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Résumé  

 

Introduction 

Le stress est de nos jours présent au quotidien. A force de le côtoyer, il arrive qu’une personne 

n’arrive plus à trouver les ressources pour y faire face. L’épuisement professionnel s’installe 

progressivement. Ceci engendre des coûts et un impact important pour la personne. Plusieurs moyens 

existent pour diminuer les effets, notamment le Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR). 

 

Objectif 

Le but de ce travail est de connaître, au sein de la littérature, si le burnout engendré par le stress peut 

être diminué à l’aide du mindfulness.  

 

Méthode 

Des recherches ont été effectuées à l’aide de descripteurs dans les bases de données PubMed et 

CINAHL. Celles-ci n’ayant pas abouti à un nombre suffisant d’articles en respectant les critères 

d’inclusion, un approfondissement par cross-referencing a été effectué.  

 

Résultats 

La revue de la littérature effectuée a permis de s’apercevoir que le MBSR permet de réduire les effets 

du burnout engendré par le stress. Il a également un effet sur le sommeil et la qualité de vie de la 

personne. 

 

Conclusion 

Le MBSR a un effet positif et pourrait être un outil de prévention contre le stress et le burnout. 

Néanmoins, plus de recherches devraient être effectuées sur le sujet auprès des patients, et l’infirmier 

pourrait acquérir des nouvelles compétences en se formant au MBSR.  

 

 

 

Mots clés : stress, burnout, mindfulness, nursing 
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1. Introduction 

De nos jours, le stress est présent au quotidien. Il n’est pas toujours possible de concilier le temps à 

disposition et les tâches à effectuer dans cette société qui avance à grande vitesse (Robbe-Kernen & 

Kehtari, 2014). Le stress peut provenir aussi bien du travail que des activités extra-professionnelles. 

De plus, il est reconnu par L’Organisation Internationale du Travail (OIT) comme un problème majeur 

pour la santé (Leka, Griffiths, & Cox, 2004).  Il y a souvent un écart entre les exigences et les 

pressions liées à la profession et les connaissances et les capacités insuffisantes des personnes pour 

leurs postes, ce qui provoque du stress. Celui-ci est souvent aggravé lorsqu’il y a un manque de 

soutien et un manque de contrôle au travail (Leka et al., 2004). L’Organisation Mondiale de la Santé 

(OMS) définit la santé comme un état de complet bien-être physique, mental et social [...] 

(Organisation Mondiale de la Santé, 1946). Pour y arriver, il faudrait éliminer les facteurs nuisibles à 

la santé et les remplacer par des facteurs favorisants. Par ailleurs, « les valeurs et besoins humains au 

maintien de l’équilibre psychosomatique sont de plus en plus sacrifiés dans cette course effrénée au 

rendement » (Robbe-Kernen & Kehtari, 2014, p. 1787). Le stress est à long terme une menace pour 

l’employé et aucune profession n’est épargnée actuellement par le phénomène. En devenant 

chronique, il entraîne des modifications biologiques et a, également, des impacts psychologiques, 

comme dans le burnout dont le facteur principal est le stress. Selon Lupien (2016), « le stress explique 

100% des cas de burnout » (p. 2). De plus, le coût pour l’employeur est important car il doit procéder 

au remplacement de la personne qui ne travaille plus, et cela souvent pendant plusieurs semaines. Aux 

USA, il y a une augmentation des cas de stress liés au surmenage qui arrivent devant la justice et 9/10 

des actions en justice tentées par l’employé sont victorieuses (Lupien, 2016). Par conséquent, une 

diminution du stress pourrait être bénéfique pour tous. Pour cela, des moyens existent comme la 

sensibilisation, la prévention et l’éducation de la population. Plusieurs procédés ont été mis en place : 

ils peuvent être du domaine de l’entreprise (organisation ou structure) ou de l’individuel (Brühlmann, 

2012). 

 

Ce travail de Bachelor portera sur l’efficacité de la réduction du stress et de sa conséquence 

professionnelle qu’est le burnout par la méthode de la pleine conscience, appelé également 

mindfulness 1 , effectuée par l’infirmière chez les travailleurs. La première partie exposera la 

problématique aux travers des aspects épidémiologiques du stress et du burnout et de leur complexité 

ainsi qu’un cadre de référence infirmier2 qui sera explicité en fin de première partie. Ensuite, sera 

exposée la question de recherche et la méthodologie employée pour répondre à la question. La 

présentation des articles sera résumée et les résultats des articles sélectionnés seront exposés par la 

suite. Pour finir, ce travail se terminera par une discussion puis une conclusion.  
                                                      
1 Correction demandée par les experts : lire au féminin dans tout le travail. 
2 Dans l’ensemble de ce travail, le terme « infirmier » peut également être interprété au féminin. 
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2. Problématique 

On trouve le terme « stress » depuis des années dans la littérature. Il est apparu au 17e siècle en 

Angleterre, mais seulement au 20e en France (Quintard, 2001, p. 46). Depuis, il a été étudié sous 

différents aspects, aussi bien conceptuels que statistiques. Les études épidémiologiques sont souvent 

très espacées dans le temps. Plusieurs études recensées par l’Agence européenne pour la sécurité et la 

santé au travail (2014) montrent que, dans les années 2000, de nombreux pays ont réalisé des études 

sur le sujet. Elles ont principalement étudié le coût engendré. En consultant les études outre-

Atlantique, on peut voir que le stress coûterait selon une étude de 2008, entre 2,75 milliards et 8,25 

milliards de dollars canadiens. Ces frais couvrent le stress au travail et les maladies liées à celui-ci 

(Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, 2014). 22,3% des personnes de 15 ans et 

plus signalent que leurs journées sont assez ou extrêmement stressantes (Gouvernement du Canada, 

2009). Selon la dernière étude datant de 2014, 23% des travailleurs canadiens déclarent être assez, ou 

énormément, stressés au travail. Cela représente 6,7 millions de personnes (Gouvernement du Canada, 

2015). Aux Etats-Unis, la somme des coûts engendrés est très importante, pour atteindre jusqu’à 300 

milliards de dollars américains selon une estimation (Rosch, 2001). En Europe, la Commission 

européenne a calculé en 2002 que le coût annuel du stress lié au travail est de l’ordre de 15 à 20 

milliards d’euros par an. Nos voisins ne sont pas en reste avec un coût estimé en 2010 entre 1,9 et 3 

milliards pour la France et de 29,2 milliards pour l’Allemagne selon Bodeker et Friedrichs en 2011 

(Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, 2014). Concernant la Suisse, Ramaciotti et 

Perriard ont en 2003 utilisé une approche inductive pour calculer le coût lié au stress. Le coût moyen 

est de 4,2 milliards de francs suisses après extrapolation à l’ensemble des habitants. Ils se sont basés 

sur le stress en général mais sur le fait qu’un faible pourcentage (4,6%) déclare que leurs stress est lié 

uniquement à des facteurs externes au travail (Agence européenne pour la sécurité et la santé au 

travail, 2014). Le Secrétariat d’Etat à l’économie (SECO) a réalisé deux études sur le stress, à 10 ans 

d’intervalle. La première étude, datant de 2000, avait démontré que 26,6% des personnes interrogées 

se sentaient « souvent », voire « très souvent », stressées. En 2010 ce chiffre a augmenté pour atteindre 

plus d’une personne sur trois (34,4%) présentes dans ces deux catégories. L’étude montre également 

que ceux qui sont « peu » ou « jamais » stressés ont diminué de 5%.  Par ailleurs, seules 20% des 

personnes stressées peuvent gérer pleinement ce problème, et le nombre de jeunes travailleurs (15–34 

ans) stressés est supérieur à la moyenne (Secrétariat d’Etat à l’économie, 2011). Par ailleurs, il a été 

révélé qu’aucune différence entre les branches économiques ou le sexe n’existe (Vasey, 2013). 

 

De nos jours, le terme stress est utilisé indistinctement et constamment (Lupien, 2016 ; Quintard, 

2001). En effet, la croyance populaire limite la définition du stress à la pression du temps sur la vie, 

lorsque la personne n’arrive pas à accomplir une tâche dans le temps imparti. Cette définition est 

erronée (Lupien, 2016). La première définition date de 1903, année à laquelle Canon a étudié le 

comportement du chat face au chien. Mais c’est bien Hans Selye (1936) qui est considéré comme le 
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concepteur de la théorie du stress. Il le définit comme une réponse non spécifique et appelée 

Syndrome Général d’Adaptation, qui, selon lui, se déroule en 3 temps. Lorsqu’il y a une agression, 

l’organisme réagit et tente de réagir, puis entre en résistance. En cas de prolongement de cette phase 

survient la phase d’épuisement. Par conséquent, Selye définit le stress, comme « l’état réactionnel 

d’un organisme soumis à l’action d’un excitant quelconque qu’il nomme le « stresseur » et dont la 

nature peut-être physique, chimique aussi bien que psychologique » (Quintard, 2001, p. 48). Cette 

définition reste employée notamment par Betty Neuman, qui a pris cette interprétation pour son 

modèle de soins infirmiers (Freese & Lawson, 2010 ; Geib, 2010) et qui expliquera la résistance au 

stress qui sera présentée ultérieurement. Par ailleurs l’Institut américain contre le stress utilise 

également cette définition malgré le fait qu’elle indique qu’il est difficile de le définir (The American 

Institute of Stress, 2016). De plus, le DSM 5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

définit le stress comme « le modèle de réponses spécifiques et non spécifiques d'une personne pour 

faire face aux événements de stimulus qui dérangent son équilibre et excèdent sa capacité de faire face 

[traduction libre]. 

 

Néanmoins, depuis les années 70, les neurophysiologistes remarquent que le stress dépend de l’état 

émotionnel induit par le stresseur. Pour Dantzer, la réaction du stress est d’autant plus intense que 

l’émotion engendrée par l’événement est forte (Quintard, 2001). Pour finir, d’autres approches sont 

apparues mais, depuis quelques années, la définition de Lazarus et Folkman est retenue. Ils définissent 

le stress comme une « transaction entre la personne et l’environnement, dans laquelle la situation est 

évaluée par l’individu comme débordant ses ressources et pouvant mettre en danger son bien-être » 

(Quintard, 2001, p. 50). En résumé, le stress est une expérience individuelle mais qui interagit avec 

son environnement (Lupien, 2016). Il faut le comprendre comme une conception dynamique. 

 

Comme présenté dans la théorie de Selye (1936), à force de résister, le corps entre dans une phase 

d’épuisement. Ce stress chronique peut amener à un état grave s’il n’est pas reconnu, qu’on ne veut 

pas l’affronter ou qu’il est mal pris en charge. Arrive alors le burnout, aussi appelé  « épuisement 

professionnel ». La pression extérieure ajoutée à une attente de soi exagérée conduit à un surmenage et 

produit la fragilité qu’on observe dans le burnout (Brühlmann, 2012). Il est par ailleurs difficile de se 

fier à des statistiques connues, reconnues comme officielles, concernant ce trouble de la santé mentale 

(Robbe-Kernen & Kehtari, 2014). Les raisons peuvent être les suivantes. Premièrement, il est lié au 

stress, et ses symptômes se rapprochent grandement de la dépression. Il est dès lors difficile de 

vraiment bien distinguer stress et dépression, et de poser le bon diagnostic (Lupien, 2016). 

Deuxièmement, le burnout n’a pas toujours été reconnu comme maladie à proprement dit. En effet, 

jusqu’à récemment, il ne se trouvait pas dans le DSM, outil de référence pour les diagnostics de 

troubles mentaux. Troisièmement, le burnout n’est pas bien délimité et son concept théorique n’a pas 

le consensus de tous (Brühlmann, 2012).  
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Néanmoins le SECO a présenté des statistiques sur l’épuisement professionnel lors de son étude de 

2010 sur le stress. Il montre que 4% des 34,4% qui se sentent épuisés émotionnellement le sont au 

travail et, par conséquent, souffriraient de burnout (Secrétariat d’Etat à l’Economie, 2011). Comme 

révèle Catherine Vasey (2013), « nous n’avons aucun chiffre valable et représentatif qui nous 

permettrait de connaître le détail des victimes du burnout en Suisse ».  

 

Le terme burnout n’est pas ancien mais il est déjà bien connu dans le monde actuel. En effet, il a 

souvent été entendu ces dernières années comme par exemple lors des suicides de France Télécom, ou 

dans les journaux comme « L’Illustré » du 2 septembre 2015, sans oublier les innombrables livres qui 

sont sortis sur le sujet, ni les très nombreux articles. Cela démontre son importance dans notre société 

(Brühlmann, 2012). Il touche toutes les professions. Dès lors, il serait possible de penser qu’il est 

compris et intégré de tous dans la société. Selon le Docteur Philippe Corten ce n’est pas le cas 

(Delbrouck, Goulet, Ladouceur, & Vénara, 2011). Selon lui, au fil des ans, il a été vulgarisé et s’est 

adouci pour faire ressortir aujourd’hui un ras-le-bol au travail. Ce sentiment peut être accentué par les 

propos de Richard Sennett qui a « décrit l’érosion et la destruction du caractère humain sous l’effet de 

l’évolution socio-économique » (Brühlmann, 2010, p. 148). Et aussi qu’à la place de « prendre racine 

dans la loyauté et la confiance, les rapports ne durent que le temps de leur utilité » (Brühlmann, 2010, 

p. 148). Dans cette société où l’économie est reine, elle influence chaque personne pour s’infiltrer 

dans sa vie privée. Il est facile ainsi de comprendre que le burnout ne se rencontre pas seulement au 

travail (Brühlmann, 2010). Malgré cela, c’est bien dans ce lieu qu’on remarque le plus le manque 

d’efficacité, ce qui est caractéristique du burnout. Les causes peuvent être multiples, comme une 

distorsion entre la raison de l’engagement de la personne, ce qu’elle doit faire, l’intervention de 

personnes qui imposent des choses sans en avoir les compétences, ou encore le fait qu’on lui met les 

bâtons dans les roues (Cotta, 2016). Ce ne sont que des exemples pouvant amener au burnout. Le 

concept du burnout va maintenant être précisé.  

 

Le terme burnout a été décrit pour la première fois par Herbert J. Freudenberger  (1980) avec son 

travail sur les professionnels et les bénévoles chez les toxicomanes. Il explique l’épuisement 

professionnel ainsi :  

En tant que psychanalyste et praticien, je me suis rendu compte que les gens sont parfois 

victimes d’incendie, tout comme les immeubles. Sous la tension produite par la vie dans notre 

monde complexe les ressources internes en viennent à se consommer comme sous l’action des 

flammes, ne laissant qu’un vide immense à l’intérieur, même si l’enveloppe externe semble 

plus ou moins intacte (Robbe-Kernen & Kehtari, 2014, pp. 1787�1788). 

