients ou plus, et tout le reste. La pénurie de
main-d’œuvre vient s’ajouter à ma charge de travail déjà débordante. C’est très stressant. »

� « Les rôles des IAA ont changé de façon exponentielle au cours des dernières années, et pourtant
nous ne recevons même pas le quart de la formation des II. Par exemple, je travaille à l’unité des
AVC. Les nouveaux II reçoivent une formation de six semaines. Lorsque les IAA ont réclamé la même
formation… on nous a répondu "Nous n’avons pas le personnel nécessaire. Vous apprendrez à force
de traiter des patients!" Le même scénario s’est répété lorsque nous avons demandé de la formation
pour les médicaments : pour les chariots de médicaments, on nous a accordé une journée de
formation et une formation non rémunérée à suivre à la maison. Et maintenant, nous sommes encore
dans la même situation pour les médicaments par voie intraveineuse. On m’a envoyé un courriel qui
avait 200 pages de matériel que je devais lire et étudier sur mon propre temps, et j’ai eu droit à une
séance de formation de quatre heures! Ce n’est pas la bonne façon de faire. Nous méritons une
formation adéquate. Selon moi, tout est organisé pour assurer l’échec des IAA. »
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� « [Je] n’arrive plus à suivre les demandes qui n’en finissent plus. Je travaille principalement seul aux
soins palliatifs, pas d’II, pas d’aide d’unité, obligé de composer avec les règlements sur la COVID qui
ne cessent de changer, sans secrétaire pour répondre aux téléphones. [Je suis] épuisé à la fin de
mon quart. JE VAIS PRENDRE MA RETRAITE D’ICI LA FIN DE L’ANNÉE. »

� « [Parce nous sommes tellement] à court de personnel pour chaque quart de travail, [nous nous sentons]
obligés de travailler [des heures supplémentaires] pour aider… L’épuisement mental et physique se fait sentir,
et tous souffrent : infirmières, patients, préposés au nettoyage, commis, médecins, etc. Il y a énormément de
place à l’amélioration, mais le travail ne fait que s’empiler sans fin… L’épuisement professionnel est bien réel. »

� « Je travaille aux soins ambulatoires… [Ma plus grande] difficulté, c’est de travailler dans mon champ
d’exercice. »

� « Nous avons parfois l’impression que ce qui n’était pas autorisé auparavant le devient soudainement
en raison du manque d’employés. Par exemple, les II s’occupaient toujours des patients hospitalisés
à l’urgence et de la distribution des médicaments, mais soudainement les IAA peuvent le faire, parce
qu’il n’y a simplement pas assez d’employés pour s’occuper de ces patients. »

� « Parce que nous sommes à court de personnel… [il y a] plus d’affectations IAA-patient douteuses; la
distinction commence à être floue. »

� « Nous passons tout notre temps à nettoyer et à désinfecter. »

� « [Je suis] très contente qu’on vienne tout juste d’embaucher des préposés aux services de soutien à la
personne à l’étage, mais ce n’est quand même pas suffisant. Pourquoi est-ce à moi d’aider la pharmacie
à stocker les médicaments? Pourquoi ne peuvent-ils pas le faire deux par deux?… Pourquoi est-ce à moi
de jouer le rôle de « livreur »? Un brancardier ne pourrait-il pas monter les paquets pour le patient – je viens
encore de perdre 20 minutes de mon temps. Pourquoi en faisons-nous plus avec moins d’employés? »

Ce même malaise au sujet de l’élargissement du champ d’exercice que la direction impose de plus aux
IAA est évoqué dans toute une foule de commentaires, mais nous interrompons la discussion ici pour
l’instant. Nous la reprendrons lorsque nous examinerons les répercussions sur la santé mentale des IAA
et leurs perspectives professionnelles (abordées aux chapitres 2 et 3, respectivement).

Enfin, les IAA nous révèlent, dans cette section sur le leadership, leur point de vue sur l’anxiété, les craintes
en matière de sécurité qu’ils ressentent pour leurs patients, leurs clients et à leur propre endroit en ce qui a
trait à la pratique des « transferts » – qui devient de plus en plus la norme pour le travail en sous-effectif.
Certains décrivent qu’il arrive souvent que les IAA n’apprennent qu’une fois rendus au travail dans quelle
unité ils ont été transférés et quand ils reviendront dans leur unité d’attache. L’insécurité les assaille lorsqu’ils
sont transférés à des secteurs pour lesquels ils n’ont reçu qu’une formation ou orientation sommaire, quand
ils en ont du tout, ou qu’ils connaissent très peu. Voici quelques-uns de leurs commentaires :

� « Mon plus gros stress quand je me rends au travail, c’est la crainte de me faire transférer dans une
autre unité sans orientation. [J’ai] l’impression que c’est dangereux, surtout que j’ai travaillé
exclusivement dans mon unité d’attache pendant les deux dernières années. »

� « [C’est stressant] d’être transféré à d’autres unités… On se présente au travail sans savoir dans
quelle situation on va se retrouver. »

� « C’est simple, la charge de travail est excessive [et]… on ne sait jamais quand et où on va nous
transférer la prochaine fois. »

� « La pression ne fait qu’augmenter lorsqu’on nous transfère de notre unité d’attache… à une unité
d’une spécialité, sans orientation ni même d’information au sujet de l’unité. »

� « [Ils nous] transfèrent à d’autres étages sans formation, et on nous force à accepter l’affectation.
[Nous] n’avons pas de soutien de nos superviseurs. »
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Nous aurions pu inclure nombre d’autres commentaires exprimant les propos des IAA au sujet de la
direction et du point auquel ils sont découragés de la gestion des soins de santé et du milieu de travail,
mais nous concluons cette section en présentant la cote qu’ont accordée près de 1 000 IAA à la
confiance ou l’espoir qu’ils ont que leur équipe dirigeante puisse renverser la situation. Voici ce qu’ils
avaient à dire, par employeur :

� Pour la direction et l’équipe dirigeante du Réseau de santé Horizon

– 64,9 % des IAA estiment que la capacité de leurs dirigeants à renverser la situation est faible ou très faible.

– 9,9 % des IAA estiment que la capacité de leurs dirigeants à renverser la situation est élevée ou très élevée.

� Pour la direction et l’équipe dirigeante du Réseau de santé Vitalité

– 61,8 % des IAA estiment que la capacité de leurs dirigeants à renverser la situation est faible ou très faible.

– 9,6 % des IAA estiment que la capacité de leurs dirigeants à renverser la situation est élevée ou très élevée.

� Pour la direction ou l’équipe dirigeante d’EM/ANB Inc.

– 53,5 % des IAA estiment que la capacité de leurs dirigeants à renverser la situation est faible ou très faible.

– 13,6 % des IAA estiment que la capacité de leurs dirigeants à renverser la situation est élevée ou très élevée.

Il importe de noter, comme nous l’avons fait dans le rapport du sondage auprès des II et des IP (C.
Rogers, pour la SIINB, 2022), que l’équipe dirigeante du Réseau de santé Horizon a changé
récemment et que tout semble indiquer que la nouvelle équipe écoute davantage et tente de se
pencher sur les doléances du personnel infirmier. L’avenir nous le dira, mais il reste que les
changements qui s’imposent ne sauront être mis en place avec la rapidité nécessaire pour la crise
actuelle du personnel infirmier et du système de santé.

C’est dans les idées offertes par les IAA, des idées qui sont fondées sur leurs expériences de la
profession à la ligne de front, que nous trouverons des améliorations qui, selon les IAA, profiteront à la
fois à la qualité des soins de santé prodigués aux Néo-Brunswickois et aux conditions de travail du
personnel infirmier.

