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Symptomes d'anxiété et de dépression

Plus de 15% des infirmieres et infirmiers ayant participé a I'étude ont rapporté avoir des
symptomes dépressifs au moins modérés et 10% des symptdmes anxieux. Au total, 18% avaient
des symptomes anxieux et/ou dépressifs modérés, ce qui est toutefois moins élevé que ce
qu’on retrouvait dans la population en général pendant la méme période (plus de 30% selon
Généreux et al., 2021., IJERPH, 18(9), 4845).

Conciliation travail-famille

Pres de 60 % des infirmieres et infirmiers ont trouvé la conciliation
travail-famille plus difficile comparativement a avant la pandémie.

Obstacles potentiels Facilitants potentiels

Plus du trois quart (82%) travaillait a e Lesdeuxtiers (66%) ont affirmé
temps plein gue leur travail était cohérent
avec leurs valeurs

10% avait été réaffecté(e)s dans
un autre milieu e Lesdeuxtiers (66%) avaient accés

a des horaires de travail flexibles
Prés de la moitié (47%) vivait avec au

moins un enfant de 14 ans ou moins e La majorité (56%) ont accés au
télétravail ou au travail du domicile
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Pratiques de suivi a distance

*  Une personne sur dix (10%) ayant participé a I’étude a été réaffecté

*  Plus de quatre sur dix (42%) font moins de suivi de clientéle ambulatoire tout en étant dans le méme

milieu

* Le téléphone devient le moyen le plus fréquemment utilisé pour le suivi, avec une légere augmentation

de la vidéo-conférence et des

*  Une personne répondante sur deux (52%) considére que le
suivi a distance est généralement approprié pour sa

clientele, et presque autant (5

avec des problémes de santé mentale.

* Lesrépondant(e)s en services

moins nombreux (40%) a considérer que leur contexte de

échanges par courriel

0%) pour les personnes vivant

de santé mentale sont 2 fois

travail est généralement compatible avec les suivis a
distance que les répondant(e)s en premiere ligne (80%).

Pourquoi ?

Il peut étre plus difficile pour
la clientele en santé mentale
d’avoir acces a du matériel

informatique ou d’utiliser les
technologies sans assistance.
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Le personnel infirmier a un acces
parfois limité aux outils
technologiques et a un espace de
travail adéquat. Les connaissances
ou la formation en lien avec le suivi
a distance en santé mentale
peuvent étre insuffisantes.
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Il peut étre plus difficile d’établir
le lien thérapeutique avec une
nouvelle personne ou de faire un
suivi lorsque I'état mental est
instable. L'évaluation infirmiere
peut étre plus difficile lorsqu’il
n’y a pas de contact visuel.
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