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Résumé

Introduction : Dans un contexte ou la pénurie infirmiere reste une problématique majeure en
Belgique, la volonté des infirmiers a recommander leur profession demeure encore peu
étudiée, alors qu’elle représente un levier potentiel d’attractivité. Cette étude examine dans
guelle mesure la perception de lI'environnement de travail influence cette intention de
recommandation, tout en analysant le role que peut jouer la fierté professionnelle dans cette

relation.

Matériel et méthode : Une analyse de médiation causale contrefactuelle a été conduite a
partir des données quantitatives de I'étude IDEA (SPF Santé publique, 2024), aupres de 3613
infirmiers hospitaliers belges. Leffet de la perception de I'environnement de travail sur
I'intention de recommander la profession a été décomposé en effets directs et indirects via la
fierté professionnelle, a I'aide du package « medflex » sur R, avec un ajustement pour les

variables sociodémographiques et professionnelles.

Résultats : Dans I'échantillon étudié, 87,2% des infirmiers rapportent étre fiers de leur
profession, alors que seuls 26,8% déclarent étre préts a la recommander. La perception d’un
environnement de travail favorable est associé a une augmentation marquée de cette
intention de recommandation (ORa= 5,51). Cet effet est majoritairement direct (NDE : ORa=
4,41 ; p < 0,001), la fierté professionnelle ne médiant que partiellement cette relation (NIE :
ORa=1,25;p<0,001 ; proportion médiée = 13,1%). Enfin, un gradient dose-réponse progressif
est observé entre la qualité percue de I'environnement de travail, la fierté professionnelle et

I'intention de recommander la profession.

Conclusion : Lenvironnement de travail constitue un déterminant central de I'intention des
infirmiers a recommander leur profession. Ces résultats suggerent que son amélioration
représente un investissement stratégique a double effet : sur la rétention et sur l'attractivité

de la profession infirmiere.

Mots-clés : environnement de travail, fierté professionnelle, intention de recommander,

infirmiers hospitaliers, médiation causale, Belgique.



Abstract

Introduction: In a context where nursing shortages remain a major challenge in Belgium,
nurses ‘willingness to recommend their profession remains understudied, despite
representing a potential level of workforce attraction. This study examines the extent to which
work environment perception influences this intention to recommend, while analyzing the

mediation role that professional pride may play in this relation.

Methods: A counterfactual causal mediation analysis was conducted using quantitative data
from the IDEA study (Belgian Federal Public Service Health, 2024), among 3613 Belgian
hospital nurses. The effect of work environment perception on intention to recommend the
profession was decomposed into direct and indirect effects through professional pride, using
the “medflex” package in R, with adjustment for sociodemographic and professional

covariates.

Results: Within the sample, 87,2% of nurses reported being proud of their profession, while
only 26,8% declared being willing to recommend it. A favorable work environment perception
was strongly associated with a higher intention to recommend the nursing profession (ORa=
5,51). This effect was predominantly direct (NDE: ORa=4,41; p <0,001), with professional pride
only partially mediating the relationship (NIE: ORa= 1,25; p < 0,001; proportion mediated=
13,1%). Furthermore, a progressive dose-response gradient was observed between perceived

work environment quality, professional pride, and intention to recommend.

Conclusion: Work environment is a central determinant of nurses’ intention to recommend
their profession. These findings suggest that improving the work environment represents a
strategic dual investment: in both nurse retention and the broader attractiveness of nursing

profession.

Keywords: work environment, professional pride, intention to recommend, hospital nurses,

causal mediation, Belgium



1. Préambule

Apres des études d’infirmiere et une spécialisation en soins intensifs et aide médicale urgente,
j'aicommencé a travailler en septembre 2019 dans une unité de soins intensifs. Quelques mois
plus tard, en mars 2020, la crise sanitaire liée au Covid-19 a profondément bouleversé notre
environnement de travail. Contrairement a ce que I'on pourrait penser, cette période a été la
plus enrichissante de ma jeune carriere. Je me suis rarement sentie aussi utile et fiere d’étre
infirmiere. Malgré les difficultés, je percevais mon environnement de travail comme bon. La
cohésion d’équipe, le soutien de la direction et la reconnaissance de la population rendaient

I'épreuve surmontable.