C. Suggestions pour des soins de santé et des
conditions de travail de meilleure qualité et plus viables
Voici quelques suggestions avancées par les IAA, par ordre de popularité. Il importe de noter que ces
idées ont été communiquées par les IAA qui voyaient dans le sondage une tribune sûre où leur voix
serait entendue. Comme c’est le cas pour les II et les IP peu de temps auparavant (C. Rogers, pour la
SIINB, 2022), les IAA signalent avoir déjà transmis ces idées à leurs supérieurs, mais ont senti qu’on ne
les écoutait pas ou qu’on ne voulait pas entendre leurs idées.

D’abord, comme l’ont suggéré 66 % des répondants, les IAA ont proposé d’embaucher plus d’IAA. 

66 % des IAA ont proposé d’embaucher plus d’IAA.
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Suivaient de près, avec 40,7 % et 37,6 % respectivement, les suggestions des IAA qu’on embauche
plus de personnel de soutien (ce qui leur éviterait d’avoir autant de « tâches connexes », leur
donnant plus de temps pour s’occuper de « leurs propres tâches ») et plus d’II et d’IP (ce qui
éliminerait ou réduirait la nécessité pour eux d’assumer des rôles pour lesquels ils ne sont pas préparés
ou qu’ils trouvent dangereux).

40,7 % des IAA ont suggéré qu’on embauche plus de 

personnel de soutien.

37,6 % des IAA ont suggéré qu’on embauche plus

d’II et d’IP.

Essentiellement, presque tous les répondants ont fait savoir à quel point il est important pour eux
d’avoir une équipe complète, une équipe qui collabore en harmonie composée de membres des
différentes disciplines nécessaires. Selon les réponses, le travail d’équipe constituait l’un des aspects
d’un milieu de travail positif auquel on accordait le plus de valeur. 

Lorsqu’il y a travail d’équipe et collaboration, les IAA sont plus à même d’endurer les périodes difficiles;
le corollaire, c’est qu’en l’absence de travail d’équipe et de collaboration, les IAA craignent pour leur
sécurité et ne prennent pas plaisir à leurs tâches. Voici quelques commentaires des IAA (dans leurs
mots) sur le travail d’équipe :

� « Si on pouvait régler la situation de pénurie d’employés, ce serait là le facteur clé pour promouvoir
des milieux de travail plus sécuritaires. »

� « [C’est quand] nous avons beaucoup d’employés [que mon milieu de travail est positif]. »

� « [Mon milieu de travail idéal compte] une personne-ressource compétente [que nous pouvons
consulter]. »

� « [Lorsque nous travaillons en équipe] c’est à ce moment-là que nous pouvons obtenir de l’aide pour
les patients corpulents ou agressifs. »

� « [Nous avons besoin de meilleurs] ratios de patients par infirmière. »

� « [Mes meilleurs] quarts, c’est quand il y a des préposés aux services de soutien à la personne qui
peuvent s’occuper des soins de base. »

� « [Ce qui ferait de mon milieu de travail un endroit positif, ce serait] une équipe dynamique pendant
mon quart de travail. »

� « Avoir une équipe complète et un milieu de travail sécuritaire [voilà ce qui fait un milieu de travail
positif]. »

� « [Mon milieu de travail serait plus positif si nous avions] un plus grand nombre d’infirmières et
d’infirmiers, d’employés de sécurité et de membres de la direction à l’étage, pour pouvoir constater
comment se déroule vraiment un quart de travail. » 

Ces sentiments ont tous été exprimés de bien des façons, mais l’ont été par la quasi-totalité des IAA.
Ils comportent des idées pour le maintien en poste, des milieux de travail plus sécuritaires et plus
agréables et des travailleurs plus heureux.
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Parmi les autres idées d’amélioration des soins de santé et du milieu de travail, soulignons l’instauration
de politiques et de protocoles particuliers pour promouvoir une culture de sécurité; cette idée a été
proposée par le tiers (33 %) des IAA interrogés. Par ailleurs, 28,1 % des IAA ont suggéré une
amélioration générale de l’équipe dirigeante et de la culture du milieu de travail, 16,2 % des
IAA avançant la réduction des demandes d’heures supplémentaires et de quarts sur appel pour
répondre à une question demandant ce qui améliorerait leurs expériences et milieu de travail. 

28,1 % des IAA ont suggéré une amélioration générale de

l’équipe dirigeante et de la culture du milieu de travail.

16,2 % des IAA ont suggéré la réduction des demandes

d’heures supplémentaires et de quarts sur appel.

Voici quelques témoignages, dans les mots des IAA, présentant des idées qui amélioreraient ce qu’ils
vivent au travail et, au bout du compte, la qualité des soins prodigués ou des exemples des aspects qui
sont déjà positifs dans leur milieu de travail :

� « [Excellent] leadership de la part d’une infirmière gestionnaire. »

� « Très bonne infirmière en chef, elle est très humaine et s’occupe bien de son personnel. »

� « Notre équipe dirigeante enfile un sarrau lorsqu’elle se rend compte que le personnel est submergé. »

� « Notre gestionnaire est toujours très positive. »

� « Un bon équilibre travail-vie personnel [serait utile]. »

� « Des affectations conçues pour éviter l’épuisement professionnel [devraient être la norme]. »

� « Mon patron s’en rend compte lorsque j’ai besoin de temps pour moi et il autorise les demandes de
congés quand il le peut. »

� « Un gestionnaire actif et à l’écoute des employés [aiderait énormément]. »

� « [C’est nécessaire d’avoir] une bonne gestionnaire. »

� « Nous avons une bonne gestionnaire d’unité; elle sait écouter nos opinions. »
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Même s’il était plus difficile de trouver des commentaires exprimés sous un angle positif que ceux
exprimés sous un angle négatif, nous en avons trouvé (ils sont indiqués ci-dessus). Nous espérons
cependant que la direction pourra recadrer quelques-unes des idées présentées sous un angle négatif
pour en venir à des changements positifs, comme dans l’exemple ci-dessous :

� « [À mon] étage, [il n’y a] jamais un II de libre; il y a donc cinq IAA ou plus à l’étage. Les IAA sont
contraints d’assumer les rôles d’II sans avoir suivi la formation requise. La plupart du temps, on se fait
dire d’aller en ligne pour lire tel ou tel module, rien de plus. C’est très dangereux pour le travailleur et
pour les patients. Les IAA ont besoin de plus de séances [de formation] pratiques et en classe. »

Les IAA ont beaucoup parlé de la détérioration de la qualité des soins de santé et des conditions de
travail, et ils tiennent principalement l’équipe dirigeante responsable. Dans le prochain chapitre, nous
ferons part des propos qu’ont tenus les IAA sur les effets de ces deux facteurs sur le déclin de leur
propre mieux-être et santé. Il est facile de conclure, encore aujourd’hui, qu’en apportant d’énormes
améliorations aux conditions de travail, on en viendrait à améliorer la qualité des soins prodigués, ce qui
à son tour offrirait des bienfaits pour la santé et le mieux-être du personnel infirmier. Or, pour chacune
de ces étapes, il faut donner la priorité au recrutement et au maintien en poste du personnel infirmier.
Passons maintenant à ce que disent les IAA sur leurs propres santé et bien-être.
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2. Ce que disent les infirmières et
infirmiers auxiliaires autorisés sur leur
propre santé et bien-être

Lorsque nous leur avons demandé, au printemps 2022, comment ils se
portaient, les IAA du Nouveau-Brunswick ont répondu de diverses façons,
souvent en affirmant : « Nous avons besoin d’aide » ou « S’il vous plaît,
aidez-nous », ces mots devenant par la suite le sous-titre de notre rapport.
Comme l’avaient rapporté les II et les IP de la province seulement quelques
mois plus tôt (C. Rogers, pour la SIINB, 2022), cette étude révèle que les IAA
ne vont pas bien non plus.

