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Lexique 

Par facilité de rédacƟon, nous uƟliserons les termes infirmiers et aides-soignants au masculin 

générique incluant aussi bien les femmes que les hommes. 

CHU UCL : Centre Hospitalier Universitaire Université Catholique de Louvain  

TMS : Troubles musculo-squeleƫques  

ABSm30 : absence de moins de 30 jours 

ABSp30 : absence de plus de 30 jours 

PRE : présenteisme 

SC : soutien social  

RS : ressource suffisante 

BT : bien être 

Pr Ass : prime d’assiduité 

  



 
 

Résumé : 

INTRODUCTION - CeƩe étude s'intéresse à l'influence de l'absentéisme sur le présentéisme 

parmi les infirmiers, sages-femmes et aides-soignants de l’insƟtuƟon hospitalière Sainte 

Élisabeth à Namur. Bien que ces deux phénomènes soient souvent abordés séparément dans la 

liƩérature, leurs interacƟons restent peu explorées. En s'appuyant sur des recherches 

antérieures, les déterminants potenƟels de l’absentéisme et du présentéisme ont été examinés 

afin de mieux comprendre leurs liens éventuels. 

METHODE - L'étude repose sur l’analyse d’un échanƟllon de 109 parƟcipants anonymes, 

recrutés au sein de l'insƟtuƟon. L’approbaƟon du Comité d’éthique a été obtenue, et l’ensemble 

de la démarche a respecté les normes en vigueur en maƟère de confidenƟalité et d’éthique. 

Des régressions linéaires mulƟples ont été réalisées en considérant le présentéisme comme 

variable dépendante, et les absences de moins de 30 jours ainsi que celles de plus de 30 jours 

comme variables indépendantes. Des analyses secondaires ont été menées pour tester l’effet 

modérateur de variables telles que l’âge, le temps de travail, les horaires et le type de service. 

RESULTATS - Les analyses n'ont mis en évidence aucune influence significaƟve de l'absentéisme 

sur le présentéisme, quelle que soit la durée de l'absence. Toutefois, les analyses modérées ont 

révélé que les horaires de nuit et le travail dans les unités de soins médicaux modèrent 

posiƟvement l’effet de l’absentéisme sur le présentéisme, mais uniquement dans le cas des 

absences de plus de 30 jours. 

CONCLUSION- Ces résultats suggèrent que l’absentéisme ne consƟtue pas un prédicteur direct 

du présentéisme dans l’ensemble de la populaƟon étudiée. Toutefois, certains contextes de 

travail spécifiques, tels que les horaires nocturnes ou les services médicaux, pourraient 

accentuer la tendance au présentéisme en réponse à des absences prolongées. Cela met en 

lumière l’importance d’un management adapté en foncƟon des spécificités organisaƟonnelles 

pour limiter les effets délétères du présentéisme. 

 

Mots clés : absentéisme, présentéisme, insƟtuƟons hospitalières, infirmiers, régressions 

mulƟples. 

 



 
 

Abstract 

INTRODUCTION -This study explores the impact of absenteeism on presenteeism among 

nurses, nursing assistants and midwives at the Sainte Élisabeth Hospital in Namur. Although 

these two phenomena are oŌen studied separately in the literature, their interacƟon remains 

underexplored. Building on exisƟng research, this study examines the determinants of both 

absenteeism and presenteeism to beƩer understand their potenƟal relaƟonship. 

 

METHODS - A sample of 109 anonymous parƟcipants was analyzed. Ethical approval was 

obtained from the appropriate ethics commiƩee, and the study followed strict ethical and 

confidenƟality protocols. MulƟple linear regressions were conducted, with presenteeism as the 

dependent variable and absenteeism (categorized as less than or more than 30 days) as the 

independent variables. AddiƟonal filtering was applied to assess the moderaƟng effects of age, 

working hours, shiŌ type, and service type. 

 

RESULTS - No significant effect of absenteeism on presenteeism was observed, regardless of the 

duraƟon of absence. However, further analyses revealed that night shiŌs and work in medical 

care units posiƟvely moderate the impact of absenteeism on presenteeism—but only in cases 

of absences longer than 30 days. 

 

DISCUSSION - These findings suggest that absenteeism is not a direct predictor of presenteeism 

in the general populaƟon studied. Nonetheless, specific work contexts, such as night shiŌs or 

medical service units, may increase the likelihood of presenteeism following extended 

absences. This highlights the need for tailored organizaƟonal strategies to manage 

presenteeism effecƟvely in such seƫngs. 

 

Keywords: absenteeism, presenteeism, hospital insƟtuƟons, nurses, mulƟple regressions. 

 



 
 

Préambule   

La présente recherche s'inscrit dans une démarche visant à approfondir les connaissances sur 

l'impact direct et indirect que peut avoir l'absentéisme sur le présentéisme chez les infirmiers 

et aides-soignants au sein du CHU UCL Namur site de Sainte Élisabeth. 

L’intérêt porté à ceƩe problémaƟque provient d’un constat alarmant observé sur le terrain : la 

fréquence accrue des absences semble entraîner une augmentaƟon des comportements de 

présentéisme. 

Appréhender ces interacƟons complexes permeƩrait d'idenƟfier des leviers d'intervenƟon pour 

améliorer durablement les condiƟons de travail du personnel infirmier, la gesƟon 

opéraƟonnelle des équipes et, in fine, la qualité des soins aux paƟents. 

Ce travail trouve aussi sa source dans notre propre expérience professionnelle. En tant que 

cadre, nous sommes régulièrement confrontés à ces situaƟons où il faut jongler entre 

absentéisme imprévu, surcharge de travail pour les présents, et nécessité de maintenir la 

qualité des soins. Il nous a semblé essenƟel de prendre le temps d’approfondir ces quesƟons 

de manière rigoureuse et de les replacer dans un cadre scienƟfique, afin de tenter d’en Ɵrer des 

recommandaƟons uƟles pour les hôpitaux. 

Ce travail de recherche est directement lié à la Finalité spécialisée que nous avons choisie en 

Santé publique, opƟon Management des organisaƟons de santé, car il touche à des enjeux 

essenƟels tels que la gesƟon des ressources humaines, l'amélioraƟon conƟnue de la qualité des 

soins, et le développement de stratégies de souƟen organisaƟonnel efficientes.  

Ainsi, ce mémoire a l’ambition de proposer des recommandations concrètes et 

applicables, visant à améliorer le fonctionnement des établissements hospitaliers belges.
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1. INTRODUCTION 

1.1 Situation dans les hôpitaux 

Ces dernières années, les institutions de soins, et en particulier les hôpitaux, sont de plus en 

plus confrontées à deux problématiques qui fragilisent leur fonctionnement quotidien : 

l’absentéisme d’une part, et le présentéisme d’autre part. L’absentéisme fait référence à 

l’absence du personnel pour des raisons le plus souvent médicales ou psychosociales, alors que 

le présentéisme désigne une présence au travail malgré une santé altérée, physique ou mentale 

(1). Si le premier phénomène est largement documenté par les indicateurs de gestion 

hospitalière, le second reste plus discret, souvent invisible dans les statistiques, bien qu’il puisse 

entraîner des conséquences importantes sur la qualité des soins, la sécurité des patients et le 

bien-être du personnel. 

Loin d’être indépendants, ces deux phénomènes peuvent entretenir des relations complexes, 

voire se nourrir mutuellement. Comprendre comment l’un influence l’autre devient dès lors 

une question centrale en gestion hospitalière. 

C’est dans cette optique que s’inscrit la présente étude, qui vise à analyser dans quelle mesure 

l’absentéisme influence le présentéisme, en tenant compte de plusieurs facteurs contextuels : 

l’âge, les horaires de travail (notamment de nuit), le type de service (pôle mère-enfants, unités 

médico-chirurgicales, etc.) et le temps de travail (temps partiel ou temps plein). L’étude repose 

sur une enquête quantitative anonyme menée auprès des infirmiers, aides-soignants et sages-

femmes du site Sainte-Elisabeth du CHU UCL Namur. Une analyse statistique multivariée des 

données collectées permettra d’identifier les facteurs les plus fortement associés au 

présentéisme, qu’il s’agisse de variables individuelles ou organisationnelles. 

L’objectif de ce travail est d’explorer la relation entre absentéisme et présentéisme dans un 

contexte hospitalier belge, en identifiant les éventuels modérateurs de cette relation, et en 

proposant des pistes concrètes d’amélioration pour les gestionnaires hospitaliers soucieux de 

préserver à la fois la santé du personnel soignant et la continuité des soins aux patients. 
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1.2 Chapitre 1 : L’absentéisme 

1.2.1 Définition et classifications de l'absentéisme  

En Belgique, l’absentéisme est de plus en plus fréquent chez les travailleurs.  La maladie est la 

cause la plus souvent évoquée pouvant expliquer ce phénomène. Ces dernières années, les taux 

d’absentéisme ont aƩeint, de manière générale, des niveaux records selon AƩenƟa(1), qui 

observe une disparité significaƟve selon l’âge et le secteur d’acƟvité. D’une manière générale, 

le taux avoisine 9,83% du temps de travail : 

D’après le quoƟdien belge Le Soir(2), qui cite AƩenƟa, « l’année 2023 a été marquée par la 

poursuite de la hausse de l’absentéisme de longue (plus d’un an) et de moyenne (plus d’un 

mois) durées, qui ont tous deux aƩeint des records, relève le spécialiste en ressources humaines 

et en bien-être AƩenƟa. Les collaborateurs belges ont ainsi été absents pour cause de maladie 

pendant près de 10 % de leur temps de travail l’an dernier ». Il est donc clair que l’absentéisme 

est un problème crucial qui nécessite d’être étudié. Nous commençons donc par définir ce 

terme avant de voir ses classificaƟons, ses causes ainsi que ses conséquences. 

DéfiniƟon de l’absentéisme 

Pour Weiss D (3), « l’absentéisme désigne les absences d’un travailleur pendant une période 

déterminée, indépendamment de leur cause et de leur durée ». 

Pour Omrane A (4), l’absentéisme désigne «  le fait de ne pas se présenter au travail pour des 

raisons personnelles ou de maladie pendant un ou plusieurs jours de travail prévus ». 

De ces deux définiƟons, on peut donc dire que l’absentéisme peut être défini comme l’absence 

d’un travailleur à son poste pendant une période déterminée, quelle qu’en soit la cause ou la 

durée, incluant les absences pour raisons personnelles ou de santé sur des jours de travail 

prévus. 

