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RESUME

Introduction. La satisfaction au travail est un élément essentiel pour favoriser la
rétention du personnel a long terme. Au cours des prochaines années, avec le
vieillissement de la population entre autres, cette rétention sera primordiale pour les
professionnels de la santé, incluant les ergothérapeutes. Ainsi, il est important de
s’attarder a leur satisfaction au travail afin qu’ils demeurent en poste et que les clients
continuent de recevoir les services de réadaptation dont ils ont besoin.

Objectifs. Cette revue de portée vise a documenter les facteurs associés a la satisfaction
et a I'insatisfaction au travail des ergothérapeutes.

Méthodes. Cette étude se base sur les étapes suggérées par Arksey et O’Malley (2005).
Les bases de données MEDLINE, CINAHL et PsycINFO ont été utilisées pour la recension
de la littérature scientifique et de la littérature grise. Les données des études incluses
ont été extraites par deux évaluatrices de maniere indépendante, puis vérifiées par
I'ensemble des auteurs. Une analyse thématique a ensuite été réalisée.

Résultats. Les données de 28 études ont été extraites. Six thémes en lien avec la
satisfaction et l'insatisfaction au travail des ergothérapeutes sont ressortis, soit les
conditions de travail, les relations avec les membres de I'organisation, I'autonomie
professionnelle, la reconnaissance, la clientele ainsi que les caractéristiques
personnelles de I'ergothérapeute.

Conclusion. Divers facteurs contribuant a la satisfaction et a l'insatisfaction au travail
des ergothérapeutes ont été identifiés a partir desquels des recommandations ont été
fournies pour favoriser leur satisfaction ainsi que la rétention au travail.

MOTS-CLES

Ergothérapeute, Ergothérapie, Satisfaction au travail, Insatisfaction au travail
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FACTORS INFLUENCING JOB SATISFACTION AND DISSATISFACTION OF
OCCUPATIONAL THERAPISTS: A SCOPING REVIEW

Introduction. Job satisfaction is a key factor in long-term staff retention. Over the next
few years, as the population ages, among other reasons, job retention will be crucial for
healthcare professionals, including occupational therapists. It is therefore important to
focus on their job satisfaction to ensure that they remain in their jobs, and that clients
continue to receive the rehabilitation services they need.

Objectives. The aim of this scoping review was to document the factors associated with
job satisfaction and dissatisfaction among occupational therapists.

Method. This study followed the steps proposed by Arksey et O’Malley (2005). The
databases MEDLINE, CINAHL and PsychINFO were used to identify the scientific and gray
literature. Data from the included studies were independently extracted by two reviewers
and verified by all the authors. A thematic analysis was subsequently carried out.

Results/Discussion. Data from 28 studies were extracted. Six themes related to
occupational therapists’ job satisfaction and dissatisfaction emerged: working
conditions, relations with members of the organization, professional autonomy,
recognition, clientele and the personal characteristics of the occupational therapist.

Conclusion. Various factors contributing to occupational therapists’ job satisfaction and
dissatisfaction were identified, and recommendations provided to promote job
satisfaction and retention.

KEYWORDS

Occupational therapist, Occupational therapy, Job satisfaction, Job dissatisfaction
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INTRODUCTION

A I'heure actuelle, il est essentiel que les professionnels de la santé demeurent en
poste afin de permettre au systeme de santé de disposer de ressources humaines
suffisantes pour traiter adéquatement la demande globale de services. De plus, cette
demande tendra a croitre au cours des prochaines années, entre autres en raison du
vieillissement de la population et de I'laugmentation du nombre de personnes atteintes de
maladies chroniques a I’échelle planétaire, ainsi que du nombre de personnes ayant un
déclin fonctionnel (Heinemann et al., 2020; Frontera et al., 2023; Organisation mondiale de
la Santé (OMS), 2022; Statistique Canada, 2022b; World Health Organization (WHO), 2016).
Une hausse du nombre de professionnels, dont les ergothérapeutes, sera donc nécessaire,
vu leur contribution unique dans le domaine de la réadaptation (Heinemann et al., 2020).

Pour ces raisons, la rétention du personnel est importante afin de limiter les bris de
services en santé. Si la tendance actuelle se maintient en ce qui a trait aux postes vacants
dans les soins de santé (Statistique Canada, 2022b), la difficulté a recruter de nouveaux
employés pourrait continuer d’augmenter. De plus, le roulement du personnel est colteux
pour le systéme de santé, qui doit mettre davantage de ressources pour, par exemple,
promouvoir les postes vacants, faire du recrutement, sélectionner et former les nouveaux
employés, etc. (Jones, 2004; O’Brien-Pallas et al., 2006).

L'insatisfaction au travail ressort inévitablement parmi les éléments qui
expliquent que les professionnels de la santé quittent leur poste, et ce, peu importe leur
domaine (Statistique Canada, 2022a). De plus, les personnes en épuisement
professionnel ou insatisfaits par leur emploi ont plus de risque de commettre des erreurs
et sont moins présentes pour les besoins de leurs clients (Aiken et al., 2012). Ainsi, pour
gu’une personne choisisse de conserver son poste, il faut que les éléments favorisant la
satisfaction au travail surpassent les éléments défavorables (Scanlan et Still, 2013). En
effet, la satisfaction au travail est reconnue comme le facteur réduisant au maximum le
roulement de personnel (Kinjerski et Skrypnek, 2008; Lambert et al., 2001).

Il est donc clair que la satisfaction au travail des professionnels de la santé est
importante, puisqu’elle est associée a une rétention du personnel (Kinjerski et Skrypnek,
2008; Lambert et al., 2001). Les écrits ne s’entendent pas actuellement sur la définition
précise de la satisfaction au travail. D’un c6té, certains auteurs la définissent comme
étant la mesure selon laquelle les gens aiment leur emploi. En d’autres termes, il s’agit
d’une évaluation subjective que le travailleur fait de son travail dans sa totalité ou en
fonction de ses différents attributs (Fernandez-Macias et Muioz de Bustillo Llorente,
2014). De l'autre, la satisfaction au travail peut étre appréhendée selon deux facteurs,
soit les facteurs intrinseques, qui incluent I'autonomie pergue et I'estime de soi, ainsi
que les facteurs extrinseques, qui comprennent, par exemple, le salaire et les relations
sociales (Jacobs, 1994). Dans le cadre de ce travail, la définition de Fernandez-Macias et
Mufioz de Bustillo Llorente (2014) a été prise en considération.
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Chez les ergothérapeutes, selon les résultats d’'un sondage réalisé en 2009 par
I’Association canadienne des ergothérapeutes (ACE), 14 % des répondants exprimaient
I'intention de quitter leur emploi et leur taux de satisfaction au travail se situait entre 50
et 60 %. Toutefois, malgré cette découverte et d’autres similaires, dans I'état actuel des
connaissances sur la satisfaction au travail des ergothérapeutes, il n’existe que peu ou pas
d’études s’attardant aux facteurs qui influencent celle-ci, a I'exception d’une récente
revue systématique de Mertala et al. (2022). Les principaux résultats de celle-ci
démontrent que des facteurs intrapersonnels (bonnes compétences cliniques, formation
continue, efforts fournis et satisfaction personnelle due aux récompenses),
interpersonnels (présence d’un mentor fort, soutien social, rétroaction, approche
pédagogique) et extrapersonnels (responsabilités et demandes cognitives des employés,
récompenses, reconnaissance et rémunération) sont liés a la satisfaction au travail. Ces
résultats ne sont toutefois pas exhaustifs puisque I'étude inclut seulement des articles a
devis quantitatif qui n’abordent pas les facteurs associés a l'insatisfaction au travail.

Ainsi, il est nécessaire de s’attarder aux éléments pouvant influencer la
satisfaction au travail afin d’amorcer une réflexion sur des pistes de solutions qui
pourraient étre utilisées pour augmenter cette satisfaction, et dans un deuxieme temps,
favoriser la rétention du personnel pour les années a venir. Cette recherche vise donc a
documenter les écrits scientifiques ainsi que la littérature grise portant sur les facteurs
impactant la satisfaction et I'insatisfaction au travail des ergothérapeutes.

CADRE THEORIQUE

Le modele Job Demands-Ressources (JD-R) (figure 1) (Bakker et Demerouti, 2007)
est pertinent pour conceptualiser les facteurs associés a la satisfaction et a
I'insatisfaction des ergothérapeutes. La satisfaction au travail est un résultat positif de
I'interaction entre les ressources, les demandes de I'emploi, les contraintes au travail et la
motivation, alors que linsatisfaction est un résultat négatif. Dans ce modele, les
ressources et les exigences du travail réferent aux aspects physiques, psychologiques,
sociaux ou organisationnels du travail. Ces ressources peuvent permettre d’atteindre les
objectifs professionnels, de réduire les exigences du travail et de stimuler la croissance
personnelle. Les ressources au travail ont un potentiel motivationnel pouvant déboucher
sur un meilleur engagement des employés, a un cynisme plus bas et a une augmentation
de la performance. Toutefois, les exigences requiérent des compétences physiques,
cognitives et émotionnelles soutenues. Ainsi, elles sont liées a un certain co(t physiologique
ou psychologique. Elles peuvent étre en lien avec une charge de travail élevée, un
environnement professionnel néfaste et méme des interactions difficiles avec les clients.

A partir de deux composantes (ressources, exigences au travail), le modéle
présente deux processus différents menant au développement de tensions, de
motivation ou des deux au méme moment. En effet, I'exposition prolongée a de
nombreuses exigences au travail qui ne sont pas compensées par les ressources ou qui
les éreintent peut entrainer I'apparition de tensions telles que le stress ou I'épuisement
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professionnel. Ces tensions peuvent par la suite faire naitre une insatisfaction au travail
ainsi qu’a un désengagement (Demerouti et al., 2001). Elles peuvent toutefois étre
atténuées dans les situations ou il y a davantage de ressources au travail. Effectivement,
I’existence de ces ressources multiples peut avoir un potentiel motivationnel lorsqu’elle
permet de répondre aux exigences de I'emploi ainsi qu’aux besoins de I'employé. Ce
potentiel peut ensuite favoriser la satisfaction au travail. Cependant, il peut étre diminué
dans les cas ou les exigences au travail sont plus élevées. La satisfaction au travail est donc
présente lorsque les résultats organisationnels sont davantage influencés par les aspects
motivationnels et les ressources au travail que par les tensions et les exigences au travail.

Figure 1 Modeéle Job Demands-Resources (JD-R), tiré de Bakker et Demerouti (2007)
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METHODES

Devis de recherche

Une revue de portée a été réalisée afin de répondre a la question de recherche en
adoptant le cadre méthodologique de Arksey et O’Malley (2005). Ce devis permet de faire
un examen large et complet de la littérature existante et disponible sur un sujet en
particulier ; il ne se concentre pas sur I'évaluation de la qualité méthodologique de la
littérature (Peters et al., 2015). Pour y arriver, les quatre étapes ci-dessous ont été suivies.
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1. Identifier la question de recherche

Quels sont les facteurs associés a la satisfaction et a l'insatisfaction au travail des
ergothérapeutes cliniciens pratiquant depuis plus de six mois ?

2. Identifier les études pertinentes

Afin de lancer la recherche documentaire, deux concepts ont été retenus, soit la
satisfaction au travail et I'ergothérapeute. Le vocabulaire libre utilisé pour développer
I’équation de recherche était : (“Job satisfaction*” OR “Work satisfaction*” OR
“Professional satisfaction*”) AND (“Occupational therapist*”). Comme vocabulaire
controlé, “Job satisfaction” et “Occupational therapists” ont été utilisés.