La fin de la pandémie a marqué un véritable tournant. U'hépital a vu de nombreux infirmiers
tomber malades ou quitter la profession. A ce moment, mon environnement de travail a
commencé a se dégrader. Une situation qui continue encore aujourd’hui. Les absences doivent
étre comblées et les équipes réorganisées en permanence. Mon équipe et moi-méme nous
retrouvons régulierement envoyés dans différents services pour soutenir d’autres équipes en
difficulté. Notre équipe est alors déforcée, ce qui cause une surcharge de travail au quotidien.
Progressivement, j’ai perdu go(t au métier, allant jusqu’a déconseiller a d’autres de devenir
infirmiers. Comment peut-on valoriser la profession quand I'environnement ne la valorise

plus?

Ce mémoire découle de cette expérience personnelle et de la conviction que I'environnement
de travail constitue un levier essentiel sur lequel les équipes dirigeantes de |I’"hopital peuvent
agir pour revaloriser la profession infirmiere. Nous avons besoin de soignants fiers de leur
travail, engagés et préts a recommander ce métier essentiel. Dans un contexte ou la pénurie
est déja préoccupante, il faut se demander quelles seront les répercussions a l'avenir.
Améliorer I'environnement de travail des infirmiers, c’est contribuer a préserver I'hopital de

demain.



2. Introduction

2.1. Une profession sous tension, comprendre la pénurie d’infirmiers

Selon les projections de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), le systéme de santé
mondial pourrait faire face, d’ici 2030, a un déficit de pres de 18 millions de professionnels de
la santé, parmi lesquels les infirmiers occupent une place centrale (1). Cette problématique ne
se limite pas a I'échelle mondiale, elle concerne également I'Europe et la Belgique. Notre pays
est confronté depuis plusieurs années a un manque critique de personnel infirmier. Ce
phénomeéne, qui est qualifié de pénurie, a des répercussions importantes sur la qualité des
soins et l'organisation des hopitaux. En effet, les infirmiers sont indispensables et leur
importance se manifeste a plusieurs niveaux: qualité des soins, sécurité, satisfaction des
patients et bon fonctionnement des hépitaux (2). Selon les données de I'étude MAHA (2024),
le nombre de postes vacants pour le personnel soignant dans 89 hopitaux généraux belges est
passé de 2 335 en 2021 a 2 700 en 2023. Cette évolution représente une hausse d’environ 15%
en l'espace de deux ans, témoignant d’une aggravation de la pénurie de soignants dans le
secteur hospitalier (3). Cette pénurie peut étre appréhendée en confrontant le nombre de
professionnels disponibles sur le marché du travail aux besoins en soins de santé de la

population belge.

En 2022, parmi les personnes actives et en droit d’exercer la profession infirmiere, 8%
occupaient un emploi en dehors du secteur des soins de santé (4). Par ailleurs, le nombre
d’étudiants infirmiers sortant est passé de 8579 en 2013 a 5521 en 2022, soit une baisse
constante au fil des années (5). Lallongement de la formation a 4 ans et la crise du Covid-19
contribuant a cette tendance (6). D’autre part, la méme année, 33,62 % des infirmiers actifs
avaient plus de 50 ans (4). Cette proportion suggére qu’une part non négligeable des infirmiers
actifs partiront bient6t a la retraite. Or, le nombre de nouveaux professionnels entrant dans la

profession ne semble pas suffisant pour compenser ces départs (7).

Travailler en tant qu'infirmier expose inévitablement a divers risques professionnels. Ces
risques sont nombreux et incluent notamment le stress chronique, le burnout, des troubles

psychologiques, un déséquilibre entre vie professionnelle et vie privée, une charge de travail



importante ou encore un manque de reconnaissance institutionnelle (8). Une étude menée en
2020 par le Centre fédéral d’Expertise des soins de santé (KCE) a révélé qu’un infirmier
hospitalier sur quatre exprimait une insatisfaction vis-a-vis de son emploi. Par ailleurs, plus
d’un tiers présentaient des signes d’épuisement professionnel, et un sur dix envisageait de
quitter la profession (9). Ces conditions de travail entrainent une augmentation notable du
taux d’absentéisme, qui a atteint 12,2 % en 2024. Parallelement, les absences de longue durée
concernent plus de 4 % du personnel infirmier (10). Il est également important de souligner
gu’en moyenne, une part importante des infirmiers choisit de travailler a temps partiel, un
choix souvent motivé par la difficulté a concilier vie professionnelle et vie privée, mais aussi

par la pénibilité reconnue du métier (5,11).