ClassificaƟons de l’absentéisme 

L’absentéisme peut être classifié de différentes manières : 

Tout d’abord, BATHILY, D (5) idenƟfie l’absentéisme volontaire et l’absentéisme involontaire. Le 

premier est qualifié « d’absentéisme aƫtudinal et d’absentéisme ponctuel », alors que le 

second est accompagné d’une incapacité à travailler. 
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Leroux, Demoulin & Perilleux citant Bakker et al (6) disƟnguent les absentéismes selon leur 

durée en idenƟfiant l’absentéisme de courte durée et l’absentéisme de longue durée. Dans le 

premier, les absences se font de manière sporadique, avec une fréquence élevée, quant au 

second, il découle d’une incapacité à travailler. Les absences sporadiques entrent dans la 

catégorie d’absences volontaires et non jusƟfiées, qui se font sans jusƟficaƟons ni raisons 

valables, à l’inverse des secondes. Un indicateur des absences est l’indice de Bradford. Celui-ci 

se calcule de la manière suivante : nombre de période d’absences disƟnctes au carré fois le 

nombre de jours d’absences.(7) 

1.2.2 Causes de l'absentéisme chez les infirmiers et aides-soignants  

De manière générale, parmi les causes de l’absentéisme, figure en première place la maladie. 

Ashoury et al (8) idenƟfient la lombalgie chronique qui est souvent accompagnée du recours à 

l’assurance maladie ; Baƫsta et al (9) désignent la migraine qui génère un large éventail de 

détresse psychologique. De Souza et al(10) idenƟfient l’asthme comme étant l’une des 

principales causes d’absentéisme au travail. Coron et al (11) relèvent, quant à eux, une grande 

contribuƟon des accidents au travail comme une des principales causes de l’absentéisme. En ce 

qui concerne les absences sporadiques, on peut disƟnguer des problèmes liés au transport 

(panne, grève des transporteurs, etc.) ; des obligaƟons familiales imprévues (maladie d’un 

enfant, un parent qu’il faut assister), un évènement qui oblige à passer une nuit blanche, etc.  

Pour le cas spécifique des infirmiers et des aides-soignants, on disƟngue : 

- La maladie : Damart et Kletz (12) ont mené une étude dans deux établissements concernant 

la gesƟon de l’absentéisme.  Il a été constaté qu’une gesƟon trop rigide de l’absentéisme amène 

à encore plus d’absentéisme alors qu’une gesƟon plus souple et plus humaine donnait de 

meilleurs résultats. 

- L’épuisement à cause des condiƟons de travail tels que des horaires de rotaƟon : A cet égard, 

Groƫng & Overgård (13) ont étudié la relaƟon entre les rouƟnes de planificaƟon du travail et 

les absences pour maladie dans un hôpital norvégien. Leur résultat montre qu’il existe une 

relaƟon entre les rouƟnes des unités en maƟère de planificaƟon du travail et l’absentéisme 

moyen pour cause de maladie. Comme méthode, ils ont uƟlisé des données d’un quesƟonnaire 

sur les rouƟnes de planificaƟon du travail, en fusionnant les informaƟons sur l'âge moyen des 

employés de l'unité, la proporƟon d'infirmiers et le score moyen d'épuisement des unités.  
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- Des troubles musculosqueleƫques (TMS) : Sabzi, et al (14) et Mitseas, Naoum & 

KonstanƟdinis  (15) ont étudié, quant à eux, la contribuƟon des troubles musculo-squeleƫques 

(TMS) à l’absentéisme du personnel soignant dans les hôpitaux. Dans leur travail, Mitseas et al  

(15) ont présenté les TMS les plus fréquents chez le personnel infirmier. 30% à 60% sont des 

lombalgies, 30% à 48% sont des troubles de l’épaule, 43% à 53% sont des troubles squeleƫques 

liés au travail. 

- Le Burn-out (ou épuisement professionnel) : Pour leur part, Shdaifat et al (16) ont évalué la 

perte de producƟvité due à l'absentéisme du personnel infirmier, en idenƟfiant les causes et la 

fréquence de l'absentéisme, en décrivant les condiƟons de travail et en déterminant les facteurs 

prédicƟfs de l'absentéisme. L'étude réalisée par Shdaifat et al (16) a révélé que la cause 

d'absence la plus fréquente était un léger malaise, suivie d’une faƟgue liée à la surcharge de 

travail. Pour Shdaifat et al (16), les facteurs prédicƟfs de l'absentéisme chez les infirmiers 

étaient : le travail en équipe A ( horaire de maƟn) , la présence d'enfants, le travail en unité de 

soins intensifs et un IMC ( indice de masse corporel )  normal.  

1.2.3 Conséquences de l'absentéisme sur la qualité des soins prodigués aux 

patients 

L'étude faite par Shdaifat et al (16) indique que l'impact de l'absentéisme sur la perte de 

producƟvité est élevé. CeƩe perte de producƟvité baisse le chiffre d’affaires. En effet, les 

hôpitaux peuvent être contraints de réduire leurs effecƟfs, ce qui augmente la charge de travail 

pour les infirmiers et les aides-soignants restants. La réducƟon du chiffre d’affaires peut aussi 

avoir un impact sur l’entreƟen des infrastructures, ce qui peut nuire à l’hygiène et à la sécurité 

des paƟents. Comme conséquence d’une baisse de producƟvité, on peut noter la réducƟon des 

opportunités de formaƟons conƟnues pour le personnel médical, ce qui limite sa capacité à 

adopter de nouvelles praƟques ou sa maîtrise de nouvelles technologies. 

Parmi les conséquences, on note aussi l’augmentaƟon de la pression émoƟonnelle sur les 

paƟents. En effet, comme le précise Klootwijk et al (17), ces derniers vont vivre une expérience 

paƟent négaƟve et ressenƟr un manque de considéraƟon et une insécurité à cause de la qualité 

de soins. Il en résulte donc une perte de confiance marquée par l’inefficacité qu’ils percevront 

de l’hôpital.  
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1.2.4 Belgique : Statistiques d'absentéisme chez les infirmiers 

Les données disponibles sur le site d’IDEWE (18) montrent que le secteur des soins, incluant les 

infirmiers, connaît un taux d'absentéisme significaƟvement plus élevé que d'autres secteurs en 

Belgique. En 2020, l'absentéisme pour maladie dans ce secteur était « 36 % supérieur » à la 

moyenne naƟonale, toutes durées confondues. Les absences de courte durée (moins d'un mois) 

étaient « 24,6 % plus élevées », tandis que celles de moyenne durée (entre un mois et un an) 

étaient « 30,6 % plus élevées ». Ces chiffres reflètent les défis spécifiques auxquels le personnel 

infirmier est confronté, notamment la pression psychosociale et les risques accrus liés à son 

environnement de travail. Ci-dessous, une comparaison du taux d’absentéisme dans les 

secteurs des soins et dans tous les secteurs.

 

Figure 1: D'après IDEWE (2021) 

D’après une enquête effectuée par Belfius, dans l’enquête MAHA (19), l’absentéisme dans les 

hôpitaux belges connait un taux qui aƩeint 12,2% en 2024, une situaƟon qui nécessite des 

soluƟons urgentes. 

1.3 Chapitre 2 : Le présentéisme  

1.3.1 Définition et catégories du présentéisme  

Dans la liƩérature, tout comme l’absentéisme, il existe de mulƟples définiƟons du 

présentéisme. Aronsson et Gustafsson (20) définissent le présentéisme comme « le fait de 

travailler avec un problème de santé physique ou psychologique en raison duquel il faudrait 

s’absenter ». Pour Berthe & Dumas (21), le présentéisme est vu comme « recouvrant des 

situaƟons où l’individu est présent au travail alors qu’il ne devrait pas y être ». D’après le point 

de vue de Johns G (22), le présentéisme est « Le comportement du travailleur qui, malgré des 

problèmes de santé physique et/ou psychologique nécessitant de s’absenter, se présente au 
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travail ». Selon certaines acceptaƟons, le présentéisme est aussi le fait d’être physiquement 

présent sur son poste mais de ne pas prester.(23) 

De ces quatre définiƟons, nous idenƟfions plusieurs points de ressemblance. D’abord, les quatre 

définiƟons s'accordent sur le fait que le présentéisme implique un état de présence physique 

au travail, en dépit des condiƟons qui devraient normalement jusƟfier une absence. Ensuite, 

elles soulignent toutes que des problèmes de santé physique ou psychologique sont au cœur 

de ce phénomène. Enfin, l'idée d'une incompaƟbilité entre l'état de santé et la capacité à 

travailler efficacement est présente dans toutes les définiƟons. Ces définiƟons présentent 

néanmoins quelques spécificités. En effet, Aronsson et Gustafsson (20) semblent insister sur 

l'idée qu'il faudrait s'absenter en raison des problèmes de santé, tandis que Berthe B et Dumas 

M (21) se concentrent beaucoup plus sur le fait que l'individu ne devrait pas être au travail, sans 

nécessairement indiquer une obligaƟon explicite de s’absenter. Pour sa part, Johns (22) adopte 

un point de vue comportemental, puisqu’il met l'accent sur le choix de se présenter au travail 

malgré une nécessité médicale d'absence. En comparaison avec les définiƟons précédentes, on 

perçoit une nuance de décision individuelle qui est plus implicite. 

Le phénomène du présentéisme englobe ainsi des situaƟons où la présence physique n’est pas 

compaƟble avec des condiƟons idoines pour travailler de manière performante. Le 

présentéisme a des impacts potenƟels sur l’efficacité individuelle et organisaƟonnelle. Il s’agit 

d’un état où l’incompaƟbilité entre l’état de santé et l’exécuƟon opƟmale du travail ne peut être 

niée. Ce sont des facteurs personnels ou professionnels qui invitent le travailleur à se rendre à 

son lieu de travail.  

1.3.2 Facteurs conduisant au présentéisme chez les infirmiers et aides-

soignants 

Dans la liƩérature, des auteurs ont examiné les facteurs pouvant expliquer le présentéisme. Les 

facteurs semblent se résumer en trois grands groupes : « les caractérisƟques des individus »  

Saksvik (21), « le contexte de travail »Anact (25) et « les poliƟques organisaƟonnelles liées aux 

absences » Rocheleau, I. & Renaud, S. (2009)(26). Pour Saksvik (24), parmi les caractérisƟques 

des individus, il disƟngue : « le professionnalisme, l’intérêt envers l’acƟvité de travail, la maladie 

considérée comme bénigne, la culpabilité, la peur de répercussions négaƟves au travail et le 

workaholisme. ». Selon Elstad et Vabo (27), le présentéisme chez le personnel soignant est lié 

aux « normes professionnelles informelles » qui guident ses acƟons. Pour lui, c’est une 
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obligaƟon morale d’être au chevet des personnes malades, contre vents et marées. Le 

personnel a donc une culture professionnelle qui culƟve en lui le dévouement à la tâche et par 

ricochet, le présentéisme. D’autres chercheurs ont étudié le rôle que les émoƟons des salariés 

pouvaient jouer dans le présentéisme. Par exemple, pour Van Hoorebeke (28), le travail est un 

lieu où les émoƟons s’expriment, car elles interviennent pleinement dans la prise de décision. 