La recherche documentaire initiale a été réalisée le 15 novembre 2022 via les
bases de données CINAHL, MEDLINE (EBSCO) et PsycINFO, et mise a jour le 15 octobre
2023. Les bases de données CINAHL et MEDLINE (EBSCO) ont été choisies en raison de
leur exhaustivité dans le domaine des sciences de la santé. PsycINFO a été utilisée en
complémentarité pour documenter le concept de “Job satisfaction”, car il s’agit d’une
base de données qui se rattache aux sciences psychologiques.

3. Sélectionner les études

Les criteres d’exclusion sont les suivants: (1) Les étudiants et stagiaires en
ergothérapie étaient exclus, car les étudiants n’ont pas encore de contact réel avec la
pratique et que les stagiaires ne vivent pas les mémes conditions de travail que leur
superviseur. (2) Les ergothérapeutes non cliniciens étaient exclus (ex. chercheurs)
puisqu’ils n’expérimentent pas la méme réalité que les cliniciens dans leur quotidien. (3)
Les articles incluant plusieurs professionnels de la santé et dont les résultats n’étaient
pas divisés par groupes de professionnels étaient exclus puisque chaque profession a
une réalité différente, ce qui fait que les facteurs associés a la satisfaction au travail
peuvent différer entre les différents professionnels de la santé.

Les articles recensés ont été importés dans le logiciel EndNote
(www.endnote.com), puis dans le logiciel Covidence (Veritas Health Innovation Ltd.,
2023). La premiére étape de la sélection consistait en I’analyse du titre et du résumé afin
de déterminer s’ils étaient pertinents ou non a cette recherche en fonction des critéeres
d’inclusion et d’exclusion. Chaque article a été trié par deux membres de I'’équipe sans
consultation. En cas de désaccord, une troisieme personne résolvait le conflit sans droit
de regard sur la décision de ses pairs. La deuxiéme étape du tri des articles restants se
résumait a la lecture intégrale des textes. Elle a été effectuée par deux coéquipieres qui
choisissaient indépendamment si celui-ci était inclus ou exclu. Les conflits ont été
résolus par une troisieme personne externe au conflit. Le processus de sélection des
articles est présenté dans le diagramme PRISMA (figure 2).
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Figure 2: Diagramme PRISMA du processus de sélection des articles

Références importées
bases de données
(n=480)

des 3 Références trouvées a ’aide
d’autres sources
(n=20)
A4 A
Etuci;s:lnslg((;;t ces > Duplicatas retirés (n = 163)
i Etudes non-pertinentes (n = 218)
Etudes filtrées e Mauvaise population (n = 32)
_ > e Ne répond pas a la question
(n=337) (n=175)

A\ 4

e Autre langue (n=11)

Etudes exclues (n = 90)

Articles évalués en texte
intégral pour éligibilité
(n=119)

e Ne répond pas a la question
(n=46)

e Résultats globaux (n=19)

e Pays non occidentaux (n = 14)

Y

Y

e Mauvaise population (n=11)

Etudes incluses
(n=29)

4. Effectuer I'extraction des données

Pour chaque document, les informations suivantes ont été recueillies : le nom
des auteurs, I'année de publication, le pays, le devis de recherche, la population a
I’étude, la méthode de collecte de données employée, les variables a I'étude dans le cas
des articles quantitatifs et mixtes, ainsi que les résultats pertinents a notre question de
recherche. Les données de chaque article retenu ont été extraites par deux évaluatrices
de maniere indépendante dans le but d’assurer une concordance interévaluatrice (Levac
et al., 2010). Si des différences étaient présentes dans |'extraction, toutes les auteures
convenaient d’un accord. En fonction de la question de recherche, les résultats ciblés
ont été classés selon une analyse thématique (Thomas et Harden, 2008).
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RESULTATS

Comme démontré dans la figure 2, 500 études ont été initialement sélectionnées. A
la suite du retrait des 163 duplicatas et de la vérification des titres et des résumés, 32 articles
ont été rejetés puisque la population ne correspondait pas aux critéres d’inclusion, 175
articles ne répondaient pas a la question de recherche et 11 articles étaient écrits dans une
langue autre que le francgais ou I'anglais. La lecture du texte intégral des 119 articles restants
a mené a l'exclusion de 90 articles, dont 46 qui ne répondaient pas a la question de
recherche, 19 qui présentaient des résultats globaux incluant plusieurs professionnels, 14
qui portaient sur des pays non occidentaux et 11 qui ne correspondaient pas a la population
d’intérét. Pour finir, 29 articles ont été inclus. Parmi ceux-ci, les données de 28 articles ont
été extraites (cf. tableau 1); deux articles (Bordieri, 1988; Davis et Bordieri, 1988)
comportaient des résultats identiques. Pour ce qui est du 29¢ article, soit celui de Mertala
et al. (2022), les données n’ont pas été extraites puisqu’il s’agit d’'une revue systématique.

Les études dont les données ont été extraites proviennent de neuf pays; la
majorité des recherches ont été réalisées aux Etats-Unis (13; 46,4 %) et en Australie (6;
21,4 %). Les études ont été menées dans un éventail considérable de contextes de
pratique. Parmi les plus fréquemment identifiés figuraient les contextes mixtes (19; 67,9
%) ; non spécifiques (6; 21,4 %) et les hopitaux (3; 10,7 %). La clientele avec laquelle les
ergothérapeutes travaillaient variait beaucoup d’une étude a I'autre.
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Bonsaksen Norvege 1. Examiner les Quantitative N=617 Collecte de données : Associations entre les variables
etal. (2023) niveaux de transversale ergothérapeutes Job Satisfaction Scale (JSS) indépendantes et la satisfaction au
satisfaction au membres du travail :
travail parmi les Norwegian - Age :r=0,13**

ergothérapeutes
employés dans les
services de soins
primaires en
Norvége

2. Examiner les
facteurs associés a
la satisfaction au
travail dans ce
groupe d’employés

Association of
Occupational
Therapists et
travaillant en services
de premiere ligne
Genre :

Femmes :n =575
(93,2 %)

Hommes : n =40 (6,5
%)

Autre :n=2(0,3 %)

Années d’expérience
:14,4 ans en
moyenne (SD =9,8
ans)

Variables a I’étude :

Indépendantes :

Age, genre, années
d’expérience, niveau
d’éducation, nombre de
postes d’ergothérapeutes
dans la municipalité,
travail avec d’autres
ergothérapeutes,
nombres d’heures
travaillées, organisation
du travail, expérience du
gestionnaire, influence
pergue, nombre de clients
vus quotidiennement,
temps passé avec les
équipements, liste
d’attente, travail
d’équipe, participation a
des activités de recherche
et de développement

Dépendante :
Satisfaction au travail

- Années d’expérience : r = 0,18*%,
(valeur plus élevée sexe féminin)
- Influence pergue : r=0,33**

- Proportion de temps passé a
travailler avec des aides techniques :
r=-0,12%*

- Travailler principalement seul ou en
équipe (valeur plus élevée en
équipe) : r =0,14**

- Participation aux activités de
recherche et de développement : r =
0,10*

p <0,05*% p<0,01**

Résultats de I’analyse de régression
linéaire entre les variables
indépendantes et la satisfaction au
travail :
- Années d’expérience :
B=0,16 p=0,02
- Travailler principalement en
équipe : =0,09 p =0,05
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Chang et Etats- Comprendre la Descriptif N=32 Collecte de données : 3 thémes sont ressortis :
Hasselkus Unis satisfaction et qualitatif ergothérapeutes 37 verbatim récoltés Retrouver les fonctions du membre
(1998) I'insatisfaction des (phénoménologi  provenant des Etats- d’une étude précédente supérieur :

ergothérapeutes
travaillant aupres
de la clientele ayant
eu un AVC

que)

Unis travaillant avec
une clientele ayant eu
un accident vasculaire
cérébral (AVC)

Années d’obtention
du diplome :

1952-1989

via des questionnaires
postaux et des entrevues
téléphoniques

Pour la présente étude,
une seconde entrevue
téléphonique a été faite
avec 5 des 32
ergothérapeutes pour
obtenir plus de données
spécifiques aux AVC.

e Satisfaction : clients maintenant
capables d'utiliser leur main affectée
dans les activités fonctionnelles

o |nsatisfaction : lorsque la diligence ne
permet pas d’obtenir les changements
attendus au niveau du membre
supérieur, atteinte d’un plateau ou
d’une limite chez le client, manque de
réponse neuromotrice chez un jeune
client, non-atteinte de la guérison ou
du niveau attendu

Réalisation des activités de la vie
quotidienne (AVQ) :

o Satisfaction : permettre aux clients de
se réengager dans les activités de loisirs
et soins personnels qui sont
importantes pour eux, clients
manifestant de I'enthousiasme envers
les activités faites en thérapie, atteinte
d’un niveau de récupération
fonctionnelle menant le client a faire
des taches de fagon indépendante

e |nsatisfaction : incapacité a aider un
jeune client pour qui 'AVC a
interrompu la carriére
professionnelle (AVQ)
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année

Chang et Retourner au domicile :

Hasselkus

(1998) (suite)

e Satisfaction : possibilité de visiter le

domicile des clients et d’avoir un
impact comme ergothérapeute,
leur permettre de demeurer a
domicile ou de retourner au collége

e Insatisfaction : travailler avec des

clients en sachant qu’ils vont étre
relocalisés dans une résidence

En général, d’autres éléments
pertinents sont ressortis au travers
des 3 thémes :

Satisfaction : batir des attentes
partagées et les réaliser

Insatisfaction : non-réalisation des
attentes, attentes divergentes avec
le client, refus du client de participer
a la thérapie
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année

Davis et Etats- Déterminer le degré  Explicatif N =249 Collecte de données : Moyenne des résultats de I’échelle

Bordieri Unis d’autonomie (descriptif ergothérapeutes Questionnaire postal de 4 des facteurs associés a la satisfaction

(1988) percue et de corrélationnel) américains provenant pages comportant 3 au travail (un score élevé signifie une
satlsfgctlon au dfz six états parties mesurées par une ha?ute satisfaction : 1 = fortement en '
travail c,:hez les se!ectlpnnes échelle ordinale allant e~ désaccord, 5 = fortement en accord) :
ergothérapeutes et aléatoirement de 1a5 Eléments impactant positivement la
documenter la I’American

relation entre ces
deux variables

Occupational Therapy
Association (AOTA)

Genre : Variables a I’étude :

Femmes : n = 236 Autonomie, facteurs liés a

la satisfaction au travail,
incitations et dissuasions
spécifiques au travail

(95,2 %)

Années d’expérience :

Moins de 10 ans :
78,2 %

satisfaction au travail :

Sentiment d’accomplissement : 4,17
(SD=0,74)

Travail en soi : 4,16 (SD = 0,61)

Relations interpersonnelles : 4,10
(SD=0,54)

Avoir des responsabilités : 3,86 (SD
=0,85)

Politiques et administration de
I’établissement : 3,73 (SD =0,79)

Qualité de supervision : 3,70 (SD =
0,88)
Salaire : 3,68 (SD = 0,85)
Reconnaissance de la part des
gestionnaires : 3,61 (SD = 0,86)
Eléments impactant négativement la
satisfaction au travail :
- Conditions de travail : 3,20 (SD =0,91)

- Opportunités d’avancement :
3,01 (SD=0,76)

- Soutien pour la formation des
employés : 2,92 (SD = 1,09)
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Davis et Etats- 1. Déterminer le Explicatif N =489 Collecte de données : Moyenne des résultats de I’échelle
Bordieri Unis niveau de (descriptif ergothérapeutes (en Questionnaire concernant les facteurs reliés a la
(1988) satisfaction au corrélationnel) service direct avec les comprenant 2 parties (40 satisfaction au travail des
travail des clients:n=249,50,9  jtems) notées sur une ergothérapeutes donnant un service
ergothérapeutes %) sélectionnés échelle ordinale allant de  direct (un score élevé signifie une

