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● Accompagner une personne avec démence (PAD) 
est une tâche complexe – qui nécessite des 
compétences en: 

-technique des soins
-communication
-régulation émotionnelle (RE)

● Rareté des études sur la RE des soignants travaillant 
dans les établissements médico-sociaux (EMS).

-Aucune étude d’envergure nationale

Contexte [I]
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CONTEXTE [II]

Accompagnement de PAD en EMS: Etat des lieux

-Epuisement professionnel/burnout, stress et tension (Cocco, Gatti, de Mendonça
Lima, & Camus, 2003; Edberg et al., 2008; Edvardsson, Sandman, Nay, & Karlsson, 2009).

-Insatisfaction au travail (te Boekhorst, Willemse, Depla, Eefsting, & Pot, 2008; Vernooij-Dassen et al., 
2009). 

-Nature de l’environnement de travail: physiquement et 
émotionnellement exigeant (Stearns & D'Arcy, 2008).

-Rotation du personnel: déterminant de la satisfaction au travail et 
du bien-être (Konetzka et al., 2005).

-Recommandation aux politiques de la santé (Suisses et 
internationales): Nécessité d’améliorer la qualité des soins, y compris 
l’équilibre émotionnel et la satisfaction au travail des soignants 
(World Health Organization and Alzheimer’s Disease International, 2012).
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Recouvre l’ensemble des processus par 
lesquels une personne modifie son 
émotion.  (Gross, 1998a)

Paramètres modifiables

• type d’émotion

• intensité de l’émotion

• durée de l’émotion

La régulation émotionnelle
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Deux stratégies habituelles (Gross, 1998b)

 Réévaluation cognitive

Modifier sa façon d’évaluer une situation de manière à 
transformer son impact émotionnel.

 Suppression expressive

Modifier son comportement (manifestations visibles de 
l’émotion), dans le but de dissimuler son ressenti.

La régulation émotionnelle
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Régulation des affects    (Gross & Thomson, 2007)

-Diminution des 
affects négatifs
-Automatiques, 
volontaires, 
conscientes, 
inconscientes 
-Période temporelle 
plus grande
-Par ex., deuil

-Modification de l’expérience 
émotionnelle avec peu ou pas de 
référence à des objets spécifiques 
(vs émotion)
-Période temporelle plus grande
-Par ex., régulation de la fatigue

-Mécanismes 
inconscients et 
automatiques
-Associés à des affects 
négatifs
-Par ex., le déni

-Stratégies de 
modification des 
émotions positives et 
négatives
-Automatiques, 
volontaires, conscientes, 
inconsciente
-Par ex: réévaluation 
cognitive 
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Régulation 
émotionnelle 

des 
soignants de 

PAD

Outcomes des soignants de PAD 

• Satisfaction au travail
• Sentiment d’épuisement
• Santé et accidents liés au 

travail 
• Absences
• Identification à l’entreprise
• Identification à la profession
• Intention de démissionner
• Mobbing

Caractéristiques des soignants de 
PAD
• Sexe, Âge
• Région linguistique
• Formation et profession

- Pays de formation
- Expérience (professionnel et dans un 

EMS)
- Profession (fonction au sein de l’EMS)
- Niveau de management
- Horaire habituel
- Taux de travail et type d’emploi

Cadre conceptuel de l’étude

Caractéristiques de l’environnement 
de travail
Support des supérieurs et adéquation des 
ressources
 Leadership et support
 Dotation et ressources
Qualité des interactions 
 Collaboration avec les collègues
 Climat de travail et de sécurité des 

résidents
Fardeau liée à la fonction 
 Reconnaissance du stress
 Charge de travail
 Autonomie
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Q1. Quelles caractéristiques des soignants de PAD et 
de l’environnement de travail sont liées avec la RE?

H.1.1. + Âgés et + expérience
+ niveau haut management

H.1.2. + Leadership et support 
+ Dotation et ressources
+ Collaboration
+ Climat de sécurité

+ réévaluation 

H.1.3. + Charge de travail
- Autonomie
- Reconnaissance du stress

+ réévaluation 
- Suppression

Questions et Hypothèses 

+ suppression 
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Devis
Transversal sous la forme d’une enquête multicentrique nationale
(SHURP, Swiss Nursing Homes Human Ressources Project, INS, Universität Basel).

Population (NSHURP=5300) 
n=494 soignants de PAD provenant de 45 EMS.

Critère d’inclusion
Soignants issus d’unités où 100% de résidents portent soit 
le diagnostic de démence, soit présentent les symptômes de 
démence.

Critères d’exclusion
Etudiants et bénévoles; moins d’un mois dans l’EMS.

Méthode



© C.Bassal 2016

Instruments de mesure

PES-NWI (Lake, 2007)
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index 

-Collaboration avec collègues
-Climat de sécurité des 
résidents
-Reconnaissance du stress
-Charge de travail
-Autonomie

SAQ (Sexton et al., 2006)
Safety Attitude Questionnaire 

HPSI (Lapane & Hughes, 2007)
Health Professions Stress Inventory 

-Leadership et support
-Dotation et ressources  

-Régulation émotionnelle ERQ (Gross & John, 2003)
Emotion Regulation Questionnaire

Méthode
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Résultats: Caractéristiques des soignants de PAD 
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ERQ (Gross & John, 2003) 

t(492) = 15.18, p < .001

>Réévaluation Suppression

RE: Réévaluation cognitive vs suppression expressive

● Les soignants rapportent utiliser plus la réévaluation 
que la suppression

● Scores moyen RE
Score moyen

(0‐7)
E.T.

Réévaluation 4.71 0.99

Suppression 3.76 1.19

● Les soignants qui rapportent utiliser plus la réévaluation 
utilisent aussi plus la suppression (r(491) = .191, p < .001)
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Corrélations entre les sociodémographiques et la RE

Note: Bonferroni-Holm Corrected p values are given for all results.
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Corrélations entre les variables de l’environnement de 
travail et la RE
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Conclusion   [I]

Peu d’association entre les variables et la RE !

Utilisation des stratégies de RE

Réévaluation Suppression

Âge X

Collaboration
Qualité des interactions avec 
les collègues.

X

Reconnaissance du stress
Moindre perception des 
effets du stress sur les 
performances du travail.

X
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Conclusion   [II]

Limites et perspectives

Etude de la RE à partir d’un seul questionnaire de 10 items 
portant sur les stratégies habituelles RE  différentes en 
fonction du contexte?

Peu d’associations avec la RE, hypothèses: 
-possible difficulté d’identification des variables 
personnelles et de l’environnement pertinentes. 
-autres stratégies de RE non incluses: par ex. 
acceptation et distraction.
-autres variables à intégrer: personnalité et expérience 
de gestion émotionnelle des situations difficiles avec 
PAD.
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Recommandations

• Former les soignants de PAD sur les aspects de RE et les 
effets du stress sur la performance du travail. 

• Offrir de la supervision d’équipe: avec focus sur les 
émotions et la manière de les gérer dans le contexte de 
l’accompagnement d’une PAD. 

• Mettre en place et de façon durable des mesures 
pour améliorer la collaboration entre collègues, par ex. 
en augmentant la cohésion au sein de l’équipe et le bien-
être au travail.
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