Si la disponibilité du personnel soignant constitue une dimension importante afin de cerner le
probleme de pénurie, la demande croissante en soins de santé de la population belge est un
autre facteur déterminant pour évaluer I'adéquation des ressources. L'étude MAHA de 2024
met en évidence une intensification de l'activité hospitaliere, avec pres de 3,6 millions
d’admissions enregistrées cette année-la (10). Ce phénomene s’explique en partie par le
vieillissement de la population. Selon I'Organisation mondiale de la santé, une personne sur
six dans le monde aura plus de 60 ans d’ici cing ans. Or, le vieillissement s'accompagne
généralement de pathologies chroniques entrainant une hausse significative des besoins en
soins de santé (12). Cette tendance devrait se poursuivre dans les années a venir, soulignant
I'urgence de trouver des solutions efficientes pour garantir des soins de santé en adéquation

avec la demande de soins.

Par ailleurs, ces derniéres années, le modele traditionnel d’hospitalisation de longue durée a
progressivement été remplacé par des séjours de plus courte durée, générant un important
turnover de patients au sein des hopitaux (5,13). Cette dynamique s’accompagne d’une
augmentation significative de la charge de travail pour les infirmiers, tant en termes de rythme
gue de complexité (13). D’autres éléments contribuent a aggraver la situation, notamment
I'absence de réponses politiques concretes, un sous-financement chronique du secteur et
I'impact durable de la pandémie de Covid-19, qui a entrainé une vague significative de

démissions (14).



2.2. Du vécu professionnel a la promotion du métier : une relation encore peu étudiée

Lenvironnement de travail joue un réle clé dans l'attraction et la rétention des infirmiers. Un
cadre de travail difficile, marqué par la surcharge et le stress, favorise I'intention de quitter la
profession (15). A I'inverse, un environnement sain, alliant conditions organisationnelles,
relationnelles et individuelles favorables, soutient la satisfaction professionnelle, la qualité des
soins et la fidélisation du personnel (16). Cette corrélation entre I'environnement de travail et
la satisfaction des infirmiers n’est pas nouvelle. Dés les années 1980, les Etats-Unis étaient
confrontés a une situation comparable a celle de la Belgique, marquée notamment par un taux
élevé de turnover du personnel infirmier dans de nombreux hoépitaux. Toutefois, certains
établissements parvenaient a se distinguer en attirant et en fidélisant leur personnel soignant
de maniére significative (17). Dans ce contexte, 'American Academy of Nursing a identifié
plusieurs éléments essentiels présents dans ces hopitaux, favorisant la qualité des soins et le
bien-étre des soignants. Ces caractéristiques ont été regroupées sous l'appellation de «forces
de magnétisme», donnant naissance au concept d’«hdpitaux magnétiques» (Magnet
Hospital en anglais). Ces établissements se distinguent par un environnement de travail
propice a I'épanouissement professionnel, a l'autonomie des infirmiers et a I'excellence
clinique (18,19). Adoptant une approche centrée sur la création d’un environnement de travail
favorable, le modele des hopitaux magnétiques met en évidence de nombreux effets
bénéfiques pour les infirmiers. || permet notamment une réduction significative du stress et
de I'épuisement professionnel, diminuant ainsi le risque de burnout. La satisfaction au travail
s’en trouve renforcée, tout comme l'engagement du personnel envers leur profession (20).
Cette satisfaction se manifeste également par un sentiment de fierté chez les soignants (17),
développant ainsi une perception plus positive de leur métier, favorisant la recommandation
de leur profession (19). Par ailleurs, ces hopitaux magnétiques, grace a un environnement de
travail favorable, suscitent aussi davantage l'intérét des étudiants infirmiers a y débuter leur

carriére. Un cadre sain renforce ainsi I'attractivité des hopitaux (21).