 

De nos jours, aucune définition spécifique n’a été élaborée. Freudenberger l’avait défini comme « un 

problème qui prend naissance de la bonne intention d’atteindre des buts élevés, voire irréalistes, et qui 
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aboutit à épuiser ses énergies, se détacher de soi-même et perdre le contact avec les autres » (Robbe-

Kernen & Kehtari, 2014, p. 1788). Pour Catherine Vasey (2013), le burnout est « un syndrome 

d’épuisement consécutif à un stress chronique ». Dans la dernière version du DSM, le burnout n’a été 

ajouté que sous « Problème éducatif et professionnel » (V62.29) et plus particulièrement sous « Autre 

problème lié à la profession ». Ils le définissent ainsi : « Cette catégorie doit être utilisée lorsqu’un 

problème professionnel constitue le motif d’examen clinique ou a un impact sur le diagnostic, le 

traitement ou le pronostic de la personne » (American Psychiatric Association, 2016, p. 853). Ces 

définitions ne sont certes pas spécifiques et peu claires. 

 

Toutefois, on s’accorde sur la définition de Christina Maslach et Susan Jackson qui ont affiné le 

concept du burnout (Reynaert et al., 2008). Pour elles, le burnout est un syndrome tridimensionnel qui 

va être décrit ci-dessous. Elles ont également développé une échelle du burnout.  

 

L’épuisement professionnel : 

Il est de tout ordre, aussi bien physique que mental. La personne va ressentir une fatigue généralisée et 

une difficulté à être en relation avec les émotions. Ceci devient de plus en plus difficile au fil du 

temps. Le repos n’améliore que très peu la fatigue, voire pas du tout. Il arrive que la personne ait des 

crises d’énervement ou de colère, mais aussi des difficultés à se concentrer avec des oublis. Les 

émotions risquent d’être déniées et déviées en essayant de les contrôler. La personne stressée peut 

alors prendre une apparence de froideur avec de la distance, et  nier tous les problèmes (Reynaert et 

al., 2008). 

 

La déshumanisation de la relation à l’autre : 

Elle se caractérise par une mise de côté des sentiments avec un détachement, une sécheresse 

relationnelle qui ressemble à du cynisme, de l’humour noir. Une personne peut devenir juste un objet, 

une chose, un cas ou un numéro. Le changement de comportement est un point clé pour le diagnostic, 

mais ce n’est pas toujours évident de l’identifier. En effet, ces symptômes apparaissent de manière 

insidieuse et sournoise à l’insu de la personne (Reynaert et al., 2008).  

 

Le sentiment d’échec professionnel : 

Il s’agit de la conséquence de l’épuisement et de la déshumanisation. La diminution de 

l’accomplissement personnel est vécue péniblement. Ainsi, la personne va avoir un sentiment 

d’inefficacité, va mal travailler et aura des frustrations accompagnées d’une perte du sens qu’elle 

donnait à son métier. Cela va entraîner un sentiment de doute qui amènera une baisse de l’estime de 

soi, de la culpabilité et une démotivation. Il y aura deux réactions possibles à ce niveau. Soit la 

personne va fuir le travail, son absentéisme augmentera, elle envisagera un projet de changement de 

métier. L’autre possibilité est l’hyperactivité (Reynaert et al., 2008). 
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D’autres facteurs peuvent entrer en ligne de compte, qu’ils soient internes ou externes. Il y a par 

exemple l’anxiété, l’ « esprit d’entreprise », une attente ou des sollicitations trop grandes (Delbrouck, 

2008). A cela s’ajoute les symptôme physiques, maux de dos et hypertension peuvent apparaître, mais 

pas uniquement dans le burnout (Robbe-Kernen & Kehtari, 2014). Comme il est possible de le voir, le 

burnout est un concept mal défini et difficile à cerner. Le fait qu’il se compose des trois composantes 

qui répondent au stress chronique et répétitif ne remplace pas un diagnostic psychiatrique.  

 

Heureusement, des traitements existent. Il y a les traitements médicamenteux, mais ce n’est pas le 

sujet de ce travail. Pour agir contre le burnout, la « gestion du stress » est devenue un terme à la mode, 

et « équilibre vital » a acquis la réputation d’un mot magique. La régénération passe par l’acquisition 

de méthodes qui visent à diminuer la sensibilité au stress (Brühlmann, 2010).  Il y a par exemple la 

pratique de la méditation. En effet, le patient en burnout néglige son corps et n’a plus conscience de 

son physique. Les thérapies centrées sur le corps comme la méditation sont notamment indiquées, soit 

en complément d’une psychothérapie ou au début de la prise en charge.  L’avantage de la méditation 

comme le mindfulness est qu’elle intègre le corps et l’esprit. Ainsi l’esprit est calmé et reconduit vers 

une perception du corps sans jugement de valeur (Brühlmann, 2012). 

 

Le méthode du mindfulness ou « pleine conscience » en français, a été créée par Jon Kabat-Zinn 

(1979), docteur en biologie moléculaire. Ce procédé est connu depuis plus de 2500 ans (Wolever et 

al., 2012). Le mindfulnesss, s’inspirant de techniques de méditation de la philosophie bouddhiste, est 

totalement laïc et emprunte des éléments à d’autres formes de méditation comme le yoga (Logean, 

2013 ; Staub, n.d.). Jon Kabat-Zinn définit le mindfulness comme porter son attention, 

intentionnellement, au moment présent, sans jugement, sur l’expérience qui se déploie, moment après 

moment [traduction libre] (Horner, Piercy, Eure, & Woodard, 2014). Comme le mentionne Barbara 

Guidetti, l’objectif est de porter son attention sur le présent avec un principe de non-jugement, 

d’acceptation, de confiance et de lâcher-prise notamment (Logean, 2013). Cela va aider à modifier la 

relation avec les problèmes de la vie, en favorisant l’acceptation et la reconnaissance des émotions que 

la personne ressent.  

 

Kabat-Zinn a ouvert un centre médical sur le mindfulness à l’Université du Massachusetts en 1979. Il 

voulait avec cette méthode prendre soin de patients souffrant de douleurs chroniques et de stress. Au 

vu du succès rencontré, les indications pour employer le mindfulness n’ont pas tardé à s’élargir, 

notamment le MBSR (mindfulness-based stress reduction), qui sera étudié dans ce travail. Le MBSR 

est dispensé en groupe ou en individuel. Il s’agit, selon le protocole strict de Kabat-Zinn, de sessions 

de 2h à 2h30 sur 8 semaines. En plus, des exercices doivent être entraînés à la maison avec un support 

audio, entre 15 et 45 minutes selon le temps à disposition. Durant les exercices de méditation, la 

personne est amenée à porter son attention sur un élément précis et à essayer de  ramener son attention 
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sur cet élément si son esprit va ailleurs. La pratique quotidienne est nécessaire pour casser le mode de 

fonctionnement en « pensée automatique » et s’en écarter.  

 

De nos jours, le mindfulness a pris de l’essor, que cela soit aux États-Unis ou en Europe. L’Institut 

national de santé américain a participé financièrement à pas moins de 50 études en 2008 sur le 

mindfulness afin d’évaluer son efficacité sur la concentration, le stress, la dépression ou les addictions. 

Quant à la Suisse, cette méthode est utilisée au HUG (Hôpitaux Universitaires de Genève) depuis plus 

de 10 ans dans son département de santé mentale et au CHUV (Centre Hospitalier Universitaire 

Vaudois) depuis 2009 en psychiatrie communautaire (Logean, 2013). 

 

2.1. Cadre de référence 

Comme vu dans la problématique, pour aider à diminuer le stress et le burnout, le mindfulness peut 

être envisagé comme une ressource ou une solution. Plusieurs professions peuvent pratiquer et 

enseigner le mindfulness aux patients comme les psychologues, les psychiatres ou les médecins. 

Toutefois, l’infirmier est au plus proche du patient et dispose des compétences nécessaires pour le 

faire aussi. En effet, selon le référentiel de compétences, l’infirmier peut utiliser cette méthode dans 

son rôle de promotion de la santé, mais également dans son rôle d’expert ou de manager, en réalisant 

ou en organisant des enseignements. Il est évident qu’une formation devra être suivie par tous ces 

professionnels, avant de pouvoir l’enseigner. Ce sera une compétence supplémentaire pour l’infirmier. 

De plus, Neuman (1974) explicite que le but majeur des soins infirmiers est d'aider le client dans la 

réalisation de la stabilité du système grâce à la réalisation, la conservation et le maintien de la santé 

optimale [traduction libre] (Geib, 2010). Le modèle des systèmes qu’elle a réalisé à été utilisé à 

plusieurs reprises pour expliquer les phénomènes de stress.  

 

Le modèle des systèmes de Betty Neuman a été publié pour la première fois en 1982, mais il date de 

1972. Il se base sur la théorie des systèmes généraux et reflète la nature de l’organisme vivant comme 

des systèmes ouverts (von Bertalanffy, 1968). L’attention est portée sur les relations entre l’être 

humain et l’environnement qui l’entoure ainsi qu’aux résultats ou aux effets des soins infirmiers 

(Alexandre, 2011). Pour établir son modèle, Neuman s’est inspirée de la théorie de Gestalt qui décrit 

l’homéostasie comme un procédé pour maintenir l’équilibre de l’organisme. A cela s’ajoute la prise en 

considération de la théorie du stress de Selye (1936) et ses successeurs. Elle affirme que le stress 

augmente la demande de réajustement du système. De plus, Neuman a adapté la théorie d’intervention 

de prévention de Caplan (1964) (Freese & Lawson, 2010). La figure en fin de sous-chapitre est le 

schéma de son modèle avec les principaux éléments ainsi que leurs interactions. Afin de mieux 

comprendre le modèle des systèmes de Neuman, voici sa vision des principaux concepts du méta 

paradigme infirmier (Fawcett, 1984) que sont la personne, l’environnement, la santé et les soins 

infirmiers. 
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Tout d’abord, Neuman voit la personne comme un système ouvert et dynamique. Ce « système-

client », comme elle le considère, est en échange continuel d’informations avec l’environnement. Il 

peut être un individu, une famille, un groupe, une communauté ou un enjeu social. Le « système-

client » est un composé dynamique de corrélation entre les cinq facteurs (physiologique, 

psychologique, socioculturel, développemental et spirituel). Le « système-client » est composé d’un 

noyau central entouré d’autres cercles concentriques. La structure centrale représente les facteurs 

basiques de survie ainsi que les ressources d’énergie de la personne. Pour Neuman, cette structure 

« est constituée de facteurs de survie de base communs à tous les membres d’une espèce » [Traduction 

libre] (Freese & Lawson, 2010, p. 312). La série de cercles traitillés proches du cercle central sont 

appelés lignes de résistance. Ils représentent les facteurs ressources qui vont aider le client à se 

défendre contre les stresseurs. La ligne continue qui entoure le tout est la ligne de défense. Elle 

représente l’état de stabilité du système ou de l’individu. Plus elle est éloignée, plus le bien-être est à 

un stade élevé et vice-versa. Le dernier cercle traitillé représente la ligne de défense flexible. Elle est 

dynamique et peut-être altérée par les stresseurs de l’environnement.  Pour jouer leur rôle, les 

différentes lignes mobilisent les cinq facteurs du « système-client » (Alexandre, 2011). 

 

Les stresseurs de l’environnement produisent des tensions sous forme de stimuli qui ont le potentiel de 

troubler la stabilité du système. Ils sont de trois ordres. Les stresseurs intrapersonnels proviennent du 

milieu interne, de l’intimité de la personne. Les stresseurs interpersonnels  découlent  des tensions 

générées par un ou plusieurs individus. Les stresseurs extrapersonnels résultent de facteurs externes, 

comme les circonstances financières par exemple (Alexandre, 2011 ; Freese & Lawson, 2010). Par 

conséquent, ces stresseurs peuvent franchir les lignes et affecter la santé si les ressources de la 

personne ne sont pas suffisantes pour se protéger. Pour Neuman, la santé est comme « un continuum 

entre le bien-être et la maladie qui est de nature dynamique et en constant changement » (Freese & 

Lawson, 2010, p. 313). « Pour avoir un bien être ou une stabilité optimale, les besoins du système en 

entier doivent être en harmonie » [traduction libre] (Freese & Lawson, 2010, p. 314) 

 

En fonction de la pénétration du stresseur au coeur des lignes de protection, Neuman propose trois 

niveaux de prévention pour conserver, atteindre ou maintenir la stabilité du système. La prévention 

primaire est utilisée quand le stresseur est suspecté ou identifié mais qu’il n’y a pas eu de réaction de 

la personne. Le but est de prévenir le stress et d’augmenter les facteurs favorisants. La prévention 

secondaire permet de rétablir la santé quand les stresseurs ont dépassé les lignes de protection avec 

présence de symptômes. Les ressources internes sont alors utilisées de manière thérapeutique pour 

augmenter la force des lignes de résistance interne, réduire la réaction et augmenter la résistance. 

Enfin, la prévention tertiaire est utilisée après un traitement ou une prévention secondaire. Le but est la 

stabilité optimale du système-client, empêchant la répétition de réactions ou la régression [traduction 

libre] (Freese & Lawson, 2010). 
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Neuman (1982), considère que les soins infirmiers concernent la personne entière. Elle envisage les 

soins infirmiers comme l’ « unique profession prenant en compte toutes les variables affectant la 

réponse de l’individu au stress » [traduction libre] (Freese & Lawson, 2010, p. 314). 

 

De manière générale, le mindfulness pourrait être appliqué dans les trois niveaux de prévention, avec 

un bémol pour le niveau de la prévention tertiaire. Des interventions ont déjà été réalisées ou des 

ressources mobilisées avec succès pour faire face aux stress. Le stress peut devenir absent, mais le but 

est d’empêcher qu’il perce à nouveau les lignes de défenses. Si un événement stressant survient une 

nouvelle fois, cela affectera les premières lignes et le mindfulness deviendra par conséquent de la 

prévention primaire. Dans l’idéal, c’est à ce niveau-là qu’il devrait être appliqué. Néanmoins, il est 

tout a fait possible de l’appliquer en prévention secondaire. Malgré les symptômes liés au stress déjà 

présent, cela va contribuer, seul ou combiné à d’autres méthodes, à renforcer les lignes de défenses en 

réduisant les symptômes du stress. 

 

 

Figure 1 : Le modèle des système de Neumann (cité dans Freese & Lawson, 2010) 
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2.2. Question de recherche 

La complexité qu’engendrent les effets du stress et du burnout sur la santé des personnes ainsi que les 

différents aspects qu’introduit la problématique ont été synthétisés en fonction du modèle PICO 

(population, intervention, contrôle, résultats (Outcome)) :  

 

Population :  Les personnes qui travaillent dans n’importe quel domaine et qui sont stressées 

Intervention : Mindfulness 

Contrôle : Comparé à d’autres thérapies 

Résultats : Diminution de l’effet du stress et meilleure gestion 

Par conséquent, la recherche de la littérature qui sera faite ci-après devra répondre à la question 

suivante :  

 

« Le mindfulness pratiqué par l’infirmier a-t-il un effet bénéfique pour diminuer les effets du 

burnout engendrés par le stress ? » 
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3. Méthodologie 

Dans cette partie, la méthode de recherche vous sera décrite. Elle permet de comprendre la démarche 

ainsi que les choix effectués comme les bases de données, les descripteurs, ainsi que les critères 

d’inclusion et d’exclusion d’articles.  

