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Résumé.

II's’agit d'une étude transversale exhaustive aupres des infirmiers d'un hopital de circonscription en Tunisie, ayant pour
objectifs de déterminer la prévalence du conflit travail famille (CTF) dans ses deux dimensions, et d'identifier les
facteurs qui leur sont associés. Les caractéristiques générales et professionnelles des participants ont été recueillies. Le
CTF a été évalué par I'échelle de Carlson. L'étude a montré que les prévalences du Conflit Travail/Famille (CT/F)
et du Conflit Famille/Travail (CF/T) ont été de I'ordre de 76,4 % et de 81,9% respectivement. Les déterminants du CT/F
ont été :le genre, le nombre de personnes & charge et la durée du trajet domicile-hopital parcouru quotidiennement.
Pour le CF/T, le modele final explicatif de la variation de son score, a retenu comme facteurs déterminants : le nombre
de personnes a charge et le manque de soutien de la part de I'administration. Vue I'ampleur du phénomeéne conflit
travail-famille chez le personnel infirmier et ses répercussions négatives aussi bien sur la santé des infirmiers, que sur la
qualité des soins, des actions préventives visant I'amélioration de I'équilibre entre le travail et la vie personnelle
devraient étre instaurées en milieu de soins.

Mots-clés: Conflit- travail-famille-prévalence-personnel infirmier

Prevalence and determinants of work-family conflict among
nurses.

Abstract

The aim of this cross-sectional study is to evaluate the prevalence and determinants of the two dimensions of work-
family conflict (WFC) among nurses affiliated to a Tunisian district hospital. The construct of WFC was assessed through
Carlson's work-family conflict scale. Our study showed that the prevalence’s of Work to Family Conflict (W/FC) and
Family to Work Conflict (F/WC) among nurses were 76.4% and 81.9% respectively. Determinants of W/FC were gender,
number of dependent persons and duration of traveled distance between home and hospital. Regarding F/WC, its
variation was explained by the number of dependent persons and the lack of support from the administration. Given
the extent of work-family conflict among nurses and its negative repercussions both on nurses' health and on the quality
of care, preventive actions to improve work-life balance should be intfroduced in healthcare setting.
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Le «conflit fravail-famille» (CTF) est une
forme de conflit inter-réle, ou les exigences familiales
et professionnelles sont en perpétuelle tension
(Higgins, 1992,Netemeyer et al., 1996). Il s’agit d'un
concept bidirectionnel quirecouvre deux dimensions :
interférence du travail avec la vie familiale (Conflit
Travail/Famille), et interférence de cette derniere
avec la vie professionnelle (Conflit
Famille/Travail) (Frone et al., 1992). En milieu de soins,
les employés sont exposés & de multiples contraintes
professionnelles notamment une charge de travail
élevée, des horaires atypiques et des conditions de
travail souvent détériorées(Rhnima et al., 2014). Ceci
rend souvent difficile la conciliation entre vie
professionnelle et vie privée chez le personnel de
santé(Rhnima et al., 2014, Lembrechts et al., 2015).
C'est ainsi que le CTF constitue une des sources de
stress la  plus spécifique & la profession des
infirmiers(Burke & Greenglass, 2001, Grzywacz et al,,
2006). L'impact négatif de ce conflit aussi bien sur la
santé mentale que physique des infirmiers a été
rapporté(Asiedu et al., 2018,Charkhabi et al., 2016,
Rassas et al., 2020). Il est ainsi important de déterminer
les sources de ce conflit afin de pouvoir limiter son
émergence parmi le personnel de santé et prévenir
ses répercussions. Toutefois, trés peu d’études ont été
conduites pour identifier les prédicteurs du CTF en
milieu de soins et en particulier chez les infirmiers
(Lembrechts et al., 2015). Dans ce cadre, nous avons
mené cette étude dans le but d'étudier la prévalence
et les déterminants des deux dimensions du CTF chez
le personnel infirmier de la santé publique en Tunisie.