Une perception positive du métier d’infirmier participe a la construction d’'une image
valorisante de soi en tant que professionnel, renforcant ainsi le sentiment de fierté au travail.
Cette fierté peut se décliner en deux formes : une fierté dite authentique, liée a un sentiment

de confiance en soi, d’accomplissement et d'efficacité. Et une fierté dite hubristique



caractérisée par I'arrogance et un sentiment de supériorité (22). Dans le champ infirmier, la
fierté professionnelle s’apparente a la fierté authentique et integre des éléments propres au
métier : le sentiment de vocation, la satisfaction liée au role infirmier, la reconnaissance, le
développement personnel ainsi que la volonté de s’engager durablement dans son travail (23).
Ce concept, défini comme « un sentiment positif et profond ou I'infirmier, conscient de sa
vocation, de son savoir-faire, de ses valeurs et de sa contribution a la société, se sent
personnellement valorisé, accompli et motivé a poursuivre et développer sa carriére, tout en
percevant son réle comme essentiel et reconnu au sein du systéeme de santé », apparait
progressivement dans la littérature (23). Un environnement de travail sain exercerait une
influence directe sur la fierté professionnelle des soignants, contribuant ainsi a la rétention du
personnel (24). Cependant, ce concept demeure encore peu investigué dans les contextes

européens, notamment en Belgique.

Si la rétention des infirmiers semble en partie influencée par la qualité de leur environnement
de travail ainsi que par leur fierté professionnelle, leur réle potentiel dans l'attractivité du
métier demeure peu exploré. En effet, comme évoqué précédemment, un infirmier qui percoit
positivement sa profession est plus enclin a la recommander a autrui. La recommandation est
généralement envisagée comme une démarche proactive par laquelle un employé valorise son
organisation en partageant une expérience positive et en incitant les autres a y adhérer (25).
Dans le champ des sciences de gestion, un lien clair a été établi entre le niveau de fierté
organisationnelle pergue par les employés et leur disposition a recommander leur employeur.
Plus cette fierté est élevée, plus I'intention de recommandation s’en trouve renforcée (26). Or,
la littérature traitant explicitement de la recommandation active du métier par les infirmiers
reste relativement limitée. Cependant, plusieurs recherches ont identifié les facteurs qui
motivent les étudiants infirmiers ainsi que les professionnels déja en exercice a s’orienter vers
cette carriere. Chez les étudiants infirmiers de premiere année, certains éléments tels que le
désir d’aider et de prendre soin des autres, I'image sociale du métier et son utilité publique,
un attrait pour les sciences médicales et la santé, ou encore des expériences personnelles liées
au milieu médical apparaissent comme des déterminants importants. D’autres aspects, tels
que la stabilité de I'emploi, I'influence de I'entourage (famille ou amis partageant une opinion
favorable du métier), ou encore l'exposition a des campagnes de recrutement, jouent

également un role incitatif (27,28). Du c6té des infirmiers déja en poste, les raisons initiales de



leur choix professionnel rejoignent celles des étudiants, mais leur rapport au métier s’est
transformé au contact de la réalité du terrain. Leur perception de I'environnement de travail
devient alors centrale, englobant des aspects tels que la qualité de vie au travail, la
reconnaissance, les perspectives d’évolution, la dynamique d’équipe ou encore le soutien

institutionnel (29).

2.3. Intérét de la recherche

La relation entre I'environnement de travail et le développement de la fierté au travail chez les
soignants demeure encore peu investiguée. Il apparait clairement que la maniére dont les
infirmiers percoivent leur profession est a la fois influencée par leur environnement de travail
et susceptible d’influencer leur inclination a recommander leur métier a d’autres. Le lien entre
ces trois dimensions, qui sont I'environnement de travail, la fierté professionnelle et I'intention
de promouvoir la profession, reste insuffisamment documenté. Explorer plus en profondeur
ces interactions pourrait offrir un éclairage précieux sur les mécanismes sous-jacents aux
enjeux de rétention et d’attractivité du personnel infirmier, et ainsi orienter le développement

de stratégies mieux ciblées pour relever les défis actuels et futurs du secteur.

2.4. Question de recherche, objectif et hypothese

Cette revue de la littérature a permis d’établir une question de recherche : « Dans quelle
mesure la perception de I'environnement de travail influence-t-elle I'intention des infirmiers
hospitaliers en Belgique a recommander leur profession, et quel role médiateur joue la fierté

professionnelle dans cette relation ?»

Lobjectif de la recherche est d’analyser dans quelle mesure la perception de I'environnement
de travail influence l'intention des infirmiers hospitaliers a recommander leur profession, et
d’évaluer le role médiateur de la fierté professionnelle dans cette relation. Cette étude vise a
quantifier I'effet de différents leviers d’attractivité de la profession, dans une perspective de

lutte contre la pénurie d’infirmiers.



