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• Pression de travail, stress

• Agression

• Support de la part des cadres et collègues, environnement de travail

• Changer de job, arrêter de travailler

• Maladie, dépression, burn-out

• Syndrome de stress post-traumatique (SSPT) après Covid-19
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Principales difficultés



Leuvens Instituut voor Gezondheidszorgbeleid4

Examinon d’abord la théorie

Frederick Herzberg, 1959

« Enthousiasme » « Burn-out »



Job demand Control (support) model

Robert Karasek

1979

Karasek & Theorell

1990



Dans le Moniteur flamand de la faisabilité du travail 

2019

https://www.serv.be/sites/default/files/documenten/StIA_20211201_Karasek_Jobtypes_Werkbaar_Werk_RAP.pdf
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Job demand Resources Model
Bakker,

Schaufeli

Demerouti,

2007
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Cause du burn-out et de l’engagement
BURN-OUT ENGAGEMENT

Schaufeli & Bakker, 2020



Facteurs de 

risque

Tous les 

secteurs

% problématique

Santé et 

bien-être
% problématique

Classement 

par secteur

Charge de 

travail

37,6 % 41,7 % 3/14

Charge 

émotionnelle

24,9 % 44,0 % 1/14

Variation des 

tâches

23,0 % 21,1 % 12/14

Autonomie 18,5 % 24,4 % 4/14

Soutien du 

management

14,4 % 13,3 % 9/14

Conditions de 

travail

15,3 % 20,6 % 6/14

Dans le Moniteur flamand de la faisabilité du travail 2019

https://www.vlaanderen.be/publicaties/vlaamse-werkbaarheidsmonitor-2019-werknemers

Fatigue psychique, bien-être, possibilités d'apprentissage

Et équilibre vie professionnelle/vie privée
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Conséquence du burn-out

Schaufeli & Bakker, 2020



INDIVIDU

• Approche des symptômes de 

tension - pleine conscience

• Méthodes saines pour la gestion du 

stress

• Mobilisation du soutien social (au 

travail, à la maison)

• Gestion du temps, assertivité

ORGANISATION

• Redéfinition des tâches

• Gestion des conflits et prise de 

décision

• Améliorer le leadership (coaching, 

transformation)

• …
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Interventions en cas de burn-out

PLUS D’ÉTUDES INDIVIDUELLES QU'ORGANISATIONNELLES - FAIBLE IMPACT POSITIF

Schaufeli & Bakker, 2020



INDIVIDU

• Comportement (p. ex. partager de 

bonnes nouvelles, montrer de la 

gratitude...)

• Cognitif (se rendre compte de sa 

chance)

• Motivation (fixer des objectifs 

ambitieux et spécifiques, renforcer la 

résilience)

ORGANISATION

• Augmentation des sources d’énergie 

(p. ex. grâce à la révision des 

tâches)

• Formation et éducation

• Leadership de coaching

• Politique de carrière active

• …

Leuvens Instituut voor Gezondheidszorgbeleid12

Interventions visant à promouvoir l'engagement

LE PLUS EFFICACE

Schaufeli & Bakker, 2020



Improving Mental Health and Wellbeing in the Health care

workplace

MAGNET4EUROPE



01/2020 – 06/2024

Évaluation de l'effet de la refonte de l'organisation des hôpitaux selon 
le modèle Magnet sur le bien-être mental des infirmières et des 
médecins

Essai randomisé contrôlé par grappes sur liste d'attente avec 
évaluation par méthodes mixtes imbriquées

Hôpitaux généraux aigus (n=67) dans 6 pays européens (Belgique, 
Allemagne, Irlande, Norvège, Suède, Angleterre)

KU Leuven                       Universiteit Pennsylvania

Magnet4Europe en un coup d'œil

Durée

Objectif

Conception

Echantillon

14

Coordination

Partenaires
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• Ensemble de mesures : s'attaquer à la cause 

(organisationnelle) plutôt qu'au symptôme (approche 

individuelle)

• Basé sur Peters T. & R. Waterman, In search of excellence, 

1982

• McClure et.al., Magnet Hospitals: Attraction and retention of 

professional nurses, ANA, 1982 : 41 hôpitaux identifiés

• Définition « un hôpital aimant est un hôpital qui attire et retient 

les infirmières qui ont une grande satisfaction au travail parce 

qu'elles peuvent donner des soins de qualité »
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Basé sur le modèle américain Magnet
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MODÈLE MAGNET© REFONTE DE L’ORGANISATION

THE MAGNET© BLUEPRINT

Intervention Hospital Magnet® is a trademark of ANCC registered in the United States of America and other jurisdictions and is being used under license from ANCC. All rights are reserved 

by ANCC. ANCC’s consent to the use of the Intervention Hospital Magnet® mark shall not be construed as ANCC sponsoring, participating, or endorsing the Magnet4Europe intervention.