Le présent chapitre propose des témoignages individuels des IAA sur leur propre santé mentale et
physique (en situation de déclin) et les efforts qu’il faut mettre pour composer avec les difficultés
grandissantes pour la prestation de soins de qualité et dans le milieu de travail. Comme c’était le cas au
chapitre précédent, ce que les infirmières et infirmiers indiquent dans leurs propres mots sont des
révélations intimes et honnêtes de leurs souffrances et de leurs besoins, ainsi que des conséquences
dévastatrices sur le plan individuel et pour leur famille. 
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A. Un bien-être en déclin
D’entrée de jeu, les trois quarts (73,8 %) des IAA ayant répondu à la question qui cherchait à savoir
comment ils allaient ont signalé que leur propre santé mentale s’était beaucoup détériorée au cours des
trois dernières années. Cette année seulement, la moitié (48 %) ont demandé de l’aide professionnelle,
et la plupart (88 %) affirment avoir besoin d’aide en santé mentale (souvent pour la première fois de leur
vie) en raison d’exigences de travail irréalistes qui leur sont imposées.

73,8 % des IAA ayant répondu à la question qui cherchait à

savoir comment ils allaient ont signalé que leur propre santé

mentale s’était beaucoup détériorée au cours des trois

dernières années.

48 % des IAA ont demandé de l’aide professionnelle cette

année.

Triste fait, de nombreux IAA (près de la moitié – 44 %) ont aussi fait savoir qu’ils n’avaient pas
demandé de l’aide professionnelle cette année, expliquant couramment qu’ils n’en avaient pas le
temps ou l’énergie ou que leurs avantages sociaux ne suffisaient pas pour couvrir cette option.

Ces réalités sont des répercussions graves et généralisées. Voici les commentaires de quelques IAA sur
leurs propres santé et bien-être :

� « Niveaux de stress à la hausse, positivisme à la baisse et motivation en déclin. »

� « [J’ai] des attaques de panique, des palpitations. »

� « Le moral est à son plus faible point. »

� « [De plus en plus] je n’arrive pas à me détendre. [Je ressens plutôt] une impression constante de ne
pas pouvoir donner la priorité à mes besoins ou à ma famille, je sens que je déçois tout le monde. »

� « J’ai vécu un épuisement professionnel l’an dernier et, si je m’en tiens à ce que je ressens en ce
moment, je me dirige encore dans cette direction. »

� « [Je suis] extrêmement fatiguée… si épuisée mentalement et physiquement. »

� « Ma santé mentale et la joie que me donne ma famille [en souffrent]. »

� « [Parce que] j’ai moins de temps avec mes enfants, je me sens coupable. »

� « J’ai dû consulter mon [médecin] parce que je n’avais plus de motivation, je manquais de sommeil;
[j’ai reçu] une ordonnance d’antidépresseurs et d’anxiolytiques, ce que je n’avais encore jamais eu à
prendre de ma vie. »

� « Épuisement, stress, démoralisation de la dévalorisation. »
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Quelque 58,5 % des IAA ont aussi constaté une détérioration de leur santé physique au cours des
trois dernières années et en viennent à la conclusion que cette détérioration est corrélée avec le stress
de la pénurie extrême d’employés dans le milieu de travail et l’obligation d’avoir à accepter des
exigences irréalistes pendant si longtemps. 

58,5 % des IAA ont aussi constaté une détérioration de leur

santé physique au cours des trois dernières années.

� « [Mon] asthme s’est aggravé en raison du stress accru. »

� « J’ai pris 30 livres et je prends maintenant des antidépresseurs. Je n’ai jamais eu autant de stress. »

� « L’épuisement mental et physique se fait sentir, et tous souffrent : infirmières, patients, préposés au
nettoyage, commis, médecins, etc. Il y a énormément de place à l’amélioration, mais le travail ne fait
que s’empiler sans fin. Le seul répit pour les infirmières, c’est lorsqu’elles se blessent au travail et
qu’elles ne peuvent donc pas travailler… Pour ma part, je suis une des IAA avec le plus d’ancienneté
à mon étage et j’ai des congés non utilisés dans ma banque de congés. L’épuisement professionnel
est bien réel. »

� « Ma pression est plus haute dernièrement… et mon niveau de stress est déjà élevé après 4 heures
d’un quart de 12 heures [parce qu’il] n’y a simplement pas assez d’employés pour aider avec les
sonnettes des patients… les téléphones… tous ces appareils qui sonnent… Impossible de tout
jongler en même temps. »

� « Les conséquences sur mon corps au fil des années; je dois payer de ma poche pour la
physiothérapie une fois que la couverture de l’assurance prend fin. »

� « Je me sens toujours stressé émotionnellement et physiquement; j’ai des paniques d’anxiété et de
l’insomnie. »

� « Problèmes de sommeil, dépression, mange plus mal (pas le temps de faire des repas), médication
élevée, pression haute, énergie basse, humeur n’est pas toujours présente. »

Comme c’est le cas pour leurs collègues immatriculés et praticiens, les IAA du Nouveau-Brunswick
signalent, en parlant de leur propre santé et bien-être, être actuellement extrêmement fatigués, stressés
et au bord de l’épuisement professionnel. Près des trois quarts (72,8 %) des IAA interrogés évaluent
leur niveau de stress ou d’épuisement professionnel comme « élevé » ou « très élevé .»

72,8 % des IAA interrogés évaluent leur niveau de stress ou

d’épuisement professionnel comme « élevé » ou « très élevé. »

Étant donné la quasi-permanence des exigences de travail irréalistes découlant de la pénurie de main-
d’œuvre, jumelée aux soins de santé médiocres qu’ils sont de plus en plus contraints à offrir, la fatigue
et le préjudice moral avec lesquels les IAA doivent composer font naître en eux un sentiment de
désespoir face à l’avenir. C’est ce qui explique que la plupart (85,9 %) des IAA sont d’avis que le stress
qu’ils vivent au travail continuera de s’accentuer (ou, à tout le mieux, demeurera le même, ce qui
n’augure rien de bon) si les conditions ne s’améliorent pas. 
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D’autres commentaires sur la santé mentale et physique des IAA du Nouveau-Brunswick sont décrits
dans la prochaine section; dans leurs propres mots, ils y font le lien entre le stress et les causes. Les
expériences qu’ils vivent s’accompagnent de conséquences extrêmement négatives, non seulement
pour les IAA et leur famille, mais aussi pour la qualité des soins de santé dans la province (et pour leur
profession, un sujet abordé au dernier chapitre). Presque tous les répondants au sondage ont évoqué
les causes fondamentales des problèmes de plus en plus pressants de santé mentale et physique.

B. Les principaux facteurs de stress et les principales
causes du désespoir
S’il existe bel et bien une volonté et un engagement à trouver et à adopter des solutions aux problèmes
de santé et de bien-être cernés par la voix d’expérience professionnelle des IAA des premières lignes, il
est impératif de comprendre la nature grave des expériences décrites. Les IAA sont on ne peut plus
clairs quant aux causes du déclin marqué de leurs santé et bien-être. 

D’abord, plus de la moitié (54,6 %) des IAA du Nouveau-Brunswick indiquent travailler plus d’heures
qu’il y a deux ans. La presque totalité font régulièrement des heures supplémentaires, en plus d’être
sur la liste de réserve et sur appel, et d’être rappelés au travail – tout cela parce que le manque
d’employés est si grand dans leur milieu de travail et qu’il n’y a personne pour les remplacer. 

54,6 % des IAA du Nouveau-Brunswick indiquent travailler

plus d’heures qu’il y a deux ans.

Pour ce qui est des heures supplémentaires, certains IAA en font plus de 24 par semaine, d’autres
en font entre 17 et 24. Le tiers (32,2 %) des IAA travaillent en moyenne de 9 à 16 heures
supplémentaires par semaine, et près de la moitié (48,5 %) en font entre 1 et 8. 

32,2 % des IAA travaillent en moyenne de 9 à 16 heures

supplémentaires par semaine.