L'hypothese principale provient d’un raisonnement déductif lié a la revue de la littérature :

- Lassociation entre I'environnement de travail percu et I'intention de recommander la

profession infirmiere est partiellement expliquée par la fierté professionnelle.

Afin de tester cette hypothese, trois sous-hypotheses ont été formulées :

- Sous-hypothese 1 : Un environnement de travail pergu comme favorable est associé a
une intention plus élevée de recommander la profession infirmiere

- Sous-hypothese 2 : Un environnement de travail pergu comme favorable est associé a
un niveau plus élevé de fierté professionnelle.

- Sous-hypothése 3 : Un niveau plus élevé de fierté professionnelle est associé a une

intention plus élevée de recommander la profession infirmiere.



3. Matériel et méthode

3.1. Type d’étude

Afin de répondre a l'objectif de cette recherche, une approche quantitative et transversale a
été réalisée. Pour ce faire, ce mémoire s'appuie sur une étude transversale de février 2025,
réalisée par IDEA Consult et commandée par le SPF Santé publique, intitulée : Etude sur les
activités, la carriére et I'évolution de la profession infirmiere (30). L'étude adopte une approche
méthodologique mixte, combinant des volets qualitatifs et quantitatifs. La présente recherche

s'appuie exclusivement sur les données quantitatives issues de cette enquéte.

3.2. Population étudiée

La population étudiée est issue de la base de données de I'étude IDEA qui a recueilli un total
de 5535 réponses, représentant les infirmiers exergant sur I'ensemble du territoire belge. Les
participants ont été répartis selon leur région de pratique professionnelle (Wallonie, Flandre
et Bruxelles) ainsi que selon leur secteur d’activité: hopitaux, maisons de repos, soins a
domicile et santé communautaire. L'analyse dans cette recherche portera spécifiquement sur
la population des infirmiers exergant en milieu hospitalier et ayant complété le questionnaire

durant la période du 16 septembre au 18 octobre 2024, soit un échantillon 3613 répondants.

3.3. Variables étudiées

Les réponses auto-rapportées recueillies via le questionnaire ont été codées et transformées
en variables, conformément aux exigences de I'étude IDEA. Pour la présente étude, seules les
variables considérées comme pertinentes pour répondre a la question de recherche ont été
retenues. Les trois variables principales structurant |‘analyse sont: l'intention de
recommander la profession infirmiere comme variable dépendante, la perception de
I'environnement de travail comme variable indépendante, et la fierté professionnelle comme
variable médiatrice. Plusieurs variables de contréle ont également été intégrées afin d’ajuster

les estimations.



- Variable dépendante : L'intention de recommander la profession infirmiere

L'évaluation de l'intention des infirmiers a recommander leur profession, comme variable
dépendante, s’est faite sous la forme d’une échelle de Likert a cinqg modalités : «Totalement
improbable », « Peu probable », « Incertain », « Plutdt probable » ou « Tout a fait probable ».
Pour I'analyse statistique, cette variable a été recodée de maniere binaire : « Recommande la
profession » et « Ne recommande pas la profession ». La modalité « Incertain » ayant été
regroupée dans la catégorie « Ne recommande pas la profession ». Labsence d’adhésion
clairement positive est assimilée a une absence de recommandation. Le doute étant considéré

comme un signal d’alerte plutét qu’une position positive.

- Variable indépendante : L'environnement de travail.

Lenvironnement de travail, a été appréhendé via une échelle de Likert a quatre
modalités permettant de recueillir la perception des infirmiers. Ces derniers pergoivent leur
environnement comme « Médiocre », « Moyen », « Bon » ou « Excellent ». Pour I'analyse
statistique, cette variable a été dichotomisée en deux degrés de satisfaction: « Moyen ou

médiocre » ou « Bon ou excellent ».

Bien que l'outil de référence pour mesurer l'environnement de travail infirmier soit le
« Practise Environnement Scale of Nursing Work Index (PES-NWI) (31), I’étude IDEA n’a pas
recouru a cet outil. L'évaluation repose sur une échelle de Likert permettant aux infirmiers
d’exprimer leur perception subjective de leur environnement de travail, complétée par
plusieurs indicateurs issus d’instruments validés utilisés dans des études antérieures menées
en Belgique sur des thématiques similaires (32). Ces items ont fait 'objet d’'une adaptation
sémantique et culturelle en frangais, afin de préserver leur sens conceptuel tout en tenant
compte des spécificités linguistiques et culturelles du contexte belge. Ils couvrent des
dimensions proches de celle du PES-NWI, telles que : « le score d’actes manqués », « la qualité
des soins délivrés aux patients», « la relation avec les collegues», « le soutien de la hiérarchie»,
« la possibilité de formation » ainsi que « les opportunités de carriere ». Ce choix
méthodologique permet ainsi d’appréhender I'environnement de travail a travers le vécu des

infirmiers, tout en mobilisant des éléments concrets pour appuyer I'analyse.