 

 Les critères d’inclusion retenus sont les suivants :  

• Les articles doivent parler d’une intervention infirmière. 

• Les résultats doivent porter sur des patients de tous milieux professionnels et non 

exclusivement sur des infirmières ou des soignants. 

• Pour être pertinents avec la clinique actuelle, les articles vont de 2005 à 2015 sauf si un 

article plus ancien est jugé pertinent pour répondre à la question de recherche. 

Les critères d’exclusion sont tous les articles ne répondant pas aux critères d’inclusion. 

 

Thème Mots en français Mots en anglais 
Descripteurs 

PubMed CINAHL 

Burnout 

Syndrome 

d’épuisement 

professionnel 

Epuisement 

professionnel 

Burnout Burnout Burnout, Professional 

Dépression 
Dépression 

Etat dépressif 

Depression 

Break down 

Depressive stable 

Depressive 

Symptoms 

Emotional 

Depression 

 
Depression 

Depression reactive 

Satisfaction au 

travail 
Satisfaction au travail Job satisfaction  Job Satisfaction 

Stress Stress Stress Stress 

Stress 

Stress occupational 

Stress physiological 

Stress psychogical 

Intervention 

infirmière 

Intervention 

infirmière 
Intervention nurse 

Nursing 

Process 

Nursing Care 

Nursing process 

Nursing intervention 

Mindfulness Pleine conscience Mindfulness Mindfulness Mindfulness 

Prévention 

primaire/second

aire 

Prévention primaire/ 

secondaire 

Primary prevention 

Secondary 

prevention 

 

Preventive health Care 

Primary Health Care 

Secondary health Care 

Tableau 1 : Tableau des mots-clés et des descripteurs 
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Les bases de données employées pour la recherche des articles sont celles les plus régulièrement 

utilisées dans la recherche du domaine des soins infirmiers. Il s’agit de Medline-PubMed et CINAHL. 

Les mots-clés et les descripteurs ont été définis au même moment que les critères d’inclusion et 

d’exclusion. Dans les tableaux suivant se trouvent les équations de recherche effectuées sur CINAHL 

et PubMed. 

 

Equation de recherche CINAHL Article(s) trouvé (s) / retenu(s) 

((MH "Job Satisfaction+") OR (MH "Burnout, Professional") OR 

(MH "Depression+") OR (MH "Depression, Reactive") OR (MH 

"Stress+") OR (MH "Stress, Occupational+") OR (MH "Stress, 

Physiological") OR (MH "Stress, Psychological+")) AND ((MH 

"Nursing Process+") OR (MH "Nursing Assessment") OR (MH 

"Nursing Practice+") OR (MH "Nursing Interventions") OR (MH 

"Mindfulness")) AND ((MH "Preventive Health Care+") OR (MH 

"Primary Health Care") OR (MH "Secondary Health Care")) 

Opérateurs de restriction : Date de publication: 20050101-20151231; 

Relu par un comité de lecture; Humain; Groupes d'âge: All Adult 

74 / 1 

Tableau 2 : Equation de recherche  CINAHL 

Equation de recherche PubMed Article(s) trouvé (s) / retenu(s) 

("mindfulness"[MeSH Terms] OR "mindfulness"[All Fields]) AND 

burnout; [All Fields] AND ("nursing"[Subheading] OR "nursing"[All 

Fields] OR "nursing"[MeSH Terms] AND "stress"[All Fields]) AND 

("2006/02/07"[PDAT] : "2016/02/04"[PDAT]) 

27 / 0 

Tableau 3 : Equation de recherche PubMed 

 

D’autres tentatives d’équations de recherche ont été effectuées sur les deux bases de données. 

Malheureusement, aucune d’entre elles n’a donné satisfaction, notamment au niveau des critères 

d’inclusion. Dès lors, avec l’aide du directeur de Bachelor, du cross-referencing (Loiselle, Profetto-

McGrath, Polit, & Tatano Beck, 2007, p. 140) a été réalisé à partir de l’étude trouvée grâce à 

l’équation. Après lecture de l’article et de sa bibliographie, cinq revues systématiques ou critiques de 

la littérature ou méta analyses ont été identifiées. Elles ont été analysées et sept articles ont pu être 

retenus. Ils respectent presque tous les différents critères et sont de nature quantitative. Seul l’article 

de Horner et al. (2014), ne respecte pas tous les critères, car centré sur les soignants, mais néanmoins 

on y retrouve un résultat sur les patients, raison pour laquelle il a été retenu. La qualité de chaque 

article a été évaluée par la suite à l’aide de la « grille de lecture critique de Fortin » (Fortin & Gagnon, 

2010). Seuls cinq autres articles ont été sélectionnés. Un des articles exclu présentait par ailleurs des 

analyses statistiques trop faibles.   



Filière Soins Infirmiers 

Patrick Genoud  13 

4. Résultats 

4.1. Présentation des articles 

Dans cette partie, chaque article sélectionné sera présenté selon l’ordre chronologique de l’année de 

parution. La présentation se composera premièrement d’un tableau composé du devis, de l’échantillon, 

des variables étudiées, du matériel, ainsi que des résultats. En dessous de celui-ci, un texte concernant 

l’article sera présenté au lecteur. S’y trouveront l’objectif de l’étude, un résumé des résultats, des 

considérations éthiques, les limites de l’étude, une critique personnelle ainsi que l’impact de l’article 

sur la pratique des soins infirmiers.  
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 p
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n 
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 d
es

 e
ff

et
s 

su
r 

la
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n 

re
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ou
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 d
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 e
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et
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r 

ci
nq
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 d
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 e
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gé
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 r
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it
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 e
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 p

hy
si

qu
es

 l
or

sq
u’
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L
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l 
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 p
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so
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 d
e 
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e 

à 
un

e 
co
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m
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 d

’é
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ue
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m
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L
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 : 

L
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ut
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e 

l’
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ud
e 

au
ra

it
 p

u 
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 d
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ou
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 p
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s 
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ar
ti
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n 
de
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s 

ra
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c 
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e 
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e 
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 l
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 d
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if
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c 
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s 
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is
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en
t 
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e 
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e 
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d
fu

ln
es
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 l
a 
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é 
; 

l’
ef
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t 

à 
lo
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m
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B

S
R
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dû
 ê
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ué
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L
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a 
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é 
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s 
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es

 d
e 

la
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01
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at
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é 
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 p
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 p
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tu
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r 

le
s 

au
te

ur
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io
n 
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 p

ra
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e 
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L
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m
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til
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e 
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 m
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d
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ln
es

s 
da

ns
 c
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 d
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e 
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ra
va
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 p
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 d
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 p
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 d
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 p
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u 
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ll
eu
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 d
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c 
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m
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 u
ti

li
sa

ti
on

 m
oi

ns
 f

ré
qu

en
te

 d
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2.
 

M
or

it
z,

 S
, 

Q
ua

n,
 H

., 
R

ic
kh

i, 
B

., 
L

iu
, 

M
., 

A
ng

en
, 

M
., 

V
in

ti
la

, 
R

., 
...

 T
oe

w
s,

 J
. 

(2
00

6)
. 

A
 h

om
e 

st
ud

y 
– 

B
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ed
 s

pi
ri

tu
al

it
y 

ed
uc

at
io

n 
pr

og
am
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cr

ea
se

s 
em

ot
io

nn
al

 d
is

tr
es
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an

d 
in

cr
ea

se
s 

qu
al

it
y 

of
 li

fe
 –

 A
 r

an
do
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iz

ed
, c

on
tr

ol
le

d 
tr

ia
l. 

A
lt

er
n
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ti

ve
 T

h
er

a
p
ie

s,
 1

2
(6

),
 2

6-
35

. 

D
ev
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an
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V

ar
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e 
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ud

ié
e 

M
at

ér
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l d
e 
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e 
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ts
 

E
tu
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ra
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om
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5 
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5 
pe

rs
on

ne
s/

55
 d

an
s 

le
 

gr
ou

pe
 c

on
tr
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 l
e 
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fu
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s 
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le
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ou

pe
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ir

it
ua

li
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t 
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té
 

en
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ur
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d’
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ud
e.

 
L

’é
ch
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ll
on
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pr

és
en
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r 
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P
O
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S
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m
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m
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ba
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r)
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. 

L
es

 p
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i 
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t 

dé
jà

 
pr

at
iq

ué
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it
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n 
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t 
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é 
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ue
s.

 L
’é

tu
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é 
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om
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se
lo

n 

un
 r
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io

 d
e 

1-
1-

1 
po
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eu
r 

(é
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to
ta
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) 

P
O

M
S
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of
il

e 
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 m
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d 
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) 

po
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 l
a 
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nn

el
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E
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lu
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8e  
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à 

la
 

12
e  

se
m
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ne

. 

L
e 
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O

M
S
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 l
e 
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t. 
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ai
ne
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y 
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m
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 s
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 p

ou
r 
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ir
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té
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pl
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m
po
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t 
qu
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 l
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 d

eu
x 
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ou

r 
le
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in

d
fu

ln
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s 
(p

lu
s 
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po
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an

t 
qu

e 
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nt

rô
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) 
et

 p
ou
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le
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ro
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e 
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nt
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n 
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m
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èm
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 d
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 p
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 l
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=
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iv
e 

au
 n

iv
ea

u 
du

 s
co

re
 to

ta
l e

nt
re

 la
 s

pi
ri

tu
al

it
é 

et
 le

 m
in

d
fu

ln
es

s 
(p

=
0.

00
7)

. 

D
ép

re
ss

io
n 

D
im
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=
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 m
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in
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ln
es
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, m
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=
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E
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 d
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tr
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ne
s,

 i
l 
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ér
en

ce
 

si
gn

if
ic

at
iv

e 
de

 l
’a

m
él

io
ra

ti
on

 d
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li

té
 d

e 
vi

e 
po

ur
 l

a 
sp

ir
it

ua
li

té
 p
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t p
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 c
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 m
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 d
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e 
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. 

L
e 
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ne
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at
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du
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m
ai

ne
s 

à 
la

 

m
ai

so
n.

 
L
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em

ai
ne

s 
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s 
le

 
dé
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t 
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in
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ti

on
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E
va

lu
é 
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ec

 
le

 
P

ro
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of
 

M
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S
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te
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O
M

S
) 

et
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F
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st
at

is
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em

en
t 
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ic
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s 

qu
e 
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ur
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 c
e 
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s 
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if
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m

in
d
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ln
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s 
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=
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E
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é 
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né
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l 
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 d
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it
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ug
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 d
u 

sc
or
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ai
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n 
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 m
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L
im

it
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n 
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 d
e 

l’
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té
 

A
ug

m
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 d

u 
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e,

 m
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le
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 d
u 
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A

ug
m
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 d
u 
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 d
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 l
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=
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 m
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=
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m
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at
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 m
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 d
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 m
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ra
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 l
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 m
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 p
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 p
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 m
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 p
ro

gr
am

m
e 

de
 s

pi
ri

tu
al

it
é 

su
r 

la
 p
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 l
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 p
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d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 d
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 c
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 d
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 d
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 p
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 p
lu

s 
ré

fé
re

nc
e 

à 
la

 

sp
ir

it
ua

li
té

 (
o
u
tc

o
m

e 
nu

m
ér

o 
un

) 
qu

’a
u 

m
in

d
fu

ln
es

s.
 L

’a
dh

ér
en

ce
 d
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 p
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 l
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 p
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 d
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 d
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ra
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at
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et
, K

. J
., 

M
ac

ke
nz

ie
, E

. R
., 

K
us

ni
ck

, C
. A

., 
5 

B
ai

m
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. d
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t 
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C
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F
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te
ur

s 
d’

ex
cl

us
io
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P
er
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P

S
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<
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 ; 
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at

iq
ue

 d
u 
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 d

e 
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m
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it
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n 
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 ; 

pr
ob

lè
m

e 

d’
ar
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m
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 ; 
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m
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1 
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qu
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r 
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pr
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m

m
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à 
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ni
co

ti
ne
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m
éd

ic
am

en
ts
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i 
af

fe
ct

en
t 
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cœ
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pr

ob
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m
es

 
de
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nt

é 
m

aj
eu

rs
. 

 

P
S

S
 

(P
er

ce
iv

ed
 

S
tr

es
s 

S
co

re
) 

 

E
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el
le

 P
S

S
  

L
e 

m
in

d
fu

ln
es

s 
(p

<
0.
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1)

 e
t 

le
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og
a 
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<
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r 
ra

pp
or

t 
au

 c
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ôl

e 

pe
rm

et
te

nt
 

un
e 
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m

in
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io
n 
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gn

if
ic
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e 
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. 
Il
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y 
a 

pa
s 
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di
ff

ér
en

ce
 s

ig
ni

fi
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ti
ve

 e
nt

re
 l

es
 d

eu
x 

m
ét

ho
de

s.
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ém
on

st
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 d
’u

ne
 

co
rr
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io
n 
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ti
ve

 s
ig

ni
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ca
ti

ve
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 l
e 

P
S

S
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 l
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é 

(p
=

0.
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. 

L
’e

ff
ic
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it

é 
de
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og
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m
m

es
 c

on
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e 
le

 s
tr
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s 

pe
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n 

im
pa
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 s

ur
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 e
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Q
ua
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ei
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S
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it
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S
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eu
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en
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 p
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 d
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 m
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in
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. C
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e 
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 d
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 c
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m
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e 

le
s 

ch
an

ge
m

en
ts

 a
ff

ec
ti

fs
.  

P
as

 d
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 d
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 p
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ap

po
rt

 a
u 

co
nt

rô
le

. 
E

th
iq

ue
 : 

Il
 n

’y
 a

 p
as

 d
e 

so
um

is
si

on
 d

e 
l’

ét
ud

e 
à 

un
e 

co
m

m
is

si
on

 d
’é

th
iq

ue
 q

ui
 s

oi
t 

m
en

ti
on

né
e 

da
ns

 l
’a

rt
ic

le
. 

 L
im

it
es

 : 
L

’é
tu

de
 m

on
tr

e 
ce

rt
ai

ne
s 

li
m

it
es

 d
an

s 
la

 m
es

ur
e 

de
s 

 v
ar

ia
bl

es
 b

io
lo

gi
qu

es
. 

D
e 

pl
us

, 
le

s 
m

es
ur

es
 o

nt
 é

té
 f

ai
te

s 
à 

de
s 

m
om

en
ts

 p
ré

ci
s 

et
 n

e 
pe

uv
en

t 
êt

re
 g

én
ér

al
is

ée
s.

 D
’a

ut
re

 p
ar

t, 
le

s 
au

te
ur

s 
on

t 
ch

oi
si

 d
es

 c
ri

tè
re

s 
d’

in
cl

us
io

n 
tr

ès
 r

es
tr

ic
ti

fs
. 