48,5 % des IAA travaillent en moyenne de 1 et 8 heures

supplémentaires par semaine.
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De surcroît, les IAA se sont vus refuser des congés annuels auxquels ils avaient pleinement droit et
dont ils avaient grand besoin – des vacances qui leur étaient désespérément nécessaires pour
récupérer et refaire le plein. À titre d’exemple, moins de la moitié (46 %) ont pu prendre tous les congés
annuels auxquels ils avaient droit. Par ailleurs, 17,3 % des IAA n’ont pu prendre aucun congé annuel du
tout au cours des deux dernières années, et 15,5 % n’ont pu prendre qu’entre un et quatre jours de
congé pendant cette même période. Le fait de travailler d’arrache-pied sans période de congé les
surmène énormément. 

46 % des IAA ont pu prendre tous les congés annuels 

auxquels ils avaient droit.

17.3 % des IAA n’ont pu prendre aucun congé annuel du 

tout au cours des deux dernières années.

15.5% des IAA n’ont pu prendre qu’entre un et quatre jours 

de congé au cours des deux dernières années.

Quant aux congés de maladie, un peu plus du quart (26,3 %) des IAA ont épuisé tous les congés
auxquels ils avaient droit au cours des deux dernières années, et ils sont nombreux à signaler que ces
jours sont essentiels pour leur « santé mentale » ou pour « récupérer. » Or, un nombre excessif d’IAA
affirment ne pas prendre de congé de maladie parce qu’ils se sentent trop coupables de laisser leur
unité « encore plus à court de personnel » ou parce que ces congés leur sont carrément refusés.

Il ne faut donc pas s’étonner qu’une proportion écrasante (94,4 %) d’IAA affirment ne pas se sentir
reposés à la fin de leur semaine. Ce qui est peut-être encore pire, c’est que 84,3 % des IAA
signalent également ne pas pouvoir se reposer adéquatement entre leurs quarts, de sorte qu’ils
commencent leur quart suivant non reposés.

94,4 % des IAA affirment ne pas se sentir reposés à la fin de

leur semaine.

84.3 % des IAA signalent ne pas pouvoir se reposer

adéquatement entre leurs quarts, de sorte qu’ils commencent

leur quart suivant non reposés.

À la question leur demandant d’énumérer les cinq principales causes de leur stress au travail, les IAA
ont cité deux causes hautement corrélées, et l’ont fait dans une proportion écrasante : pénurie de
personnel infirmier (75,6 %) et problèmes de sécurité sur le lieu de travail (70,8 %), les deux
causes ayant été cotées comme « très élevé.  »
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Aussi évalués « élevé » ou « très élevé », les protocoles et mesures liés à la COVID, qui ne cessaient de
changer, et la stigmatisation liée à la COVID en dehors du travail ont été signalés parmi les facteurs de
stress attribuables à la COVID par plus des trois quarts des IAA ayant répondu au sondage.

Quelque 57 % des IAA ont signalé, comme facteurs de stress importants, les heures de travail
prolongées (décrites ci-dessus) et l’insuffisance des congés pour permettre de récupérer; par ailleurs,
plus de la moitié (58,6 %) des IAA consultés craignaient de contracter la COVID et de la transmettre à
leur famille. La COVID s’est avérée une dure épreuve, car elle venait s’ajouter à un milieu de travail qui
était déjà exigeant et brutal. 

57 % des IAA ont signalé, comme facteurs de stress

importants, les heures de travail prolongées et l’insuffisance

des congés pour permettre de récupérer.

58,6 % des IAA consultés craignaient, comme facteurs de

stress importants, de contracter la COVID et de la transmettre

à leur famille. 

57 % des IAA ont signalé, comme facteurs de stress importants, les heures de travail prolongées et
l’insuffisance des congés pour permettre de récupérer; par ailleurs, plus de la moitié (58,6 %) des IAA
consultés craignaient de contracter la COVID et de la transmettre à leur famille. La COVID s’est avérée
une dure épreuve, car elle venait s’ajouter à un milieu de travail qui était déjà exigeant et brutal. 

Dans le contexte de la pénurie de personnel infirmier, les IAA ont été nombreux à décrire les craintes qui
les assaillent jour après jour lorsqu’ils se rendent au travail, qu’ils y travaillent et qui les accompagnent à
leur retour à la maison. L’anxiété et la terreur fait aussi partie de la gamme d’émotions qu’ils ressentent.
Ces sentiments assaillent aussi les IAA, outre en situation de pénurie de personnel (un facteur connexe
tout de même), lorsqu’on leur impose des rôles d’II qui ne devraient pas relever d’un IAA n’ayant pas
reçu la formation ou l’orientation voulue. De nombreux IAA l’ont d’ailleurs signalé comme leur plus
grand obstacle à leur santé mentale et bien-être; les commentaires suivants le confirment :

� « Quand nous n’avons pas assez de personnel… il est possible que les soins que prodiguent les IAA
aux patients puissent ne pas cadrer dans leur champ d’exercice. »

� « C’est déjà stressant de se présenter au travail; nous ne voulons pas être transférés à une unité que
nous ne connaissons pas. »

� « J’ai 150 heures de congé annuel de l’année dernière que je n’ai pas pu prendre… j’ai besoin d’un
répit; je ne peux pas prendre de vacances parce qu’il n’y a personne pour me remplacer. Mes
demandes de congé ont été systématiquement refusées… Lorsqu’il n’y a pas de commis, je dois
alors faire mon travail et celui du commis; dans mon unité, cela se produit environ quatre jours sur
cinq parce que nous avons un commis en congé prolongé depuis six mois et personne ne le
remplace. Je pourrais en dire long sur le sujet. »

� « Le travail est épuisant, à la fois mentalement et physiquement. J’apporte du travail à la maison, mais
j’ai peur de commettre des erreurs en raison de la charge de travail accrue. Je suis complètement
épuisée! »

� « Les IAA [prennent] un plus grand nombre de patients tandis que les II s’occupent des patients
complexes. »
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� « J’ai l’impression que la demande est encore plus grande à chaque quart de travail, on n’en voit pas
la fin. L’absence de soutien de la part du gouvernement et de notre employeur est vraiment
démoralisante. Se faire refuser les congés, ne jamais avoir le temps de décompresser et ce sentiment
général qu’on n’apprécie vraiment pas nos efforts. Nous ne sommes pas des machines! »

� « [Mon stress provient du fait que] j’essaie de faire le travail de deux personnes; il reste que je ne suis
qu’une seule personne. »

� « Le plus grand obstacle à ma santé mentale et à mon bien-être, c’est le stress constant de travailler
en sous-effectif et savoir qu’il n’y a personne pour nous protéger! On essaie de nous imposer des
tâches qui, nous le savons, ne relèvent pas de nous. »

� « Les différentes personnes en congé de maladie chaque jour, sans remplacement… les charges de
travail accrues… les pauses qu’on ne peut jamais prendre. Après un moment, tout cela se fait
lourdement sentir. »

� « Se présenter au travail… vous n’en croyez pas vos yeux lorsque vous constatez qu’il y a quatre
employés dans une unité de 40 lits. C’est incroyablement frustrant… [C’est] comme si personne ne
s’inquiète de la mesure dans laquelle nous sommes à court d’employés. »

� « [Mes] collègues et moi avons moins de patience en raison du stress… [C’est] dangereux. »

� « [Il y a tellement] d’anxiété parce que nous travaillons presque chaque jour en sous-effectif. Attentes
irréalistes. »

� « Le travail est éreintant. »

� « Nous rentrons à la maison complètement insatisfaits, malgré le fait que nous avons tout donné
pendant les heures de travail. »

� « [C’est difficile] de ne pas pouvoir planifier adéquatement les vacances, le temps en famille, les
activités sociales. »

� « Sur le plan mental, [c’est stressant] de savoir qu’il n’y aura pas assez d’employés avant même de
commencer son quart de travail. »

� « Jamais reposée. Il m’arrive de rentrer chez moi et de pleurer après mes quarts à cause de ce que
j’ai été forcée de vivre… Je suis si épuisée que je n’ai pas le temps de faire quoi que ce soit pour moi-
même, sauf dormir. Et je ne me sens même pas reposée lorsque je retourne au travail. [Et il y a aussi]
l’environnement négatif qu’est devenu notre milieu de travail. »

� « Le manque de personnel cause de l’anxiété et de la fatigue. »

� « J’ai quitté mon poste d’infirmier en janvier 2022 en raison d’une blessure au dos que j’ai subie au
travail, à cause de la pénurie de personnel infirmier. Ma santé physique et mentale est plus importante
pour moi que des dollars, des sous et des heures supplémentaires. »

� « [Je] travaille à l’unité psychiatrique… moins de personnel infirmier. »

� « Personnellement, les gens avec qui je travaille sont tous stressés et fatigués. L’ambiance de travail
est presque nulle.”