- Variable médiatrice : La fierté professionnelle.

La fierté professionnelle, a été mesurée a I'aide d’une échelle de Likert a quatre modalités :
«Non, pas du tout », « Plutot non », « Plutoét oui » et « Oui, certainement ». Pour les analyses
statistiques, cette variable a été dichotomisée en deux modalités : « Fiere » regroupant
« Plutot oui » et « Oui, certainement » et « Non fiere » regroupant « Non, pas du tout » et

« Plutot non ».

- Variables de controle.

Pour ajuster I'analyse, plusieurs variables de contréle ont été intégrées. Il s’agit notamment de
« lage», « le genre », et « la situation familiale » reclassée en deux modalités :
« Isolé(e)/cohabitant(e) sans enfants » et « Isolé(e)/cohabitant(e) avec enfants ». « Le dipl6me
le plus élevé» a été également pris en compte et regroupé en quatre catégories : «Infirmier
breveté», « Infirmier bachelier/ Infirmier bachelier spécialisé », « Master » et « Doctorat et
autre ». « Le statut professionnel » et « I'ancienneté de travail » ont également été pris en
compte, cette derniére dichotomisée selon la médiane « <20 ans » et « =/>20 ans ». Enfin, «le
temps de travail » a été codé en deux catégories : « Temps plein » et « Temps partiel ». Ces
variables d’ajustement ont été sélectionnées sur base de la littérature portant sur les
déterminants de l'intention de recommander la profession ou de la quitter mais aussi sur la
fierté ressentie par les infirmiers, en concordance avec la base de données. Ces facteurs
individuels peuvent étre démographiques, psychologiques, interpersonnel mais aussi
« occupationnel » c’est-a-dire liés aux conditions de travail (33-35). Leur intégration dans le

modele vise donc a produire des estimations ajustées plus robustes.
Le diagramme en figure 1 illustre I'hypothese selon laquelle I'environnement de travail

influence l'intention des infirmiers de recommander leur profession. La fierté au travail,

influencée par cet environnement, agirait comme variable médiatrice dans cette relation.
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Fierté au travail

Environnement de] T recl:lc‘:;r;l::d:? la
travail J / profession infirmiére
Variables de
contrdle:
age, ancienneté,
genre...

Figure 1: Diagramme de I'analyse de médiation. Fleche bleue : La voie directe. Fleches orange: La voie indirecte. Fleche mauve:
Les variables de contréle.

3.4. Méthode d’échantillonnage et outils de collecte des données

Les données ont été collectées au moyen d’un questionnaire en ligne, adressé aux infirmiers
en activité en Belgique et accessible du 16 septembre au 18 octobre 2024. La diffusion a été
réalisée via les réseaux sociaux, les fédérations et les syndicats d’infirmiers ainsi que les
fédérations d’hopitaux, de maisons de repos et de soins a domicile. Celui-ci comportait 66
guestions couvrant divers aspects de la pratique professionnelle : les caractéristiques du profil
et de la fonction, les activités réalisées, la charge de travail, la qualité des soins dispensés, les
collaborations professionnelles, le bien-étre et la santé au travail, les conditions de travail,

I'attrait de la profession et les perspectives de carriere.

3.5. Analyses statistigues

Les analyses statistiques ont été réalisées avec l'aide du logiciel R Commander. Le package
medflex (36) disponible sur R, a permis de réaliser les analyses de médiation causale

contrefactuelle.