II s’agit d'une étude transversale exhaustive,

durant le mois de Janvier 2019, menée auprés du
personnel infirmier affecté G un Hopital de
Circonscription en Tunisie. N'ont pas été inclus dans la
présente étude, les infirmiers dont [|'ancienneté
professionnelle a été < 1 an au moment de I'étude. Le
recueil des données a été effectué aprés avoir obtenu
le consentement éclairé des participants, tout en
respectant la confidentialité des informations.
Le questionnaire utilisé a porté sur les caractéristiques
sociodémographiques (&ge, genre...), médicales
et professionnelles (ancienneté professionnelle,
service, charge physique au travail, horaires et rythme
de ftravail...). Pour évaluer les facteurs de stress au
fravail, nous avons adopté le questionnaire
« Contraintes Psycho Organisationnelles » (CPO) dans
sa version spécifique pour les infirmiers. L'étude de
I'interface travail-famille a été réalisée gréce a
I'échelle de conflit Travail-famille de Carlson (Carlson
et al., 2000). A travers 18 items, cette échelle explore
les deux directions de conflit : Conflit travail/famille
(CT/F) et conflit famille/travail (CF/T). Les réponses aux
énoncés des 18 items ont été recueillies a partir d'une
échelle de Likert & cing points, allant de (1) « tout & fait
en désaccord » a (5) « tout a fait en accord ». Les
scores du CT/F et du CF/T correspondent aux
moyennes des neuf items de chaqgue dimension. Plus
le score est élevé, plus le niveau du conflit est
important (Carlson et al., 2000).

l. Etude descriptive

Soixante-douze infirmiers ont été inclus dans notre
étude (soit un taux de réponse de 100%), avec un dge
moyen de 42+10 ans et une nette prédominance
féminine (75%). La majorité des participants ont été
mariés (76%) et plus de la moitié avaient au moins 3
personnes & charge. Plus de la moitié des infirmiers
(51,4%) ont été affectés a des services & vocation
médicale et 48,6% & des services & vocation
chirurgicale. Leur  ancienneté professionnelle
moyenne a été de 15,82+10,49 ans. Les prévalences
du CT/F et du CF/T chez la population d'étude, ont été
de I'ordre de 76,4 % et de 81,9% respectivement.

Il. Facteurs associés au Conflit travail-famille :
1. Facteurs socio-démographiques :

Le CT/F a été significativement associé au genre
(0=0,001), au statut marital (p=0,03), a la
consommation d'alcool (p<103) et au nombre de
personnes d charge (p<103). Aucune association n'a
été retrouvée avec I'dge (p=0,53), les antécédents
médicaux (p=0,15) et la pratiqgue d'une activité de
loisir (p=0,09).

2. Facteurs professionnels et psycho-
organisationnels :

La distance Hoépital-domicile quotidiennement
parcourue et la durée de ce trajet ont été
significativement associées au CT/F (p<103 pour
chacune des variables). Aucune association
significative n'a été objectivée entre le CT/F et le
service d'affectation (p=0,9), le rythme du travail
(0=0,6) et I'ancienneté (p=0,2). Concernant les
contraintes psychosociales au travail, le CT/F a été
statistiquement associé au manque de soutien des
infirmiers de la part de I'administration (p=0,04).

lll. Analyse univariée :
1. Facteurs socio-démographiques :

Le nombre de personne & charge (p=0,03) et la
consommation  d'alcool (p=0,04) ont  été
significativement associés au CF/T.

2. Facteurs professionnels et psycho-
organisationnels :

Un lien significativement positif a été objectivé entre le
CF/T, la distance Hoépital-domicile parcourue
(p=0,008) et la durée du trajet (p=0,03). Concernant
les Contraintes psycho-organisationnelles, le CF/T a
été associé au manque de soutien de la part de
I'administration (p<103).

IV. Analyse multi variée :

Selon I'analyse multivariée, les déterminants du CT/F
ont été : le genre (p<103; OR=3,6; ICys%=[0,27 ;1]). le
nombre de personnes a charge (p<103; OR= 3,7 ;
IC95%=[0,08 ;0,27]) et la durée du trajet domicile-hopital
parcouru quotidiennement (p=0,006 ; OR=2,85; ICys%
=[0,12;0,71]).

Pour le CF/T, le modéle final explicatif de la variation
de son score, aretenu comme facteurs déterminants :
le nombre de personnes & charge (p=0,014; OR=2,5;
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ICys% =[0,02 ;0,2]) et le manque de soutien de la part
de I'administration (p<103; OR=3,9; ICos%=
[0,29 :;0,89]).

A I'instar d'autres recherches (Grzywacz et al., 2006,
Gonnelli et al., 2018,Burke & Greenglass, 1999, Zandian
et al, 2020), les résultats de la présente étude
confirment la prévalence élevée du CTF dans ses deux
directions, chez le personnel infirmier.