� « Mon emploi me cause du stress. »

Bien entendu, avec la pénurie de main-d’œuvre, les personnes qui travaillent font forcément plus
d’heures – trop d’heures.

� « Les problèmes d’une mère monoparentale avec un jeune enfant à la garderie. Je n’ai pas de
solution de rechange si je suis obligée de rester plus tard au travail ou d’arriver plus tôt; il n’y a
absolument aucune marge de manœuvre pour les familles… on ne pense pas aux conséquences
pour nous lorsqu’on nous force à faire des heures supplémentaires sans préavis et sans aide. »
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� « Trouver des remplaçants pour les congés, c’est ça mon plus gros problème. »

� « La plupart des jours, si je ne reste pas une heure [de plus] pour réussir à tout faire à cause du
manque de personnel, des choses comme la mise à jour des dossiers, les nouveaux formulaires, tout
tournerait mal… il n’y a plus de temps pour en retirer quelque plaisir que ce soit. [C’est] paralysant. »

� « Rentrer à la maison après un quart en remettant en question la qualité des soins qu’on a fournis,
c’est la réalité, [et en plus] moins de temps en famille par rapport aux heures de travail. »

� « Faire des heures supplémentaires, c’est une autre cause de stress. »

� « Ma santé mentale en est à un point critique… Les autres infirmières sont trop occupées pour
m’aider avec certaines tâches et nous ne pouvons pas travailler en équipe… C’est difficile de pouvoir
trouver un rendez-vous pour consulter quiconque pour sa santé mentale – Ces gens-là aussi sont
surchargés. »

� « Se présenter au travail sans savoir si on vous laissera partir après votre quart ou si on vous obligera
à rester plus longtemps. C’est très difficile quand il faut prendre des arrangements pour le soin des
enfants. »

� « Nous n’avons pas le temps d’assurer un équilibre travail-vie personnelle. »

� « [Le résultat, c’est que] je me sens coupable de prendre un congé de maladie ou de prendre un
rendez-vous chez le médecin, parce que cela signifie presque systématiquement que mes collègues
travailleront en sous-effectif. »

� « [Le plus grand obstacle à mon bien-être mental?] Toujours être à court de personnel et d’avoir à
travailler après mon quart de 12 heures parce que c’est simplement trop occupé. Ne jamais pouvoir
prendre une pause parce que c’est trop occupé parce que nous manquons de personnel, quitter le
travail fatiguée et épuisée mentalement. Ne pas pouvoir avoir… des jours de congé parce qu’il faut
entrer faire des heures supplémentaires pour aider parce que nous manquons de personnel.
Commencer une série de quatre jours de travail déjà épuisée parce que je suis déjà trop brûlée
pour… récupérer. »

� « Les soins infirmiers, c’est un travail difficile pour quelqu’un qui a une jeune famille. C’est difficile pour
la relation avec son conjoint. Le temps pour moi, c’est une chose rare. »

� « Le stress que cela impose sur les relations. La mienne est maintenant brisée… Ce n’est pas facile
d’être un travailleur de la santé! Pas facile du tout. »

� « [Il y a] des attitudes lamentables au travail. On manque de personnel. On ne peut pas prendre de
vacances. Gros roulement du personnel. Les employés sont épuisés. Les employés changent
souvent… C’est l’incertitude totale. »

� « Les plus grands obstacles à ma santé mentale [ce sont]… l’anxiété avant le début d’une série de
jours de travail, ne pas savoir quel genre de ratio de patients nous aurons et comment je vais pouvoir
offrir des soins adéquats à tous mes patients. Ne pas pouvoir prendre de vacances pendant deux
ans et avoir à prendre tellement de jours de congé pour santé mentale que j’en suis venue à épuiser
tous mes congés de maladie. »

� « [Je suis] épuisée à la fin de la journée. Les ratios de patients pour les IAA sont généralement de trois
ou quatre patients par IAA, mais la plupart des patients ont besoin de beaucoup d’aide… ils sont
agressifs ou très confus. [Personne n’en tient compte]. »

� « [Je suis] constamment… préoccupée et inquiète du fait que mes collègues devront travailler en
sous-effectif pendant mes journées de congé. Je me sens donc obligée de faire des heures
supplémentaires pour prêter main-forte… [Nous sommes aussi] à cours d’II, d’IAA, de commis. »
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� « [Je suis stressé à cause de] la charge de travail qu’on attend de nous. Je m’occupe, seul, de 10 ou
11 patients pendant 80 % de mon quart, et de 6 ou 7 patients pendant le reste de mon quart… C’est
impossible d’avoir une journée de congé ici et là… C’est beaucoup trop pour une personne. »

� « Mon stress, c’est le travail que je rapporte à la maison et qui gruge le temps en famille et entre amis.
Je plains aussi mes collègues parce que nous essayons tous de garder la tête hors de l’eau. »

� « Stressée [parce que nous pourrions] commettre des erreurs en raison du manque d’employés et de
la lourde charge de patients. »

� « Il n’y a plus d’équilibre travail-vie personnelle. »

� « À cause de la fatigue du travail et de l’épuisement mental d’avoir à composer avec les exigences
des patients et de la famille… il ne me reste plus rien à donner à ma famille… et je passe la plupart de
mes journées de congé à me culpabiliser. »

� « Nous sommes débordés, épuisés, et nous sommes tristes de ne pas être suffisamment disponibles
pour nos propres patients. »

Comme nous l’avons déjà indiqué, la COVID s’est accompagnée de stress innombrables.

� « [C’est stressant] d’être constamment isolé de ses amis et de sa famille en raison de la COVID, [tout
comme] d’avoir à travailler constamment en situation où nous n’avons même pas le nombre d’employés
minimum et d’avoir à prendre soin de patients aux cas complexes en raison d’une pénurie d’II. »

� « [Il y a] une pénurie de personnel… et de nouvelles mesures de contrôle des infections (et ces
mesures sont parfois insensées). »

� « On s’use jusqu’à la corde à essayer de fournir des soins à des patients atteints de COVID qui sont
extrêmement malades. On transfère sans cesse les employés à d’autres unités… et ces employés
n’ont pas d’expérience dans les unités auxquelles ils sont affectés. »

� « En gros, je travaille et je m’isole à la maison. [La COVID] a vraiment aggravé mon anxiété sociale. »

La sécurité au travail est aussi soulignée comme cause fondamentale de stress et du déclin de la
santé mentale et physique, et il n’est pas question ici uniquement de la violence. Lorsqu’ils parlent de
sécurité, les IAA y incluent à la fois les conditions de travail dangereuses en général et les préjudices
moraux correspondants qu’ils subissent lorsque la qualité des soins qu’ils sont en mesure de fournir
diminue, encore une fois en raison du manque de personnel. 

