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Introduction

La France a vécu un premier confinement de mi-Mars a mi-Mai 2020. Seuls les travailleurs essentiels ont maintenu leur
activité, parmi eux les soignants en milieu hospitalier. Si les risques d’'infections hosocomiales chez les soignants sont
bien connus (Anderson et al., 2020), en temps de pandéemie ceux-la méme doivent redoubler de vigilance pour ne
pas transmetire le virus aux patients et a leur famille. Selon le modele Intégratif et Multifactoriel, les caractéristiques
personnelles sont prédicteurs des strategies mises en face face a un stresseur (Bruchon-Schweitzer et al., 2002, 2014). La
personnalité ainsi semble étre une des variables explicatives de |'observance des gestes barrieres (Columbus, 2020).
Cependant, en des temps difficiles, il faut egalement s'interesser a 'aspect modérateur des stratégies de coping
(Ferreira et al., 2020) et de la flexibilité psychologique en lien avec |'observance (Pakenham et al., 2020).

Cette étude vise a explorer les déterminants de I'observance des mesures sanitaires chez les soignants. Les principales

variables étudiées sont la personnalité, le coping et la flexiilité psychologique.

Methode

Participants

299 soignants en milieu hospitalier, &gé de 36,9 ans (+11.0) ont participé. Parmi eux, 287 femmes (96 %) et 12
hommes (4 %). 273 participants considerent leur emploi comme a risque de contracter le virus.

Questionnaires

Questionnaire sociodemographique et d'observance des gestes barrieres

Hospital Anxiety and Depression Scale Fr (Lepine et al., 1985) HEXACO-60-Fr (Ashton & Lee, 2009)
Acceptance and Action Questionnaire (Monestes at al., 2009) Ways of Coping Checklist - Fr (Paulhan et al., 1994)

Résultats

Corrélations Régressions linéaires

Moyennes, écart:s-es et corrélation

Veriabie VR i : 3 _es analyses revelent un modele significatif expliguant 31,4 % de

1. Observance 22.05 36—

2. Uit pergue 025 1102 0354 e a variance de |'observance. L'utilité percue est le plus robuste

3. Capacite gestion de la crise > d . -l-

par gouv. Percue 4.10 242 -0.135 *

4. Anxiété 8.78 4.36 0:177 ** 0234 *** p re | C e U r’ Coefficients de regression des prédicteurs de |’Observance

5. Dépression 6.28 3.98 0.067 - L2135 T Narable B B
6. Flexibilité psychologique 46.56 10.38 -0.036 0.168 **

7. Honnété 38.21 11.44 0.139 * 0.019 Utilité pergue des mesures sanitaires 0.08 0.26
8. Emotionality 32.39 6.28 0.002 - 0.024 .

o 34.03 6.02 0.073 0.093 denasv el -
10. Agréabilité 30.96 6.15 -0.017 0.023 Peur de contracter le COVID-19 0.26 0.18
11. Conscienciosité 37.76 5.64 0.08 -0.028
12. Experience 33.05 12 0.12 * -0.017
13. Résolution des problemes 23.10 4.29 223 SoF ¥ -0.062 Honneéteté 0.09 0.15
14. Soutien social 14.80 323 0.044 A5G **

15. Auto-accusation 8.74 235 0.033 -0.058

16. Réévaluation 14.20 3.07 224 FEE 5 -0.059 Ouverture aux expériences -0.06 -0.12
17. Evitement 16.30 4.55 0.008 - -0.06 Nois *

—— ote. *p < .05

Note. * p < 05, ** p < 01, *** p < .001

Perception des risques professionnels 2.74 0.20

Résolution de problemes 0.16 0,19

Conclusion

Durant la crise sanitaire, les soignants ont été fortement exposés au virus et notamment ceux résidant en zone
urbaine. Cette exposition n'est pas anodine puisque |la perception des risques professionnels face a la COVID-
19 est lie a I'observance des gestes barrieres. |l est principalement ressorti de notre étude que la perception de
'utilité des gestes barrieres est prédicteur de |I'observance des soignants. Par ailleurs, I'honnéteté et la résolution
de problemes sont des predicteurs de |'observance, sous-tendant que nos rapports et notre considération pour

notre entourage nous poussent a mettre en place des actions visant a reduire notre risque de contracter le
VIrus.
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