Cet aspect est bien décrit par Soares (29) dans son arƟcle «  Au cœur des services : les larmes 

au travail »  

Le deuxième groupe, « le contexte de travail », montre qu’un environnement de travail nocif 

ainsi qu’une grande charge horaire peuvent engendrer de l’anxiété et conduire le travailleur 

vers le présentéisme. En parlant d’environnement de travail nocif, nous faisons allusion à une 

« pression forte de la hiérarchie », « une compéƟƟvité féroce entre les collègues pour un 

poste », etc. qui peuvent engendrer des condiƟons propices au présentéisme. D’autres 

chercheurs, comme Gosselin et Lauzier (30), ont étudié l’influence qu’a le stress sur le 

présentéisme. Les résultats qu’ils ont obtenus indiquent que « le niveau de stress est de loin la 

variable ayant le plus fort lien avec le présentéisme ». Selon eux, un travailleur, qui est stressé, 

sera plus enclin à se senƟr malade, mais ensuite, sa disposiƟon à se rendre au travail va se 

développer malgré qu’il ne soit pas en bon état de santé. 

En ce qui concerne le troisième groupe, « les poliƟques organisaƟonnelles liées aux absences », 

d’autres études de Aronsson G (20) et de Elstad JI (27) ont montré que l’exigence de l’emploi, à 

savoir « le manque de personnel », « les difficultés de remplacement en cas de maladie » et 

« les praƟques de prévenƟon de l’absentéisme » favorisent le présentéisme. Dew et al (31) ont 

également démontré qu’une pression sociale forte pouvait les inciter à revenir au travail 

prématurément. 

1.3.3 EƯets du présentéisme sur la qualité des soins prodigués aux patients  

Pour Aronsson et al (20), le présentéisme expose le salarié malade à une convalescence plus 

longue que prévue, car ce dernier n’aurait pas observé la période requise pour se reposer 

complètement. On peut donc conjecturer que le bien-être au travail ne peut être opƟmal. Pour 

Aronsson et al (20), le présentéisme n’épargne pas les paƟents. Pour lui, ces derniers courent 

des risques tels que des chutes, à cause du salarié qui n’est pas complètement en jambes. Les 

paƟents peuvent également recevoir des soins insuffisants ou pire, ne pas en recevoir. Le 

présentéisme entraîne plusieurs conséquences négaƟves sur la qualité des soins prodigués aux 
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paƟents. Les soignants présents malgré des problèmes de santé risquent de commeƩre des 

erreurs médicales, comme des doses incorrectes de médicaments ou des diagnosƟcs imprécis, 

qui ne contribuent pas à prodiguer des soins adéquats au paƟent.  

Il affecte également la relaƟon soignant-paƟent. Comme le soulignent Razi et al (32), « la faƟgue 

peut diminuer l’empathie du personnel soignant » et cela est d’autant plus vrai lorsque ce 

personnel est malade. Cela est suscepƟble d’affecter la relaƟon de confiance avec les paƟents.  

De manière générale, Monneuse (33) relève que le présentéisme est suscepƟble d’entraver 

l’efficacité organisaƟonnelle. Ses méfaits vont plus loin, comme le soulignent Rainbow et Steege  

(34), pour lesquels le présentéisme « conduirait à l’augmentaƟon du coût des soins de santé des 

paƟents ». L’ajout de ceƩe dimension cruciale peut s’expliquer par des erreurs médicales 

potenƟelles dues à une baisse de concentraƟon. Des chercheurs anglosaxons Cooper & Dewe  

(35) et avant eux, Stewart WF et al (36), ont même démontré que « le coût du présentéisme est 

plus important que celui de l’absentéisme ». 

Le présentéisme a donc de mulƟples conséquences. Il est un défi organisaƟonnel, mais a 

également des répercussions sur la qualité des services fournis aux paƟents dans un hôpital. 

Mais les conséquences du présentéisme ne s’arrêtent pas là. Comme on l’a vu supra, Cooper et 

Dewe (35), ainsi que Stewart WF et al (36) meƩent en lumière une dimension préoccupante du 

présentéisme : « Il aurait un coût plus élevé que l’absentéisme ». D’après leurs constats, les 

employés présents, mais non nécessairement opéraƟonnels, peuvent engendrer des pertes de 

producƟvité prolongées, avec des impacts considérables sur la proliféraƟon des erreurs, des 

baisses de qualité des soins et un épuisement collecƟf des équipes des soins. 

Cela montre, si besoin en est, l'importance pour les organisaƟons de meƩre en place des 

stratégies non seulement pour réduire l’absentéisme, mais aussi, pour idenƟfier et gérer les 

risques liés au présentéisme. 

Contrairement à l’absentéisme, Hansen et Anderson (37) admeƩent que le présentéisme n’est 

pas formellement enregistré ; c’est la raison pour laquelle il serait difficile à l’évaluer. 

Cependant, durant le COVID-19, le PVDA (38) avait réalisé une enquête à laquelle 533 personnes 

du secteur médical, dont 386 infirmiers belges ont parƟcipé. Il ressort que 27% des infirmiers 

ont travaillé en ayant les symptômes du COVID-19 et que 95% d’entre eux ont travaillé au moins 

une fois en 2020 en étant malades. 
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1.4 Chapitre 3 : Interactions entre absentéisme et présentéisme  

Plusieurs auteurs s’accordent à dire que le présentéisme, bien qu’opposé dans la forme à 

l’absentéisme, peut également entraîner une perte de producƟvité (Taylor et al., 2003 ; ChaƩerji 

& Tilley, 2002) (39) (40). Il existe une interrelaƟon entre les deux phénomènes. En effet, le 

présentéisme, comme nous l’avons vu, se caractérise par la présence du salarié à son poste, 

mais avec une producƟvité réduite en raison de son état de santé non opƟmal. Un présentéisme 

prolongé peut donc conduire à un épuisement professionnel et par conséquent, à 

l’absentéisme.  

Inversement, un absentéisme excessif peut nuire aux salariés présents qui seront incités à 

adopter une aƫtude de présentéisme par surcharge de travail (41). 

ChaƩerji et Tilley (42) ont en effet constaté, grâce à la modélisaƟon mathémaƟque, que les 

poliƟques mises en œuvre pour réduire l'absentéisme, comme la réducƟon des indemnités 

maladie, étaient plus suscepƟbles d'accroître le présentéisme, ce qui pouvait entraîner, dans 

certains cas,  une augmentaƟon des maladies et une baisse de producƟvité. Taylor et al (2003) 

(43) ont corroboré ceƩe posture, suggérant que les poliƟques encourageant la présence au 

détriment de l'employé nuisent au moral de celui-ci et augmentent l'absentéisme. 

Une revue systémaƟque réalisée par Viviani et al. (44) a démontré que les personnes plus âgées 

étaient plus performantes mais paradoxalement, elles sont plus souvent absentes. En ce qui 

concerne le présentéisme, cela n’apportait aucune différence.  

1.5 Chapitre 4 : Le soutien social au travail  

1.5.1 Rôle essentiel du soutien social pour les professionnels de santé 

Afin de mieux appréhender les leviers suscepƟbles de prévenir à la fois l’absentéisme et le 

présentéisme chez les professionnels de santé, il est essenƟel d’aborder la quesƟon du souƟen 

social au travail. Ce dernier joue un rôle central dans le bien-être du personnel soignant et peut 

contribuer à limiter les effets néfastes d’un environnement de travail stressant. 

Pour Chouinard (45), le souƟen social désigne la présence d'individus fournissant des ressources 

émoƟonnelles ou matérielles. Ses quatre composantes sont : l'intégraƟon, la structure, la 

foncƟon et la qualité. 
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Le souƟen social améliore considérablement la santé mentale en réduisant le stress, en 

renforçant la résilience émoƟonnelle et en favorisant le senƟment d'appartenance. Les réseaux 

de souƟen offrent un filet de sécurité dans les moments difficiles, en aidant les individus à 

traverser les difficultés de la vie tout en renforçant leur esƟme de soi et leurs mécanismes 

d'adaptaƟon. Pour le « Mental Health Center » (46), le souƟen social est aussi bien important 

pour la santé mentale que pour la santé physique.  

Si les bienfaits du souƟen social pour la santé mentale vont au-delà du soulagement 

émoƟonnel, ils vont également plus loin en procurant des bienfaits psychologiques et 

physiques. Voici comment le souƟen social influence posiƟvement le bien-être mental : 

- RéducƟon du stress et de l'anxiété( Bhatt et al) (47) : RéducƟon du taux de corƟsol. 

Parler des difficultés ou simplement se senƟr soutenu peut faire des miracles sur 

l'anxiété et contribuer à un calme naturel et spontané. 

- Meilleure résilience émoƟonnelle (Emmelkamp) (48) : Savoir qu'il y a toujours 

quelqu'un sur qui compter renforce la confiance pour relever les défis et minimise les 

crises de nerfs. 

- AmélioraƟon de l'esƟme de soi (Repper et al) (49) : Les criƟques et les compliments 

encourageants de la part des proches renforcent l'esƟme de soi.  

- Capacités d'adaptaƟon améliorées ( Bell) (50) : Interagir avec les réseaux sociaux aide 

les adultes à gérer sainement leurs problèmes de santé mentale.  

1.5.2 Impact du soutien social sur l'absentéisme et sur le présentéisme 

Le souƟen social au travail est associé à une réducƟon du risque de maladie et d'absentéisme. 

Il est donc important d'idenƟfier les déterminants du souƟen social au travail. 