2. Corréler les
différences entre la
satisfaction au
travail et la nature
du role de
I'ergothérapeute
(ex. : supervision vs
service direct)

aléatoirement a partir
de I’American
Occupational Therapy
Association (AOTA)

Genre :

Femmes :
n =445 (91 %)

Années d’expérience :

10 ans ou moins :
n =308 (63 %)

1a5

Variables a I’étude :
Facteurs reliés a la
satisfaction au travail
(motivateur, hygiene,
soutien a la formation,
etc.)

haute satisfaction : 1 = fortement en
désaccord, 5 = fortement en accord) :

- Accomplissement : 4,17

- Travail en soi : 4,16

- Relations interpersonnelles : 4,10
- Responsabilités : 3,86

- Politiques et administration : 3,73
- Qualité de supervision : 3,70

- Salaire: 3,68

- Reconnaissance : 3,61

- Conditions de travail : 3,21

- Possibilités d’avancement : 3,01

- Soutien pour la formation : 2,92
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats

année
Eklund et Suede Examiner la Explicatif N =334 Collecte de données : Moyenne des résultats de I’échelle
Hallberg satisfaction au (descriptif ergothérapeutes, Questionnaire des facteurs associés a la satisfaction
(2000) travail chez les corrélationnel) enregistrés a comprenant 2 parties (40 U travail (un score faible signifie une

ergothérapeutes
travaillant dans le
domaine des soins
psychiatriques en
Suéde et étudier
comment la
supervision
clinique, les aspects
organisationnels et
les caractéristiques
démographiques
contribuaient a leur
satisfaction
professionnelle

I’Association suédoise

des ergothérapeutes,
travaillant en soins
psychiatriques en
1996

Genre :
Femmes : 96 %

Années d’expérience :

12 ans en moyenne
(SD =7 ans)

items) notées sur une
échelle ordinale allant de
1a5

Variables a I'étude :
Organisation, supervision
et satisfaction au travail

haute satisfaction : 1= fortement en
accord, 4= fortement en désaccord) :

- La satisfaction générale au travail
incluant des expériences
stimulantes et enrichissantes : 1,51
(SD =0,46)

- Communication et coopération avec
les membres de I'équipe :

1,81 (SD =0,52)

- Rétroaction de la direction sur le
travail : 2,08 (SD = 0,66)

- L'influence/l'impact des patients sur
leurs soins : 2,10 (SD =0,62) ; La
satisfaction étant plus faible pour le
travail en hopital par rapport au
travail en clinique externe.

- L'influence des proches sur les soins
donnés aux patients : 2,88 (SD =
0,69) ; Pergu comme insatisfaisant
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats

année
Hasselkus et Etats- Recueillir des Descriptif N=32 Collecte de données : 5 thémes associés a la satisfaction
Dickie (1990)  Unis données qualitatives  qualitatif ergothérapeutes Sondages postés aux les sont ressortis :

concernant la
signification de la
pratique
satisfaisante chez les
ergothérapeutes

(phénoménologi
que)

américains provenant
de divers milieux de
pratique, dont santé
mentale, gériatrie,
réadaptation
physique,
réadaptation
socioprofessionnelle,
difficultés
d’intégration
sensorielle et troubles
développementaux

membres de I’American

Occupational Therapy
Association (AOTA)
incluant une page
permettant de décrire
une situation qui était
vraiment satisfaisante
pour I'ergothérapeute

Faire une différence :

e Associé aux changements dans la vie
quotidienne des clients, par
exemple commencer a lire, prendre
soin d’un bébé, obtenir un congé
d’une institution pour retourner
dans la communauté, retourner au
travail et connaitre un changement
d’attitude face a des situations de la
vie

Se sentir valorisé par les autres :

o Etre valorisé par les autres
professionnels et les clients

e Recevoir de la rétroaction des
clients et de leurs familles

o Le fait que les clients reviennent
visiter le thérapeute

Sentiment d’initiative :

e Sentiment d’étre l'initiateur
primaire d’'une modalité
thérapeutique plutot que de
simplement répondre a une
référence prescrite

e Surmonter les barrieres et la
résistance du client, du personnel
ou du systéme de santé

e Assumer le role d’advocacy
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays
année

Objectif de I'étude

Devis

Population

Méthodologie

Résultats

Hasselkus et
Dickie (1990)
(suite)

Hasselkus et  Etats-
Dickie (1994)  Unis

Comprendre la
nature des
expériences
satisfaisantes et
insatisfaisantes
dans la pratique en
ergothérapie

Descriptif
qualitatif
(phénoménologi
que)

N =148
ergothérapeutes de
milieux de pratique
variés sélectionnés
aléatoirement a partir
de I’American
Occupational Therapy
Association (AOTA)

Collecte de données :
Courrier posté ayant une
page pour chaque
question
phénoménologique, puis
sondage téléphonique en
raison du faible taux de
réponse

Sentiment d’inventivité :

e Concevoir une piéce d’équipement

e Avoir des idées d’activités pergues
comme nouvelles et différentes

e Surmonter un défi d’'une maniére
nouvelle et créative

e Perception de succes face a une
nouvelle idée ou une nouvelle
approche thérapeutique

Agréabilité :

o Relation de réciprocité avec un
client motivé, un traitement
harmonieux et un résultat positif du
traitement

3 dimensions de la pratique ont
émergé a travers le storytelling :
Histoires de changement :
Satisfaction :

o Aider le client a regagner des
capacités et le contexte social qu’il
avait avant le handicap

e Contribuer a un changement positif

e Aider le client a avoir une « vie
fonctionnelle ».
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année

Hasselkus et Genre : Insatisfaction :

Dickie (1994) Femmes : n =139 e Thérapeute se sentant ou étant

(suite) (93,9 %) incapable d’apporter un changement
Hommes:n=9 (6,1 e Amener une amélioration qui disparait
%) par la suite ou un changement nuisible

o Le changement est moins grand que

Années d’obtention celui espéré
du dipléme : e Les politiques organisationnelles qui
1952-1990 mettent de la pression sur les

thérapeutes pour augmenter leur
charge de patients
Histoires de communauté :
Satisfaction :
e Bien travailler ensemble

e Partager des croyances et attentes
similaires avec le client

e Vision mutuelle du présent et espoirs
pour le futur entre le thérapeute et le
client

e Surmonter des barriéres (ex. :
persuader un gestionnaire de
considérer un point de vue différent)

e Le sentiment de collaboration et
d’engagement actif du client et sa
famille
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie
année

Résultats

Hasselkus et
Dickie (1994)
(suite)

- Insatisfaction :

e Désaccord entre les croyances et attentes du
client et celles du thérapeute

o Etre contrdlé par les structures institutionnelles
et par les politiques

o Etre bloqué et contrdlé par une personne en
autorité

o Ne pas étre valorisé par les autres
professionnels de la santé ou le systeme de
santé

Histoires de création :
Satisfaction :

o Le thérapeute peut démontrer une expertise
dans de multiples contextes en utilisant des
compétences variées

e Sentiment d’exhaustivité

o Appliquer des compétences techniques tout en
développant une relation avec le client

Insatisfaction :

o Se sentir inadéquat dans ses compétences
e Manque de connaissances ou d’outils

e Manque de compétences

o Causer du tort a un client involontairement

® Besoin de demander de I'aide a un
gestionnaire ou a autre thérapeute pour
résoudre un probléme technique
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Hughes Etats- Déterminer Recherche a N =51 ergothérapeutes Collecte de données : Fréquence des themes liés a la
(2003) Unis commentlebutdela méthodes mixtes ontréponduau Entrevue et observation satisfaction au travail dans le
réadaptation affecte questionnaire et a département de réadaptation :
la sat?sfaction au I'écheIIe.de sati§faction - Travail en soi : n = 41
travail des au travail « Kunin’s Face Responsabilité - n = 9
ergothérapeutes scale », et 11 ont P i T
travaillant avec des participé a la partie - Reconnaissance :n=4
clients ayant un qualitative de I'étude Fréquence des themes liés a
diagnostic du DSM-IV I'insatisfaction au travail dans le
département de réadaptation :
- Administration de I'organisation : n =
30
- Relations interpersonnelles : n =6
- Supervision:n=1
Jacobs (1994) Non Non spécifié Résumé Non spécifié Non spécifié La satisfaction au travail est associée a :
spécifié vulgarisé de la - ’autonomie pergue
littérature

- Avoir un gestionnaire avec une influence
ascendante dans I'organisation et qui est
capable de négocier les conflits avec le
personnel

- Relations interpersonnelles positives
avec les collegues

- Leadership du directeur de I'hopital :
Facilité du directeur a intégrer le
département et les membres, a
accomplir les objectifs organisationnels
et a influencer I'administration de
I’hopital pour le bénéfice et le
développement du personnel
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats

année
Jacobs (1994) Facteurs associés a I'insatisfaction au
(suite) travail :

- Volume de travail

- La rémunération

- Type de client (ex. psychiatrique vs
atteinte physique)

- Déséquilibre entre le temps passé
avec le client et d’autres fonctions
(supervision, formation continue)

Jenkins Irlande 1. Etablir les Descriptif N=25 Collecte de données : Facteurs associés a la satisfaction au

(1991) facteurs gui quantitatif ergot.hérapeutes Sondage sous forme de travail par ordre d’im_pprtance o
peuvent étre travaillant en Irlande questionnaire postal (pourcentage de pa,rt|C|pant§ ayant indiqué
responsables de la du Nord ce facteur comme étant « trés important »)
problématique de :
recrutement - Travail en équipe multidisciplinaire : 92 %
2. dentifier des - Quantité suffisante de personnel qualifié :
éléments positifs de 84%

I'ergothérapie qui
peuvent contribuer
a attirer des

- Formation supplémentaire et
requalification : 76 %

employés - Implication dans la prise de décision : 64 %
- Aménagements des départements : 48 %
Genre : Variables a I'étude :
Femmes : n =24 Caractéristiques de
(96 %) I’'emploi, détails sur la

Hommes:n=1(4%) carriere (s.atlsfactlon au
travail, raisons de
démissionner et aspects
de I'emploi)
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et
année

Pays

Objectif de I'étude

Devis

Population

Méthodologie

Résultats

Jenkins
(1991)

(suite)

Etats-
Unis

Lange et al.
(2022)

Comeparer les
carriéres et les profils
personnels des
ergothérapeutes et
des
physiothérapeutes
pour mieux
comprendre I'état
actuel des choses
dans ces professions.

Mixte transversal :
descriptif
guantitatif et
descriptif qualitatif
(phénoménologiq
ue)

N = 214 participants,
dont des
ergothérapeutes (n =
101) membres de
I’American
Occupational Therapy
Association (AOTA) en
provenance de 31 états
différents et des
physiothérapeutes.

Genre:

Femmes : n =96 (95 %)
Hommes :n=5(5%)
Années d’expérience :

16,32,+ 12,21 ans
d’expérience

Collecte de données :
Un sondage postal
comportant 5 sections a
été envoyé aux
participants. Le sondage
comptait 30 questions
ouvertes et fermées.

Variables a I'étude :
- Profil personnel

- Profil sur I'éducation
et le bagage

- Profil de statut
d’emploi (ancienneté,
spécialité...)