P
ou

r 
fi

ni
r,

 l
’é

ch
an

ti
ll

on
 n

’e
st

 p
as

 

as
se

z 
gr

an
d 

et
, 

de
 p

lu
s,

 l
’é

tu
de

 s
’e

st
 d

ér
ou

lé
e 

lo
rs

 d
’u

ne
 p

ér
io

de
 d

e 
re

st
ru

ct
ur

at
io

n 
da

ns
 l

’e
nt

re
pr

is
e,

 c
e 

qu
i 

au
ra

it
 p

u 
ca

us
er

 u
ne

 a
ug

m
en

ta
ti

on
 d

u 
st

re
ss

. 

C
ri

ti
qu

e 
: 

L
’é

tu
de

 r
ép

on
d 

à 
la

 g
ra

nd
e 

m
aj

or
it

é 
de

s 
cr

it
èr

es
 d

e 
la

 l
ec

tu
re

 c
ri

ti
qu

e 
(F

or
ti

n 
&

 G
ag

no
n,

 2
01

0)
. 

E
lé

m
en

t 
po

si
ti

f 
: 

la
 r

ec
he

rc
he

 e
st

 r
an

do
m

is
ée

, 

co
nt

rô
lé

e 
et

 l
’e

ns
em

bl
e 

de
s 

pa
rt

ic
ip

an
ts

 e
st

 r
ep

ré
se

nt
at

if
 d

e 
l’

as
su

ra
nc

e.
 E

lé
m

en
t 

né
ga

ti
f 

: 
le

s 
pa

rt
ic

ip
an

ts
 o

nt
 é

té
 r

ém
un

ér
és

 p
ou

r 
pa

rt
ic

ip
er

 à
 l

’é
tu

de
, 

ce
 q

ui
 

pe
ut

 e
ng

en
dr

er
 u

n 
bi

ai
s.

 

Im
pl

ic
at

io
n 

po
ur

 l
a 

pr
at

iq
ue

 : 
Il

 y
 a

 u
ne

 d
im

in
ut

io
n 

de
 l

a 
pe

rc
ep

ti
on

 d
u 

st
re

ss
 c

he
z 

le
s 

pa
rt

ic
ip

an
ts

 e
t 

il
s 

ar
ri

ve
nt

 m
ie

ux
 à

 d
or

m
ir

 s
ui

te
 a

ux
 i

nt
er

ve
nt

io
ns

. 
L

a 

fr
éq

ue
nc

e 
de

 r
es

pi
ra

ti
on

 e
st

 d
im

in
ué

e,
 m

ai
s 

m
ar

gi
na

le
m

en
t. 

L
es

 p
ar

ti
ci

pa
nt

s 
on

t 
un

e 
m

ei
ll

eu
re

 c
on

sc
ie

nc
e 

de
s 

év
én

em
en

ts
 a

pr
ès

 l
a 

pr
at

iq
ue

 d
u 

yo
ga

 o
u 

du
 

m
in

d
fu

ln
es

s,
 s

ur
to

ut
 s

i 
le

 c
ou

rs
 e

st
 d

on
né

 p
ar

 u
ne

 p
er

so
nn

e.
 L

e 
ry

th
m

e 
ca

rd
ia

qu
e 

a 
ét

é 
am

él
io

ré
 c

he
z 

le
s 

pe
rs

on
ne

s 
pr

at
iq

ua
nt

 l
e 

m
in

d
fu

ln
es

s 
en

 l
ig

ne
 p

lu
tô

t 

qu
’a

ve
c 

un
e 

pe
rs

on
ne

. L
es

 p
ar

ti
ci

pa
nt

s 
ef

fe
ct

ua
nt

 d
u 

m
in

d
fu

ln
es

s 
en

 li
gn

e 
se

 s
on

t d
’a

ill
eu

rs
 m

ie
ux

 e
ng

ag
és

 d
an

s 
l’

ét
ud

e.
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4.
 

H
or

ne
r,

 J
. K

., 
P

ie
rc

y,
 B

. S
., 

E
ur

e,
 L

., 
&

 W
oo

da
rd

, E
. K

. (
20

14
).

 A
 p

ilo
t 

st
ud

y 
to

 e
va

lu
at

e 
m

in
df

ul
ne

ss
 a

s 
a 

st
ra

te
gy

 t
o 

im
pr

ov
e 

in
pa

ti
en

t 
nu

rs
e 

an
d 

pa
ti

en
t 

ex
pe

ri
en

ce
s.

 A
p
p
li

ed
 N

u
rs

in
g
 R

es
ea

rc
h

, 
2
7
, 1

98
-2

01
. d

oi
 :

 h
tt

p:
//d

x.
do

i.o
rg

/1
0.

10
16

/j
.a

pn
r.

20
14

.0
1.

00
3 

D
ev

is
 

E
ch

an
ti

llo
n 

et
 r

ég
la

ge
s 

V
ar

ia
bl

e 
ét

ud
ié

e 
M

at
ér

ie
l d

e 
m

es
ur

e 
R

és
ul

ta
ts

 

E
tu

de
 

qu
an

ti
ta

ti
ve

 

qu
as

i 

ex
pé

ri
m

en
ta

le
 

U
ne

 u
ni

té
 d

e 
ch

ir
ur

gi
e 

de
 

ch
ar

ge
 

m
oy

en
ne

. 
Il

 
s’

ag
it

 

d’
in

fi
rm

iè
re

s,
 

d’
ai

de
s 

in
fi

rm
iè

re
s,

 d
e 

se
cr

ét
ai

re
s,

 

de
 

m
an

ag
er

s 
et

 
de

 

su
pe

rv
is

eu
rs

 d
e 

l’
un

it
é 

qu
i  

ét
ai

en
t 

li
br

es
 d

e 
pa

rt
ic

ip
er

. 

A
u 

fi
na

l, 
43

 p
er

so
nn

es
 o

nt
 

fa
it

 
la

 
dé

m
ar

ch
e.

 
E

ll
es

 

pr
ov

ie
nn

en
t 

de
 d

eu
x 

un
it

és
 

di
ff

ér
en

te
s 

do
nt

 u
ne

 q
ui

 e
st

 

le
 g

ro
up

e 
co

nt
rô

le
. 

S
oc

io
dé

m
og

ra
ph

iq
ue

  
 

P
ri

nc
ip

al
em

en
t 

de
s 

in
fi

rm
iè

re
s 

ay
an

t 
10

 a
ns

 a
u 

m
oi

ns
 d

e 
pr

at
iq

ue
. 

60
%

 d
es

 p
ar

ti
ci

pa
nt

s 
on

t s
ui

vi
 5

 s
éa

nc
es

 o
u 

pl
us

.  

M
in

d
fu

ln
es

s 

 

L
e 

M
A

A
S

 -
>

 m
in

df
ul

 a
tt

en
ti

on
 

aw
ar

en
es

s 
sc

al
e 

(d
év

el
op

pé
 

pa
r 

K
at

z,
 e

n 
20

05
),

 o
ù 

pl
us

 l
e 

ni
ve

au
 

es
t 

ha
ut

, 
pl

us
 

le
 

ni
ve

au
 

de
 

m
in

d
fu

ln
es

s 
es

t 
él

ev
é.

 C
ro

nb
ac

h 

α
 =

 0
.8

 à
 0

.9
 

Il
 n

’e
st

 p
as

 r
es

so
rt

i 
de

 d
if

fé
re

nc
e 

st
at

is
ti

qu
em

en
t 

si
gn

if
ic

at
iv

e.
 L

e 

sc
or

e 
du

 g
ro

up
e 

co
nt

rô
le

 e
st

 r
es

té
 le

 m
êm

e 
(p

=
0.

81
).

  

In
te

rv
en

ti
on

 (
p=

0.
37

).
 

  

B
ur

no
ut

 
L

e 
P

ro
Q

O
L

 
pr

en
d 

en
 

co
ns

id
ér

at
io

n 
: 

la
 s

at
is

fa
ct

io
n 

de
 

co
m

pa
ss

io
n 
α

 =
 0

.8
 ; 

le
 b

ur
no

ut
 α

 

=
 

0.
75

, 
la

 
co

m
pa

ss
io

n 
et

 
la

 

fa
ti

gu
e 
α

 =
 0

.8
1.

 L
a 

m
oy

en
ne

 e
st

 

à 
50

. 
P

lu
s 

le
 s

co
re

 e
st

 h
au

t, 
pl

us
 

la
 

pe
rs

on
ne

 
es

t 
sa

ti
sf

ai
te

 

pr
of

es
si

on
ne

ll
em

en
t. 

L
e 

te
rm

e 

bu
rn

ou
t 

ve
ut

 d
ir

e 
qu

’o
n 

n’
es

t 
pa

s 

ef
fi

ca
ce

 d
an

s 
sa

 p
ro

fe
ss

io
n.

  

D
es

 d
if

fé
re

nc
es

 s
ta

ti
st

iq
ue

m
en

t s
ig

ni
fi

ca
ti

ve
s 

ne
 s

on
t p

as
 r

es
so

rt
ie

s 

m
al

gr
é 

qu
’i

l y
 a

it
 u

ne
 lé

gè
re

 a
m

él
io

ra
ti

on
 d

an
s 

le
s 

de
ux

 g
ro

up
es

 

In
te

rv
en

ti
on

 (
p=

0.
55

).
 C

on
tr

ôl
e 

(p
=

0.
22

).
 

S
at

is
fa

ct
io

n 
de

 

co
m

pa
ss

io
n 

 

P
as

 s
ig

ni
fi

ca
ti

f.
 

L
ég

èr
e 

ba
is

se
 d

u 
gr

ou
pe

 in
te

rv
en

ti
on

 (
p=

0.
76

).
 

L
ég

èr
e 

au
gm

en
ta

ti
on

 d
u 

gr
ou

pe
 c

on
tr

ôl
e 

(p
=

0.
58

).
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S
tr

es
s 

 

L
e 

ni
ve

au
 d

e 
st

re
ss

 a
 é

té
 m

es
ur

é 

pa
r 

un
e 

éc
he

ll
e 

de
 

1 
(p

as
 

de
 

st
re

ss
) 

à 
10

 (
st

re
ss

 e
xt

rê
m

e)
. 

L
a 

sa
ti

sf
ac

ti
on

 
du

 
pa

ti
en

t 
a 

ét
é 

m
es

ur
ée

 
av

an
t, 

pe
nd

an
t 

et
 

di
re

ct
em

en
t a

pr
ès

 l’
in

te
rv

en
ti

on
.  

Il
 

y 
a 

un
e 

ré
du

ct
io

n 
du

 
st

re
ss

 
qu

i 
es

t 
to

ut
e 

pr
oc

he
 

d’
êt

re
 

si
gn

if
ic

at
iv

e 
au

 
ni

ve
au

 
st

at
is

ti
qu

e,
 

ap
rè

s 
l’

in
te

rv
en

ti
on

 
po

ur
 

le
 

gr
ou

pe
 

in
te

rv
en

ti
on

 
(p

=
0.

1)
 

et
 

la
rg

em
en

t 
pa

s 
da

ns
 

le
 

gr
ou

pe
 

co
nt

rô
le

 (
p=

0.
9)

, c
ec

i a
u 

ni
ve

au
 in

di
vi

du
el

.  

A
sp

ec
t q

ua
li

ta
ti

f 

 
H

os
pi

ta
l 

C
on

su
m

er
 

A
ss

es
sm

en
t 

of
 

H
ea

lt
hc

ar
e 

P
ro

vi
de

rs
 

an
d 

S
ys

te
m

s 
(H

C
A

H
P

S
) 

L
es

 i
nf

ir
m

iè
re

s 
on

t 
ra

pp
or

té
 q

u’
il

 l
eu

r 
a 

ét
é 

fa
ci

le
 d

e 
di

m
in

ue
r 

le
 

ni
ve

au
 d

e 
st

re
ss

, q
ue

 l
’i

nt
er

ve
nt

io
n 

pe
rm

et
 le

 c
on

tr
ôl

e 
de

 s
on

 s
tr

es
s 

et
 d

e 
se

s 
ém

ot
io

ns
, 

et
 p

er
m

et
 a

us
si

 d
es

 c
om

po
rt

em
en

ts
 p

ou
r 

se
 

li
bé

re
r 

du
 s

tr
es

s.
 

S
at

is
fa

ct
io

n 
de

s 

pa
ti

en
ts

 

A
u 

ni
ve

au
 

de
 

la
 

sa
ti

sf
ac

ti
on

 
de

s 
pa

ti
en

ts
 

da
ns

 
l’

un
it

é 

d’
in

te
rv

en
ti

on
, 

le
 n

iv
ea

u 
du

 s
co

re
 g

lo
ba

l 
a 

au
gm

en
té

 d
e 

32
 p

oi
nt

s 

et
 la

 c
om

m
un

ic
at

io
n 

av
ec

 le
s 

in
fi

rm
iè

re
s 

a 
au

gm
en

té
 d

e 
17

 p
oi

nt
s.

  

 O
bj

ec
ti

f 
: 

L
es

 a
ut

eu
rs

 o
nt

 v
ou

lu
 é

va
lu

er
 l

’e
ff

ic
ac

it
é 

du
 m

in
d
fu

ln
es

s 
su

r 
le

s 
so

ig
na

nt
s 

du
 p

oi
nt

 d
e 

vu
e 

du
 m

in
d
fu

ln
es

s,
 s

tr
es

s,
 b

ur
no

ut
, 

sa
ti

sf
ac

ti
on

 d
e 

co
m

pa
ss

io
n 

et
 l

’i
m

pa
ct

 d
e 

ce
ci

 s
ur

 l
a 

sa
ti

sf
ac

ti
on

 d
es

 p
at

ie
nt

s.
 M

ét
ho

de
 : 

C
el

a 
s’

es
t 

dé
ro

ul
é 

su
r 

10
 s

em
ai

ne
s 

av
ec

 u
ne

 f
oi

s 
pa

r 
se

m
ai

ne
 d

ur
an

t 
30

 m
in

. 
un

e 

éd
uc

at
io

n 
au

 m
in

d
fu

ln
es

s 
R

és
ul

ta
ts

 : 
L

a 
sa

ti
sf

ac
ti

on
 g

lo
ba

le
 d

u 
pa

ti
en

t 
a 

au
gm

en
té

. L
a 

co
m

m
un

ic
at

io
n 

a,
 e

lle
 a
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si

, a
ug

m
en

té
, m

ai
s 

m
oi

ns
 q

ue
 l

a 
sa

ti
sf

ac
ti

on
 

gl
ob

al
e.

 L
e 

pe
rs

on
ne

l r
ap

po
rt

e 
un

e 
m

ei
ll

eu
re

 g
es

ti
on

 d
u 

ni
ve

au
 d

e 
st

re
ss

 e
t u

n 
m

ei
ll

eu
r 

co
nt

rô
le

 d
e 

se
s 

ém
ot

io
ns

 q
ui

 p
er

m
et

 d
’a

ju
st

er
 s

on
 c

om
po

rt
em

en
t. 