Eriksen (51)  a analysé la relaƟon entre le secteur des services et le niveau de souƟen social au 

travail chez les aides-soignants. Eriksen (51) a trouvé que le niveau perçu de souƟen social au 

travail varie selon le secteur d'acƟvité. Des différences de structure organisaƟonnelle, de 

ressources humaines et de tâches pourraient expliquer ces résultats. Etant donné que le niveau 

de souƟen social varie avec le secteur d’acƟvité, on peut penser que son impact sur 

l’absentéisme et sur le présentéisme dépend également du secteur d’acƟvité. 
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1.5.3 Stratégies visant à renforcer le soutien social et à réduire 

l'absentéisme et le présentéisme 

Ma et al. (52) ont mené une étude dont l’objecƟf est d’explorer le rôle médiateur du capital 

psychologique dans la relaƟon entre le souƟen social perçu et le présentéisme chez les 

infirmiers. Le concept de présentéisme exploré par Ma et al. (52) dans leur étude fait référence 

« au comportement des infirmiers qui conservent leur emploi malgré une mauvaise santé 

physique ou mentale, se manifestant par une faible producƟvité au travail et une perte de 

producƟvité ». Ces auteurs montrent que le souƟen social perçu et le capital psychologique 

peuvent contribuer à réduire le présentéisme des infirmiers. Les données ont été recueillies au 

moyen de quesƟonnaires adressés à 468 infirmiers. Les résultats ont indiqué que le souƟen 

social perçu et le capital psychologique étaient significaƟvement corrélés négaƟvement au 

présentéisme des infirmiers. La modélisaƟon par équaƟon structurelle a révélé que le capital 

psychologique médiaƟsait la relaƟon entre le souƟen social perçu et le présentéisme, avec un 

effet médiateur parƟel. Ils ont idenƟfié des relaƟons structurelles entre les trois variables du 

souƟen social perçu, du capital psychologique et du présentéisme et ont fourni une référence 

théorique pour développer des stratégies visant à réduire le présentéisme des infirmiers. 
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2. MATÉRIEL ET MÉTHODES 

2.1 Choix méthodologique 

Une approche quanƟtaƟve a été choisie, car elle permet de tester des relaƟons staƟsƟques 

entre des variables observables. Le choix d’une analyse croisée entre variables subjecƟves et 

mesures d’absentéisme repose sur l’hypothèse que l’auto-évaluaƟon des ressources au travail 

consƟtue un indicateur prédicƟf du présentéisme, comme le suggère la liƩérature récente sur 

le "sickness presenteeism"(42). CeƩe approche, encore peu uƟlisée dans les contextes 

hospitaliers belges, consƟtue un apport original du présent travail. Le choix des différentes 

variables s’est basé sur les divers éléments recueillis dans la liƩérature.  

2.2 Objectif général de l’étude 

Ce mémoire de fin d’étude vise à analyser dans quelle mesure l’absentéisme influence le 

présentéisme chez les infirmiers, aides-soignants et sage-femmes du site Sainte-Élisabeth du 

CHU UCL Namur. L’étude se concentre sur deux types d’absentéisme (de moins de 30 jours et 

de plus de 30 jours) et cherche à idenƟfier si ceƩe relaƟon est influencée par certaines variables 

sociodémographiques et professionnelles. 

2.3 Objectifs spécifiques 

 Évaluer l’influence de l’absentéisme de courte durée (< 30 jours) sur le présentéisme 

 Évaluer l’influence de l’absentéisme de longue durée (≥ 30 jours) sur le présentéisme  

 Examiner dans quelle mesure certaines variables individuelles ou professionnelles 

influencent ceƩe relaƟon, notamment : 

o Le service d’affectaƟon 

o le temps de travail  

o la tranche d’âge du répondant 

 Explorer le rôle des facteurs psychosociaux tels que : 

o le souƟen social 

o le senƟment de ressources suffisantes 

o le bien-être au travail 

o la prime d’assiduité 
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2.4 Hypothèse de recherche 

CeƩe recherche vise à analyser dans quelle mesure l’absentéisme influence le présentéisme 

chez les infirmiers, aides-soignants et sage-femmes du site Sainte-Élisabeth du CHU UCL Namur. 

L’étude se concentre sur deux types d’absentéisme (de moins de 30 jours et de plus de 30 jours).  

Hypothèse principale : L’absentéisme influence le niveau de présentéisme chez les infirmiers, 

sages-femmes et aides-soignants du site Sainte-Elisabeth de Namur. 

2.5 Population et échantillonnage 

L'échanƟllonnage s'est basé sur une approche non probabiliste et volontaire. Les parƟcipants 

ont été invités à répondre via un quesƟonnaire anonyme accessible à l'aide d'un QR code 

distribué dans les unités de soins et affiché dans les vesƟaires. CeƩe méthode garanƟt une 

parƟcipaƟon ciblée (infirmiers, aides-soignants et sage-femmes). L’échanƟllon est consƟtué de 

110 professionnels relevant du département infirmier du site Sainte-Élisabeth de Namur. En 

l’absence de données chiffrées précises dans la liƩérature, la taille de l’échanƟllon a été 

déterminée en foncƟon des contraintes organisaƟonnelles et de terrain. 

 Critères d’inclusion : 

o Être infirmier, aide-soignant ou sage-femme en foncƟon au moment de 

l’enquête. 

o Travailler au sein du site Sainte-Élisabeth du CHU UCL Namur. 

o Avoir au moins 6 mois d’ancienneté dans le service. 

o ConsenƟr de manière libre et éclairée à parƟciper à l’enquête. 

 Critères d’exclusion : 

o Personnel en congé de longue durée au moment de la collecte des 

données. 

o Personnel administraƟf ou technique non concerné par l'acƟvité de soins 

directs. 

o Stagiaires, étudiants ou volontaires non rémunérés. 

2.6 Outils de collecte 

Le quesƟonnaire uƟlisé comprend : 
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 Des quesƟons sociodémographiques (âge, sexe, statut, ancienneté, type de service, 

horaire, temps de travail). 

 Des items sur l’absentéisme (nombre et durée des absences < ou > 30 jours). 

 Des items sur le présentéisme (fréquence du comportement, raisons invoquées). 

 Des échelles de type Likert (1 à 5) pour mesurer le senƟment de souƟen, le senƟment 

de  ressources suffisantes, la reconnaissance et le bien-être au travail. 

Tout s’est déroulé en ligne via l’applicaƟon Franaform. Le quesƟonnaire, 100% anonyme, a été 

conçu sur base de la liƩérature, pour recueillir des réponses très réalistes et nuancées, facilitant 

une analyse approfondie des percepƟons et des comportements des soignants. La démarche 

de distribuƟon et de relance a permis d’assurer une parƟcipaƟon acƟve malgré les contraintes 

liées aux emplois de temps chargés des répondants. Les données récoltées sur Franaform 

ont été exportées dans un fichier Excel.  Toutes les analyses ont été eƯectuées à partir du 

logiciel RCmdr. 

2.6.1 Analyses de la base de données  

Cette base de données comporte plusieurs variables, parmi lesquelles la variable 

dépendante est le présentéisme (PRE). 

Dans un premier temps, une analyse descriptive a été réalisée, en distinguant : 

 Les variables qualitatives : 

o Genre, Fonction, Service, Santé, Horaire de travail, Temps de travail : 

représentées à l’aide de diagrammes en bâtons et de tableaux de 

distribution des fréquences. 

 La variable quantitative : 

o Âge : représentée par un histogramme, puis soumise à une évaluation de la 

normalité selon quatre méthodes complémentaires :  

 Histogramme 

 QQ-plot 

 Analyse de l’écart médiane-moyenne 

 Test de Shapiro-Wilk   
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 Âge : La variable « âge » a été regroupée en trois tranches (22–35, 36–50, 51–64 ans). 

Cette démarche est appuyée par les travaux de Viviani et al. (44), qui soulignent que 

l’âge influence l’absentéisme et pourrait aƯecter les comportements de présence 

au travail. 

2.6.2 Contrôle qualité 

Avant la diffusion, un prétest du quesƟonnaire a été réalisé auprès de sept collègues ne faisant 

pas parƟe de l’échanƟllon cible. CeƩe étape visait à vérifier la clarté, la perƟnence et la 

compréhension des items. Aucun ajustement n’a été jugé nécessaire à l’issue de ce prétest, 

aucune quesƟon n’ayant soulevé d’ambiguïté ou de difficulté de compréhension. 

Une fois les données collectées, celles-ci ont été exportées vers Excel, où plusieurs vérificaƟons 

qualité ont été réalisées afin de détecter d’éventuelles incohérences ou erreurs de saisie. Ont 

notamment été exclus de l’analyse les quesƟonnaires présentant l’une des caractérisƟques 

suivantes : 

 aucune réponse complétée ; 

 moins de 50 % des quesƟons renseignées ; 

 uniformité des réponses (même choix pour toutes les quesƟons fermées). 

2.7 Approbation du Comité d'Éthique  

Le protocole de recherche, incluant le quesƟonnaire, a été soumis au comité d’éthique du CHU 

UCL Namur site de Sainte Elisabeth, qui a rapidement donné son accord. L’adhésion au cadre 

éthique est soutenue par l’absence d’expérimentaƟon humaine, garanƟssant la conformité et 

la rigueur scienƟfique de l’étude. 

2.8 Méthode d'analyse quantitative des données  

La méthode d’analyse quanƟtaƟve des données, qui est uƟlisée, est la régression mulƟple. Nous 

avons uƟlisé deux modèles basés sur la durée de l’absence. Un modèle intègre la variable 

indépendante ABSm30 qui est l’absentéisme sur une durée de moins de 30 jours et l’autre, la 

variable ABSp30 qui est l’absentéisme sur une durée de plus de 30 jours. A ces variables, on 

associe AGE (l’âge des répondants), SC (le senƟment d’être soutenu par les collègues), RS (le 

senƟment de ressources suffisantes ), BT (la prise en compte par l’établissement du bien-être 

du parƟcipant au travail), Pr Ass (prime d’assiduité),  le temps de travail, le service et l’horaire 
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de travail. La variable dépendante est la variable PRE (Présentéisme).Les réponses des 

parƟcipants concernant les variables SC, RS et BT uƟlisaient une échelle de Likert. La conversion 

suivante a été faite :  

Tout à fait en désaccord = 1 ; Pas d’accord = 2 ; Neutre (pas d’avis) = 3 ; D’accord = 4 ; Tout à fait 

d’accord = 5. 