- Profil de satisfaction
au travail

- Profil de bien-étre

Facteurs associés a la satisfaction au
travail par ordre d'importance
(pourcentage de participants ayant
indiqué ce facteur comme étant «
important ») :

- Opportunités de promotions : 72 %

- Horaire de travail flexible : 68 %

- Soutien et supervision : 56 %

- Aménagement des départements :
48 %

- Acceés a des installations de garde
d’enfants : 40 %

Résultat de 'analyse MANOVA pour
déterminer I'effet de la carriére sur la
satisfaction au travail et le bien-étre selon
une échelle de 0 (= complétement en
désaccord) a 7 (= completement en accord)
(basé sur 91 ergothérapeutes) :

- Satisfaction par rapport a leur carriere :
6,31 (SD =0,84)

- Considération des autres professions :
2,85 (SD =1,95)

- Compromission de la santé physique :
3,14 (SD=1,61)

- Compromission de la santé mentale :
2,96 (SD=1,61)

- Compromission des relations :
2,40 (SD=1,54)
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
McCombie et  Etats- Parmi les 4 objectifs Mixte : approche N =202 Collecte de données : Résultat de régression multilinéaire des
Antanavage Unis présents au seinde  d’enquéte ergothérapeutes Sondage postal sous prédicteurs de satisfaction au travail :
(2017) cette étude, la quantitative et américains membres  forme de questionnaire . prgsence d’un bon mentor : B =0, 364
suivante est en lien  descriptive de I'American envoyé aléatoirement

avec la satisfaction
au travail:

évaluer I'impact de
la présence d’un
mentor sur la
satisfaction au
travail et sur la
transition positive
d’étudiant a
thérapeute

interprétative

Occupational Therapy
Association (AOTA)

Années depuis
I'obtention du
diplome :

10 ans et moins :
35,5%

(SD = 0,058)

- Bonnes compétences cliniques : B =
0,172 (SD = 0,075)

- Charge de travail réaliste : = 0,196
(SD =0,061)

- Opportunités de formation continue
de la part de I'employeur : B = 0,130
(SD =0,051)

- Mise en place de relations
professionnelles avec le personnel
non ergothérapeute : $ = 0,128 (SD =
0,081)

aux participants

Variables a I’étude :
Transition positive,
satisfaction au travail,
bon mentor, bonnes
compétences cliniques,
charge de travail
réaliste, formation
continue, établissement
de relations
professionnelles
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Meade etal.  Australie  Comparer le niveau  Descriptif N=113 Collecte de données : Facteurs contribuant le plus a la satisfaction au
(2005) de sa.tisfaction au gua)ntita'tif et ergothérapeutes Instrument standardis¢  travail chez les ergothérapeutes (pourcentage F ;
travail d’'un groupe  inférentiel pourcentage H) :

d’ergothérapeutes
hommes et femmes
de Queensland en
Australie

australiens ayant
participé sur une base
volontaire

Genre:
Femmes :n=67
(59,3 %)
Hommes :n =46
(40,7 %)

Années d’obtention
du diplome :
1972-1981:2%
femmes, 1 % hommes

1982-1991:23 %
femmes, 16 %
hommes

1992-2001:42 %
femmes, 29 %
hommes

sur la satisfaction au
travail, soit les échelles
du Job Descriptive
Index (JDI) et du Job in
General (JIG).

Variables a I'étude :

La satisfaction au
travail en lien avec le
travail actuel, le salaire
actuel, les possibilités
de promotion, la
supervision et les
collegues de travail

- Contact avec les clients:31,3%; 26,1 %
- Travail d’équipe :26,9%; 17,4 %
- Succés vécus par les clients : 25,4 % ; 23,9 %

- Bonnes relations avec les collegues : 20,9 % ;
283 %

- Respect des autres professionnels et du public :
14,9% ;19,6 %

- Avoir des défis au travail : 6,0 % ; 19,6 %
Facteurs contribuant le plus a 'insatisfaction au

travail chez les ergothérapeutes (H et F)
(pourcentage H ; pourcentage F) :

- Manque de reconnaissance et de respect des
autres:35,8%; 19,6 %

- Excés de rédaction de rapports/ administration :
22,4%;13,0%

- Ressources limitées : 19,4 % ; 15,2 %

- Possibilité d’avancement limitée : 16,4 % ;6,5 %

- Faible supervision au travail : 14,9 % ; 13,0 %

- Charge de travail et nombre de clients a sa charge
élevés:13,4%;19,6 %

- Mauvaises relations avec les collégues : 10,4 % ;
13,0%

- Limite du potentiel d’augmentation de salaire :
9,0%;21,7%
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Moore et al. Australie  Décrire les facteurs  Descriptif N=14 Collecte de données : 4 thémes décrivant le phénomeéne de
(2006a) qui contribuentala  qualitatif ergothérapeutes Des entrevues semi- satisfaction au travail chez les
satisfaction et (phénoménologi  australiennes structurées ont été ergothérapeutes :

travaillant dans le
secteur public

I'insatisfaction au
travail des
ergothérapeutes

que)

Genre :
Femmes : 100 %

Années d’expérience :

De 6 mois a plus de
20 ans

réalisées auprés des
participantes afin
gu’elles puissent
discuter des sources
de satisfaction et
d’insatisfaction au
travail pour permettre
ainsi aux participants
d’exprimer leurs
expériences
personnelles.

Carriére satisfaisante : Les participantes sont
satisfaites de leur choix de carriére,
apprécient leur role et I'étendue de leur
travail. Des périodes d'insatisfactions sont
toutefois présentes (ex. conflit spécifique),
mais s’estompent avec le temps.

Travailler avec des clients pour faire une
différence : Le sentiment d’accomplissement
lorsque les clients atteignent les objectifs,
ainsi que les relations significatives
développées avec les clients

La diversité de I'ergothérapie : Le
développement de compétences diversifiées
et une participation a divers roles
professionnels. Chaque journée au travail
comporte des défis et de la variété.

L’autonomie en tant que cliniciennes : La
liberté dont elles disposent pour planifier leur
journée de travail et les séances
d’intervention elles-mémes, ainsi que pour
trouver des solutions de maniere
indépendante

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie

Volume 10, Numéro 2 | 2024



58

Bossé et al.

Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et
année

Pays

Objectif de I'étude

Devis

Population

Méthodologie

Résultats

Moore et al.
(2006a)
(suite)

Moore et al. Australie

(2006b)

Déterminer par le
biais des
ergothérapeutes les
comportements de
leurs gestionnaires
qui exercent une
influence positive
ou négative sur leur
satisfaction au
travail

Descriptif
qualitatif
(phénoménologi
que)

N=14
ergothérapeutes
australiennes du
secteur public qui ont
déja eu un
gestionnaire
ergothérapeute

Collecte de données :

Entrevues
individuelles et semi-
structurées sur les
expériences des
participantes jusqu’a
ce que la saturation
des données soit
atteinte (14
entrevues)

2 themes décrivant le phénomeéne
d’insatisfaction au travail chez les
ergothérapeutes :

Profession inconnue : Profession et réle mal
compris des collégues de travail, des clients
et parfois des ergothérapeutes eux-mémes.
Les collégues et les gestionnaires non
ergothérapeutes ont peu de considération
pour le role de I'ergothérapeute. Le réle des
ergothérapeutes travaillant en santé
mentale est difficile a définir et a expliquer
aux autres.

La nécessité de plus d’argent dans le
systéme de santé : Budget du systeme de
santé insuffisant pour répondre aux besoins
du personnel ou des patients, ayant pour
conséquence la suppression de postes
d’ergothérapeutes ainsi que du retard dans
le recrutement pour des postes vacants

3 thémes ont émergé en lien avec la
satisfaction au travail :

De bons gestionnaires se soucient de

ceux qu’ils gérent :

o Accessibilité : Un gestionnaire que les
employés peuvent aller voir pour des
conseils sans crainte, a I'opposé d’un
gestionnaire intimidant

e Constance : Un gestionnaire constant
dans ses comportements et son humeur
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats

année
Moore et al. Genre : e Encourageant : Un gestionnaire qui
(2006b) Femmes : 100 % encourage les employés a se dépasser
(suite) et qui leur donne la confiance de réussir

Années d’expérience :

De 6 mois a plus de 20
ans

Il n’y a pas de place pour du favoritisme :

e Un gestionnaire doit fournir le méme
niveau d’attention et de considération a
tous les employés. Les employés ayant
une relation sur le plan personnel avec
le gestionnaire ne sont pas traités
équitablement aux yeux des autres, ce
qui peut mener a de I'insatisfaction.

Un gestionnaire doit savoir ce qu’il fait :

e Pratique clinique : Il doit avoir les
capacités de faire du travail clinique et
de réduire la charge des employés au
besoin en prenant des dossiers

o Advocacy : Il doit faire valoir les besoins
de son département a ses supérieurs
dans I'organisation

e Communication : Il a une
communication efficace et une capacité
a résoudre les conflits entre les
employés

e Développement de politiques : Il établit
les regles et s’assure que leur
application est équitable
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Okerlund et Etats- Identifier les facteurs ~ Sondage N=43 Collecte de données : 5 facteurs les plus souvent mentionnés
al. (1995) Unis clés potentiels pour ergothérapeutes Questionnaire par les participants :
Ie’ recrutement et la - Le degré de liberté au travail
rétention des L ibilité de dével d
employés dans 'Utah a pos’stl ilité de développer des
en évaluant la competences
satisfaction au travail, - Le salaire et les avantages sociaux
le recrutement et les - La possibilité de participer aux décisions
besoins de rétention organisationnelles
des ergotheérapeutes - Le traitement positif par les collegues
Genre : Variables a I'étude :
Femmes : n =38 Questions
(88,4 %) démographiques,
Hommes:n=5 recrutement, réte.ntion,
(11,6 %) I'h|§t0|rg du travail, .
satisfaction au travail,
choix de carriere,
formation
professionnelle
Oven et Slovénie  Explorer des Mixte N =267 Collecte de données : Résultats de I’analyse de régression pas a
Domajnko facteurs internes et  séquentielle  ergothérapeutes Qualitatives : Entrevues  Pas entre la satisfaction au travail et
(2021) externes du travail ~ exploratoire ~ membres dela de 4 groupes de deux variables indépendantes :

qui peuvent
contribuer ala
satisfaction
professionnelle des
ergothérapeutes
travaillant en
Slovénie

Slovenian Association
of Occupational
Therapists (SAOT)

discussion (22
participants)
Quantitatives :
Creativity in
Occupational Therapy
Questionnaire (COTQ)
en ligne

(250 participants)

- Influence de la créativité sur la
satisfaction au travail : = 0,472, p <
0.01

- Routine de travail : f =-0,167
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année

Oven et Genre : Variables a I’étude : Moyenne des résultats de I’échelle entre

Domajnko' Quantitatif : Dépendantes : la créativité et la §atisfaction au travail (1

(2021) (suite) Fernmes : n = 194 satisfaction au travail, = fortement en désaccord ; 5 = fortement
(93,3 %) créativité des en accord) :
Hommes : h = 14 ergothérapeutes - La créativité contribue a la satisfaction
(6.7 %) ) Indépendantes : globale au travail (M =4,4;SD =0,7)

Qualitatif :

Femmes :n=21
(95,5 %)
Hommes:n=1

(4,5 %)

Années d’expérience :

19,6 ans en moyenne
(SD = 11,8, partie
qualitative) et

14,4 ans en moyenne
(SD = 11,0, partie
guantitative)

créativité et routine,
liberté et autonomie,
environnement
encourageant

- La créativité est plus importante que la
routine (M =4,0;SD=0,9)

- Quand la routine prend plus de place, la
satisfaction au travail est réduite (M =
3,9;SD=0,8)

Facteurs associés a la satisfaction au
travail (données qualitatives) :

- Avoir un plus grand degré de liberté
(pouvoir prendre des décisions)

- Avoir une créativité prononcée au
travail

Facteurs associés a I'insatisfaction au
travail (données qualitatives) :
- Recevoir peu ou pas de rétroaction de

la part du client sur I'effort et la
créativité investis

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie

Volume 10, Numéro 2 | 2024



62

Bossé et al.

Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Population Méthodologie Résultats
année

Painter etal.  Etats- Examiner le pouvoir N=117 Collecte de données :  Résultats de I’analyse de régression

(1995) Unis prédictif des ergothérapeutes Questionnaire posté multivariée entre les récompenses
récompenses corrélationnel) membres de constitué de 4 parties intrinséques et la satisfaction au travail :
extrinseques et I'American - Total des récompenses intrinseques : B
intrinseques Occupational Therapy =0,675* (prédicteur significatif)
sélectionnées Association (AOTA) et

collectivement et
individuellement, en
tant que
déterminants de la
satisfaction
professionnelle
globale chez les
ergothérapeutes
enregistrés travaillant
atemps plein dans
des établissements de
soins ambulatoires

travaillant a temps
plein dans un
établissement de
soins ambulatoires en
Caroline du Nord, en
Caroline du Sud ou en
Virginie

Genre :
Femmes :

n =106 (91 %)
Hommes :
n=11(9 %)

Variables a I’étude :

- Indépendantes :
Récompenses

extrinseques
(conditions de travail,
salaire, supervision et
collégues) et
intrinseques
(autonomie dans la
tache et implication
dans la tache)

- Dépendantes :
Satisfaction au travail

- Signification de la tache : f = 0,482*
- Autonomie dans la tache : B = 0,235*

Résultats de I’analyse de régression

multivariée entre les récompenses

extrinséques et la satisfaction au travail

- Conditions générales de travail : B =
0,272%*, soit le seul facteur extrinseque
signifiant

La variance totale des variables
indépendantes explique 57 % de la
variance de la satisfaction au travail.

*p <0.01
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année

Randolph Etats- Vérifier quels sont Explicatif N =328 ergothérapeutes  Collecte de données: Résultats de I'analyse de régression

(2005) Unis les domaines (descriptif membres de I’American Sondage postal portant sur les prédicteurs de
intrinseques et corrélationne  Occupational Therapy satisfaction au travail chez les
extrinséques de la ) Association (AOTA) (n = ergothérapeutes :
satisfaction au 102, 31 %), Variables a 'étude : - Environnement en accord avec les
travail qui sont les physiothérapeutes et Niveau de satisfaction valeurs professionnelles : r = 0,449*
plus prédictifs de la orthophonistes, au travail, désir de . - .

; : : ’ . - Avoir des opportunités de croissance
satisfaction travaillant avec des demeurer en emploi, fessi lle : r=0.415*
professionnelle et clients plus de 60 % du facteurs extrinseques protessionnelie - r="5,
du désir de temps et intrinséques - Proximité avec les collegues : r = 0,262*
demeurer en associés a I'emploi - Prodiguer des soins de qualité : r =
emploi des 0,196*
professionnels de la *p<0.01
réadaptation

Années d’expérience :
12 ans en moyenne pour
tous les professionnels
Richardson et Royaume- Explorer les Descriptif N =10 ergothérapeutes Collecte de données : 2 catégories en lien avec la satisfaction
Rugg (2006) Uni subtilités du qualitatif qui ont changé de Entrevues semi- au travail :
changement de (phénoménol spécialité dans les 10 structurées d’une Raisons pour changer de spécialité :
spécialité du champ  ogique) derniéres années durée d’une heure.

de pratique des
participants

Genre :
Femmes : n =9 (90 %)
Hommes : n =1 (10 %)

Années d’expérience : 7 a
20 ans

Les premieres
entrevues sont basées
sur la littérature et
I'expérience
professionnelle des
auteurs.

e Personnelles : Faire quelque chose de
différent dans le but d’avoir de la
satisfaction

o Professionnelles : Augmentation de la
satisfaction lorsque I'ergothérapie est
valorisée et que la charge de travail, les
besoins de développement et les besoins
professionnels sont équilibrés
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année

Richardson et Les entrevues Effets liés au changement de spécialité :
Rugg (2006) subséquentes ont e Augmentation de la satisfaction au
(suite) explor’e des themes travail

supplémentaires

soulevés par les

participants de

I'étude.
Scanlanetal. Australie  Explorer les Explicatif N=103 Collecte de données:  Résultats de régression linéaire entre la
(2013) facteurs associés au  (corrélationnel ergothérapeutes Sondage satisfaction au travail et différents

bien-étre au travail  prédictif) australiens, travaillant facteurs:

et les associations
entre celui-ci et
I'intention de
quitter son emploi
dans un groupe
d’ergothérapeutes
en santé mentale
au travail

en santé mentale
comme domaine
clinique principal

Genre :
Femmes :n =94
(91,3 %)
Hommes:n=7
(6,8 %)

Non spécifié : n =2
(1,9 %)

La satisfaction au
travail a été mesurée
par la question :

« Dans quelle mesure
étes-vous satisfait de
votre travail dans son
ensemble ? », notée
de 0 (completement
insatisfait) a 10
(complétement
satisfait).

- Equilibre travail-vie : r = 0,29**

- Revenu et avantages sociaux : r =
0,32%**

- Satisfaction personnelle : r = 0,44%**
- Reconnaissance et prestige : r = 0,48***

- Intention de quitter son emploi : r = -
0,58***
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Scanlan et al. Années d’expérience:  Variables a I'étude : Résultats de I'analyse de régression
(2013) (suite) Moins de 5 ans de Equilibre vie-travail, multivariée entre la satisfaction au
pratique : 35 % déséquilibre effort- travail et différents facteurs :
6-10 ans de pratique : récompense, - Récompenses en termes de satisfaction
24,3 % satisfaction au travail, personnelle : B = 0,35***
. épuisement - Ré t d
11-15 ans de pratique : ' écompenses en termes de
16.5 % professionnel, reconnaissance et de prestige : B =
’ ' engagement au 0,33%**
16-20 de pratique : travail, intention de - . . )
58% démissionner - Equilibre entre vie professionnelle et vie
. rivée : B = 0,20%**
21-25 ans de pratique : P B ' ) .
49% - Effort (compétences et énergie) : B = -
! 0,21%**
Plus de 25 ans de o ) ]
pratique : 13,6 % La satisfaction au travail est le facteur le
plus fortement associé a une faible
intention de démissionner, prédisant
33 % de la variance.
**p < 0.01; ***p < 0.001
Scanlan et Australie  Examiner les Explicatif N=34 Collecte de données:  Résultats du test de t entre la satisfaction au
Still (2013) facteurs liés a la (corrélationnel ergothérapeutes Sondage dans lequel travail et différents facteurs :
satisfaction au predictif) travaillant dans le une question portaitsur - Les ergothérapeutes rapportant des

travail, a I'intention
de quitter son
emploi et a
I’épuisement
professionnel
auprés d’un groupe
d’ergothérapeutes
en santé mentale

service public de
santé mentale d’une
grande métropole en
Australie

la satisfaction globale
au travail : « Dans
I'ensemble, dans quelle
mesure étes-vous
satisfait de votre emploi
actuel ? », évaluée sur
une échelle de 10
points, ou 1 =tres
insatisfait et 10 = tres
satisfait.

difficultés avec le gestionnaire ont
rapporté une plus faible satisfaction que
ceux n’ayant pas de difficultés : t3; = 3,53 ;
p=0.001

- Les ergothérapeutes rapportant un stress
ou de la fatigue ont rapporté une plus
faible satisfaction que ceux n’ayant pas
rapporté de stress ou fatigue : t3,=4,14 ; p
<0.001
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)
Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Scanlan et Genre : Variables a I'étude : - Ceux ayant été attiré par le bon salaire
Still (2013) Femmes:n=27 (79,4 Dépendantes : la d’un poste de travail ont rapporté une
(suite) %) satisfaction au travail, plus faible satisfaction au travail que

Hommes : n=7 (20,6
%)

Années d’expérience :
1-2ans:26,5%
2-5ans:26,5%
5-10ans: 14,7 %
10-20 ans : 26,5 %
Plus de 20ans:5,9 %

I'intention de
démissionner, les
deux éléments de
I’épuisement
professionnel
(désengagement et
épuisement)

Indépendantes :
catégories

d’exigences
professionnelles et de
ressources

ceux qui n’ont pas rapporté ce facteur
comme étant attrayant :
t32=-3,40; p =0.002

Résultats de I'analyse corrélationnelle
bivariée entre la satisfaction au travail et
différents facteurs :

- Intention de démissionner : r = - 0,46**
- Désengagement : r=-0,51**

- Epuisement : r = - 0,45**

- Rétroaction : r = 0,44**

- Récompenses : r=0,50**

- Soutien social : r=0,36*
*p<0.05;**p<0.01

Résultats de 'analyse de régression
multivariée entre la satisfaction au travail et
différents facteurs :

- Les récompenses, soit par la rémunération
et par la reconnaissance des gestionnaires
et des collegues : =0,50 (p = 0.003)

- Les exigences cognitives, soit le fait d’avoir
des défis au travail est un aspect positif du
travail : B =0,31 (p = 0.002)
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Scanlan et Résultats du sondage quant aux facteurs
Still (2013) positifs associés au poste
(suite) d’ergothérapeute :
- Une bonne équipe de soutien (n = 20,
69 %)

- Travail intéressant et comportant des
défis (n = 10, 34 %)

- Lesclients (n =9, 31 %)

- Lavariété (n =7, 24 %)

Résultats du sondage quant aux facteurs

négatifs associés au poste
d’ergothérapeute :

- Mauvaise gestion de |'organisation (n =
6,23 %)

- Charge de travail (n =6, 23 %)

- Difficultés avec le
gestionnaire/mauvaise gestion de
I'équipe (n =4, 15 %)

- Mauvaise communication au sein de
I'équipe (n =4, 15 %)

- Problémes administratifs/travail de
bureau (n =4, 15 %)
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Shiri (2006) Nouvelle- Explorer les Descriptif N =20 ergothérapeutes  Collecte de Theémes reliés a la satisfaction au travail :
Zélande facteurs qui qualitatif pratiquant en,soins. données : Soutien des autres membres de I'équipe :

influencent la aigus en santé physique 4 groupes de Remol " d'ab i
satisfaction au dans les hopitaux en discussion de 5 ¢ nemplacement en cas dabsence, consels
travail des Nouvelle-Zélande participants ont professionnels donnés pour régler des problémes,
ergothérapeutes été réalisés supervision formelle, références appropriées de

qui ceuvrent dans
des établissements
de soins aigus

Genre:

Femmes : n =18 (90 %)
Hommes : n=2 (10 %)

Années d’expérience :

1-3ans:90 %

4 ansetplus:10%

I'équipe, collaboration avec des ergothérapeutes
expérimentés et rassemblements/sorties sociales

Supervision :
® Regue par des ergothérapeutes plus expérimentés
Travailler dans une équipe multidisciplinaire :

o Soutien regu par I'équipe qui comprend d’autres
professionnels, tels que des travailleurs sociaux,
des physiothérapeutes et des orthophonistes

Thémes reliés a I'insatisfaction au travail :

Les réalités de travailler dans une équipe
multidisciplinaire :

* Mangue de compréhension du role de
I'ergothérapeute : référence inappropriée par les
médecins ou au mauvais moment

o Mangque de statut professionnel : manque de
respect face aux connaissances et compétences
en ergothérapie par les médecins et la direction

® Obstacles a la communication : pauvre
communication entre les ergothérapeutes et les
médecins référents face aux soins des patients
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Smith (2000)  Etats- Déterminer Descriptif N=74 Collecte de données :  Caractéristiques du travail ayant le plus
Unis comment les quantitatif ergothérapeutes ou Sondages distribuésa  grand impact sur la satisfaction au

changements dans
le style de gestion
et dans le processus
de planification des
traitements
traditionnels ont
affecté les
caractéristiques de
la satisfaction au
travail des
ergothérapeutes

assistants en
ergothérapie
pratiquant aux Etats-
Unis

20 organisations qui
consistent en 2
échelles de 5 niveaux

Variables a I’étude :

La structure de
supervision pergue, le
processus de
planification du
traitement du patient
et les composantes du
Job Diagnostic Survey
(la rétroaction du
travail, 'autonomie,
la signifiance de la
tache et la variété des
compétences)

travail :

- Autonomie : la mesure selon laquelle le
travail offre une liberté, une
indépendance et une discrétion dans la
planification du travail et dans la
détermination des procédures a utiliser

Taches significatives : la mesure selon
laquelle le travail a un impact
substantiel sur la vie d’autres
personnes, qu’elles soient dans
I'organisation immédiate ou a
I'extérieur

La rétroaction sur le travail : la mesure
selon laquelle la personne exécutant
des activités de travail s’est fait fournir
des informations directes et claires sur
son efficacité et sa performance

Variété de compétences : la mesure
selon laquelle le travail nécessite une
variété d’activités dans I'exécution du
travail, impliquant I'utilisation de
compétences et de talents différents

Revue Francophone de Recherche en Ergothérapie

Volume 10, Numéro 2 | 2024



70

Bossé et al.

Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Population Méthodologie Résultats
année
Taylor et al. Canada Décrire la méthode  Descriptif N =20 ergothérapeutes  Collecte de données: La rotation pourrait diminuer la
(1995) utilisée pour quantitatif ayant répondu au 2 questionnaires satisfaction au travail pour les
recueillir questionnaire 1 et thérapeutes ayant déja travaillé dans un

I'information, les
avantages et les
inconvénients d’un
systeme de rotation

par rapport a un
systeme de non-
rotation tels que
décrits par les
thérapeutes a
travers le Canada,
et les facteurs qui
ont été pris en
compte lors de la
prise de décision
concernant la
rotation du
personnel

N =22 ergothérapeutes
ayant répondu au
questionnaire 2

Années d’expérience :
4,1 ans en moyenne

Variables a I’étude :

Attributs de carriere
(qualité des soins,
travail d’équipe,
communication,
reconnaissance
professionnelle et
défis au travail),
satisfaction au travail

systeme avec rotation, mais qui veulent
désormais se spécialiser.

Pourcentage des facteurs importants en
lien avec la satisfaction au travail des
cliniciens et qui sont plus facilement
applicables dans un systéme sans
rotation :

- La qualité des soins (91 %)

- Le travail d’équipe (86 %)

- La communication (64 %)

- La reconnaissance professionnelle
(86 %)

- Les défis (36 %)

Selon les cliniciens préférant un systeme
sans rotation (73 %), ce dernier
permettrait d’atteindre la satisfaction au
travail.
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
Wagner etal. Canada Développer et Mixte : explicatif N =270 participants Collecte de données :  Résultats des coefficients de
(2014) tester un modele (descriptif ergothérapeutes (n = Sondage envoyé par cheminement ayant un effet positif sur la
qui examine les corrélationnel) et  101) et courriel, puis par la satisfaction au travail des
relations entre la descriptif physiothérapeutes d’'un  poste, combinant 6 ergothérapeutes (p < 0.05) :
théorie de qualitatif échantillon stratifié questionnaires, dans - Direction présente, donc qui investit

I’'autonomisation
sur le lieu de travail,
I’état d’esprit au
travail et le
leadership
résonnant, et
mesurer les
perceptions de
I’état d’esprit au
travail par les
physiothérapeutes
etles
ergothérapeutes

travaillant dans le
secteur public en
Alberta

Années d’expérience :
Moinsd’'unan:n=3
(4,2%)
1-10ans:n=40
(41,7 %)
10-20ans:n=29
(23,6 %)
20-30ans:n=21
(20,8 %)
Plusde30ans:n=8
(9,7 %)

lequel la satisfaction
était mesurée avec
une échelle de Likert
allantde1a7

Variables a I’étude :

L’autonomisation
structurelle,
I’autonomisation
psychologique, le

« spirit at work »
(SAW), le leadership
résonnant, la

satisfaction au travail,

I'engagement
organisationnel

son temps et son énergie a développer
des relations et a gérer les émotions au
travail (0,43)

- "autodétermination, donc le sentiment
de contrdle d’un employé par rapport a
son travail (0,38)

Amélioration de la satisfaction au travail
par:

- Le soutien social et organisationnel
- Du coaching de la part de la direction

- Besoins d’opportunité de défis au
travail incluant le développement de
nouvelles compétences

- Information sur les buts et valeurs des
gestionnaires

- Rétroaction réguliére sur la
performance de travail

- La présence en quantité suffisante de
personnel permettant de compléter
adéquatement le travail incluant les
notes et autre travail de bureau
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
de Wesley et  Australie Identifier les Descriptif N = 26 membres du Collecte de données :  Les thémes ressortis ont été divisés en
Clemson thémes de la qualitatif département 4 groupes de facteurs de motivation et d’hygiéne
(1992) satisfaction au d’ergothérapie discussion ont été selon le modéle conceptuel utilisé :
travail dans un travaillant dans un réalisés (les Facteurs motivationnels :

service
d’ergothérapie dans
le contexte du
modeéle de
Herzberg

hopital universitaire a
Sydney en Australie.

participants ont été
aléatoirement attitrés
a un groupe).

Reconnaissance

e Satisfaction : Identité professionnelle
(bon rapport entre I'équipe
multidisciplinaire et I'ergothérapeute
bien pergu par le personnel médical),
identité au département (la
reconnaissance de I'équipe
multidisciplinaire est plus significative
que celle du département
d’ergothérapie)

e Insatisfaction : Identité professionnelle
(travailler seul et travail divisé entre
secteurs), identité au département
(travail seul, manque de soutien et de
reconnaissance), reconnaissance du
travail réalisé (inconscience du travail
des autres et besoin de reconnaissance
du travail accompli)
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Obijectif de I'étude Devis
année

Méthodologie

Résultats

de Wesley et
Clemson
(1992) (suite)

Le travail :

e Satisfaction : contact et soins du patient
(sentiment d’efficacité, aider quelqu’un
a s’"améliorer), communication avec le
personnel médical (I'étendue et la
pertinence des références)

e Insatisfaction : communication avec le
personnel médical (lorsque I'identité
professionnelle est moins considérée et
lorsque I'équipe n’est pas bien définie)

Relations :

o Satisfaction : bonne relation avec
I’équipe multidisciplinaire (soutien,
reconnaissance du rble de
I'ergothérapeute et opportunités de
socialiser), développer une relation
avec le patient

e Insatisfaction : manque de réseautage
informel dans le département
d’ergothérapie

Responsabilité :

e Satisfaction : choisir ses propres buts et
orientations, haut degré d’autonomie

Réalisation :

e Satisfaction : obtenir de I'expérience et

développer des compétences via la
spécialisation
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Tableau 1 : Extraction de données des articles quantitatifs, qualitatifs et mixtes (suite)

Auteur(es) et Pays Objectif de I'étude Devis Population Méthodologie Résultats
année
de Wesley et Facteurs d’hygiéne :
Clemson Conditions de travail :
(1992) (suite) . . . . . .
e Satisfaction : rotation de travail (nouvelle énergie

et enthousiasme du nouveau personnel)

e Insatisfaction : environnement physique dans
lequel le personnel travaille (manque d’espace,
manque de fenétres, isolation), perturbations
dans le bureau (partage de bureaux et de
téléphones), uniformes de travail, rotation de
travail (améne pression et conflits), charge de
travail fluctuante et problémes organisationnels,
manque de soutien pour la formation

Quialité de supervision :

e Satisfaction : la supervision et le soutien sont
disponibles pour les thérapeutes plus jeunes
lorsque nécessaire

e Insatisfaction : le personnel plus vieux manque de
supervision clinique formelle et de possibilités de
développement professionnel

Politique et administration :

e Insatisfaction : changements de la structure de
I'organisation, faire les statistiques (qui ne
reflétent pas tout le travail fait et prennent du
temps a faire), rencontres d’équipe inefficaces

Salaire :

e Insatisfaction : salaire trop faible en fonction de la
formation et des responsabilités professionnelles
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1. Effectuer une synthése des résultats : analyse thématique

L'analyse thématique a permis de faire ressortir six thémes contribuant a Ila
satisfaction et a I'insatisfaction au travail des ergothérapeutes : (1) les conditions de travail,
(2) les relations avec les membres de I'organisation, (3) I'autonomie professionnelle, (4) la
reconnaissance, (5) la clientéle, (6) les caractéristiques personnelles de I'ergothérapeute.
Ces themes ainsi que leurs sous-themes sont présentés dans le tableau 2.

Tableau 2 : themes et sous-themes

Thémes Sous-themes

- Lesressources au travail
Les conditions de travail - L'organisation du travail
- Les opportunités au travail

. - Les relations avec les collégues
Les relations avec les membres de

I'organisation - Les relations avec les gestionnaires et la

direction

- Laresponsabilité

, . . - Laliberté
L’autonomie professionnelle . L
- Le sentiment de créativité

- Linitiative

La reconnaissance - Aucun sous-théme

L - Lesrelations avec les clients
La clientéle N .. ) ]
- Limpact de I'intervention sur le client

- Le développement professionnel

Les caractéristiques personnelles de

B . - Le sentiment face a la carriere
I'ergothérapeute

- Les facteurs de santé

Les thémes sont présentés en ordre décroissant d’importance, déterminée en
fonction de notre interprétation de leur impact sur le travail, a savoir si les facteurs sont
présents de maniére temporaire ou continue dans le temps, ainsi que la gravité de leurs
conséquences sur les ergothérapeutes. L'ordre a également été choisi en fonction de la
force d’association entre les facteurs et la satisfaction ou I'insatisfaction au travail dans
les articles a devis quantitatif et mixte. Finalement, I'importance des facteurs a été
établie selon leur fréquence d’apparition dans les différents articles. En effet, certains
facteurs étaient présents a ‘ reprises, et ce, dans ‘ articles. De plus, il est a noter qu’une
traduction libre de certaines citations est incluse dans I’explication des themes. Dans les
prochaines sections, les détails des themes et sous-themes seront fournis.