Il
 y

 a
 

un
e 

di
m

in
ut

io
n,

 m
ai

s 
no

n 
si

gn
if

ic
at

iv
e,

 d
u 

bu
rn

ou
t c

he
z 

le
s 

pe
rs

on
ne

s 
ay

an
t r

eç
u 

l’
in

te
rv

en
ti

on
. E

th
iq

ue
 : 

L
es

 a
ut

eu
rs

 o
nt

 s
ou

m
is

 le
ur

 p
ro

je
t à

 u
ne

 c
om

m
is

si
on

 

d’
ét

hi
qu

e.
 L

im
it

es
 : 

P
lu

si
eu

rs
 l

im
it

es
 e

xi
st

en
t 

po
ur

 c
et

te
 é

tu
de

. 
T

ou
t 

d’
ab

or
d,

 l
e 

no
m

br
e 

re
st

re
in

t 
de

 p
er

so
nn

es
 q

ui
 o

nt
 r

ép
on

du
 a

u 
qu

es
ti

on
na

ir
e.

 E
ns

ui
te

, 

pe
rs

on
ne

 n
’a

 s
ui

vi
 l

es
 1

0 
sé

an
ce

s 
po

ur
 d

iv
er

se
s 

ra
is

on
s,

 n
ot

am
m

en
t 

la
 p

ri
or

it
é 

de
s 

so
in

s 
re

qu
is

 p
ar

 l
es

 p
at

ie
nt

s.
 C

er
ta

in
es

 p
er

so
nn

es
 s

on
t 

ve
nu

es
 v

oi
r 

ce
 q

ue
 

c’
ét

ai
t p

ar
 c

ur
io

si
té

, m
ai

s 
n’

ét
ai

en
t p

as
 p

rê
te

s 
à 

fa
ir

e 
l’

ex
er

ci
ce

. D
e 

pl
us

, i
l f

au
dr

ai
t s

ta
nd

ar
di

se
r 

le
s 

ou
ti

ls
 u

ti
li

sé
s.

 U
ne

 d
if

fi
cu

lt
é 

a 
ét

é 
au

ss
i l

e 
dé

fi
 lo

gi
st

iq
ue

 d
e 

la
 m

is
e 

en
 p

la
ce

 d
u 

m
in

d
fu

ln
es

s 
da

ns
 l

’h
ôp

it
al

. C
on

cl
us

io
n 

: 
L

es
 h

ôp
it

au
x 

on
t 

av
an

ta
ge

 à
 i

nc
or

po
re

r 
le

 m
in

d
fu

ln
es

s 
af

in
 d

e 
ré

du
ir

e 
le

 s
tr

es
s 

du
 p

er
so

nn
el

. D
e 

pl
us

, 
ce

lu
i-

ci
 a

 u
n 

im
pa

ct
 s

ur
 l

a 
ge

st
io

n 
de

s 
ém

ot
io

ns
 d

e 
se

s 
tr

av
ai

ll
eu

rs
. 

L
es

 p
at

ie
nt

s 
ra

pp
or

te
nt

 u
n 

im
pa

ct
 d

e 
la

 t
ec

hn
iq

ue
 e

n 
m

on
tr

an
t 

un
e 

pl
us

 g
ra

nd
e 

sa
ti

sf
ac

ti
on

. 
C

ri
ti

qu
e 

: 
L

’é
tu

de
 r

ép
on

d 
à 

la
 g

ra
nd

e 
m

aj
or

it
é 

de
s 

cr
it

èr
es

 d
e 

la
 l

ec
tu

re
 c

ri
ti

qu
e 

(F
or

ti
n 

&
 G

ag
no

n,
 2

01
0)

. 
U

ne
 c

ri
ti

qu
e 

es
t 

qu
e 

se
ul

 u
n 

no
m

br
e 
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ré
du

it
 d

’i
nf

ir
m
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Les résultats seront repris de manière narrative et de mise en lien avec le cadre théorique. Il y a cinq 

grandes thématiques qu’il est possible de faire ressortir.  

 

Comme vu précédemment dans le cadre théorique, le stress pénètre les lignes de défenses, ce qui 

provoque des symptômes et déséquilibre le système. Afin de prévenir ou de diminuer l’effet de celui-

ci sur la personne, le MBSR a un effet positif de réduction du stress (Horner et al., 2014 ; Smith et al., 

2015 ; Wolever et al., 2012). Seul Wolever et al. (2012) mentionne une diminution significative et 

Smith (2015) montre une diminution de 20% du stress grâce à l’intervention. 

 

Au niveau du burnout, seuls deux articles font ressortir cette notion. Ils démontrent également une 

diminution de la symptomatologie (Horner et al., 2014 ; Taylor & Millear, 2016). Pour ce dernier, les 

différents aspects du mindfulness auraient un effet prédicteur du burnout. En effet, on retrouve un effet 

sur l’épuisement professionnel, le cynisme et la perte d’efficacité professionnelle (Taylor & Millear, 

2016). 

 

Le mindfulness ou pleine conscience montre une amélioration des scores obtenus après l’intervention, 

mais ils ne sont pas significatifs (Horner et al., 2014 ; Smith et al., 2015 ; Wolever et al., 2012). La 

personne prend plus conscience de ce qui se passe et il y a un renforcement des lignes de défenses du 

système-client.  

 

Une autre thématique qui ressort des articles sélectionnés est la qualité du sommeil. Le mindfulness a 

également un effet positif avec une amélioration des scores (Roth & Robbins, 2004 ; Wolever et al., 

2012). Seul l’article de Wolever et al. (2012) mentionne que cela est statistiquement significatif.  

 

Finalement, les articles sélectionnés ont fait émerger un autre thème qui n’avait pas été envisagé dans 

la problématique. Il s’agit de la qualité de vie. Ce thème comporte deux catégories générales qui 

regroupent plusieurs sous-catégories. De manière générale, l’intervention a un effet bénéfique pour la 

qualité de vie (Moritz et al., 2006 ; Roth & Robbins, 2004 ; Smith et al., 2015). En étudiant plus 

finement les articles mentionnés, il est possible de constater que l’intervention a un effet significatif au 

niveau de la vitalité (Moritz et al., 2006 ; Roth & Robbins, 2004 ; Smith et al., 2015). La santé 

générale est améliorée dans les trois études, mais ce n’est significatif que chez Moritz et al. (2006) et 

Roth et Robbins (2004). Le fonctionnement physique et les douleurs montrent une amélioration, mais 

non significative (Moritz et al., 2006 ; Roth & Robbins, 2004). A contrario, pour Smith et al. (2015), 

ces deux aspects sont statistiquement significatifs. Concernant le fonctionnement  social, il a été 

amélioré (Moritz et al., 2006 ; Roth & Robbins, 2004 ; Smith et al., 2015), seule l’étude de Moritz et 

al. (2006) n’est pas statistiquement significative. Les problèmes émotionnels et le PCS (Physical 

Component Summary) présentent une amélioration des scores de manière significative (Roth & 
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Robbins, 2004) et non significative (Moritz et al., 2006 ; Smith et al., 2015). Le rôle physique de 

fonctionnement a également démontré une amélioration significative (Roth & Robbins, 2004 ; Smith 

et al., 2015). Une amélioration est également présente dans l’article de Moritz et al. (2006), mais de 

manière non significative. Pour finir, seule l’étude de (Moritz et al. (2006) et de Smith et al. (2015) 

montre une amélioration significative au niveau de la santé mentale et du MCS (Mental Component 

Summary). Quant à l’article de Roth et Robbins (2004), il présente certes une amélioration, mais non 

significative. 
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5. Discussion  

Le burnout engendré par le stress est un phénomène complexe difficile à cerner. Grâce au modèle 

théorique exposé dans ce travail, il a été possible d’apercevoir comment il agit sur la personne et son 

impact sur les lignes de défense. Plus les ressources sont insuffisantes, plus le stress peu attaquer les 

réserves d’énergie. Par conséquent le système est déséquilibré, alors que le but de l’infirmier est 

d’essayer de le stabiliser pour atteindre une santé optimale. C’est pourquoi la prévention et même le 

traitement que représente le mindfulness sont intéressants. En effet, les différentes échelles 

d’évaluation permettent de s’apercevoir que l’intervention agit sur en tout cas 4 des 5  facteurs du 

« système-client » de Neuman. L’aspect physiologique a été démontré avec une perception moins 

grande du stress et une diminution de la fréquence cardiaque. Les aspects santé mentale et 

psychologique ont été améliorés, tout comme le fonctionnement social. Concernant l’aspect du 

développement, une échelle n’a pas spécifiquement été utilisée, mais il est possible de penser qu’une 

personne ayant une vitalité accrue et une meilleure satisfaction au travail aura par conséquent une 

amélioration de son développement. Le côté spirituel est difficile à mettre en avant. En effet, aucun 

article ne traite du mindfulness et de la spiritualité. Par ailleurs, on peut prendre l’aspect spirituel 

comme un concept en soi par ailleurs difficile à cerner car il est propre à chacun.  

 

L’amélioration de ces différents aspects va probablement renforcer les lignes de défense et de 

résistance. Ainsi la personne pourra par la suite faire face, mais préservera également ses réserves 

d’énergie. Elle pourra gérer les différents stress intra personnels, interpersonnels et extrapersonnels 

qui peuvent perturber le « système-client ».  

 

Les différentes sous échelles de la qualité de vie permettent de les catégoriser également dans quatre 

des cinq facteurs. Les variables, comme la vitalité, les douleurs du corps ou le fonctionnement 

physique qu’il est possible de classifier dans la physiologie, sont améliorés. L’aspect psychologique 

est également meilleur car les composants de la santé mentale sont améliorés. Le fonctionnement 

social est amélioré et l’amélioration des limites qu’elles soient physiques ou émotionnelles fait penser 

que le mindfulness a permis un développement de la personne. Au travers de l’augmentation des 

différents aspects que compose la qualité de vie, cela va aider à avoir encore plus de ressources 

internes et renforcer les lignes de défenses. Seule la spiritualité reste difficile à prendre en 

considération, car l’échelle prise en compte pour la qualité de vie ne l’évalue pas.  

 

Par ailleurs, le cadre théorique permet de mieux comprendre comment et à quelle étape, selon l’état de 

la personne, l’infirmier peut agir dans les différentes étapes de prévention. En effet, la profession 

infirmière est au plus proche des patients, elle identifie les symptômes, les besoins et procure les soins, 

tout en pouvant faire de la prévention au sein de la population.  
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Eclairons maintenant nos résultats avec la problématique et la question de recherche qui est, pour 

rappel la suivante : « Le mindfulness pratiqué par l’infirmier a-t-il un effet bénéfique pour diminuer les 

effets du burnout engendrés par le stress ? ». 

Au vu des résultats retenus dans les articles sélectionnés, il est possible de déduire que le mindfulness 

a un impact positif pour diminuer le stress, et ce malgré que les résultats n’ont pas tous démontré des 

statistiques significatives. Cet impact positif permet ainsi de prévenir, voire de traiter les effets 

néfastes qu’engendre une mauvaise gestion du stress et notamment le burnout. Comme mentionné 

dans la problématique, la personne néglige son corps. Dès lors, une approche comme le mindfulness, 

qui intègre des aspects du corps et de l’esprit, se justifie et peut être utilisée comme une thérapie seule 

ou en complément à d’autres traitements. (Brühlmann, 2012). D’ailleurs, la méditation est de plus en 

plus utilisée (Robbe-Kernen & Kehtari, 2014). On sait aussi qu’enlever tous les facteurs nuisibles à la 

santé et les remplacer par des facteurs favorisants, ce n’est pas possible, mais apprendre à les gérer et 

en prendre conscience afin de les identifier pour y faire face est un bon début.  

 

L’impact financier impressionnant qu’engendre le stress ou le burnout sur les différents acteurs que 

sont les patients et leur entourage, le système sanitaire, ainsi que l’économie privée, va devenir un 

enjeu majeur pour tous avec les nouvelles économies demandées par les décideurs. Le mindfulness 

peut faire partie d’un ensemble de mesures qui pourraient aider à réduire les coûts. En effet, la 

personne sera moins absente à son travail et il ne faudra donc pas la remplacer ou solliciter les autres 

employés qui à leur tour, peuvent s’épuiser. Le présentéisme sera diminué et l’employé sera plus 

efficace et satisfait dans son travail. Cela aura un impact financier positif pour l’employé malade qui 

recevra son salaire en entier et pour les employeurs qui auront moins de frais dus l’absence du 

collaborateur ou à son manque de productivité. Les dépenses de l’assurance et de la collectivité seront 

moins élevées parce que le rétablissement pourra être raccourci grâce au mindfulness. 

Par ailleurs, le rapport coût/bénéfice de cette méthode que révèle Horner et al. (2014) n’est pas à 

négliger pour les entreprises malgré de possibles difficultés de mise en place. De plus, la qualité de vie 

de la personne en sort renforcée et mieux maîtrisée, selon les résultats observés. 

 

5.1. Limites du travail 

Ce travail de Bachelor présente trois limites principales. La première est que la thématique traitée est 

récente dans la recherche en soins infirmiers. Il est par conséquent difficile de trouver des articles 

traitant du stress et ayant pour intervention des séances de mindfulness effectuées par un infirmier. De 

plus, peu d’infirmiers pratiquent eux-mêmes ou ont publié des écrits sur cette méthode, d’où une 

difficulté d’associer ce moyen de prévention avec la profession. 

 



Filière Soins Infirmiers 

Patrick Genoud  34 

Une deuxième limite pourrait être trouvée au niveau des articles. En effet, certains articles ont un 

échantillon assez petit. Un plus grand nombre de personnes aurait peut-être permis de voir des 

relations significatives alors qu’on ne les retrouve pas. De plus, certains articles ont une méthodologie 

discutable, notamment au niveau éthique. En effet, dans un article, il est fait mention que les auteurs 

ont rétribué les participants, et cette même étude et une autre ne font même pas mention d’une 

validation par une commission d’éthique. Pourtant, il s’agit d’un élément essentiel de nos jours pour la 

recherche avec l’être humain. A la vue de la quantité très restreinte de recherches à disposition, il n’a 

pas été possible d’exclure ces articles. 

 

Une troisième limite est le niveau de méthodologie dû au fait qu’un seul article a été trouvé grâce aux 

descripteurs, et que les autres articles proviennent de cross-referencing. 

 

5.2. Implication pour la pratique et la recherche 

Comme vu précédemment, le mindfulness a un impact positif dans la pratique. Le schéma de 

remplacement d’un collaborateur malade peut être observé dans de nombreuses sociétés des pays 

industrialisés, dont la Suisse et les pays européens font partie, malgré le fait que les recherches sont 

d’origine anglo-saxonne. Il est possible de mieux comprendre cette thématique, chez une population 

diverse, que cela soit fait en entreprise comme l’a fait Wolever et al. (2012) ou Horner et al. (2014), ou 

dans des cliniques avec une population à bas revenu. Ce dernier élément n’est pas transposable dans 

notre pays, car il n’existe pas. On peut voir que le burnout engendré par le stress peut toucher partout.  