La conversion pour la variable influence Pr Ass uƟlisait également une échelle de Likert. La 

conversion suivante a été faite : 

Aucune influence = 1 ; Peut-être = 2 ; Influencerait mon comportement = 3 ; Influencerait très 

fortement = 4  

Nous avons uƟlisé Rcmdr pour effectuer les différents tests. Un total de 213 modèles de 

régression linéaire a été effectué. CeƩe démarche comprend 134 analyses univariées visant à 

idenƟfier les associaƟons individuelles entre les variables explicaƟves et le présentéisme, ainsi 

que 79 modèles mulƟvariés (âge, souƟen social, ressource suffisante, bien-être au travail, prime 

d’assiduité). L’analyse a été straƟfiée selon différents sous-groupes (tranches d’âge, temps de 

travail, horaires et services) afin d’examiner d’éventuels effets. CeƩe stratégie analyƟque, 

systémaƟque et différenciée, permet de renforcer la robustesse des conclusions formulées et 

d’envisager des pistes d’intervenƟon ciblées selon les profils des soignants. 

Afin de vérifier la validité des condiƟons de la régression linéaire mulƟple, une analyse 

approfondie des résidus a été réalisée. Les diagnosƟcs graphiques (résidus vs valeurs ajustées, 

Q-Q plot, histogramme) ont mis en évidence une légère déviaƟon à la normalité pour certains 

modèles, confirmée par le test de Shapiro-Wilk (p < 0.05). Une transformaƟon logarithmique 

de la variable dépendante (log(PRE)) a été testée afin d'améliorer ceƩe distribuƟon. Bien que 

ceƩe transformaƟon ait permis un léger gain en normalité des résidus ainsi qu'une amélioraƟon 

de l’AIC et du R² ajusté, elle rend l’interprétaƟon des coefficients moins intuiƟve car ceux-ci ne 

sont plus exprimés dans l’unité d’origine du présentéisme. 

Il a été décidé de conserver les modèles basés sur la variable PRE non transformée, pour 

préserver la lisibilité des résultats. Ce choix est également jusƟfié par la taille de l’échanƟllon 

analysé (n = 110), qui permet une certaine robustesse des tests staƟsƟques même en cas de 

légère déviaƟon à la normalité des résidus. Selon Ghasemi et Zahediasl (53), lorsque la taille de 
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l’échanƟllon dépasse 30 à 40 individus, les analyses staƟsƟques paramétriques restent valides 

même en cas de légère violaƟon de la normalité. 

L’analyse de la mulƟ colinéarité à l’aide des facteurs d’inflaƟon de la variance (VIF) n’a pas mis 

en évidence de redondance criƟque entre les variables explicaƟves dans la majorité des 

modèles (VIF < 5). Certains cas parƟculiers ont toutefois nécessité l’exclusion de variables 

fortement corrélées pour garanƟr la stabilité des esƟmaƟons. 

Bien que certaines analyses univariée n’aient révélé aucune significaƟvité staƟsƟque isolée, 

certains modèles mulƟvariés ont été réalisés dans une visée exploratoire pour évaluer l’effet 

combiné de plusieurs variables dans des sous-groupes homogènes. Les analyses par tranches 

d’âge et par service ont ainsi permis de faire émerger des résultats perƟnents qui étaient 

masqués dans l’analyse univariée. Ce type d’approche permet d’adapter plus finement les 

stratégies organisaƟonnelles en ciblant des contextes professionnels spécifiques, qui 

présentent des profils différenciés en maƟère de présentéisme. 

Note sémanƟque 

Dans le cadre de ce travail, plusieurs variables d’analyse sont régulièrement mobilisées. Afin 

d’en faciliter la lecture et l’interprétaƟon, la terminologie suivante sera uƟlisée de manière 

systémaƟque dans la suite du document : 

 PRE = Nombre de fois où un comportement de présentéisme a été rapporté (variable 

dépendante mesurée auprès des répondants) 

 ABSm30 = Nombre d’absences de courte durée (inférieures à 30 jours) 

 ABSp30 = Nombre d’absences de longue durée (supérieures ou égales à 30 jours) 

 SC = SouƟen des collègues (évalué à parƟr d’une échelle perçue de souƟen social) 

 RS = Ressources suffisantes 

 BT = Bien-être au travail  

 Pr Ass= influence prime d'assiduité 

CeƩe nomenclature permet d’assurer une cohérence dans les modèles de régression et 

l’analyse staƟsƟque présentée. Les abréviaƟons seront reprises dans tous les tableaux de 
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résultats afin d’alléger la présentaƟon tout en maintenant la rigueur scienƟfique du propos. 

Également, une explicaƟon de la base de données a été conçue.  
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3. ANALYSE DES RÉSULTATS  

3.1 Description de l’échantillon 

Variables N (%) Moyenne (ET) Médiane (P25–P75) 

Âge (en années) 107 (100)  42 (33-48) 

- Infirmiers 84(79)  41,5 (33-50) 

- Aide-soignant(e) 10(9) 43,5 (±7,8)  

- Sage-femme 13(12) 37,5 (±12,4)  

Ancienneté (en années)  109 19,4 (±11,5)  

- Femmes 92 19,15 (±11,4)  

- Hommes 16 21,19 (±11,8)  

Sexe    

- Femmes 92 (84) – – 

- Hommes 16 (15) – – 

- Autres 1 (1) – – 

Régime de travail    

- Temps plein 55 (51) – – 

- Temps parƟel 52 (49) – – 

Type d’horaire  –  

- Horaire de jour 73 (67)  – 

- Horaire de nuit 9 (8) – – 

- Horaire mixte 27 (25) – – 

Type d’unité  –  

- Médecine 14 (13)  – 

- Chirurgie 11 (10) – – 

- Médico-chirurgicale 10 (9)   

- Pôle mère-enfant 19 (18) – – 

- Autres (SI, etc.) 23 (22) – – 

    

Le tableau supra présente les caractérisƟques sociodémographiques et professionnelles de 

l’échanƟllon retenu pour ceƩe étude. L’échanƟllon se compose de 109 répondants, 

principalement féminins (84 %), avec un âge moyen de 41,9 ans (±10,8). La réparƟƟon entre les 
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soignants à temps plein et à temps parƟel est équilibrée (±50 % chacun). En termes d’horaires 

de travail, la majorité exerce en horaire de jour (67 %), tandis que 8 % travaillent exclusivement 

de nuit et 25 % en horaire mixte. 

Sur le plan des services, 13 % des répondants évoluent en unités de médecine, 10 % en 

chirurgie, 9% en unité médico-chirurgicale,18 % dans le pôle mère-enfant et 24 % dans d’autres 

services tels que les consultaƟons, le bloc opératoire etc. CeƩe diversité de profils permet 

d’explorer les variaƟons de présentéisme en foncƟon de facteurs organisaƟonnels, horaires et 

structurels. 

3.2 Description des variables explicatives 

Variables N Médiane (P25–P75) 

 - Présentéisme 108 3 (2-5) 

 - Absence moins de 30 jours 67 1 (1-2) 

 - Absence plus de 30 jours 105 0 (0-1) 

-  Bien être 109 2 (2-3) 

 - Influence prime d'assiduités 109 2 (1-3) 

- Ressources suffisantes 109 3 (2-4) 

- Soutien des collègues 109 4 (3-5) 

Le tableau ci-dessus présente les staƟsƟques descripƟves de différentes variables incluses dans 

l’analyse. 

 PRE (Nombre de fois où le répondant s’est présenté au travail alors qu’il esƟmait devoir 

s’absenter) : médiane de 3 (P25–P75 : 2–5), suggérant une prévalence notable du 

présentéisme  

 ABSm30 correspond au nombre de fois où le répondant a été absent pour des périodes 

inférieures à 30 jours. La médiane est de 1 absence (P25–P75 : 1–2), sur un total de 67 

répondants ayant fourni ceƩe informaƟon. 

 ABSp30 représente le nombre de fois où le répondant a été absent pour des périodes 

supérieures à 30 jours. La médiane est de 0 (P25–P75 : 0–1), ce qui indique que la 

majorité des répondants n’ont pas eu d’absence prolongée durant l’année écoulée. 

 BT (Bien-être au travail) : médiane de 2 (P25–P75 : 2–3). 

 Pr.Ass (PercepƟon de l’influence de la prime d’assiduité) : médiane de 2 (P25–P75 : 1–

3). 
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 RS (PercepƟon de ressources suffisantes pour travailler sans stress) : médiane de 3 (P25–

P75 : 2–4). 

 SC (SouƟen des collègues) : médiane de 4 (P25–P75 : 3–5), ce qui reflète un niveau de 

souƟen perçu globalement élevé. 

3.3 Évaluation des impacts de l'absentéisme sur le présentéisme  

3.1.1 EƯets de l’absentéisme sur le présentéisme de manière générale 

Le modèle de régression linéaire univariée visait à évaluer l’eƯet de l’absentéisme de 

courte durée (ABSm30) et de longue durée (ABSp30) sur le score de présentéisme (PRE), 

en contrôlant pour plusieurs variables individuelles et psychosociales : l’âge, le soutien 

des collègues (SC), la perception de ressources suƯisantes (RS), le bien-être au travail (BT) 

et la perception de la prime d’assiduité (Pr.Ass). 

Les résultats sont résumés dans le tableau ci-dessous : 

Paramètre Coefficient ± SE p-valeur 

Intercept   

ABSm30 0.77 ± 2.03 0.71 

ABSp30 0.86 ± 3.05 0.78 

Âge (années) -0.35 ± 0.29 0.22 

SC -0.71 ± 3.54 0.84 

RS -1.432 ± 6.76 0.65 

BT 0.87 ± 3.54 0.80 

Pr.Ass 2.01  ±  2.55 0.41 

Aucune des variables incluses dans le modèle ne présente une associaƟon staƟsƟquement 

significaƟve avec le présentéisme (toutes les p-valeurs > 0.05).  

En conséquence, aucune régression mulƟple n’a été poursuivie à parƟr de ce modèle iniƟal. Ces 

résultats incitent à explorer la présence de sous-populaƟons spécifiques au sein desquelles 

l’absentéisme pourrait avoir un effet significaƟf sur le présentéisme. 
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3.1.2 Catégorisation par tranches d’âge sur l’impact que l’absentéisme a sur 

le présentéisme  

Des modèles de régression linéaire univariés ont été réalisés et aucune des variables 

incluses dans le modèle ne présente une associaƟon staƟsƟquement significaƟve avec le 

présentéisme.  

Estimations issues des modèles de régression pour chaque tranche d’âge, comparant 

l’eƯet de l’absentéisme de courte durée (ABSm30) et de longue durée (ABSp30) sur le 

présentéisme, en tenant compte du soutien social (SC), de l’âge, des ressources 

suƯisantes (RS) , du bien-être au travail (BT) et de la prime d’assiduité. 