� « Le stress au travail a augmenté parce que nous n’avons pas seulement à nous occuper de nos
patients à l’étage… Le nombre de patients augmente, mais il n’y a pas plus d’employés. Comme IAA,
les jours où il n’y a pas de commis d’unité, c’est à nous d’assumer ce rôle, et aussi celui d’infirmière
responsable… [Nous avons] des patients qui sont plus malades, des patients qui sont écœurés d’être
isolés, il faut composer avec les familles au téléphone, des familles qui sont frustrées parce qu’elles
ne peuvent pas visiter leurs proches. »

� « J’ai horreur d’entrer travailler parce que je sais que nous serons à court de personnel. Je ne me
sens pas en sécurité, pas protégée. J’ai un patient qui m’a prise par le bras et qui refusait de me
laisser partir, et aucune mesure n’a été prise. On nous dit que "ça fait partie du travail". »

� « On s’attend à ce que nous supportions les comportements négatifs des patients. On ne nous
donne pas assez d’aide. »

� « On s’attend à ce que fassions le travail de plusieurs personnes. [Nous] travaillons à un rythme
accéléré [ce qui] n’est pas sécuritaire pour… les patients ni pour nous-mêmes. Le stress de
commettre des erreurs de médicaments est omniprésent, même une fois de retour à la maison. Il nous
arrive souvent de n’avoir qu'un minimum de temps pour nos patients parce qu’il faut passer au suivant
ou à la prochaine tâche. [J’aimerais] pouvoir en faire plus pour les patients. Même pendant les congés,
c’est impossible de ne pas s’inquiéter du prochain quart de travail et de ce qu’il nous réserve. »
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� « La violence verbale et physique de la part des patients a augmenté. »

� « Les ratios de patients et les exigences irréalistes : on finira par commettre une erreur grave ou de
négliger un détail, et je ne veux pas être là quand ce sera le cas! [C’est stressant]. »

� « Niveaux de dotation dangereux. »

� « Je suis épuisée et submergée. Nous travaillons constamment en sous-effectif, et la charge de travail
est excessive. Le ratio de patients par employé est dangereux, et on en vient à sauter des étapes.
Les patients reçoivent le strict minimum en matière de soins. Je termine toujours mes quarts de travail
avec l’impression que mes patients méritent de meilleurs soins, mais j’en suis incapable
physiquement. Il était un temps où j’adorais mon travail, mais je suis épuisée et abattue. »

� « [C’est stressant quand] on ne se sent jamais en sécurité au travail. À court de personnel à chaque
quart de travail et ne pas pouvoir offrir des soins adéquats. »

� « [Nous] sautons les repas, les pauses-toilette, et nous restons plus tard tout simplement pour aider
nos patients, et nous en payons le prix mentalement et physiquement. Je suis fatiguée. Je suis
brisée. »

� « L’élimination des soins infirmiers en équipe a fait que je me sens complètement dépassée par ma
charge de patients. »

� « Il faut travailler jour après jour avec un moral inexistant, une pénurie de médicaments et sans
personnel de soutien. Les gens sont tous à bout de patience, ils se sentent tirés de toutes parts… Ce
n’est pas un milieu de travail sécuritaire et [c’est] très difficile d’entrer travailler chaque jour. »

� « Je me sens complètement nulle lorsque je n’arrive pas à répondre à tous les besoins de mes
patients. »

� « Savoir que, si on fait une erreur parce qu’on est pressé, qu’on va devoir vivre avec la culpabilité et
peut-être se faire retirer son permis d’exercice… pour des tâches irréalistes et dangereuses qu’on
vous impose dans votre milieu de travail… Il n’y a absolument aucune façon d’obtenir de l’aide – juste
des politiques qui disent comment les choses doivent être faites dans un monde idéal – c’est bien
beau sur papier, mais dans la vraie vie du milieu de travail où les affectations et les ratios de patients
ne respectent déjà pas les politiques en place. Et, pourtant, c’est inexplicablement la faute du
personnel infirmier si quelque chose ne va pas… [C’est] démoralisant. »

Être victime de violence au travail est une expérience que vivent beaucoup trop fréquemment les IAA
du Nouveau-Brunswick. Plus de la moitié (62,2 %) des IAA signalent avoir été personnellement victimes
de violence au travail. 

62,2 % des IAA signalent avoir été personnellement victimes

de violence au travail.

Les types de violence sont répartis comme suit :

� 39,7 % ont été victimes de harcèlement ou de violence verbale;

� 31,7 % ont été victimes de violence physique; 

� 28,7 % ont été victimes de harcèlement ou de violence verbale et de violence physique.
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Pour la plupart, les agresseurs sont des patients (73,2 %), mais il arrive que ce soit des collègues ou
des personnes qui visitaient des patients (4 %). Plus de la moitié (54,12 %) des IAA jugent que ce
défaut de sécurité au travail, qui fait qu’ils sont plus à risque d’être agressés personnellement et
directement, s’explique par des « niveaux de dotation insuffisants. » 

73,2 % des agressions envers les IAA sont des patients.

54,12 % des IAA jugent que ce défaut de sécurité au travail

s’explique par des « niveaux de dotation insuffisants. » 

Voici quelques-uns des nombreux commentaires sur le sujet que nous ont transmis les IAA :

� « On s’attend à ce que le personnel infirmier endure la violence physique et verbale de la part des
patients sans qu’il y ait de conséquences. Je dois dire que le temps qu’il faut pour fournir les soins
aux patients et exécuter toutes les tâches nécessaires pendant un quart de travail set de loin le plus
grand obstacle [à ma santé et à mon bien-être]. »

� « Le stress de ne pas savoir ce qui va survenir, de vouloir être en sécurité et de protéger les autres,
mais aussi d’être extrêmement fatigué d’avoir à essayer d’être "toujours en sécurité". »

� « La violence au travail de la part de patients, le manque de personnel… [et] le fait qu’on ne réduit pas
le nombre de lits. Ne pas avoir de vacances depuis deux ans. »

Sur le sujet du déclin de la santé mentale en raison de conditions de travail dangereuses et d’exigences
excessives imposées sur le personnel infirmier qui n’a pas le temps nécessaire pour récupérer, il est
utile de se reporter à une étude menée en 2020 par la Fédération canadienne des syndicats
d’infirmières et d’infirmiers et analysant les symptômes de troubles de santé mentale chez le personnel
infirmier à l’échelle du Canada. Cette étude a aussi trouvé que la pénurie croissante d’infirmières et
d’infirmiers et le « cycle d’heures supplémentaires excessives et des charges de travail insoutenables,
accompagnés de violence verbale et physique, ont mené à un déclin de la santé des infirmières et
infirmiers » (A.M. Stelnick, R.N. Carleton, C. Reichert, 2020). Deux ans plus tard, la situation est peut-
être encore pire ici, au Nouveau-Brunswick, et constitue une menace non seulement pour la santé et le
bien-être du personnel infirmier, mais aussi pour le système de santé public et l’attrait des soins
infirmiers comme profession.

Tout comme il a été difficile de séparer la détérioration des conditions de travail et la qualité des soins
de santé au premier chapitre, il est tout aussi complexe de séparer ces deux facteurs du déclin que l’on
signale sur le plan de la santé et du bien-être individuels des IAA qui ont à travailler dans ces conditions
et qui essaient de fournir des soins de santé de qualité. Tous en souffrent. Si ces conditions persistent
encore longtemps, de nombreux signes laissent présager que ce sera la profession proprement dite qui
en payera le prix. C’est là le sujet du dernier chapitre, qui commence à la page suivante.  
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3. Ce que disent les infirmières et
infirmiers auxiliaires autorisés sur leur
propre profession

Il n’y a pas eu une seule infirmière ni un seul infirmier auxiliaire autorisé ayant
répondu au sondage mené au printemps 2022 par le Syndicat des infirmières et
infirmiers du Nouveau-Brunswick qui ait affirmé ne pas aimer fournir des soins de
santé, faire partie d’une équipe de soins, être passionné par la santé et le bien-être
des patients et clients et, dans l’ensemble, adorer le travail en soins infirmiers. 

Cela dit, les IAA ont été nombreux à affirmer, non sans tristesse, se sentir aujourd’hui tout au mieux 
« insatisfaits » de cette profession qu’ils ont choisie ou carrément « horrifiés d’avoir à entrer travailler .»
Ces sentiments sont tous attribuables aux conditions dans lesquelles ils sont appelés à travailler, au
déclin de la qualité des soins de santé qu’ils peuvent fournir et aux conséquences qui se font ressentir
sur leurs santé et bien-être ainsi que sur ceux de leur famille. 