Dans un premier temps, des statistiques descriptives ont été produites afin de synthétiser
I'ensemble des variables et co-variables. Les variables qualitatives et binaires sont présentées
en effectifs et en pourcentages (%). Tandis que les variables quantitatives sont décrites au

moyen de la médiane [P50] et de I'intervalle interquartile [p25-p75].
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Dans un second temps, des analyses de régressions logistiques binaires ajustées par les
variables de contrdles ont été réalisées afin d’examiner les relations directes entre les variables
principales. D’abord, les régressions ont étudié le lien entre I'environnement de travail et
I'intention de recommander la profession. Ensuite, le lien entre I'environnement de travail et
la fierté professionnelle. Enfin, les régressions ont étudié la relation entre la fierté
professionnelle et I'intention de recommander la profession. Une analyse complémentaire a
divisé I'environnement de travail en quatre catégories pour vérifier un éventuel effet « dose-
réponse ». Tous ces modeles ont été ajustés en fonction des variables de contrdle suivantes :
I'age, le genre, la situation familiale, le diplédme, le statut professionnel, I'ancienneté, le service

et le temps de travail.

Finalement, les relations entre les variables ont été analysées a l'aide d’un modele de
médiation causale contrefactuelle. Cela a permis de tester I'influence de I'environnement de
travail (variable indépendante) sur l'intention de recommander la profession (variable
dépendante) et d’évaluer le réle médiateur de la fierté professionnelle (variable de médiation)
dans cette relation, tout en tenant compte des variables de controle. Valeri et VanderWeele
(37) proposent une approche plus adaptée que les méthodes traditionnelles comme celle de
Baron et Kenny. Lapproche permet d’estimer les effets de médiation avec des variables
binaires et de prendre en compte d'éventuelles interactions entre la variable indépendante et
le médiateur. Cette méthode permet de décomposer I'effet total d'une variable indépendante
sur une variable dépendante en une part qui passe directement de la variable indépendante a
la variable dépendante (Natural Direct Effect : NDE) et une part qui passe par I'intermédiaire
d’une variable médiatrice (Natural Indirect Effect : NIE). Le produit de ces deux effets constitue
I'effet total naturel (Natural Total Effect : NTE). La proportion médiée, définie comme la fraction
de l'effet total qui transite par le médiateur se calcule selon la formule : log(NIE) / log(NTE).
Les résultats sont présentés sous forme d’odds ratio ajustés (ORa) avec leurs intervalles de
confiance a 95% (IC95%) et leurs p-valeurs. Une p-valeur inférieure a 0,05 (p<0,05) est
considérée comme statistiquement significative. En I'absence de procédure de Bootstrap,
aucun intervalle de confiance n’a été estimé pour la proportion médiée, qui est donc présentée

a titre descriptif.
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3.6. Considérations éthigues et protection des données

Cette étude aregu I'approbation du comité d’éthique hospitalo-facultaire universitaire de Liege
le 21 novembre 2025 (voir annexe). L'acces a la base de données est rendu possible grace aux
droits intellectuels détenus par le Pr. Arnaud Bruyneel, docteur et chargé de cours a I'Ecole de
Santé Publique de I'Université Libre de Bruxelles, intervenu en tant qu’expert externe dans le
cadre de I'étude IDEA. Conformément aux recommandations du comité d’éthique, un accord
de transfert de données (Data transfert Agreement) a été signé entre I'Université de Liége et
I’'Université Libre de Bruxelles, sous les noms du Pr. Méryl Paquay et du Pr. Arnaud Bruyneel,
afin de garantir la protection des données dans le cadre de cette collaboration inter-
universitaire (voir annexe). Toutes les données collectées ont été traitées de maniere
strictement confidentielle et rendues anonymes afin de garantir le respect des normes en
vigueur en matiere de protection des données, conformément au Reglement Général sur la
Protection des Données (RGPD). Elles ont été enregistrées dans un fichier sécurisé, stocké sur
un ordinateur protégé par un mot de passe et un logiciel antivirus a jour. Ces informations ont
été exclusivement utilisées dans le cadre de la présente recherche. A I'issue de celle-ci,

I'ensemble des données sera définitivement supprimé.
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4. Résultats

4.1. Description de I'échantillon

Dans I'’échantillon analysé figuraient 3613 infirmiers hospitaliers ayant rempli le questionnaire
entre le 16 septembre et le 18 octobre 2024. L'age médian des répondants est de 43 ans [P25 :
34 — P75 : 53]. Les femmes sont majoritaires avec un taux de représentation de 81,62%. Les
infirmiers répondants sont pour la plupart bacheliers ou bacheliers avec une spécialisation
(69,58%). Lancienneté a été dichotomisée en deux groupes d’effectifs approximativement
égaux sur base de la médiane, distinguant les infirmiers avec moins de 20 ans d’ancienneté
(50,04%) et ceux ayant 20 ans ou plus d’ancienneté (49,96%). D’autre part, 56,60% des
infirmiers sont a temps plein et 43,40% a temps partiel. Enfin, pour ce qui est de la répartition
par service, le service médico-chirurgical est celui qui présente la plus forte représentation,
suivi des services aigus (urgences, soins intensifs, néonatologie et middle care), puis du secteur
médico-technique, du service mobile intra-hospitalier et du département de la direction

infirmiere. (Tableau 1)