 

Il serait intéressant de poursuivre les recherches dans d’autres populations comme les enseignants ou 

dans le domaine psychiatrique par exemple, où stress, pression sociale et/ou violence sont présents au 

quotidien. Il serait judicieux de concentrer les recherches, plus particulièrement sur une population 

d’Européens qui diffère de celle d’outre-Atlantique. De plus, le système de santé n’est pas identique. 

Par ailleurs, les publications littéraires du mindfulness devraient d’avantage concerner les patients et 

non le métier d’infirmier, car un certain nombre d’articles ont ainsi été rejetés pour ce travail. Pour 

terminer, un autre aspect serait de continuer les recherches sur le mindfulness par rapport à un autre 

aspect du rôle autonome des soins infirmiers, comme par exemple une aide à la prise en charge des 

douleurs, afin de gagner en visibilité. Intégrer cette approche chez les infirmiers et dans leur recherche 

amènerait une plus value dans les soins et au patient, ceci dû au fait que l’infirmier est garant de la 

bienfaisance de la personne malade.  
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6. Conclusion 

Ce travail de Bachelor est au cœur de l’actualité car le burnout est visible dans notre société, d’autant 

plus que les hospitalisations ont tendance à se raccourcir et que la pression des coûts est accrue. Par 

ailleurs, le mindfulness est de plus en plus pris en considération. La démarche effectuée lors de ce 

travail permet de s’apercevoir que l’intervention du mindfulness est efficace pour prendre conscience 

de ce se passe, et notamment des effets du stress ou de burnout sur le corps et ainsi de limiter ses 

effets.  

 

Les articles sélectionnés pour ce travail démontrent tous une amélioration, soit du point de vue du 

stress, du burnout, de la qualité du sommeil ou encore de la qualité de vie, et cela malgré un manque 

d’études effectuées auprès des patients. Les futures recherches devront consolider la première vision 

que donne ce travail. De plus, la littérature qui liste les différentes formes de traitements possibles 

contre le stress ou le burnout commence à mentionner le mindfulness. Cela prouve que cette méthode 

est d’avantage prise en compte par les professionnels de la santé.  

 

Par ailleurs, l’infirmier a entièrement sa place à prendre dans le cadre de la pratique du mindfulness 

auprès des patients souffrant de stress et de burnout. La profession a acquis au cours des ans, de 

l’évolution de la formation et des recherches, la capacité autonome de faire de la promotion et de la 

prévention, tout en réalisant des soins dans l’optique de « wholistic » pour la personne que nomme 

Betty Neuman. 

 

Il serait alors possible d’utiliser le mindfulness et plus particulièrement le MBSR, pour réduire l’effet 

du stress et par la suite un potentiel burnout. Et dès lors, de prendre en compte et accroitre la 

popularité de ce genre de méthodes, ce qui permettra aux patients d’avoir une ressource 

supplémentaire pour lutter contre des phénomènes qu’ils côtoient au quotidien.  
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Annexes 

Annexe I : Grilles de lecture critique quantitative de Fortin 
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Annexe I : Grilles de lecture critique quantitative de Fortin 

Roth, B., & Robbins, D. (2004). Mindfulness-Based Stress Reduction and Health-Related Quality of 

Life : Findings From a Bilingual Inner-City Patient Population. Psychosomatic medicine, 66, 

113-123. doi: 10.1097/01.PSY.0000097337.00754.09 

Eléments 

d’évaluation 

Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Oui, il précise que c’est la technique du mindfulness pour réduire le stress et 

améliorer la qualité de vie des personnes de deux langues différentes qui est 

choisie.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : 

problème, méthode, résultats et discussion ?  

Oui, les auteurs synthétisent la démarche. Les objectifs, le matériel, la méthode, 

les résultats et la conclusion y figurent. 

Introduction 

Problème de 

recherche 

Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que 

s’agit-il d’étudier ? 

Il est clairement formulé : approfondir la compréhension des modifications dues 

à la pratique du MBSR sur une population cible à bas statut socio-économique.  

Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, l’étude prend en compte l’état actuel des connaissances chez une 

population précise et la raison du choix de cette population-là (moins bonne 

qualité de vie). 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline 

infirmière ? 

Il se déroule dans un centre de santé communautaire, à bas statut socio-

économique  

Recension des 

écrits 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapportés de façon critique ? 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, les auteurs parlent d’abord de la maladie chronique dont le stress et des 

recherches qui ont été faits. Ensuite, les auteurs décrivent le MBSR qui 

démontre qu’il y a des effets sur ces maladies chroniques. 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport 

au problème de recherche ? 

Il y a une mini synthèse qui permet de savoir qu’une réduction du stress existe, 

mais que les études n’étaient souvent pas randomisées. 
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La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources 

primaires ? 

Oui, ils proviennent d’écrits variés primaires, comme des recherches. 

Cadre de 

recherche 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Le concept de mindfulness est décrit mais pas la qualité de vie, ni le stress. 

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension 

des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Il n’y a pas de cadre théorique dans cette étude. 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ?  

Il n’y a pas de justification. 

But, questions de 

recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, il est énoncé de façon claire et précise dans le résumé. Dans cette étude, le 

but est de comprendre comment un programme de prévention basé sur le MBSR 

a des effets sur des patients d’une population citadine. 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la 

population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

La question de recherche n’est pas explicitée dans l’article 

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de 

recherche ? 

Les variables (qualité de vie, sommeil, harmonie dans la famille) sont 

indiquées, mais pas développées. 

Méthode 

Population et 

échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon 

est-il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

Oui, il s’agit d’adultes d’un centre communautaire qui offre des soins de 

première nécessité. La population à bas revenu et bas statut socio-économique 

parle espagnol et anglais et se trouve sous stress chronique.  

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens 

d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Rien n’est écrit sur le sujet.  

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée 

sur une base statistique ? 

Les auteurs ont pris un certain nombre de patients séparés selon leur langue 

(espagnol ou anglais). Le groupe contrôle n’est composé que de personnes 

parlant espagnol.  
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Considérations 

éthiques  

Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils 

adéquats ? 

Il n’y a pas de commission d’éthique mentionnée. 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser 

les bénéfices pour les participants ? 

Oui, les participants bénéficient d’une méthode pour gérer leur stress. Pour 

éviter que des personnes ne puissent pas suivre le programme pour des raisons 

financières, les factures ont été adressées aux assurances privées ou publiques. 

Pour les personnes non assurées, un arrangement a été trouvé, en lien avec leur 

revenu.  

Devis de 

recherche 

Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Il est quantitatif, contrôlé, mais pas randomisé. 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche 

ou les hypothèses ? 

Oui, car plusieurs variables sont testées avec des échelles de mesure et des tests 

statistiques.  

Mode de collecte 

des données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de 

mesurer les variables ? 

Oui, il y en a deux : le questionnaire SF 36 qui étudie la santé et l’efficacité des 

interventions dans 8 catégories (santé générale, fonctionnement physique, 

limitation physique, douleur, vitalité, fonctionnement social, limitation à cause 

de problème émotionnel et santé mentale).  

Les questions sur le sommeil et la famille ont été analysées en pré et en post 

intervention. 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de 

l’étude ou s’ils sont importés ? 

Le SF-36 est très utilisé pour les enquêtes de santé et est très bien documenté. 

Pour le sommeil, les auteurs ont ajouté les deux questions figurant dans le 

document.  

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les 

résultats sont-ils présentés ?  

Le SF-36  a beaucoup été investigué pour être validé. Les résultats ne sont pas 

indiqués, mais les références sont présentes. 

Conduite de la 

recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Oui, il est clairement défini. Les collectes de données traitent les aspects 

sociodémographiques puis le SF-36 est utilisé pour chaque variable. 
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Analyse des 

données 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour 

répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Ils ont employé des t-test, chi2 et ANOVA pour comparer les moyennes des 

données démographiques. Des tests ANOVA sont réalisés pour les variables du 

SF-36. 

Résultats 

Présentation des 

résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de 

figures ? 

Oui, il y a plusieurs tableaux qui démontrent les résultats.  

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Oui, ils sont également mis sous forme narrative.  

Discussion 

Interprétation des 

résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour 

chacune des questions ou hypothèses ? 

Oui, les résultats sont interprétés pour répondre aux buts. 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le 

sujet ? 

D’autres études sont mentionnées qui ont parfois montré les mêmes effets du 

mindfulness. 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats 

d’analyses ? 

Oui, elles sont conformes et elles démontrent une efficacité sur certains aspects 

qu’on peut retrouver dans la littérature. 

Les limites de l’étude ont-elles été définies ? 

Oui, elles ont été définies. Il s’agirait de faire une étude randomisée avec un 

plus grand nombre de participants, de comparer avec un groupe contrôle, 

d’avoir une plus grande rigueur dans les récoltes des données administratives ; 

il est précisé que l’effet du MBSR n’a été étudié qu’à court terme.  

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui, les résultats sont repris dans la conclusion et en découlent. 
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Conséquences et 

recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou 

la pratique clinique ? 

On peut constater les effets de l’intervention sur certains aspects de la santé 

comme le fonctionnement social, le rôle émotionnel, la vitalité. L’intervention a 

été réalisée par une infirmière (p.114 sous la partie « Intervention »). 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Oui, notamment au niveau de la randomisation (question administrative), 

d’étudier les effets à long terme du MBSR. Les auteurs veulent savoir si le 

MBRS peut-être un moyen de prévention, de comprendre le degré 

d’interférence des problèmes mentaux sur le fonctionnement social et le 

fonctionnement émotionnel afin de voir l’efficacité du MBSR sur un patient qui 

ne peut pas effectuer une thérapie mentale. Les auteurs conseillent d’étudier s’il 

y a une corrélation significative au niveau de l’adhérence.  
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Moritz, S, Quan, H., Rickhi, B., Liu, M., Angen, M., Vintila, R., ... Toews, J. (2006). A home study – 

Based spirituality education program decreases emotionnal distress and increases quality of 

life – A randomized, controlled trial. Alternative Therapies, 12(6), 26-35. 

Eléments 

d’évaluation 

Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Oui, il précise qu’il traitera de la spiritualité pour diminuer  la détresse 

émotionnelle et améliorer la qualité de vie. Par contre, la population n’est pas 

spécifiée.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : 

problème, méthode, résultats et discussion ?  

Le résumé fait clairement ressortir le contexte, les objectifs, la population, 

l’intervention, les mesures et les résultats. Il manque une discussion.  

Introduction 

Problème de 

recherche 

Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que 

s’agit-il d’étudier ? 

Oui, il est clairement formulé autour de la spiritualité et des difficultés à 

l’étudier, du bien-être et des impacts psychologiques.  Les auteurs veulent 

savoir si la spiritualité peut-être utilisée comme intervention en vue d’améliorer 

la santé mentale.  

Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, car l’aspect spirituel est un élément important de la santé mentale.  

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline 

infirmière ? 

Oui, cette dimension peut faire partie des personnes soignées et va peut-être  

influencer leur vie et sa qualité. Etant donné que ce sont les infirmières qui les 

accompagnent au quotidien, c’est un aspect à prendre en compte dans l’exercice 

de la profession. 

Recension des 

écrits 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapportés de façon critique ? 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, ils montrent que ce n’est pas facile de définir la spiritualité. Certaines 

études montrent un bénéfice sur le bien être et font un lien avec les impacts 

négatifs de la vie. 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport 

au problème de recherche ? 

Oui, les auteurs font un résumé qui amène ensuite à la question de recherche.  
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La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources 

primaires ? 

Oui, les articles proviennent de recherches. 

Cadre de 

recherche 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Oui, plusieurs publications permettent d’éclairer les concepts. Le concept de la 

spiritualité est décrit ainsi que le contenu des 8 séances. La spiritualité a été 

définie selon plusieurs points de vues.  Il en va de même pour le mindfulness et 

le groupe contrôle. 

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension 

des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Il n’y a pas de cadre théorique dans l’article. 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

Il n’y a pas de justification du manque de cadre de recherche. 

But, questions de 

recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, le but est de savoir si la spiritualité peut être utilisée comme intervention 

pour améliorer la santé mentale. Un autre but est d’évaluer l’efficacité d’un 

programme de spiritualité sur la perturbation de l’humeur dans la détresse 

émotionnelle par rapport au mindfulness. 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la 

population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Il n’y a pas de questions de recherche qui soient indiquées.  

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de 

recherche ? 

Oui, elles sont expliquées dans  le cadre de recherche dans les interventions, le 

recensement des écrits. 

Méthode 

Population et 

échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon 

est-il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

Oui, les auteurs définissent la population de façon précise. Les personnes ont 

été recrutées par des affiches dans des établissements de soins primaires. Les 

personnes intéressées ont appelé le centre d’étude et un mail leur a été envoyé. 

Exclusion : Toutes les personnes pratiquant la médiation et celle avec un POMS 

(Profile Of  Moods States) inférieur à un score de 40. 
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Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens 

d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Oui, les auteurs ont fait deux groupes provenant de deux cliniques différentes. 

La randomisation a été faite par des biostaticiens en utilisant un générateur de 

nombres. 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée 

sur une base statistique ? 

Cela a été fait par des calculs de puissance. 

Considérations 

éthiques  

Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils 

adéquats ? 

Oui, à part un administrateur qui n’a pas pris part à l’étude. Un comité d’éthique 

a validé l’étude selon la Déclaration d’Helsinki. 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser 

les bénéfices pour les participants ? 

Rien n’indique ce point-là, mais l’intervention n’est pas dangereuse. 

Devis de 

recherche 

Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

L’étude quantitative a été contrôlée et randomisée.  

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche 

ou les hypothèses ? 

Oui, il permet d’explorer toutes les hypothèses avec les échelles de mesure ainsi 

que l’enrôlement des participants. 

Mode de collecte 

des données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de 

mesurer les variables ? 

Oui, les outils de mesure sont définis, en l’occurrence le SF-36 et le POMS. 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de 

l’étude ou s’ils sont importés ? 

Les instruments ont été importés d’autres études et les références sont dans le 

texte. 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les 

résultats sont-ils présentés ?  

La validité a été démontrée par d’autres recherches. 

Conduite de la 

recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Oui, le processus de collecte des données permet de comprendre quels groupes 

ont eu quelle intervention et ce qui est recherché. Par ailleurs, un graphique 

montre comment la randomisation a été faite.  
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Analyse des 

données 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour 

répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Pour les abandons, les auteurs ont mis la valeur de base. Tous les participants 

sont pris en considération (même ceux qui ont abandonné). Un F-test a été fait 

pour comparer le POMS et le SF-36. Si c’est significatif, un t-test a été utilisé 

pour comparer les groupes. Des bilatéral tests t ont été utilisés pour comparer 

les paires de moyennes des moindres carrées. La correction de Bonferroni a été 

utilisée pour régler des comparaisons multiples. Des modèles linéaires généraux 

ont été utilisés pour le sexe, le statut matrimonial, l’emploi notamment. 

Résultats 

Présentation des 

résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de 

figures ? 

Oui, les résultats complets figurent dans différents tableaux 

(sociodémographiques et selon les échelles, et avec leurs statistiques). 