Principe

Impact de la refonte de l'organisation des 
hôpitaux
• >40 ans d'expérience
• Entraîne une amélioration de 

l’environnement de travail 
• Entraîne de meilleurs résultats 

professionnels et soins aux patients

Transfert de connaissances prouvé 
• Plan d'action disponible pour la 

réplication
• Masse critique aux États-Unis (>600 

hôpitaux ou ±10 % des hôpitaux 
américains) et internationalisation 
croissante

• Beaucoup d'intérêt mais peu 
d'applications concrètes en Europe



M4E - Interventions et approche
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1:1 twinning with 
US Magnet® 

hospitals

Magnet®
blueprint and 

GAP Analysis Tool

Actionable 
feedback report

Learning 
collaboratives

SYSTEM LEVEL 

INTERVENTION

Critical mass

Europe (N=67) US Magnet ® hospitals

Jumelage

https://www.magnet4europe.eu

HÔPITAUX BELGES PARTICIPANTS (N=14)

1. GasthuisZusters Antwerpen (GZA)

2. Ziekenhuis Netwerk Antwerpen (ZNA)

3. UZ Brussel

4. UZ Leuven

5. Heilig Hart Leuven

6. AZ Sint maarten

7. AZ Delta

8. OLV Van Lourdes Ziekenhuis Waregem

9. AZ Vesalius

10.Jessa

11.ZOL Genk

12.OLVZ Aalst

13.AZ Maria Middelares + AZ Sint Vincentius Deinze

14.AZ Damiaan Oostende
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Jumelage entre hôpitaux



Etude Magnet4Europe : 

Enquête de référence dans 67 hôpitaux européens pendant la Covid-19

Septembre 2020 - Juin 2021

Source: https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare (UK)

https://www.ecdc.europa.eu/en (BE, DE, IE, NO, SE)

Total : N=11.506 (9.338 infirmières, 2.168 médecins)

https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare
https://www.ecdc.europa.eu/en


Dimensions PES Infirmières

(14 questions)

Médecins

(9 questions)

Adéquation des effectifs/

Sentiment d'adéquation

P. ex. : suffisamment de personnel pour 

réaliser le travail

P. ex. : suffisamment de médecins pour 

réaliser le travail

Fondements de la qualité/

Travailler à la qualité

P. ex. : les infirmières sont impliquées dans 

des processus et recherches visant à 

améliorer la qualité des soins

P. ex. : liberté de prendre soi-même des 

décisions importantes dans les soins directs 

aux patients

Support au management et au leadership/

Soutien des cadres

P. ex. : l'infirmière en chef est une bonne 

manager et leader

P. ex. : la direction de l'hôpital écoute les 

préoccupations des médecins et y répond 

Relations infirmières-médecins/

Collégialité médecins - infirmières

P. ex. : les médecins respectent les 

infirmières en tant que professionnelles

P. ex. : Beaucoup de travail d'équipe entre 

les médecins et les infirmières

Participation aux affaires de l'hôpital/

Implication dans la politique

P. ex. : les infirmières sont impliquées dans 

la politique interne de l'hôpital 

P. ex. : les médecins sont impliqués dans la 

politique interne de l'hôpital
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Mesure de l'environnement de travail :

qu'est-ce qui est mesuré ? 
Practice Environment Scale (PES) – Adaptation pour les médecins

Echelle de réponse selon 4 niveaux : de « Pas du tout d'accord » (1) à « Tout à fait d’accord » (4) 



Bien-être mental Items Echelle de réponse

Satisfaction professionnelle 

(1 item)

Dans quelle mesure êtes-vous 

satisfait de votre emploi actuel 

dans cet hôpital ? 

Echelle de Likert en 4 points

• Très insatisfait (1) 

• Très satisfait (4)

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Epuisement émotionnel (9 items)

P. ex. : je me sens 

émotionnellement épuisé par mon 

travail

Echelle de Likert en 7 points

• Jamais (0) 

• Tous les jours (6)

Intention de partir/de quitter 

l'emploi actuel (1 item)

Dans la mesure du possible, 

quitteriez-vous votre employeur 

actuel au cours de l'année à venir 

pour cause d'insatisfaction 

professionnelle ?

Oui/Non

22

Mesurer le bien-être mental des médecins et des 

infirmières : qu'est-ce qui est mesuré ? 