Dans la présente étude, le risque de développer un
CT/F a été multiplié par un facteur de 3,6 chez le
personnel de genre féminin. Nos résultats rejoignent
ceux de nombreuses études ayant constaté que les
femmes sont confrontées & des conflits entre vie
professionnelle et vie familiale plus souvent que les
hommes (Polat et al., 2018,Notten et al., 2017). Les
infirmieres, comme les autres femmes salariées, sont
confrontées aux exigences du ftravail et aux
responsabilités domestiques qui constituent leurs
principales t&ches quotidiennes.

Une association significative entre le statut marital et le
CT/F a aussi été constatée; ce conflit étant plus
fréquent chez le personnel marié. A 'inverse, Polat et
al. ont rapporté que les infirmiers célibataires font plus
souvent I'expérience de CT/F que les mariés puisque
ces derniers ont plus de ressources de soutien social,
facteur de protection contre le CT/F (Polat et al,
2018).

Rejoignant Grzywacz et al. (Grzywacz et al., 2006) et
Lagerstrom et al. (Lagerstrom et al., 2010), nous avons
refrouvé que le nombre de personnes & charge a été
un déterminant majeur du conflit travail-famille dans
ses 2 directions; plus le nombre des personnes &
charge augmente, plus le personnel est confronté &
des probléemes de conciliation entre le travail et la
famille. En outre, Asiedu et al. et Daderman et al. n’ont
pour autant pas retrouvé de relation significative entre
le nombre d'enfants et le CF/T (Asiedu et al., 2018,
Dd&derman & Basinska, 2016).Cette discordance entre
les études pourrait s'expliquer par le fait que le nombre
d'enfants & lui seul ne reflete pas les demandes liées &
leur prise en charge.

Conformément aux données de la littérature, nous
avons objectivé une association statistiquement
significative entre la consommation d’'alcool et le
conflit travail-famille (Wolff et al., 2014,Roos et al.,
2006). Toutefois, cette association n'était plus
significative dans le modéle multivarié. Notons par
ailleurs, que pour certains auteurs, la consommation
d'alcool est une stratégie de coping des travailleurs
pour faire face aux conflits qu'ils subissent (Wolff et al.,
2014).

Concernant les facteurs professionnels, la présente
étude, conformément aux données de la littérature, a
mis en évidence une association statistiqguement
significative entre la distance domicile-travail ainsi que
la durée du trajet parcouru, et les différentes directions
du conflit travail-famille. En effet, les trajets enfre le
domicile et le lieu de travail sont une exigence qui
peut limiter la disponibilité des employés pour remplir
leurs réles familiaux et leurs affaires privées. Ceci
constitue une confrainte sur la flexibilité et la
perméabilité de la frontiere entre le travail et la maison

&)

et serait & I'origine d'un conflit Travail/Famille basé
essentiellement sur le temps (Elfering et al., 2020,
Montazer & Young, 2020).

Les spécificités du travail des infirmiers impliquent des
horaires de travail souvent iréguliers et peu pratiques.
Un lien positif entre les longues heures de fravail, les
horaires irréguliers et le conflit travail-famille a été
rapporté par la majorité des auteurs (Asiedu et al.,
2018, Grzywacz et al., 2006, Lembrechts et al., 2015,
Ekici et al., 2017,Tammelin et al., 2017). Conformément
A ces études, et plus précisément celle de Gonnelle et
al. (Gonnelli et al., 2018), nous avons objectivé une
association significative enfre le nombre d'heures ou
de jours de travail/semaine et le CT/F en termes de
temps.

Geneve

Parmi les contraintes organisationnelles, le manque de
soutien de la part de I'administration a été un des
déterminants du conflit travail-famille dans ses deux
directions. Dans ce méme sens, Ghislieri et al. (Ghislieri
et al., 2017) et Takeuchi et al. (Takeuchi & Yamazaki,
2010) ont rapporté que le CTF a été corrélé a un faible
soutien de la part du superviseur en milieu de travail.

Limites de I'étude :

Premierement, la taille de I'échantillon relativement
faible a certainement réduit la force de certaines
licisons statistiques et a limité la généralisation des
résultats de I'étude. Il faut toutefois noter que cet
échantillon a englobé tout le personnel infirmier
affecté a I'hépital et que le taux de réponse a été de
100%.