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Un texte narratif résume les tableaux et les principaux résultats obtenus.  

Discussion 

Interprétation des 

résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour 

chacune des questions ou hypothèses ? 

Oui, les auteurs font mention des deux échelles, celle de la spiritualité et celle 

de la qualité de vie. Les résultats répondent ainsi aux buts. 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le 

sujet ? 

Comparés aux autres études, les résultats se trouvent dans la même proportion 

soit entre 18% et 71%. 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats 

d’analyses ? 

Oui, les éléments des tableaux qui sont significatifs sont repris. Leur 

interprétation est conforme.  

Les limites de l’étude ont-elles été définies ? 

Elles ont été définies. Dans cette étude, il y a eu des données manquantes qu’il a 

fallu traiter de manière conservatrice, notamment le fait qu’il n’y avait pas de 

groupe sous placebo, et l’absence du facteur motivationnel dans le groupe 

mindfulness. 
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Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Elles permettent de faire le point après chaque aspect investigué, ce qui permet 

une logique dans les résultats et leur interprétation.  

Conséquences et 

recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou 

la pratique clinique ? 

La spiritualité ou le mindfulness peut-être une ressource pour aider les patients 

en détresse psychologique. 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Oui, les auteurs proposent d’utiliser un tel programme dans les premiers soins, 

d’investiguer à long terme et de voir si un effet sur la gestion de la dépression 

peut en être déduit. 
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Wolever, R. Q., McCabe, K., Fekete, E., Bobinet, K. J., Mackenzie, E. R., Kusnick, C. A., Baime, M. 

(2012). Effective and Viable Mind-Body Stress Reduction in the Workplace : A Randomized 

Controlled Trial. American Psychological Association, 17(2), 246-258. doi : 

10.1037/a0027278 

Eléments 

d’évaluation 
Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

L’étude indique les concepts clés de la recherche avec le mindfulness et la 

réduction du stress sur le lieu de travail. Par contre la population n’est pas citée 

précisément.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : 

problème, méthode, résultats et discussion ?  

Oui, les auteurs synthétisent les grandes lignes. Il y a une problématique, la 

méthode avec la population retenue et les résultats obtenus. Pour moi, il n’y a 

pas vraiment de discussion. 

Introduction 

Problème de 

recherche 

Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que 

s’agit-il d’étudier ? Il s’agit d’étudier si les programmes de gestion du stress 

sont économiquement durables et efficaces sur le stress, la santé, la productivité 

et le coût. Ils doivent aussi être accessibles aux employés. 

Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, il se justifie car différents travaux ont été effectués sur divers points. Les 

auteurs essayent notamment de faire le point sur les mécanismes 

physiopathologiques.  

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline 

infirmière ? 

Oui, car les infirmières sont confrontées par la suite à la population de l’étude 

qui a des problèmes psychiques ou somatiques. De plus, des interventions 

infirmières peuvent être centrées sur le yoga ou le mindfulness. 

Recension des 

écrits 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapportés de façon critique ? 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Ils permettent d’éclairer les aspects qu’il faut faire ressortir, l’utilité du 

mindfulness/yoga. Ils mettent en comparaison des articles. 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport 

au problème de recherche ? 

Il n’y a une synthèse que pour le yoga mais nous comprenons dans quelle 
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direction les auteurs veulent nous diriger.  

La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources 

primaires ? 

Oui, il y a beaucoup d’écrits différents qui sont mentionnés tout au long de cette 

partie. 

Cadre de 

recherche 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Oui, les concepts principaux comme le mindfulness ou le yoga sont décrits et 

leurs déroulements sont explicités. D’autres, comme le stress, ne le sont pas. 

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicité ou incorporé à la recension 

des publications ? Est-il lié au but de l’étude ?  

Il n’y a pas de cadre théorique dans cette recherche. 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

Les auteurs ne justifient pas l’absence d’un cadre de recherche. 

But, questions de 

recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, les deux buts sont énoncés de façon claire et précise dans le résumé : a) 

comparer les deux méthodes (yoga et mindfulness) et identifier leurs avantages 

pour une appropriation par un milieu. b) savoir si  le mindfulness via internet est 

aussi efficace que via une personne.  

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la 

population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Non, les questions de recherche ne sont pas énoncées, mais les buts le sont 

clairement. Nous savons seulement qu’il s’agit d’une population de travailleurs 

d’une grande entreprise nationale d’assurance. 

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de 

recherche ? 

Les auteurs reprennent ce qu’ils veulent étudier : est-ce qu’il y a une diminution 

du niveau de stress et est-ce que cela a un impact sur les indices de la santé et un 

impact positif sur la productivité.  

Méthode 

Population et 

échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon 

est-il décrit de façon suffisamment détaillée ?  

Oui, ils disent d’où les participants viennent, le pourcentage d’hommes, leur 

race, leur ethnie, ainsi que leur revenu. Les personnes intéressées ont répondu à 

un questionnaire sur leur consommation de cigarettes et de drogues, leurs 

éventuels problèmes cardiaques et devaient avoir un score de plus de 16 au 

perceived stress scale (PSS). 
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Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens 

d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Non, la base est le volontariat mais avec une représentation dans toute 

l’assurance. 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée 

sur une base statistique ?  

La taille de l’échantillon n’a pas été déterminée. Les auteurs ont pris toutes les 

personnes qui voulaient participer à l’étude. Il n’y a pas de base statistique. 

Considérations 

éthiques  

Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils 

adéquats ? 

Rien n’est mentionné dans l’article. 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser 

les bénéfices pour les participants ? 

Il n’y a pas d’indication sur cette question, mais je pense que oui, car la 

population cible apprend des techniques de relaxation pour diminuer le stress. Je 

ne vois pas de risque, seulement du bénéfice.  

Devis de 

recherche 

Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Etude quantitative randomisée – contrôlée. 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche 

ou les hypothèses ? 

Oui, les auteurs décrivent les méthodes utilisées pour répondre aux questions et 

la manière dont ils évalueront les résultats. 

Mode de collecte 

des données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de mesurer 

les variables ? 

Oui, ils sont clairement décrits. Les auteurs décrivent aussi la manière de les 

utiliser et à quel moment. 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de 

l’étude ou s’ils sont importés ? 

Pour les échelles, il est indiqué d’où elles viennent et ce qu’elles mesurent. Les 

auteurs indiquent les Cronbach α de l’échelle du mindfulness. 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les 

résultats sont-ils présentés ?  

Les résultats ne sont pas présentés mais l’auteur indique si l’échelle a été validée 

et si elle est fiable. C’est présent pour la productivité, le mindfulness (cronbach 

0,74-0,89), les mesures biologiques.  
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Conduite de la 

recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Oui, dans un chapitre « Mesures ».  

Analyse des 

données 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour 

répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Les auteurs indiquent dans le plan d’analyse le test statistique qu’ils emploient 

(test F sur tout). Pour la 2e partie, ils ont employé un T-test + ANCOVA. De 

plus, ils font une analyse de variables multiples. 

Résultats 

Présentation des 

résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de 

figures ? 

Oui, il sont présentés sous forme de tableaux qui répondent à la question 1 et 2 

(chacune leur tableau). 

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Ils sont également décrits en texte narratif avec les différentes interactions entre 

les groupes.  

Discussion 

Interprétation des 

résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour 

chacune des questions ou hypothèses ? 

Ils sont interprétés en fonction des concepts. Les auteurs étudient la réduction du 

stress selon la méthode utilisée ou selon les méthodes combinées, ainsi que la 

productivité. La réflexion est faite par rapport aux résultats comme le rythme 

cardiaque. 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le sujet ? 

Ils sont en concordance avec d’autres études que les auteurs nomment. 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats 

d’analyses ? 

Oui, elles sont conformes aux résultats et mis en corrélation avec d’autres études 

sur le sujet.  

Les limites de l’étude ont-elles été définies ? 

Les limites sont définies. Les auteurs disent qu’il faut ne pas généraliser. Les 

mesures doivent être répétées concernant la pression. De plus, elles ont été faites 

à des moments précis et ne peuvent être généralisées. 

Les critères d’inclusion sont très restrictifs. Les participants ont été rémunérés. 

L’échantillon n’est pas assez grand et de plus l’étude s’est déroulée lors d’une 

période de restructuration, qui pourrait être la cause d’une augmentation du 

stress. 
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Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui. L’analyse part des questions posées, des réponses obtenues, des résultats et 

d’un bénéfice.  

Conséquences et 

recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou 

la pratique clinique ? 

La conclusion de cette étude est que le yoga ou le mindfulness permettent de 

diminuer le stress et que c’est possible de les intégrer dans les programmes de 

prévention. Ce sont des moyens faciles d’accès. L’accès en ligne permet une 

pérennité du programme qui, de plus, peut être utilisé au moment où cela 

convient. A prendre en considération en terme d’utilité clinique, notamment 

sous l’angle « coût efficacité ».  

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Oui, ils indiquent qu’il faut prendre d’autres indicateurs comme la mesure de 

l’attention et de la concentration. 
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Horner, J. K., Piercy, B. S., Eure, L., & Woodard, E. K. (2014). A pilot study to evaluate mindfulness 

as a strategy to improve inpatient nurse and patient experiences. Applied Nursing Research, 

27, 198-201. doi : http://dx.doi.org/10.1016/j.apnr.2014.01.003 

Eléments 

d’évaluation 

Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Oui, il précise le mindfulness, la population infirmière et l’expérience du 

patient.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : 

problème, méthode, résultats et discussion ?  

Pas vraiment. Oui pour le but recherché, mais pas complètement pour le 

problème. La méthode est globale, tout comme les résultats. Il n’y a pas de 

discussion, juste une recommandation à la fin du résumé.  

Introduction 

Problème de 

recherche 

Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que 

s’agit-il d’étudier ? 

Il s’agit d’étudier les niveaux du mindfulness, de la satisfaction de compassion, 

du burnout, du stress et, dans un second temps, l’impact que cela aura sur le 

patient.  

Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, car on demande de plus en plus aux infirmières d’être efficaces malgré les 

ressources de plus en plus limitées. 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline 

infirmière ? 

Oui, il impacte la pratique infirmière et par conséquent la satisfaction des 

patients. 

Recension des 

écrits 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapportés de façon critique ? 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, la progression, qui va de 2005 à 2009, le contexte, puis l’effet obtenu sont 

rapportés. 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport 

au problème de recherche ? 

Oui, il y a une synthèse des différents articles qui démontrent des éléments 

utiles pour cette recherche. 
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La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources 

primaires ? 

Les auteurs s’appuient sur des recherches déjà effectuées qui datent parfois de 

plus de 10 ans. 

Cadre de 

recherche 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Oui, le mindfulness est décrit. Les autres, tel le stress, ne sont pas définis.  

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension 

des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Il n’y a pas de cadre théorique dans l’article. 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

Il n’y a pas de justificatif de ce manque de cadre de recherche. 

But, questions de 

recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Le but de la recherche est d’évaluer l’efficacité du mindfulness sur les 

infirmières du point de vue du mindfulness, du stress, du burnout, de la 

satisfaction de compassion, et de comprendre quel est leur impact sur la 

satisfaction du patient.  

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la 

population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Oui, les auteurs pensent que les participants ont une amélioration significative 

de leur qualité de vie professionnelle et de leur attention en comparaison avec  

le groupe de contrôle. La démarche augmenterait la satisfaction des patients. 

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de 

recherche ? 

Oui, les variables sont précisées dans la recherche et reflètent les concepts 

comme le stress ou le mindfulness par exemple. 

Méthode 

Population et 

échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon 

est-il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

Oui, il s’agit d’infirmières, d’aides infirmières, de secrétaires, de managers et 

des superviseurs des unités (unités de chirurgie d’intensité moyenne). 

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens 

d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Les auteurs ont envoyé des mails pour rappeler les exercices avant-après les 

séances. L’intervention n’a duré que 30 min. à chaque fois pour ne pas 

surcharger l’équipe et pour permettre que le plus grand nombre de travailleurs 

puisse y participer. 
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Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée 

sur une base statistique ? 

C’est un échantillon de convenance. 

Considérations 

éthiques  

Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils 

adéquats ? 

Une commission d’éthique a donné son aval.  

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser 

les bénéfices pour les participants ? 

La participation est volontaire. 

Devis de 

recherche 

Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

C’est une étude quantitative quasi expérimentale. 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche 

ou les hypothèses ? 

Oui, grâce au MAAS et au ProQOL pour les infirmières et par questionnaire de 

satisfaction pour les patients. 

Mode de collecte 

des données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de 

mesurer les variables ? 

Oui, ils sont clairement décrits : Le MAAS (Mindful Attention Awerness Scale) 

développé par Katz, en 2005, est utilisé. Plus le score est haut, plus le niveau de 

mindfulness est élevé. Pour le ProQOL, sont pris en considération la 

satisfaction de compassion et le burnout. La moyenne est à 50, plus le score est 

haut, plus la personne est satisfaite professionnellement.  

Le niveau de stress a été mesuré par une échelle de 1 (pas de stress) à 10 (stress 

extrême). 

La satisfaction du patient a été mesurée avant, pendant et directement après les 

interventions. 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de 

l’étude ou s’ils sont importés ? 

Ils indiquent que les instruments ont déjà été utilisés dans d’autres études 

comme le MAAS et le ProQOL. Le questionnaire de satisfaction des patients et 

l’échelle du stress proviennent d’eux-mêmes.  

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les 

résultats sont-ils présentés ?  

La fidélité et la validité ont été démontrées par des études antérieures. Les 

auteurs indiquent les résultats Cronbach α des échelles et sous échelles. 
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Conduite de la 

recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Il n’est pas clairement décrit.  

Analyse des 

données 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour 

répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Pour analyser les statistiques, les auteurs ont employé le logiciel JMP. Ils ont 

comparé le groupe contrôle et l’intervention par un t-test bidirectionnel et un 

test ANOVA. 

Résultats 

Présentation des 

résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de 

figures ? 

Les résultats sont présentés selon les échelles de mesures sous forme de 

tableaux. Pas de p value indiquée pour la satisfaction des patients  

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Ils sont décrits également avec les échelles selon les résultats obtenus. 

Discussion 

Interprétation des 

résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour 

chacune des questions ou hypothèses ? 

Ils sont interprétés selon les hypothèses et le concept de recherche. 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le 

sujet ? 

Ils arrivent aux mêmes résultats que l’article de Mackenzie et al. (2006) qu’ils 

citent dans l’article. D’autres articles sont en référence pour les échelles. 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats 

d’analyses ? 

Oui, elles reflètent les résultats obtenus au regard d’autres articles. 

Les limites de l’étude ont-elles été définies ? 

Oui, elles sont définies. Sont cités : le nombre restreint de personnes qui ont 

répondu au questionnaire, le fait que personne n’a suivi les 10 séances pour 

diverses raisons, notamment la priorité aux patients. Certaines personnes ne 

sont venues que par curiosité mais n’étaient pas prêtes à faire l’exercice. Une 

des limites de l’étude a été le défi logistique pour la mise en place d’un tel 

projet.  