    Modèle ABSm30   Modèle ABSp30   
Tranche 
d’âge 

Variable Coefficient ± SE P valeur Coefficient ± SE p valeur 

22 à 35 

(Intercept) -196,53 ± 195,73 0,33 -130,86 ± 114,66 0,27 
ABSm30  1,25 ± 7,72  0,87   
ABSp30   48,39 ± 26,71  0,08 
SC -1.81 ± 21.91  0,93 -9,53 ± 12,86  0,47 
RS -9,86 ± 24,46  0,81 3,65 ± 7,69 0,75 
BT 9,45 ± 18,38  0,61 19,61 ± 15,84  0,23 
Pr,Ass -0,95 ± 20,27 0,96 5,55 ± 9,60  0,58 

    R²=0,10 0,93 R²=0,20 0,45 

36 à 50 

(Intercept) 7,67 ± 5,80  0,20 2,11 ± 7,58  0,78 
ABSm30  -0,003 ± 0,20 0,99  

 
ABSp30   0,54 ± 0,55 0,33 
SC -0,23 ± 0,69 0,74 0,77 ± 0,87 0,38 
RS -1,09 ± 0,70 0,13 -0,24 ± 0,71 0,75 
BT -1,24 ± 0,69 0,09 -0,82 ± 0,91 0,38 
Pr,Ass 1,09 ± 0,47 0,03* 0,07 ± 0,57 0,90 

    R²=0,36 0,05 R²=0,13 0,44 

51 à 64 

(Intercept) -16,32 ± 19,81 0,47 -5,08 ± 9,56 0,60 
ABSm30 -0,21 ± 1,91 0,92   

 ABSp30   0,14 ± 0,57 0,80 
SC 0,41 ± 1,48 0,41 0,70 ± 0,77 0,37 
RS -0,05 ± 1,48 0,97 0,11 ± 0,75 0,88 
BT -0,42 ± 1,65 0,81 0,08 ± 0,77 0,91 
Pr,Ass -0,03 ± 1,55 0,98 0,28 ± 0,60  0,66 

    R²=0,44 0,84 R²=0,09 0,93 
Les résultats montrent que l’effet de la prime d’assiduité sur le présentéisme varie selon l’âge. 

Cet effet semble avoir un impact significaƟf uniquement chez les soignants âgés de 36 à 50 ans. 

Pour les autres catégories d’âge, les modèles restent globalement non explicaƟfs. 
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3.1.3 Catégorisation par temps de travail sur l’impact de l’absentéisme sur le 

présentéisme 

Un modèle univarié a été testé, révélant une valeur p significaƟve (p < 0,05) pour la variable 

souƟen social (SC). 

Par la suite, deux modèles de régression ont été esƟmés (ABSm30 et ABSp30) afin d’évaluer 

l’effet de l’absentéisme sur le présentéisme, respecƟvement pour les soignants à temps parƟel 

et à temps plein. Ces modèles intègrent les variables suivantes : soutien social (SC), de l’âge, 

des ressources suƯisantes (RS), du bien-être au travail (BT) et de la prime d’assiduité. 

    Modèle ABSm30 Modèle ABSp30 

temps de travail Variable Coefficient ± SE P valeur Coefficient ± SE P valeur 

Temps partiel 

(Intercept) 5,8 ± 4,48 0,21 19,13±5,54 0,001 

ABSm30  -0,23 ± 0,28 0,42 
  

ABSp30   0,63±0,74 0,40 

Age 0,04±0,17 0,57 -0,12±0,08 0,14 

SC -0,32 ± 0,71 0,65 -1,95±0,9 0,04* 

RS -0,61±0,62 0,33 -0,85±0,93 0,36 

BT -1,24±0,68 0,08 0,14±1,02 0,89 

Pr,Ass 0,98±0,44 0,04* -0,09±0,66 0,88 

    R²=0,40 0,09 R²=0,18 0,16 

Temps plein 

(Intercept) 30,5±62,88 0,63 25,96±42,32 0,54 

ABSm30  -0,25±3,49 0,94  
 

ABSp30   5,09±6,6 0,45 

Age -0,81±1,15 0,48 -0,75±0,72 0,31 

SC -0,85±12,96 0,95 -2,56±8,35 0,76 

RS 4,63±11,51 0,69 2,50±7,94 0,75 

BT 0,37±11,04 0,97 2,89±9,18 0,75 

Pr,Ass 2,94±9,61 0,76 4,23±5,74 0,46 

    R²=0,03 0,98 R²=0,04 0,9 

L’analyse des modèles de régression linéaire selon le temps de travail met en évidence des 

différences entre les personnels à temps parƟel et ceux à temps plein. 
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Chez les travailleurs à temps parƟel, le modèle basé sur l’absentéisme de moins de 30 jours, 

une variable ressort : 

 La prime d’assiduité est significaƟvement associée à une augmentaƟon du présentéisme      

(p = 0,04) 

Dans le modèle basé sur l’absentéisme de plus de 30 jours, une variable se disƟngue : 

 Le souƟen social est significaƟvement associé à une diminuƟon du présentéisme (p = 

0,04) 

En revanche, chez les travailleurs à temps plein, aucun des deux modèles n’a permis d’idenƟfier 

de relaƟons significaƟves entre les variables explicaƟves et le présentéisme.  

3.1.4 Analyse en sous-groupe, de l’horaire de travail sur l’impact que 

l’absentéisme a sur le présentéisme 

L’analyse univariée montre que le travail de nuit est associé à une p valeur hautement 

significaƟve pour la variable ABSp30 (absentéisme de longue durée). 

Un modèle de régression a ensuite été construit pour évaluer l’effet de l’absentéisme prolongé 

(ABSp30) sur le présentéisme chez les soignants de nuit, en intégrant les variables soutien 

social (SC), de l’âge, de la ressources suƯisantes (RS) , du bien-être au travail (BT) et de la 

prime d’assiduité. 

    Modèle ABSp30  

Horaire de travail Variable  Coefficient ± SE valeur 

Nuit 

(Intercept) 12.50 ± 5.35 0.144 

ABSp30 3.72 ± 0.74 0.037 * 

Age -0.17 ± 0.05 0.068  

SC 0.13 ± 0.65 0.857 

RS -0.88 ± 0.71 0.337 

BT -0.04 ± 1.13 0.976 

Pr.Ass -0.10 ± 0.54 0.873 

  R²=0.98 0.045 

La variable ABSp30 a un coefficient de 3.72, avec une p valeur de 0.037, ce qui indique une 

significaƟvité staƟsƟque au seuil p<0.05. Cela suggère que la variable ABSp30 a un impact 

significaƟf et posiƟf sur la variable dépendante PRE. 
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La variable ABSp30 a un impact important sur PRE, en augmentant sa valeur lorsque ABSp30 

augmente. Cela signifie qu’une augmentaƟon du nombre d’absences de plus de 30 jours est 

associée à une augmentaƟon du présentéisme (PRE) dans le modèle. 

Par ailleurs, R2 = 0.98, ce qui signifie que 98 % de la variance de PRE est expliquée par les 

variables indépendantes. 

On peut conclure que l’horaire « Nuit » a un effet significaƟf sur l’impact que l’absentéisme a 

sur le présentéisme, au sein du Site de Sainte Elisabeth de Namur. Pour la variable ABSm30, 

nous n’obtenons pas un résultat similaire, la p value est largement supérieure à 0.05. 

3.1.5 Catégorisation par service sur l’impact que l’absentéisme a sur le 

présentéisme 

Un modèle univarié a été réalisé et aucune variable n’a de p valeur significative. 

Nous avons établi un modèle de régression testant l’effet de l’absentéisme de longue durée 

(ABSp30) sur le présentéisme chez les soignants travaillant en unité de soins. Le modèle inclut 

également le souƟent social (SC), de l’âge, de la ressources suƯisantes (RS) , du bien-être 

au travail (BT) et de la prime d’assiduité. 

Modèle ABSp30  

US médico-chirurgicale pôle mère-enfants 

Variable Coefficient ± SE P-valeur Variable Coefficient ± SE P-valeur 

(Intercept) 8.51 ± 4.11 0.174 (Intercept) 11.25 ± 3.92 0.016 

ABSp30 1.63 ± 0.77 0.167 ABSp30 -0.47 ± 0.70 0.508 

Age -0.35 ± 0.09 0.055 Age -0.15 ± 0.05 0.020* 

SC -1.39 ± 0.88 0.250 SC -1.19 ± 0.88 0.207 

RS 3.67 ± 0.81 0.043* RS 0.42 ± 0.85 0.631 

BT -0.38 ± 0.65 0.574 BT 0.44 ± 0.98 0.980 

Pr.Ass -0.24 ± 1.01 0.833 Pr.Ass 0.39 ± 0.50 0.450 

  R²=0.9478     R²= 0.5804   

La variable Age (âge) a un coefficient de −0.15 et une p=0.02, significaƟf au seuil p<0.05. Le 

signe négaƟf indique que toutes choses restant égales par ailleurs, une augmentaƟon d’une 

unité d’âge est associée à une diminuƟon de 0.15 de présentéisme. 
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Pour les unités de soins médico-chirurgicale, bien que la p-valeur globale du modèle ne soit pas 

significaƟve (p = 0.1485), l’analyse des variables individuelles met en évidence un effet 

significaƟf des ressources suffisantes (RS) sur le présentéisme (p = 0.04). CeƩe interprétaƟon 

doit cependant être considérée avec prudence compte tenu de la faible significaƟvité globale 

du modèle. 

Pour les autres unités de soins, qu’il s’agisse des modèles incluant l’absentéisme de courte 

durée (ABSm30) ou ceux intégrant l’absentéisme de longue durée (ABSp30), aucun modèle de 

régression n’a aƩeint un seuil de significaƟvité global (p > 0.05). 
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4. DISCUSSION, PERSPECTIVES ET LIMITES 

4.1 Rappel de l’objectif de l’étude, de la méthodologie utilisée et de 

la question de recherche  

CeƩe étude a pour objecƟf d’analyser l’impact de l’absentéisme sur le présentéisme, au sein de 

la clinique Sainte Elisabeth de Namur en parƟculier, et d’extrapoler en faisant des 

recommandaƟons pour la gesƟon des ressources humaines des centres hospitaliers en 

Belgique. Pour répondre à la quesƟon de recherche, une enquête de terrain a été effectuée 

auprès des infirmiers et aides-soignants, sage-femmes de Sainte-Elisabeth ; les données 

recueillies de manière anonyme ont été analysées au moyen d’une régression mulƟple. 