Comme l’avaient signalé les II et les IP plusieurs mois auparavant, les IAA déplorent la situation et
souhaitent de tout cœur pouvoir offrir des soins de santé plus sécuritaires et de meilleure qualité et ils
aimeraient qu’on leur impose moins d’exigences ou qu’on ait un personnel infirmier suffisant pour
assurer ce genre de soins. 
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Néanmoins, la conséquence des réalités actuelles et de longue date des soins de santé publics au
Nouveau-Brunswick, c’est que, à la question de savoir s’ils recommanderaient la profession à un
membre de la famille ou à des amis, la plupart (78,7 %) des IAA ont répondu non. Seul un sur cinq
(21,3 %) recommanderait la profession. 

78,7 % des IAA ont répondu non à la question de savoir 

s’ils recommanderaient la profession à un membre de la 

famille ou à des amis. 

Par ailleurs, près de la moitié (45,7 %) des IAA sondés ont indiqué qu’ils quitteraient la profession
aujourd’hui s’ils en avaient les moyens financiers. Ils n’ont été que 16,7 % à affirmer vouloir persévérer,
espérant un changement dans la situation. Plus alarmant encore, c’est qu’il suffit de mener une
corrélation rapide de l’âge pour constater que plus un IAA est jeune, plus il est susceptible d’affirmer
vouloir quitter la profession. C’est par exemple le cas de 35,7 % des IAA âgés de 35 ans ou moins.
Chez les 56 à 65 ans, moins de 15 % indiquent qu’ils ne quitteraient pas la profession, même s’ils le
pouvaient. 

45,7 % des IAA sondés ont indiqué qu’ils quitteraient la

profession aujourd’hui s’ils en avaient les moyens 

financiers.

Le Nouveau-Brunswick a besoin de ces infirmières et infirmiers. Le maintien en poste est tout aussi
crucial que le recrutement; il importe donc de prêter une oreille attentive aux commentaires qui suivent
et de prendre des mesures concrètes pour y répondre, car il s’agit des propos d’IAA qui songent à
changer de voie :

� « Nous travaillons tous en sous-effectif ou dans des conditions dangereuses et, au point où nous en
sommes, j’en suis à me demander si je veux vraiment conserver mon permis d’exercice ou si ce ne
serait pas mieux de travailler dans un autre domaine. »

� « Partout, les infirmières sont brûlées et elles continueront de quitter la profession sauf si [la
direction]… apporte les changements nécessaires non seulement pour garder les employés en poste,
mais aussi pour reconnaître que les infirmières et infirmiers sont des êtres humains qui ont besoin de
récupérer. »

� « Ma santé mentale et physique durant cette pandémie m’a vraiment amenée à m’interroger sur les
raisons qui m’ont incitée à devenir une infirmière. »

� « Les infirmières partent en congé de maladie [ou] quittent la province. »

� « [Mon] milieu de travail [est]… irréaliste, dangereux; je pense quitter cette carrière, même si je veux
bien aider les gens. On ne reçoit aucun soutien qui soit vraiment utile. »

� « [Les] demandes [étaient] si lourdes… que j’ai donné ma démission après avoir passé plus de 14
années dans un emploi que j’adorais; j’ai quitté ma famille pour voyager à l’autre bout du pays et
travailler un ou deux mois à la fois. »
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� « Je me suis mise à tout remettre en question… Les conséquences se sont fait sentir au travail et
dans ma vie personnelle. J’ai vécu un épuisement professionnel et j’ai eu en congé de maladie
[pendant huit mois]; j’ai encore du mal à gérer l’anxiété. »

� « Nous ne sommes pas des machines! Dans mes 14 années de carrière comme IAA, je n’avais jamais
pensé quitter la profession… jusqu’à maintenant. »

� « J’ai peur de sombrer dans l’épuisement professionnel. Je n’ai que 24 ans, [j’ai peur] de ne plus
aimer le travail d’IAA. »

� « Après 20 ans comme IAA, j’en suis au point où je pense avoir fait le mauvais choix de carrière.
J’aimerais vraiment pouvoir changer d’emploi. Je suis épuisée et je ne sais pas trop pendant combien
de temps encore je peux travailler dans cette profession. J’ai toujours adoré mon travail, mais
maintenant le travail me cause du stress et de l’anxiété. »

� « Je commence en affirmant que j’adore mon travail. Je me suis tournée vers les soins infirmiers il y a
22 ans parce que je voulais aider les malades. Au cours des dix dernières années, je dirais, la
situation est devenue difficile en raison d’un manque de personnel. »

� « Chaque semaine, chaque quart de travail, les choses semblent avoir empiré parce que le manque
d’employés fait que la situation est dangereuse. On ne cesse de voir des employés qui partent, et je
ne peux pas leur en vouloir. C’est la sécurité des patients qui est en jeu. »

� « J’ai des cauchemars au sujet du travail parce que j’ai maintenant horreur de travailler. »

� « [C’est] épuisant physiquement et émotionnellement. Le stress n’en vaut pas la peine. »

� « C’est un travail difficile… pas du tout ce que c’était auparavant. Je m’ennuie des jours où je pouvais
fournir des soins infirmiers complets et de qualité plutôt que de ne faire que le strict minimum. »

� « C’est trop difficile et c’est dur sur le corps et sur la vie. »

� « C’est une profession difficile. Je ne sais pas trop si je pourrais la recommander parce que je n’ai pas
un statut établi ou un horaire régulier. Je vois de plus en plus d’infirmières qui vivent l’épuisement
professionnel, qui ne peuvent pas partir en vacances ou obtenir des jours de congé; elles sont
complètement dépassées. »

� « Je ne recommanderais [ce travail] à personne si la situation ne change pas. J’ai 22 ans et j’ai mal
partout. »

� « [Si je le pouvais] j’entrerais dans l’hôpital et je ferais demi-tour pour trouver la sortie et je ne
regarderais pas derrière moi. »

� « [Même] les membres de ma famille ne connaissent pas toute l’histoire … parce que les employés
n’ont pas la liberté de s’exprimer ouvertement. »

� « [Aujourd’hui] je ne recommanderais certainement pas la profession! Avant, oui, je l’aurais
recommandée. »

� « Il était un temps où j’encourageais ma fille, maintenant âgée de 21 ans, de se diriger vers les soins
infirmiers. Aujourd’hui, je lui dis d’éviter cette carrière parce que c’est exténuant, et que la vie est trop
courte pour la passer en épuisement professionnel. Le [système de soins de santé] s’aggrave… c’est
effrayant, affreux. »

� « J’aurais peur pour quiconque entre dans la profession en ce moment, il y a des niveaux élevés
d’épuisement professionnel. »

� « Le stress et l’argent n’en valent pas la peine. »
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� « J’adore mon travail, mais pas dernièrement à cause du manque d’employés. »

� « Je ne voudrais pas que ma famille ait à endurer ces attentes et situations stressantes au travail, [je
ne recommanderais donc pas la profession]. »

� « C’est vraiment un choc [pour les nouvelles infirmières]… les gens partent avant même d’avoir
commencé. »

� « C’est le pire que j’aie jamais vu, très difficile pour les nouveaux diplômés. »

� « [Non, parce que j’ai l’impression que] ça va aller de mal en pis. »

� « Peu importe tous les efforts que j’ai pu y mettre, toutes les fois où je me suis dépassée au cours
des 30 dernières années, je vais finir ma carrière avec l’impression de n’avoir jamais été à la hauteur. »

� « La profession d’infirmière ne vaut pas le coût physique et émotionnel qu’il faut payer!… Dans
n’importe quelle autre profession, on ne tolérerait pas la violence et l’indifférence à l’égard de la
sécurité des employés. »

� « Je ne recommanderais les soins infirmiers à personne. Il y a un manque de respect de la part de la
direction, des patients et de la société. PEU IMPORTE l’effort qu’on y met, ce n’est jamais assez. Je
n’ai jamais entendu autant de négativité dirigée vers la profession dans mes 18 années de carrière
comme infirmière auxiliaire. »