(1) Les conditions de travail : Celles-ci réferent aux éléments organisationnels et
a tout ce qui touche de prés ou de loin a I'accomplissement du travail des
ergothérapeutes dans leur emploi. Trois principaux sous-thémes sont ressortis.
Le premier porte sur les ressources au travail. En effet, la satisfaction au travail des
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ergothérapeutes est présente lorsque les milieux de travail ont a leur disposition des
ressources humaines permettant d’avoir une quantité suffisante de thérapeutes en
poste (Jenkins, 1991; Wagner et al., 2014). De cette maniére, ils peuvent terminer leurs
obligations professionnelles dans le temps imparti. De plus, le fait que I'employeur
fournisse des opportunités de formation continue ainsi qu’une aide financiere pour
celle-ci contribue a la satisfaction des ergothérapeutes (McCombie et Antanavage,
2017). A I'inverse, le manque de budget et les ressources limitées dans le systéme de
santé pour répondre aux besoins des clients ainsi que des professionnels, par exemple
en ce qui a trait au soutien et a la formation, sont associés a I'insatisfaction (de Wesley
et Clemson, 1992; Meade et al., 2005; Moore et al., 2006a). Une autre conséquence de
ce probléme est présentée par un ergothérapeute dans |’article de Moore et al. (2006a)
: « Au début, nous avions huit postes d’ergothérapeute et maintenant nous sommes
tombés a quatre, et bientot il y en aura trois... Nous sommes sous-financés et ils veulent
retarder le recrutement pour économiser de I'argent. » (p. 24). Le deuxiéme sous-theme
est I'organisation du travail; il ressort de cela que la satisfaction découle d’une charge
de travail réaliste (McCombie et Antanavage, 2017; Richardson et Rugg, 2006), un
horaire de travail flexible (Jenkins, 1991) et un équilibre entre le travail et la vie privée
(Scanlan et al., 2013). A I'inverse, une surcharge de travail (ex. : un nombre exagéré de
clients a sa charge) (Jacobs, 1994; Meade et al., 2005; Scanlan et Still, 2013), un
déséquilibre entre le temps passé avec le client et les autres fonctions (Jacobs, 1994), une
proportion supérieure de temps passé a travailler avec des aides techniques (Bonsaksen
et al., 2023) et le fait de devoir remplir des statistiques (de Wesley et Clemson, 1992) sont
associés a l'insatisfaction au travail. Contrairement aux autres facteurs, il subsiste une
incertitude entre les écrits a savoir si la rotation du personnel ameéne une satisfaction ou
une insatisfaction au travail (de Wesley et Clemson, 1992; Taylor et al., 1995). Le troisiéme
sous-theme réfere aux opportunités au travail : le fait d’avoir des occasions de vivre des
expériences diversifiées et stimulantes (Eklund et Hallberg, 2000) et de participer aux
décisions organisationnelles (Okerlund et al., 1995), les possibilités de promotion et de
croissance personnelle (Bordieri, 1988; Davis et Bordieri, 1988; Jenkins, 1991; Randolph,
2005; Wagner et al., 2014) ainsi qu’un salaire avantageux sont liés a la satisfaction au
travail (Bordieri, 1988; Davis et Bordieri, 1988; Okerlund et al., 1995). L'inverse de ces
éléments est plutot lié a Iinsatisfaction au travail. Par exemple, de Wesley et Clemson
(1992) mentionnent qu’aprés les quatre années d’études universitaires, le salaire d’'un
nouveau diplomé peut étre plus bas que certains emplois ne nécessitant pas de formation.

(2) Les relations avec les membres de I'organisation : Ce théme porte sur les
divers liens et interactions entre les différents acteurs faisant partie de I’environnement
social au travail. Le premier sous-théme, les relations avec les collegues de travail,
incluant les ergothérapeutes et les autres professionnels de la santé, comprennent des
relations positives (Bordieri, 1988; Davis et Bordieri, 1988; de Wesley et Clemson, 1992;
Jacobs, 1994; Hasselkus et Dickie, 1994; McCombie et Antanavage, 2017; Meade et al.,
2005), une communication adéquate (de Wesley et Clemson, 1992; Eklund et Hallberg,
2000; Taylor et al., 1995), le travail d’équipe (Bonsaksen et al., 2023; de Wesley et
Clemson, 1992; Jenkins, 1991; Meade et al., 2005; Shiri, 2006; Taylor et al., 1995) ainsi
gu’une bonne coopération avec les collégues (Eklund et Hallberg, 2000) et sont liés a la
satisfaction au travail. De plus, le soutien offert par les autres professionnels de la santé
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(Jenkins, 1991; Shiri, 2006), la présence d’'un bon mentor (McCombie et Antanavage,
2017), la qualité de la supervision (de Wesley et Clemson, 1992; Davis et Bordieri, 1988),
la supervision pour les jeunes thérapeutes (de Wesley et Clemson, 1992) et la
supervision par des ergothérapeutes plus expérimentés (Shiri, 2006) sont tous des
facteurs liés a la satisfaction. Toutefois, de mauvaises relations au travail avec les autres
professionnels (Hughes, 2003; Lange et al., 2022; Meade et al., 2005) ainsi qu’une
pauvre communication entre les ergothérapeutes, les médecins référents (Shiri, 2006)
et les autres membres de I'équipe (de Wesley et Clemson, 1992; Scanlan et Still, 2013)
sont associées a l'insatisfaction. De surcroit, une faible supervision (Meade et al., 2005)
et le fait que le personnel plus agé manque de supervision clinique formelle (de Wesley
et Clemson, 1992) menent aussi a I'insatisfaction. En lien avec le deuxiéme sous-théme,
les relations avec les gestionnaires et la direction, le fait d’avoir un gestionnaire
compétent qui offre du soutien dans le quotidien et lors de la gestion de conflits (Moore
et al., 2006b) est un facteur de satisfaction, tout comme un gestionnaire qui donne une
rétroaction réguliere des performances de I'ergothérapeute (Smith, 2000) ainsi que la
direction qui en donne sur son travail (Eklund et Hallberg, 2000). Il apparait également
gu’un gestionnaire qui ne fait pas de favoritisme envers les employés, c’est-a-dire qui
fournit le méme niveau d’attention et de considération a tous (Moore et al., 2006b),
contribue a la satisfaction. A I'inverse, un gestionnaire ayant des liens plus personnels, par
exemple une relation d’amitié, avec certains employés, qui de ce fait ne seraient pas traités
équitablement aux yeux des autres, crée de l'insatisfaction (Moore et al., 2006b). De plus, une
direction qui présente du leadership (Jacobs, 1994), prend le temps de développer des
relations, fait du coaching et informe les ergothérapeutes sur les buts et les valeurs des
gestionnaires (Wagner et al., 2014) favorise la satisfaction au travail. Par ailleurs, le fait d’avoir
des difficultés avec les gestionnaires (Scanlan et Still, 2013), une mauvaise gestion de I'équipe
(Scanlan et Still, 2013), étre bloqué par une personne ayant plus d’autorité (Hasselkus et
Dickie, 1994) ou devoir demander I'aide d’un gestionnaire ou d’un autre thérapeute pour
résoudre un probleme technique (Hasselkus et Dickie, 1994) contribue a I'insatisfaction.

(3) L'autonomie professionnelle : Ce theme fait référence au contréle que
I'ergothérapeute percoit par rapport a la réalisation de son travail. Le théme de
I'autonomie, en soi, représente un facteur associé a la satisfaction au travail et ressort
dans ‘ articles (de Wesley et Clemson, 1992; Jacobs, 1994 ; Meade et al., 2005; Moore
et al., 2006a; Oven et Domajnko, 2021; Painter et al., 1995; Smith, 2000). Les quatre
sous-themes qui ont émergé, soit la responsabilité, la liberté, le sentiment de créativité
et l'initiative, sont favorables a la satisfaction au travail. La responsabilité réfere au fait
de pouvoir faire des choix (Bordieri, 1988; Davis et Bordieri, 1988; de Wesley et Clemson,
1992; Hugues, 2003). La liberté correspond au fait que I'ergothérapeute ait de
I’autodétermination (Wagner et al, 2014), de l'indépendance (Smith, 2000), de la
flexibilité face a la planification de ses interventions et de sa journée de travail (Moore et
al., 2006a), incluant le choix de I'horaire (Smith, 2000) et d’un degré de liberté a son travail
(Oven et Domajnko, 2021; Okerlund et al., 1995). Le sentiment de créativité est intimement
lié au travail d’ergothérapeute et comprend le fait de concevoir une piece d’équipement,
de mettre en place des activités nouvelles et différentes, de surmonter un défi de maniere
créative (Hasselkus et Dickie, 1990) et d’étre créatif en soi (Hasselkus et Dickie, 1990; Oven
et Domajnko, 2021). Uinitiative renvoie au fait d’aller au-dela de la demande de référence
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prescrite, par exemple en entreprenant des modalités thérapeutiques et en introduisant
d’autres services dont le client a besoin (Hasselkus et Dickie, 1990).

(4) La reconnaissance : Ce theme aborde les diverses facons de reconnaitre les
réalisations et les efforts fournis par les ergothérapeutes dans le cadre de leur travail,
ainsi que la reconnaissance du rdle d’ergothérapeute. Le fait que la profession soit
valorisée dans le milieu de travail, y compris par les autres professionnels et les clients,
entraine plus de satisfaction au travail (Hasselkus et Dickie, 1990; Richardson et Rugg,
2006). A I'inverse, un manque de reconnaissance de la part des collégues, de respect
(Meade et al., 2005; Shiri, 2006) et de compréhension du role de I'ergothérapeute, qui
est souvent associé au seul fait de délivrer de I'équipement (Shiri, 2006) et un manque
de valorisation par les autres professionnels ou par le systeme de santé (Hasselkus et
Dickie, 1994) sont liés a I'insatisfaction. La reconnaissance professionnelle de la part des
gestionnaires et des collegues de travail (de Wesley et Clemson, 1992; Davis et Bordieri,
1988; Hughes, 2003; Taylor et al., 1995), le degré d’influence pergu par I’ergothérapeute
dans son milieu de travail (Bonsaksen et al., 2023) ainsi que les récompenses
intrinséques, comme l'implication dans la tache (Painter et al., 1995), sont tous des
facteurs de satisfaction. Enfin, les récompenses, incluant la rémunération et le prestige,
seraient liées a la satisfaction (Scanlan et Still, 2013; Scanlan et al., 2013).

(5) La clientele : Ce theme représente les interactions que I'ergothérapeute a
avec ses clients ainsi que les effets qu’ont les séances d’ergothérapie sur eux. Le premier
sous-theme porte sur la relation interpersonnelle qui se développe entre
I’ergothérapeute et son client. L'évolution de cette relation est un processus qui
comporte plusieurs éléments qui sont tous des facteurs pouvant améliorer Ia
satisfaction, dont I'application de compétences techniques, le partage d’attentes et de
croyances, la collaboration avec le client et sa famille ainsi que la rétroaction obtenue
du client durant la thérapie (Hasselkus et Dickie, 1990 ; Hasselkus et Dickie, 1994). A
I'opposé, les ergothérapeutes ressentent de l'insatisfaction lorsque les attentes et les
croyances divergent entre eux et leurs clients (Hasselkus et Dickie, 1994) ainsi que
lorsqu’ils font face a certains types de clientele, par exemple en psychiatrie (Jacobs,
1994). Le deuxiéme sous-theme porte sur les conséquences des séances d’ergothérapie
sur les clients. En effet, leur faire vivre des succes, avoir le sentiment d’impacter leur
guotidien ou encore de leur permettre d’obtenir des résultats positifs, comme une
amélioration de leurs capacités, de leur fonctionnement dans les soins personnels et les
loisirs ou de I'utilisation de leur main affectée, augmentent la satisfaction au travail de
I’ergothérapeute (Chang et Hasselkus, 1998; Hasselkus et Dickie, 1990; Hasselkus et
Dickie, 1994; Meade et al., 2005). C’'est aussi le cas si la réadaptation permet aux
patients de demeurer a leur domicile, a I'école ou au travail ou d’y retourner (Chang et
Hasselkus, 1998; Hasselkus et Dickie, 1994). A 'inverse, 'insatisfaction au travail est présente
lorsque les résultats obtenus ne sont pas ceux escomptés, par exemple la non-obtention des
changements attendus par le thérapeute, la non-réalisation des attentes du client, la perte
des gains et I'absence de guérison (Chang et Hasselkus, 1998; Hasselkus et Dickie, 1994). Les
ergothérapeutes sont également insatisfaits lorsqu’ils ne sont pas en mesure de venir en aide
au patient, par exemple lorsqu’un plateau est atteint ou lorsqu’ils ne peuvent pas aider un
client a reprendre sa carriere ou a apporter un changement a son état (Chang et Hasselkus,
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1998). Il y a également de l'insatisfaction lorsque le patient n’adhere pas a la thérapie, en
raison d’attentes divergentes ou d’un refus de sa part de participer a la thérapie.