4.2 Interprétation des résultats en lien avec la littérature  

Les résultats obtenus montrent une convergence marquée entre les effets des variables tels que 

« ressources suffisantes » et « souƟen social », ce qui confirme l’importance des déterminants 

organisaƟonnels du présentéisme. CeƩe constataƟon suggère que l’environnement de travail 

pourrait consƟtuer un levier de réducƟon du présentéisme au moins aussi puissant que les 

intervenƟons centrées sur l’individu. 

 4.2.1. Résultats concernant l’eƯet de l’absentéisme sur le présentéisme 

De manière générale, nos résultats n’ont pas permis d’établir un impact significaƟf de 

l’absentéisme sur le présentéisme au sein de l’insƟtuƟon Sainte Élisabeth de Namur. CeƩe 

conclusion, bien qu’elle diverge des aƩentes, appelle à examiner de manière criƟque les 

variables uƟlisées ainsi que les spécificités du contexte organisaƟonnel de l’insƟtuƟon.  Dans la 

liƩérature, des études comme celles menées par le SPF Emploi (54)meƩent en évidence un 

phénomène différent : l’absentéisme crée souvent un cercle vicieux qui alimente le 

présentéisme, en parƟculier dans le secteur de la santé. CeƩe relaƟon est principalement due 

à la charge de travail accrue laissée par ceux qui sont absents, augmentant la pression sur les 

employés présents, qui se sentent obligés de compenser pour assurer la conƟnuité des soins.  

Les travaux de Niven K (55), basés sur les données de l’« American Working CondiƟons Survey », 

apportent une perspecƟve intéressante. Ces auteurs idenƟfient une corrélaƟon posiƟve entre 

l’absentéisme et le présentéisme, expliquant qu’une augmentaƟon de la durée de l’absentéisme 

entraîne souvent une aggravaƟon du présentéisme. L’explicaƟon plausible est qu’un 
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absentéisme prolongé conduit les travailleurs à revenir dans un état inadapté ou 

insuffisamment rétabli, par crainte de surcharge ou de déséquilibre au sein de leur équipe. De 

plus, Niven K (55) montre que les individus cumulant de forts niveaux d’absentéisme et de 

présentéisme présentent un risque accru de quiƩer le marché du travail, leur probabilité étant 

80 % plus élevée dans une période de trois ans. CeƩe observaƟon alerte sur les dangers à long 

terme de ces deux phénomènes, souvent étroitement liés, pour la santé individuelle et la 

pérennité des équipes dans des secteurs comme la santé, où le turnover peut entraîner des 

répercussions graves.    

4.2.2 Résultats portant sur la catégorisation par tranches d’âges  

En analysant les données par tranches d’âge (22-35 ans, 36-50 ans, et 51-64 ans), nous avions 

pour objecƟf d’explorer un lien potenƟel entre l’absentéisme et le présentéisme, en tenant 

compte de l’âge. CeƩe approche était moƟvée par des travaux comme ceux de Scharf et al (56), 

qui montrent que l’absentéisme tend à augmenter avec l’âge, aƩeignant un pic autour de la 

tranche des 35 à 45 ans. Ces observaƟons soulèvent une quesƟon perƟnente : « la variaƟon de 

l’absentéisme selon l’âge pourrait-elle influencer la manière dont les individus manifestent leur 

présentéisme au travail ? » 

Nos résultats indiquent cependant que les classes d’âge n’influencent pas de manière 

significaƟve l’impact de l’absentéisme sur le présentéisme. Ce constat remet en quesƟon 

l’hypothèse selon laquelle les comportements liés à ces deux phénomènes seraient 

directement influencés par l’évoluƟon des responsabilités personnelles ou professionnelles, 

souvent associées à l’âge. Néanmoins, les résultats montrent que l’effet de la prime d’assiduité 

sur le présentéisme varie selon l’âge. Elle semble avoir un impact significaƟf uniquement chez 

les soignants âgés de 36 à 50 ans. Cela appuie les études de ChaƩerji et Tilley (56)qui ont 

démontré que les poliƟques mises en œuvre pour réduire l'absentéisme étaient plus 

suscepƟbles d'accroître le présentéisme 

4.2.3. Résultats portant sur la catégorisation du temps de travail  

Lorsque l’échanƟllon est scindé selon le temps de travail (temps parƟel vs temps plein), les 

résultats ne meƩent pas en évidence d’effet direct du type de contrat sur le lien entre 

absentéisme et présentéisme. Toutefois, dans le sous-groupe des professionnels travaillant à 

temps parƟel, le souƟen social perçu apparaît comme un facteur significaƟvement associé à 

une diminuƟon du présentéisme en cas d’absentéisme prolongé. 
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Ce constat est en cohérence avec l’étude de Ma et al. (57), qui a montré que le souƟen social 

perçu et le capital psychologique étaient négaƟvement corrélés au présentéisme chez les 

infirmiers. Le capital psychologique y joue un rôle médiateur, soulignant l’effet protecteur de 

ressources psychosociales face aux comportements de présentéisme. 

À l’inverse, Gaillard (58)rapportait que les salariés à temps parƟel présentent une propension 

plus élevée au présentéisme. CeƩe divergence peut s’expliquer par les spécificités du contexte 

hospitalier, où le temps parƟel n’est pas toujours un choix personnel mais peut résulter de 

contraintes structurelles. 

Par ailleurs, peu d’études ont exploré le rôle modérateur du temps de travail dans ceƩe relaƟon. 

Reich (59) avance que le temps parƟel peut accentuer la relaƟon entre suremploi et absences 

pour maladie. Les professionnels à temps parƟel peuvent ressenƟr une pression accrue à être 

présents, même en mauvaise santé. 

Enfin, chez ces travailleurs, la prime d’assiduité pourrait avoir un poids plus important. Selon 

ChaƩerji et Tilley (56), les incitaƟons économiques peuvent favoriser le présentéisme, 

notamment chez les employés à revenu réduit ou en situaƟon d’insécurité financière. 

4.2.4. Résultats portant sur la catégorisation de l’horaire de travail  

En filtrant les données selon les horaires de travail de nuit, il ressort que les absences de plus 

de 30 jours ont un impact significaƟf et posiƟf sur le niveau de présentéisme des infirmiers 

travaillant en horaires nocturnes.  

Ce constat met en lumière une dynamique parƟculière dans ce groupe, où l'effet des longues 

absences semble exacerbé. Une interprétaƟon possible pourrait être liée à des comportements 

compensatoires : En effet, les infirmiers de nuit, après une absence prolongée, pourraient 

ressenƟr une pression accrue pour démontrer leur engagement ou pour compenser la charge 

de travail assumée par leurs collègues durant leur absence. 

Une corrélaƟon posiƟve entre les absences prolongées et le présentéisme peut indiquer 

qu’après des absences prolongées, les employés sont plus conscients de l’importance d’être 

présents ou producƟfs 

CeƩe hypothèse trouve un écho parƟculier dans le contexte des horaires de nuit, qui impliquent 

souvent des contraintes spécifiques, telles qu’une faƟgue accrue et un isolement social, 

renforçant le senƟment de devoir « raƩraper » le travail laissé en suspens. Comme le relèvent 
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Stewart WF et al (36), ce phénomène peut toutefois avoir des conséquences négaƟves 

potenƟelles, comme un risque accru d’épuisement professionnel ou une efficacité réduite, si le 

présentéisme devient une réponse systémaƟque aux longues absences. 

4.2.5. Résultats portant sur la catégorisation par type de service  

Nous constatons que dans les unités médico-chirurgicales, le fait de disposer de ressources 

suffisantes pour travailler sans être stressé (RS) est significaƟvement associé à un niveau plus 

élevé de présentéisme. Ce résultat, apparemment paradoxal, peut s’expliquer par un 

mécanisme de présentéisme accommodaƟf : dans un environnement disposant de ressources 

adéquates, les travailleurs se sentent capables de rester présents malgré des difficultés de santé 

modérées, car les condiƟons leur permeƩent d’ajuster leur effort ou d’être soutenus. Ce constat 

rejoint les conclusions de Dew et al. (31), qui avaient mis en évidence, dans des environnements 

hospitaliers, une pression sociale forte poussant les employés à revenir au travail après une 

absence prolongée. Le souƟen logisƟque et organisaƟonnel jouerait alors un rôle clé en 

permeƩant une reprise anƟcipée, sans nécessairement aggraver la santé. 

Dans le pôle mère-enfants, l’âge est significaƟvement associé à une diminuƟon du 

présentéisme. Ce résultat suggère que les travailleurs plus âgés font peut-être preuve davantage 

de recul ou de prudence quant à leur santé, n’hésitant pas à s’absenter lorsqu’ils en ressentent 

le besoin. CeƩe tendance corrobore les résultats de Viviani et al. (44), qui, dans une revue 

systémaƟque, ont montré que les travailleurs plus âgés sont généralement plus performants, 

mais aussi plus souvent absents, sans que le présentéisme ne varie significaƟvement avec l’âge. 

Il est possible que l’expérience professionnelle leur permeƩe une meilleure régulaƟon entre 

engagement envers l’insƟtuƟon et autoprotecƟon, réduisant ainsi les comportements de 

présentéisme. 

4.2.6. Perspectives de l’étude 

1. PerspecƟves scienƟfiques 

Les résultats meƩent en évidence un lien significaƟf entre l’absentéisme de longue durée 

(ABSp30) et le présentéisme. Ce constat ouvre plusieurs axes de réflexion scienƟfique : 

 La nécessité de développer des modèles explicaƟfs intégrant d'autres variables telles 

que le burnout, le climat organisaƟonnel ou la charge de travail réelle. 
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 L’opportunité de mener des études longitudinales permeƩant d’examiner la dynamique 

temporelle entre absentéisme et présentéisme. 

 L’intérêt d’approches qualitaƟves (entreƟens, focus groups) 

2. PerspecƟves managériales 

Les résultats suggèrent que certaines organisaƟons du travail (travail de nuit, unités de soins) 

amplifient la pression ressenƟe lors des périodes d’absentéisme, favorisant ainsi le 

présentéisme. En conséquence, plusieurs axes peuvent être proposés : 

 Renforcer le souƟen managérial et organisaƟonnel dans les équipes les plus exposées 

au stress structurel. 

 Développer des mécanismes de remplacement souples, afin d’éviter que la charge des 

absents repose systémaƟquement sur les présents. 

 Promouvoir des poliƟques de fidélisaƟon alignées avec les principes de l’hôpital 

magnéƟque, tels que l’autonomie professionnelle, le leadership infirmier, la 

reconnaissance du travail accompli. 