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui, elles montrent une diminution du stress et se confrontent à d’autres 

recherches. 
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Conséquences et 

recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou 

la pratique clinique ? 

C’est un avantage pour les hôpitaux d’incorporer le mindfulness afin de réduire 

le stress. Il y a nécessité de standardiser les outils utilisés. 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Oui, ils proposent d’approfondir sur l’impact du mindfulness, du burnout et de 

la satisfaction du patient, de standardiser les échelles et de trouver une solution 

pour utiliser cette méthode durant le temps de travail en évitant que les soins 

prennent la priorité. 
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Smith, B. Metzker, K., Waite, R., & Gerrity, P. (2015). Short-form Mindfulness-Based Stress 

Reduction Reduces Anxiety and Improves Health-Related Quality of Life in an Inner-City 

Population. Holistic Nursing Practice, 29 (2), 70-77. doi: 10.1097/HNP.0000000000000075 

Eléments 

d’évaluation 

Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Oui, il indique ce que c’est le mindfulness qui est choisi pour réduire l’anxiété et 

augmenter la qualité de vie.  

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : 

problème, méthode, résultats et discussion ?  

Le résumé ne synthétise pas clairement les grandes lignes car la discussion n’est 

pas clairement établie.  

Introduction 

Problème de 

recherche 

Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que s’agit-

il d’étudier ? 

Il s’agit d’étudier l’efficacité du mindfulness pour réduire le stress et l’anxiété et 

de voir si l’attention et la qualité de vie dans une population mal desservie 

médicalement sont améliorées.  

Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, c’est important actuellement de savoir si le MBSR est également efficace 

dans une population urbaine mal desservie médicalement. 

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline 

infirmière ? 

Ce sont les infirmières qui sont proches des patients de cette population-là, dans 

les centres de santé, et qui peuvent être amenées à dispenser la formation choisie.  

Recension des 

écrits 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapportés de façon critique ? 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, ils permettent de montrer qu’il y a différentes recherches qui disent 

l’efficacité de la méthode MBSR sur le stress et l’anxiété. 

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport 

au problème de recherche ? 

Oui, elle indique l’état de la question au niveau du mindfulness et le justifie au 

niveau de la population. 

La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources 

primaires ? 

Les écrits recensés proviennent d’articles de recherches effectuées sur le sujet.  
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Cadre de 

recherche 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Oui, le mindfulness est clairement défini avec ses différents impacts sur le stress, 

l’anxiété et la qualité de vie. Par contre, ces derniers ne sont pas développés.  

Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension 

des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Il n’y a pas de cadre théorique dans cette étude. 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

Il n’y a pas de justification du manque de cadre théorique. 

But, questions 

de recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, il est clairement établi, à savoir si le MBSR réduit le stress et l’anxiété et 

améliore la qualité de vie d’une population mal desservie médicalement. 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la 

population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Oui, les auteurs veulent connaître l’efficacité du mindfulness sur le stress et 

l’anxiété. D’autres variables ne sont pas explicitées.  

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de 

recherche ? 

Oui, la qualité de vie, l’effet du stress et l’anxiété sont nommés.  

Méthode 

Population et 

échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-

il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

Les participants ont été recrutés par affiches, newsletters ou par l’intermédiaire 

d’un thérapeute. Le cours était gratuit et ouvert à tous les patients qui 

souhaitaient y participer. Il n’y a pas eu de diagnostic formel ou de score établi 

avec un outil psychologique qui permettait de participer. 

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens 

d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Rien n’indique cela dans l’étude. 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée 

sur une base statistique ? 

Une évaluation a été faite lors de la 1ère et de la 4e semaine de cours. Tous les 

participants qui ont fini les deux évaluations ont été pris. Il n’y a pas de base 

statistique.  

Considérations 

éthiques  

Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils 

adéquats ? 

Oui, l’étude a été validée par l’autorisation d’une commission d’éthique de 
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l’université partenaire du projet. 

L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser 

les bénéfices pour les participants ? 

Le cours était gratuit et ouvert à tous. 

Devis de 

recherche 

Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Il s’agit d’une recherche quantitative expérimentale.  

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche 

ou les hypothèses ? 

Oui, plusieurs échelles sont utilisées pour évaluer les différents outcomes.  

Mode de 

collecte des 

données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de mesurer 

les variables ? 

Oui, ils sont clairement décrits et permettent de savoir quels sont les outcomes et 

quelle est l’échelle qui les évalue. 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de 

l’étude ou s’ils sont importés ? 

Oui, ils proviennent tous d’autres études (une référence est mise dans la 

bibliographie pour pouvoir les retrouver). 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les 

résultats sont-ils présentés ?  

Les auteurs disent que les outils de mesures ont été validés et le démontrent avec 

les différents Cronbach α. 

Conduite de la 

recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

On sait que ce sont des données rétrospectives et que les évaluations ont été 

faites à la 1ère et à la 4e semaine. 

Analyse des 

données 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour 

répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Les auteurs ont utilisé des logiciels de statistiques. Pour la comparaison entre le 

début et la suite, ils ont fait un t-test. Pour la partie qualitative, l’approche de 

Burns and Grove a été employée.  

Résultats 

Présentation des 

résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de 

figures ? 

Les résultats sont présentés sous forme de tableaux succincts. 

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Les résultats les plus significatifs sont mis en évidence dans l’écrit.  
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Discussion 

Interprétation des 

résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour 

chacune des questions ou hypothèses ? 

Non, mais les concepts sont repris. 

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le 

sujet ? 

Ils concordent avec certaines études, mais pas avec d’autres. 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats 

d’analyses ? 

Oui, elles font ressortir les principaux résultats et les comparent à d’autres 

études. 

Les limites de l’étude ont-elles été définies ? 

Les limites sont définies. Il y en a 3 : il n’y a pas de groupe de contrôle, la 

petite taille de l’échantillon à cause de l’effet drop out, et l’effet à long terme 

du MBSR qui  peut varier à cause de la sensibilité des échelles. 

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui, les auteurs ont pris par ordre d’importance les résultats principaux qui 

sont significatifs. 

Conséquences et 

recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou 

la pratique clinique ? 

Le MBSR est efficace dans certaines sous-échelles de la qualité de vie des 

participants. On constate une réduction de l’anxiété, et une certaine réduction 

du stress, mais pas significative. 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Oui, il serait utile de travailler dans une population similaire pour aider à 

identifier le sous-ensemble de personne pour qui le MBSR est le plus 

susceptible d'être efficace, et de déterminer combien de temps durent les 

bénéfices du MBSR. 
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Taylor, Z. (2016). The contribution of mindfulness to predicting burnout in the workplace. Personality 

and Individual Differences, 89, 123-128. doi : 10.1016/j.paid.2015.10.005 

Eléments 

d’évaluation 
Questions pour faire la lecture critique 

Titre Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l’étude ? 

Oui, il précise qu’il va traiter du mindfulness et du burnout au travail, mais ne 

parle pas de la population cible. 

Résumé Le résumé synthétise-t-il clairement les grandes lignes de la recherche : 

problème, méthode, résultats et discussion ?  

Le résumé synthétise en grande partie la recherche. L’aspect discussion n’est pas 

présent.  

Introduction 

Problème de 

recherche 

Le phénomène à l’étude est-il clairement formulé et circonscrit ? Que s’agit-

il d’étudier ? 

Il s’agit d’étudier si le mindfulness peut-être un prédicteur du burnout et quel 

aspect du mindfulness influence quelle composante du burnout.  

Le problème est-t-il justifié dans le contexte des connaissances actuelles ? 

Oui, car de nouvelles dimensions du mindfulness ont été rapportées et qu’aucune 

étude n’a été faite avec ces nouveaux aspects.  

Le problème a-t-il une signification particulière pour la discipline 

infirmière ? 

Etant donné qu’il s’agit de prévention, l’aspect est important pour la profession 

infirmière. La promotion de la santé fait partie de ses compétences. 

Recension des 

écrits 

Les travaux de recherche antérieurs sont-ils rapportés de façon critique ? 

Les études montrent-elles la progression des idées ? 

Oui, il y a une progression des idées, assez générales au début, progressivement 

plus spécifiques vers le sujet de l’étude. Les études antérieures montrent une 

réduction du burnout.  

La recension fournit-elle une synthèse de l’état de la question par rapport 

au problème de recherche ? 

Oui, l’auteur nous indique ce qui existe déjà concernant le mindfulness. 

La recension des écrits s’appuie-t-elle principalement sur des sources 

primaires ? 

Principalement sur des recherches.  

Cadre de 

recherche 

Les concepts clés sont-ils mis en évidence et définis sur le plan conceptuel ? 

Oui, ils sont définis pour le mindfulness et le burnout. 
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Le cadre théorique ou conceptuel est-il explicite ou incorporé à la recension 

des publications ? Est-il lié au but de l’étude ? 

Il s’agit du Job Demands Resources Model (JD-R Model), qui parle des attributs 

du mindfulness. La démarche n’est pas complète. 

Comment l’auteur justifie-t-il l’absence d’un cadre de recherche ? 

Vu qu’il y a un cadre théorique, la question est non applicable. 

But, questions 

de recherche 

Le but de l’étude est-il énoncé de façon claire et concise ? 

Oui, le but est clairement énoncé. Il s’agit de connaitre l’efficacité de prédiction 

du burnout par le mindfulness. Ensuite de tester quels aspects du mindfulness 

sont prédicteurs sur les trois aspects du burnout. 

Les questions de recherche ou les hypothèses, dont les variables clés et la 

population à l’étude, sont-elles clairement énoncées ? 

Oui, les hypothèses suivent les buts de l’étude.  

Les variables reflètent-elles les concepts précisés dans le cadre de 

recherche ? 

Oui, ils ont été définis avec l’aide du JD-R model, les traits personnels, les 

ressources de la place de travail et ses demandes. Les auteurs veulent étudier les 

différents aspects du burnout. 

Méthode 

Population et 

échantillon 

La population de l’étude est-elle définie de façon précise ? L’échantillon est-

il décrit de façon suffisamment détaillée ? 

L’échantillon n’est pas vraiment bien décrit. Nous savons les différentes 

qualifications et le statut matrimonial de la population cible. 

Dans le plan d’échantillonnage, l’auteur a-t-il envisagé des moyens 

d’accroître la représentativité de l’échantillon ? 

Oui, il a employé 4 moyens pour recruter : par facebook,  par email, par 

l’intermédiaire du psychologue local, par invitation aux élèves et au staff de 

l’université proche, et par newsletter au club local de yoga. 

Comment la taille de l’échantillon a-t-elle été déterminée ? Est-elle justifiée 

sur une base statistique ? Il n’y a pas de base statistique. 

Considérations 

éthiques  

Les moyens pris pour sauvegarder les droits des participants sont-ils 

adéquats ? 

Oui, un comité d’éthique (Human ethics committee of the researchers university) 

a donné son aval. Aucune incitation n’a été faite. 
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L’étude a-t-elle été conçue de manière à minimiser les risques et maximiser 

les bénéfices pour les participants ? 

La participation en elle-même apporte un bénéfice.  

Devis de 

recherche 

Le devis utilisé permet-il que l’étude atteigne son but ? 

Il s’agit d’une étude descriptive transversale. 

Le devis fournit-il un moyen d’examiner toutes les questions de recherche 

ou les hypothèses ? 

Oui, plusieurs échelles permettent de mesurer toutes les variables. 

Mode de 

collecte des 

données 

Les outils de mesure sont-ils clairement décrits et permettent-ils de mesurer 

les variables ? 

Oui, ils sont clairement définis. Nous savons ce qui est recherché, l’échelle est 

graduée, et ce que signifie la plus haute et la plus basse des valeurs. 

L’auteur indique-t-il si les instruments ont été créés pour les besoins de 

l’étude ou s’ils sont importés ? 

Au vu des références, cela provient d’autres sources. 

La fidélité et la validité des outils de mesure sont-elles évaluées ? Les 

résultats sont-ils présentés ?  

Certaines échelles ont déjà été utilisées dans d’autres articles. Ils indiquent les 

valeurs des Cronbach α des échelles. 

Conduite de la 

recherche 

Le processus de collecte des données est-il décrit clairement ? 

Oui, les participants ont dû remplir un questionnaire en ligne, et sur la base du 

volontariat.  

Ils ont fourni leurs données sociodémographiques et ont été informés sur les 

différences facettes du mindfulness, puis du burnout. Puis les auteurs ont regardé 

la prédiction selon les composants du burnout. Pour finir, les différentes facettes 

sont explorées par blocs.  

Analyse des 

données 

Les méthodes d’analyse statistique utilisées sont-elles précisées pour 

répondre à chaque question ou pour vérifier chaque hypothèse ? 

Des t-test avec p différents et des régressions multiples ont été utilisés. 

Résultats 

Présentation des 

résultats 

Les résultats sont-ils adéquatement présentés à l’aide de tableaux et de 

figures ? 

Oui, ils sont présentés sous forme de tableaux selon les différentes variables.  

Les résultats sont-ils résumés par un texte narratif ? 

Les principaux résultats sont décrits selon les variables et par blocs. 
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Discussion 

Interprétation des 

résultats 

Les résultats sont-ils interprétés en fonction du cadre de recherche et pour 

chacune des questions ou hypothèses ? 

Oui, ils sont interprétés selon les concepts du burnout et les composantes du 

mindfulness.  

Les résultats concordent-ils avec les études antérieures menées sur le 

sujet ? 

Oui, surtout avec une recherche (Bakker & Demerouti, 2007) qui a été 

effectuée sur le même sujet. 

L’interprétation et les conclusions sont-elles conformes aux résultats 

d’analyses ? 

Les conclusions sont éclairées par les écrits et reflètent les résultats obtenus. 

Les limites de l’étude ont-elles été définies ? 

Oui, les limites sont définies. Il s’agit de la causalité de l'attention pour la 

prévention de l'épuisement professionnel; de la considération de l’âge pour le 

burnout et ses relations avec l’expérience de travail. Le recrutement a été fait  

principalement par mail, donc les professions autres que celle de 

l’administration ne sont pas toutes représentées. 

Les conclusions découlent-elles logiquement des résultats ? 

Oui,  elles découlent de tout ce qui précède avec une synthèse des résultats et 

ce qui peut être envisagé.  

Conséquences et 

recommandations 

Quelles sont les conséquences des résultats de l’étude pour la discipline ou 

la pratique clinique ? 

Les facettes du mindfulness expliquent les petits et moyens effets pour chacune 

des trois composantes du burnout. Les facettes du mindfulness sont des 

prédicteurs significatifs de l'épuisement au travail et en dehors de la place de 

travail. Le rapport coût/bénéfice est intéressant pour tous : les personnes 

peuvent pratiquer quand elles le souhaitent (si possible 1x/jour). 

L’auteur fait-il des recommandations pour les recherches futures ? 

Oui, il propose de clarifier le rôle du niveau d’éducation dans la profession, 

ainsi que celui de l’interaction entre âge et mindfulness. 

 