(6) Les caractéristiques personnelles de I'ergothérapeute : Ce théme représente
les valeurs, les compétences, les éléments de la personnalité ou les sentiments présents
chez les ergothérapeutes. Le premier sous-theme réfere au développement
professionnel. On remarque que la satisfaction au travail est favorisée lorsque les
ergothérapeutes progressent professionnellement, par exemple en acquérant de
bonnes compétences cliniques (McCombie et Antanavage, 2017), en gagnant de
I’expérience, en accroissant leurs compétences (Bonsaksen et al., 2023; de Wesley et
Clemson, 1992; Okerlund et al., 1995), en participant aux activités de recherche et de
développement (Bonsaksen et al., 2023) et en faisant face a des opportunités et des
défis au travail (Scanlan et Still, 2013; Wagner et al., 2014). A 'opposé, un manque de
connaissances ou de compétences, une absence de changement ou le fait de faire des
erreurs sont considérés comme des causes de l'insatisfaction au travail (Hasselkus et
Dickie, 1994). En ce qui concerne le sous-théme des sentiments face a la carriére, le fait
d’avoir effectué un choix de carriére satisfaisant est associé a la satisfaction au travail
(Moore et al, 2006a). De plus, les sentiments d’exhaustivité (Hasselkus et Dickie, 1994)
et d’accomplissement ainsi que I'atteinte de ses objectifs personnels sont liés a la
satisfaction (Davis et Bordieri, 1988; Meade et al., 2005). Les ergothérapeutes qui ont
une préférence pour le mode instructeur rapportent une satisfaction au travail plus
élevée comparativement a ceux qui préferent un autre mode (Carstensen et Bonsaksen,
2018). Le fait d’avoir du succes avec une nouvelle idée ou une nouvelle approche
thérapeutique est également lié a la satisfaction (Hasselkus et Dickie, 1990). En
revanche, l'intention de quitter son emploi est ressortie comme étant associée a
I'insatisfaction au travail en lien avec le domaine de la santé mentale (Scanlan et al.,
2013; Scanlan et Still, 2013). Pour ce qui est du sous-théme touchant les facteurs de santé,
la compromission de la santé physique et/ou de la santé mentale (Lange et al., 2022),
I’épuisement (Scanlan et al., 2013), le désengagement, le stress ou la fatigue (Scanlan et
Still, 2013) sont tous des facteurs qui peuvent nuire a la satisfaction au travail.

DISCUSSION

A notre connaissance, cette revue de portée est la premiére de ce type a étayer les
facteurs associés a la satisfaction ainsi qu’a l'insatisfaction au travail des ergothérapeutes
cliniciens. Sa pertinence est soutenue par le fait que, comparés a la revue systématique de
Mertala et al. (2022), les articles sélectionnés comprennent des recherches quantitatives,
qualitatives, mixtes et de la littérature grise. De plus, comme les résultats présentent les
facteurs associés a la satisfaction et a l'insatisfaction au travail, cela permet d’avoir une
perception plus globale sur le sujet. Malgré les différences des approches utilisées par notre
recension et par celle de Mertala et al. (2022), quelques liens existent entre les résultats.
Par exemple, les facteurs extrapersonnels dans I'étude de Mertala et al. (2022) peuvent
correspondre aux facteurs liés a la clientéle et aux conditions de travail, les facteurs
interpersonnels correspondent aux facteurs de relations et de soutien avec les membres de
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I'organisation ainsi que la reconnaissance, et les facteurs intrapersonnels correspondent aux
caractéristiques personnelles de I'ergothérapeute ainsi qu’a I'autonomie professionnelle.

Quant au cadre théorique utilisé, soit le Job Demands-Resources (figure 1), une
association existe entre les concepts de demandes et de ressources au travail de ce modele
et les themes de [l'analyse thématique. Par exemple, le théme de [I'autonomie
professionnelle est associé aux ressources au travail, alors que les autres thémes ressortis
sont partagés au sein des deux catégories. Les facteurs impactant positivement la
satisfaction au travail sont associés aux ressources au travail et privilégient I'obtention de
résultats organisationnels favorables. A I'opposé, les facteurs impactant négativement la
satisfaction au travail sont associés aux exigences du travail et contribuent a des résultats
organisationnels défavorables. De plus, un méme facteur peut étre classé comme une
ressource ou une exigence du travail, selon qu’il est formulé positivement ou négativement,
ce qui est explicité dans les themes des conditions de travail et dans celui des relations et
du soutien des membres de I'organisation. Les themes de la reconnaissance, de la clientele
ainsi que les sous-themes du développement professionnel et du sentiment face a la
carriere présentent des facteurs associés a la fois aux concepts de ressources et des
exigences du travail. Le sous-theme concernant la santé est quant a lui associé aux tensions
du modele en fonction des définitions établies précédemment. En effet, il représente des
facteurs qui surgissent a la suite de I'exposition a d’autres facteurs négatifs et qui impactent
a leur tour négativement la satisfaction au travail. Bref, |'utilisation du modele a donc du
sens, car celui-ci peut étre percu comme un balancier entre les différentes exigences et
ressources au travail. En effet, c’est 'ensemble des facteurs présents dans un milieu de
travail qui fait en sorte que le travailleur vit de la satisfaction ou de I'insatisfaction.

Etant donné que 11 articles (39,3 %) de notre étude ont été publiés avant les
années 2000, il est possible que certains résultats ne refletent pas nécessairement la
réalité du contexte actuel concernant les facteurs associés a la satisfaction et
I'insatisfaction au travail, car certains de ces facteurs ont pu changer depuis ce temps. Par
exemple, la profession a évolué avec I'augmentation d’une pratique fondée sur les faits
scientifiques (Law et MacDermid, 2014) et sur des concepts apportés par les sciences de
I’'occupation (Clark et Lawlor, 2009). De plus, dans le contexte de la pandémie de la COVID-
19, les ergothérapeutes ont di adapter leur pratique pour continuer de pouvoir prodiguer
des services a leurs clients, par exemple, par la télépratique (Abbott-Gaffney et al., 2022),
avec ses impacts potentiels sur la satisfaction au travail.

Dix-huit des études sélectionnées (64,3 %) comprenaient des ergothérapeutes
travaillant dans des milieux de travail différents et neuf d’entre elles (32,1 %)
présentaient un échantillon d’ergothérapeutes pratiquant avec des clienteles diverses.
Il est donc difficile de généraliser les résultats a un contexte clinique spécifique. De plus,
la grande majorité des ergothérapeutes ayant participé aux études pratiquaient dans le
systeme public. Ainsi, comme le contexte dans le privé et en milieu scolaire était
minoritaire, les résultats de I'étude ne refletent possiblement pas les réalités de la
satisfaction et de I'insatisfaction au travail de ces milieux. Egalement, certains facteurs
mentionnés dans des articles n’ont pas pu étre présentés puisqu’ils n’étaient pas reliés
directement a la satisfaction au travail (ex. : un facteur associé a I'intention de quitter
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son emploi). Il est a noter que ‘ articles présentaient de faibles qualités métrologiques,
méme si la méthodologie d’une revue de portée ne comprend pas I'analyse de celles-ci.

Cette revue de portée présente certaines forces, dont le fait qu’elle a été réalisée a
partir de plusieurs types d’écrits scientifiques ainsi que de la littérature grise. Cette diversité
de devis favorise la richesse de cette recherche. Par ailleurs, les bases de données dans le
domaine de la santé et de la psychologie qui ont été consultées ont permis de trouver une
plus grande variété de résultats. De plus, la précision des criteres d’exclusion choisis a mené
a l'obtention de résultats directement en lien avec le but de notre recherche sur les
ergothérapeutes, les résultats combinés avec ceux d’autres professionnels étant exclus.

Les résultats de cette revue de portée pointent vers des changements tangibles qui
peuvent étre effectués a ‘ niveaux pour améliorer la satisfaction au travail des
ergothérapeutes en clinique. Certains d’entre eux sont cohérents avec les stratégies
identifiées ailleurs. Par exemple, celle qui préconise que les ergothérapeutes s’assurent
d’étre proactifs dans le développement de leur expertise et de leurs compétences en
fonction de leur milieu et de leur clientele, et ce, en allant chercher I'aide nécessaire au
besoin afin de pouvoir donner des services de qualité aux clients (Adam et al., 2013). De
plus, ils doivent développer des stratégies afin de maximiser leur efficacité au travail, par
exemple en ce qui concerne la rédaction. Les collegues devraient quant a eux leur offrir du
soutien, de la reconnaissance face a leur rGle d’ergothérapeute et du mentorat devrait étre
offert aux nouveaux employés (Germeroth et al., 2019 ; Jackson et al., 2023 ; Simard et
Brousseau, 2017). Pour ce qui est des gestionnaires, ils devraient faire preuve d’écoute et
de considération face aux besoins de leurs employés, favoriser le travail en équipe
multidisciplinaire, donner de la rétroaction positive sur le travail réalisé et offrir une certaine
flexibilité aux employés, par exemple au niveau de la gestion de leur horaire de travail
(Moores et Fitzgerald, 2017 ; Turpin et al., 2021). De son c6té, la direction devrait offrir des
opportunités de formation afin de permettre I'acquisition de compétences spécifiques au
domaine de pratique (Kim et al., 2023), alléger le travail de bureau tel que les statistiques
ainsi que s’assurer d’une répartition adéquate du personnel dans les postes de travail afin
d’éviter une surcharge de travail. Il est a noter que des recherches sont nécessaires afin de
valider I'efficacité de ces pistes de solutions pour améliorer la satisfaction au travail.

Il est recommandé que la recherche a I'égard de la satisfaction au travail des
ergothérapeutes soit poursuivie afin de mettre a jour les connaissances sur ce sujet. En
effet, la profession de I'ergothérapie ne cesse d’évoluer et est en constant changement.
Par exemple, la nouvelle ere technologique peut représenter a la fois un défi et de
nouvelles possibilités pour les ergothérapeutes (Liu, 2018).
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Limites de I’étude

En raison des critéres d’exclusion (ex. : pays), il est possible que quelques
informations supplémentaires se trouvant dans les résultats des articles exclus aient pu
étre ajoutées a celles de la présente étude. La subjectivité utilisée lors de la classification
des résultats représente une limite potentielle, étant donné que la perspective des
auteures sur l'interprétation de I'importance des themes ressortis pourrait différer de
celle d’autres auteurs.

CONCLUSION

L'augmentation des besoins en réadaptation requiert que les professionnels de
la santé comme les ergothérapeutes restent en poste afin de pouvoir répondre a la
demande de services. Pour favoriser cette rétention du personnel, la satisfaction dans leur
travail constitue un élément essentiel. Cette revue de portée a démontré qu’il existe divers
facteurs pouvant contribuer a la satisfaction ou a [linsatisfaction au travail des
ergothérapeutes. La mise en place des recommandations peut favoriser non seulement leur
satisfaction, mais également la rétention au travail. Etant donné I'évolution continue de la
profession et la possibilité d’apparition de nouveaux facteurs, la recherche se doit d’étre
poursuivie sur I'expérience contemporaine des ergothérapeutes pour qu’il soit possible
dans le futur d’optimiser leur satisfaction au travail.
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