Les hôpitaux magnéƟques illustrent de manière probante l'interrelaƟon bénéfique entre la 

gesƟon de l'absentéisme et du présentéisme. Ces établissements, reconnus pour l'excellence 

de leurs soins et leur environnement de travail posiƟf, aƫrent et reƟennent le personnel 

infirmier, ce qui se traduit par de faibles taux d'absentéisme. CeƩe stabilité du personnel a un 

impact direct sur le présentéisme. En effet, un personnel infirmier engagé et soutenu est moins 

suscepƟble de se senƟr obligé de venir travailler lorsqu'il est malade, car il sait que ses collègues 

et l'organisaƟon sont en mesure de gérer la situaƟon. 

3. PerspecƟves pédagogiques 

CeƩe étude souligne l’importance d’intégrer la santé au travail dans la formaƟon iniƟale et 

conƟnue des professionnels de santé. Plusieurs pistes pédagogiques peuvent être envisagées : 

 Inclure explicitement le concept de présentéisme dans les programmes de formaƟon. 

 Former les cadres de santé à la reconnaissance des signaux faibles de présentéisme, 

notamment via des modules de gesƟon d’équipe et de santé mentale au travail. 



32 
 

 Encourager la mise en place d’espaces de parole ou d’ateliers réflexifs, afin de permeƩre 

aux soignants de concilier éthique des soins et préservaƟon de leur propre santé. 

4.3 Recommandations pour la gestion des ressources humaines en 

Belgique 

Les résultats obtenus dans le cadre de ceƩe étude passent en revue plusieurs enjeux liés à 

l’absentéisme et au présentéisme, tant au sein du site Sainte-Élisabeth de Namur qu’au sein des 

centres hospitaliers en Belgique de manière générale. Les analyses meƩent en évidence des 

dynamiques parfois contre-intuiƟves, comme le rôle posiƟf des ressources perçues sur le 

présentéisme (RS), ou l’influence des horaires ou temps de travail. Afin de prévenir les effets 

délétères de ces phénomènes sur la santé du personnel, la qualité des soins et la conƟnuité des 

acƟvités, il est essenƟel de meƩre en place des stratégies solides, ciblées, et adaptées aux 

spécificités du secteur de la santé. 

 Instaurer des protocoles d’accompagnement post-absence dans les unités de soins. 

Nos résultats suggèrent que les absences de longue durée (ABSp30) peuvent être suivies 

d’un présentéisme compensatoire, en parƟculier dans les unités médico-chirurgicales. Cela 

rejoint les observaƟons de Dew et al. (31), qui soulignent la pression implicite ressenƟe par 

les soignants à leur retour. Il est donc recommandé de formaliser un entreƟen de reprise 

systémaƟque, incluant une évaluaƟon de la charge émoƟonnelle et une reprise progressive, 

encadrée par les cadres de proximité. 

 Renforcer les disposiƟfs de souƟen en horaires de nuit. 

Les équipes de nuit, souvent moins encadrées, présentent un risque accru d’isolement et de 

sur engagement. Aronsson et al. (60)ont mis en évidence que le manque de souƟen social 

accentue le présentéisme. Il est donc judicieux de meƩre en place des cellules d’écoute 

accessibles en horaires décalés, des réunions nocturnes d’expression, ainsi que des référents de 

nuit assurant une conƟnuité managériale et psychologique. 

 Valoriser le souƟen social dans les unités à haut risque. 

Dans certaines unités, la percepƟon de ressources suffisantes pour travailler sans être stressé 

est posiƟvement corrélée au présentéisme. Cela suggère un présentéisme de type 

“accommodaƟf”, facilité par un environnement de travail favorable. Pour encadrer ceƩe 
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dynamique, il est uƟle de formaliser le souƟen social, via des rituels collecƟfs, de la co-

évaluaƟon entre pairs, et des indicateurs de climat d’équipe dans les rapports d’acƟvité. Viviani 

et al. (2021)(44) insistent également sur l’importance de ces facteurs contextuels. 

 Sensibiliser les cadres et les équipes au présentéisme. 

Le présentéisme reste un phénomène souvent sous-esƟmé. Des campagnes internes de 

sensibilisaƟon, associant témoignages, ouƟls de repérage, et lignes directrices claires pour les 

cadres, permeƩraient de mieux détecter et encadrer ces situaƟons. Le retour d’expériences 

d’autres établissements ou l’uƟlisaƟon de supports visuels renforceraient l’impact de ceƩe 

démarche. 

 S’appuyer sur les principes des “hôpitaux magnéƟques”. 

Repenser le modèle organisaƟonnel global passe par une gouvernance parƟcipaƟve, un 

renforcement de l’autonomie décisionnelle des équipes et un accès facilité au développement 

professionnel conƟnu. Ces principes, bien documentés dans la liƩérature par Brunelle 

(2009)(61), favorisent la fidélisaƟon, la qualité des soins et un engagement sain. 

 MeƩre en place une veille organisaƟonnelle sur le présentéisme. 

La complexité du phénomène nécessite une approche transversale. Il est recommandé de 

croiser les données RH (absentéisme, turnover), les enquêtes internes et les signaux qualitaƟfs 

remontés par les cellules de bien-être. CeƩe veille permeƩrait de construire des plans d’acƟon 

évoluƟfs, ancrés dans les réalités des services. 

Ces recommandaƟons, directement issues des analyses menées et soutenues par la liƩérature 

scienƟfique, visent à fournir aux direcƟons hospitalières des leviers concrets, ancrés dans les 

réalités de terrain. Elles permeƩent de développer une stratégie RH proacƟve, durable et 

alignée sur les besoins des soignants et les exigences du secteur de la santé 

4.4 Limites et forces de l’étude 

4.4.1 Les limites de cette étude : 

La taille d’échanƟllon relaƟvement modeste peut consƟtuer une limitaƟon dans le cadre d’une 

analyse staƟsƟque approfondie. Elle peut en effet réduire la sensibilité des tests, c’est-à-dire la 

capacité à détecter certains effets potenƟellement présents mais staƟsƟquement non 
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significaƟfs en raison du manque de puissance. Ce facteur doit être pris en compte dans 

l’interprétaƟon des résultats. 

Le fait que l’échanƟllon soit limité à un seul site hospitalier entrave la généralisaƟon des 

résultats à l’ensemble des soignants du secteur hospitalier belge. Cela souligne la nécessité, 

dans le futur, de réaliser des études à plus grande échelle, incluant plusieurs insƟtuƟons 

hospitalières, afin d’approfondir la compréhension des relaƟons entre absentéisme et 

présentéisme et d’en Ɵrer des conclusions plus représentaƟves des réalités du terrain. 

4.4.2Les points forts de l’étude : 

CeƩe étude s’appuie sur une revue de la liƩérature approfondie qui offre des bases 

contextuelles pour comprendre les dynamiques qui existent entre l’absentéisme et le 

présentéisme. 

Le choix d’étudier les infirmiers, aides-soignants et sage-femmes de Sainte Élisabeth apporte 

une perspecƟve précieuse pour le secteur de la santé, où l’impact de l’absentéisme sur le 

présentéisme s’est parƟculièrement illustré dans certaines unités de soins et pour les horaires 

de travail nocturnes, pointant ainsi du doigt, les secteurs à surveiller de près. 

4.5 Des pistes pour une prochaine étude pour aller plus loin : 

Pour améliorer et enrichir ce travail, les futures études sur la problémaƟque pourraient : 

 -Élargir la taille de l'échanƟllon représentaƟf, en collectant les données qui proviennent de 

plusieurs insƟtuƟons hospitalières, localisées dans diverses régions de Belgique. Cela permeƩra 

de prendre en compte les variaƟons contextuelles entre les insƟtuƟons, voire entre régions. 

-On pourrait mener en complément de l’étude quanƟtaƟve une étude qualitaƟve afin de mieux 

appréhender les moƟvaƟons et freins des parƟcipants. 

Une perspecƟve serait d’étendre ceƩe analyse aux établissements de soins de longue durée 

(maison de repos, centre de revalidaƟon), afin d’évaluer la transférabilité des résultats à 

d’autres configuraƟons organisaƟonnelles.  

Une comparaison internaƟonale (France, Canada) offrirait également des repères pour moduler 

les stratégies de gesƟon du présentéisme selon les cultures professionnelles. 
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4.6 Conclusion 

Après une revue de liƩérature approfondie, ceƩe étude a permis d’examiner l’impact de 

l’absentéisme sur le présentéisme au sein du site de Sainte Élisabeth à Namur, tout en 

proposant, humblement, quelques pistes pour améliorer la gesƟon des ressources humaines 

dans les hôpitaux en Belgique. Les résultats ont montré qu’il n’existe pas de lien significaƟf entre 

absentéisme et présentéisme dans l’ensemble de l’insƟtuƟon. Mais certaines situaƟons 

parƟculières révèlent une relaƟon plus marquée. 

C’est notamment le cas dans les unités de soins du pôle mère enfants et lors du travail de nuit. 

Dans ces contextes, les longues absences semblent renforcer les comportements de 

présentéisme. Les infirmiers concernés ressentent souvent une pression à "raƩraper" le travail 

laissé en suspens ou à prouver leur implicaƟon. CeƩe pression peut malheureusement 

entraîner des reprises précipitées ou des situaƟons d’épuisement professionnel. À l’inverse, 

dans les équipes où les collègues se montrent solidaires, le retour au travail se fait plus 

sereinement, sans culpabilité inuƟle. 

Même si le nombre de répondants reste relaƟvement limité, ceƩe étude met en exergue des 

dynamiques inhérentes à certains services hospitaliers. Elle souligne l’importance des 

condiƟons de travail, des horaires et du souƟen entre collègues dans la relaƟon entre 

absentéisme et présentéisme. 

Pour limiter les effets négaƟfs de ces deux phénomènes et améliorer le bien-être des soignants, 

il est essenƟel de meƩre en place des mesures adaptées : des poliƟques de gesƟon plus souples, 

des formes de souƟen mieux organisées, et des ajustements spécifiques dans les services à 

horaires plus exigeants. Ces acƟons peuvent contribuer à renforcer une culture de travail plus 

saine, tout en répondant aux réalités du terrain. 

En résumé, ce mémoire ne prétend pas tout expliquer, mais il met en exergue des éléments 

concrets pour réfléchir à la manière dont on peut mieux accompagner les soignants, en 

parƟculier lors du retour après une longue absence. Il ouvre également la voie à d’autres 

recherches, avec un regard plus large ou des approches complémentaires. 
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