� « Les ratios de patients par infirmière sont dangereux, et les nouveaux diplômés s’épuisent à vue
d’œil. Et la situation ne fait que s’empirer. »

� « [Mon emploi] a des effets sur ma santé mentale à la maison… Je me sens complètement vidée et
j’ai perdu ma joie de vivre. [Je] ne voudrais pas que quelqu’un d’autre ait à vivre ce que je vis en ce
moment. »

� « Si la situation ne change pas radicalement, je ne recommanderais à personne de se diriger en soins
infirmiers! »

� « C’est vraiment honteux, cette façon qu’on a de traiter les infirmières et les infirmiers. Je ne
souhaiterais à personne de traverser ce que nous traversons. La dotation en personnel est horrible…
terrible. »

� « C’est tellement triste, parce que j’adore être infirmière. Mais je regrette d’une certaine façon d’avoir
fait des études pour entreprendre cette carrière. »

� « Ce n’est pas une profession pour une jeune personne qui souhaite fonder une famille, à moins que
la situation s’améliore pour ce qui est du nombre d’employés. »

� « Comme IAA, il semble impossible de décrocher un poste à temps plein. »

� « Les IAA et II qui font leurs stages à L’Hôpital de Moncton ont de mauvaises expériences parce qu’ils
ont besoin de temps et d’attention pour apprendre. Je voudrais bien leur en donner, mais je n’ai
même pas le temps de manger ou d’aller faire pipi. Aussi, il n’y a plus personne qui veut agir comme
précepteur parce qu’il n’y a aucun incitatif à le faire et que c’est beaucoup de travail. »

� « Incroyable. J’ai perdu un très grand intérêt pour la profession. Je ne veux plus faire aucun quart. »

� « [C’est une] bonne profession, mais pas d’argent pour la responsabilité qu’on assume. »
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Appel à l’action

Le tout premier appel à l’action si l’on veut assurer un système de soins de
santé durable et de qualité, c’est une main-d’œuvre stable et en santé.
Autrement dit, il faut régler la pénurie actuelle de personnel infirmier (et des
autres travailleurs de la santé).

Le maintien en poste des infirmières et infirmiers, tout comme le recrutement de nouvelles infirmières et
de nouveaux infirmiers et la réintégration de ceux qui ont quitté la profession, est crucial. Cependant,
pour y arriver, il faut s’attarder aux lacunes grandissantes dans les établissements de santé où travaille
le personnel infirmier – et il faut s’y attarder dès maintenant. Aux dires des professionnels aux premières
lignes, le système de santé public n’est pas un milieu de travail attrayant en ce moment. Nous pouvons,
et devons, renverser la situation.

Le Syndicat des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick sait depuis un certain temps déjà
qu’une pénurie imminente du personnel infirmier, combinée à la population vieillissante de la province et
à la croissance de la complexité des maladies des patients, en viendrait à peser sur le système de
santé. La SIINB met d’ailleurs les gouvernements au courant de la situation depuis des décennies, au
même titre que d’autres organismes de santé représentant des professionnels qui ont de l’expérience
dans le milieu, des chercheurs, des démographes et des économistes.

Quelle que soit la profession, en situation de pénurie de main-d’œuvre, la tendance consiste à se
concentrer sur les besoins urgents et aigus, et d’oublier ou de négliger une perspective de prévention à
long terme. Dans le milieu des soins de santé, tout comme dans le cas des autres secteurs sociaux
comme l’éducation et la justice pénale, cette façon de faire a pour effet un abandon total des efforts
déployés dans les soins primaires et holistiques, et nous sommes maintenant témoins du résultat. Il y a
trop de Néo-Brunswickois qui n’ont toujours pas accès ne serait-ce qu’à une infirmière ou un infirmier
praticien. 
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Les interventions chirurgicales sont encore repoussées. Le temps d’attente à l’urgence créé des
conditions non sécuritaires pour les patients et le personnel. La réponse du Nouveau-Brunswick dans le
dossier de la santé mentale est médiocre si on la compare aux autres provinces, et elle semble
s’aggraver (Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick, 2022); il faut se pencher immédiatement sur la
situation, avant qu’elle ne donne lieu à des problèmes encore plus généralisés dans la société. De
surcroît, dans l’ensemble, les soins aux patients hospitalisés ne s’améliorent guère, malgré tous les
discours affirmant qu’il existe des stratégies visant le contraire; un survol des deux régies régionales de
la santé de la province de 2016 à 2019 montre que, pour 16 indicateurs clés… [il n’y a eu] aucune
amélioration (Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick, 2019).

Les coûts résiduels montent en flèche aujourd’hui, ce qui fait qu’il est plus difficile pour le Nouveau-
Brunswick d’investir simultanément dans le bien-être, les soins holistiques et la prévention.

Il y a quelques mois seulement, nous avons entendu la voix des II et celle des IP du Nouveau-
Brunswick, dans Ce que les infirmières et infirmiers ont répondu quand on leur a demandé : Nous
n’allons pas bien! (C. Rogers, pour la SIINB, 2022); ces travailleurs à la ligne de front nous ont fait part
de leurs réflexions sur la crise de la main-d’œuvre et dans les soins de santé ainsi que sur la profession
proprement dite. Ces mêmes mises en garde caractérisent les propos des IAA du Nouveau-Brunswick,
dont les commentaires sont remplis de craintes au sujet des mêmes menaces imminentes :

� que la qualité des soins de santé est effectivement en déclin, et que la situation ne fera que s’empirer
si on ne prend pas des mesures immédiates pour y remédier;

� que le milieu de travail où évoluent les travailleurs de la santé du Nouveau-Brunswick se détériore, lui
aussi, ce qui fait qu’il est de plus en plus difficile de maintenir en poste les infirmières et les infirmiers
dont nous avons si grand besoin, sans parler d’en recruter de nouveaux;

� que la santé et le bien-être des IAA du Nouveau-Brunswick, tout comme ceux de leurs collègues
immatriculés et praticiens, en sont maintenant à un état critique – ces travailleurs sont complètement
épuisés par des exigences de travail irréalistes et l’impossibilité de se reposer et de récupérer, un état
aggravé par la pénurie imposante de personnel et le grand nombre d’heures travaillées; les IAA sont
stressés et vidés. Et ils sont découragés, ayant perdu tout espoir que la situation changera dans un
avenir proche;

� que la conviction qu’ont les IAA que les choses vont changer dans un avenir immédiat est si faible –
encore ici, à l’instar des autres catégories de personnel infirmier de l’équipe (les II et les IP) (C.
Rogers, 2022) – qu’ils songent à changer de carrière ou, à tout le moins, de quitter les soins de santé
publics ou de réduire leurs heures de travail. Chacune de ces options ne ferait qu’exacerber les
problèmes actuels et grandissants que nous avons énumérés dans le présent rapport. La pénurie
actuelle de personnel infirmier se poursuivra sans doute et pourrait s’aggraver; les IAA rapportent
parfois « ne tenir qu’à un fil », ce qu’ils peinent à admettre.

Tous ces facteurs convergent en une réalité : l’heure est venue pour des mesures
gouvernementales concrètes visant à faire renaître un système de soins de santé public
rigoureux, durable et de qualité pour les Néo-Brunswickois. Accorder la priorité à
l’investissement dans la prestation de soins de santé optimaux – qu’il s’agisse de soins
primaires, de soins actifs ou de soins de longue durée – et repositionner le modèle de
bien-être dans le système de santé pour favoriser la prévention de maladies aiguës et
chroniques sont deux mesures qui permettront d’éviter une montée des coûts à long
terme. Elles permettront par ailleurs de consolider le marché du travail, non seulement
pour les travailleurs de la santé, mais dans tous les secteurs. Une population néo-
brunswickoise en santé profite à la fois à l’économie et aux citoyens qui y évoluent.    
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