Evaluation du bien-être mental pendant la Covid-19

Covid-19 et satisfaction professionnelle / intention de quitter l’hôpital

23
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Grande diversité dans la perception de l'environnement de 

travail

r=0,314



Work Environment
Average Job 

Satisfaction

Percentage MBI

(27 or higher)

Percentage 

Leavers

Low 

(<25th

percentile)

2.81 28,1 % 37,8 %

Medium 

(25th-75th

percentile)

2.92 23,9 % 29,9 %

High 

(>75th

percentile)

3.10 17,1 % 21,4 %

25

Impact de l'environnement de travail sur le bien-être 

mental des infirmières (N=9.338)
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Nurses’ perception of clinical work environment 



26

Impact de l'environnement de travail sur le bien-être 

mental des médecins (N=2.168)

Outcome / 

Work 

Environment

Average Job 

Satisfaction

Percentage MBI

(27 or higher)

Percentage 

Leavers

Low 

(<25th

percentile)

2.70 34,7 % 46,5 %

Medium 

(25th-75th

percentile)

2.92 21,6 % 26,1 %

High 

(>75th

percentile)

3.22 16,0 % 14,9 %
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Physicians' perceptions of clinical work environment



Perception des interventions susceptibles de réduire le burn-out et de 

promouvoir le bien-être mental : résultats de l'enquête

6%

7%

8%

8%

12%

20%

20%

23%

30%

38%

42%

79%

8%

6%

14%

6%

44%

24%

18%

49%

18%

21%

41%

38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Provide onsite child-care

Provide resilience training

Reduce overtime

Create time and places for meditation and
reflection

Improve physician staffing levels

Limit physician/nurse work hours

Participate in setting up shift plans

Reduce overnight call duties

Reduce bureaucracy and red tape

Allow physicians/nurses to spend more time
with patients

Adequate fixed staffing ratio

Reduce clinical documentation burden

Improve nurse staffing levels

Physician Nurse

Total : N=11.506 (9.338 infirmières, 2.168 médecins)
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Explication des relations

Kohnen et al., What makes nurses flourish at work? How the perceived clinical work environment relates to 

nurse motivation and well-being: A cross-sectional study IJNS, 2023

N=1.729 infirmières dans 14 hôpitaux belges



• Mesure à T2 (septembre - décembre 2023)

• Changement/Amélioration de l'environnement de travail entre T0 et T2

• Impact du changement de l'environnement de travail sur le bien-être mental 

des médecins et des infirmières dans les hôpitaux

• Contrôle :

• Effort fourni par l’hôpital

• Perception de l'environnement de travail au départ

• Les résultats définitifs de l'étude sont attendus pour avril 2024
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Suite :



Que pouvons-nous en tirer ?

30
Leuvens Instituut voor Gezondheidszorgbeleid

Distinction entre les 
« satisfiers » et les 

« dissatisfiers » : les facteurs 
qui donnent ou coûtent de 

l’énergie sont différents

La cause réside 
principalement dans 

l'organisation du travail 

L'approche consiste donc 
essentiellement à 

réorganiser le travail 

La Covid-19 a aggravé et 
exacerbé la situation, mais la 

base était déjà clairement 
présente dans 

l'environnement de travail

L'amélioration de 
l'environnement de travail 

pourrait être un point 
d’attention important à 

l'avenir, tant pour attirer que 
pour retenir les 
collaborateurs



Littérature recommandée par Magnet4Europe
• Sermeus W, Aiken LH, Ball J, Bridges J, Bruyneel L, Busse R, De Witte H, Dello S, Drennan J, Eriksson 

LE, Griffiths P, Kohnen D, Köppen J, Lindqvist R, Maier CB, McHugh MD, McKee M, Rafferty AM, 

Schaufeli WB, Sloane DM, Alenius LS, Smith H; Magnet4Europe consortium. A workplace organisational 

intervention to improve hospital nurses' and physicians' mental health: study protocol for the 

Magnet4Europe wait list cluster randomised controlled trial. BMJ Open. 2022 Jul 28;12(7):e059159.

• Kohnen D, De Witte H, Schaufeli WB, Dello S, Bruyneel L, Sermeus W. What makes nurses flourish at 

work? How the perceived clinical work environment relates to nurse motivation and well-being: A cross-

sectional study. Int J Nurs Stud. 2023 Jul 22;148:104567.

• Jones B, O'Connor C. Promoting evidence-based practice and nursing excellence: How involvement in a 

Magnet4Europe® research study led to development of critically appraised topics sessions for health 

care staff. Health Info Libr J. 2023 Aug 22. 

• Rosa-Besa (dela) R., Guinta L., Mueller-Duemke K. Magnet4Europe: fostering partnership and 

collaboration, American Nurse Journal 2023, 18(6)
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Merci pour votre attention
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Plus d’infos sur le site

www.magnet4europe.eu
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