Deuxiemement, vu le caractere transversal de I'étude,
I'effet des changements dans la perception de
certaines formes de conflit et des contraintes psycho-
organisationnelles au fil du temps n'a pu étre étudié.

De plus, certaines variables explicatives d'intérét et
d'ajustement étaient susceptibles d'étre influencées
par la subjectivité et par un biais de rappel ou d'oubli.
Toutefois, le recueil des données par un seul enquéteur
formé aurait probablement réduit I'ampleur de ce
biais.

Ceci dit, notfre étude présente par ailleurs certains
avantages. En effet, & [I'état actuel de nos
connaissances, il s'agit de la premiére étude menée
dans le but d’estimer la prévalence du CTF dans ses
deux directions, chez les infirmiers en Tunisie et
d'étudier ses facteurs de risque.

Le conflit travail-famille a des implications

importantes aussi bien sur la santé physique(Rassas et
al., 2020, NUtzi et al., 2015) et mentale des infirmiers
(Sharma et al., 2016, Galletta et al., 2019, Takeuchi &
Yamazaki, 2010), que sur leur capacité a fournir des
soins de qualité.
De ce fait, et vue 'ampleur de ce phénoméne chez
ces personnels de soins, I'amélioration de I'équilibre
entre le travail et la vie personnelle devrait étre une
des priorités des responsables. Ainsi, les actions
préventives devraient cibler principalement, la charge
excessive du travail et les différentes contraintes
psycho-organisationnelles, en favorisant la
communication, I'organisation adéquate des horaires
et du rythme du fravail(Camerino et al., 2010), ainsi
qgue le recrutement des personnels au sein des
structures sanitaires déficitaires.
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Dans ce cadre, il a été démontré que le soutien social
de la part des superviseurs, du cadre médical et des
collegues, diminue considérablement le CF/T (Ekici et
al., 2017, Polat et al., 2018, Gonnelli et al., 2018, Burke
& Greenglass, 1999).

Toutefois, pour étre efficaces, ces actions devraient
impliquer activement le personnel lui-méme a travers
I'autoréflexion (Camerino et al., 2010, Mullen, 2015).
Camerino et al. ont constaté que la participation
active des travailleurs aux mesures préventives
réduisait les conflits entre les spheres professionnelle et
privée (Camerino et al., 2010).

En outre, certaines interventions psycho-
éducationnelles telle que I'approche thérapeutique
de pleine conscience «le Mindfulness Based Stress
Reduction », et la « régulation émotionnelle » trouvent
foute leur importance dans la gestion du stress en
milieu professionnel(Gonnelli et al., 2018, Berghmans,
2010), notamment chez le personnel infirmier. Il a été
démontré que ces approches permettent de mieux
atteindre I'équilibre souhaité et donc de mieux gérer
les conflits (Gonnelli et al., 2018). Il serait ainsi
intéressant de créer en milieu de soins, des politiques
visant la prise en charge du personnel souffrant des
conflits travail-famille, en fournissant des services de
conseil leur permettant d'améliorer leurs
compétences en matiére de gestion de leurs émotions
(Gonnelli et al., 2018, Polat et al., 2018).

Sur le plan familial, il serait intéressant de renforcer le
soutien familial des fravailleurs & travers des
campagnes de sensibilisation et des séances de
formation. En effet, il a été rapporté que le soutien
familial facilite la conciliation entre exigences
professionnelles et familiales. La-gerstrom et al. ont
observé que les infirmiers ont déclaré avoir cherché un
soutien  familial comme réponse active &
linterférence des rdles professionnels et familiaux
(Lagerstrom et al., 2010). En outre, certains auteurs ont
observé une relation négative entre l'orientation du
role du mari et le conflit travail-famille de I'épouse.
Cela indique que les femmes dont les maris ont une
orientation plus égalitaire ont tendance & connaitre
moins de conflits entre leur tfravail et leur famille
(Ahmad, 1999, Cerrato & Cifre, 2018).

Au terme de cette étude, il ressort qu'outre les facteurs
individuels et familiaux, certaines conditions de travail
et exigences professionnelles constituent un obstacle
devant la conciliation entre vie professionnelle et vie
familiale chez les infirmiers, et par conséquent,
augmentent le risque de subir des conflits travail-
famille.

Ce ftravail incite & une prise en charge
multidisciplinaire faisant participer tous les acteurs
concernés (médecins du travail, psychiatres,
psychologues, administration, ergonomes...) pour
améliorer le bien-étre du personnel infirmier.
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