Tableau 1- Statistiques descriptives des variables de I'échantillon

Variables Résultats n=3613

Genre, n (%)

Femme 2949 (81,62%)
Homme et autres 664 (18,38%)
Age (années), médiane [p25—p75] 43  [34-53]

Situation familiale, n (%)
Isolé-e / cohabitant-e sans enfant 1223 (33,85%)

Isolé-e / cohabitant-e avec enfant 2390 (66,15%)

Diplome le plus élevé, n (%)

Infirmier breveté 530 (14,67%)
Bachelier / bachelier spécialisé 2514 (69,58%)
Master 524 (14,50%)
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Doctorat et autres 45 (1,25%)

Statut professionnel, n (%)

Salarié 3253 (90,04%)
Statutaire 255 (7,06%)
Autres 105 (2,90%)

Ancienneté, n (%)
<20ans 1757 (50,04%)

>20 ans 1754  (49,96%)

Temps de travail, n (%)
Temps plein 2045 (56,60%)

Temps partiel 1568 (43,40%)

Service, n (%)

Direction du département infirmier 215  (5,95%)

Service aigu 912 (25,24%)
Service de médecine/chirurgie 1219 (33,74%)
Service médico-technique 728 (20,15%)
Equipe mobile intra-hospitalier 539 (14,92%)

Légende : n = effectif ; % = pourcentage ; [p25—p75] = 25e—75e percentile ; IQR = intervalle interquartile

4.2. Description des variables principales

Au sein de I'échantillon 51,63% pensent que leur environnement de travail est bon, voire
excellent, tandis que 48,37% le pensent moyen ou médiocre. La fierté d’étre infirmier est tres
répandue : 87,24% des infirmiers de I'échantillon sont fiers d'exercer leur profession, contre
12,76% qui ne le seraient pas. En revanche, l'intention de recommander la profession
infirmiere est peu courante. Seuls 26,79% des répondants déclarent recommander leur

profession et 73,21% ne la recommandent pas. (Tableau 2)
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Tableau 2- Statistiques descriptives des variables principales

Variables principales Résultats (n=3613)

Environnement de travail pergu, n (%)

Bon ou excellent 1 865 (51,63%)
Moyen ou médiocre 1748 (48,37%)

Fierté professionnelle, n (%)

Oui 3152 (87,24%)
Non 461 (12,76%)

Intention de recommander la profession, n (%)

Oui 968 (26,79%)
Non 2 645 (73,21%)

Légende : n = effectif ; % = pourcentage

4.3. Exploration des relations entre l'environnement de travail, la fierté professionnelle et

I’intention de recommander la profession

4.3.1. Associations entre environnement de travail, fierté professionnelle et

recommandation de la profession

Afin de tester les trois sous-hypotheses formulées, des régressions logistiques binaires
ajustées ont été réalisées, suivies d’'une analyse de médiation causale contrefactuelle. Les
analyses de régression logistique binaire ajustée montrent qu’un environnement de travail
percu comme bon ou excellent augmente fortement la probabilité de recommander la
profession (Adjusted Odds Ratio (ORa) : 5,39 ; Intervalle de confiance a 95% (IC95%) :4,51-
6,47) et de ressentir de la fierté professionnelle (ORa : 4,15 ; IC95% : 3,29-5,26). Les infirmiers
qui sont fiers de leur métier sont aussi beaucoup plus enclins a le recommander, avec une
probabilité 48 fois plus élevée que celle des infirmiers qui ne ressentent pas cette fierté (48,18;

20,51-156,12). (Tableau 3)
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4.3.2. Effet graduel de la qualité percue de 'environnement

Lanalyse de I'environnement de travail en quatre catégories montre un gradient dose-réponse
qui progresse de facon cohérente, tant pour la recommandation de la profession que pour la
fierté professionnelle. Chaque amélioration de la qualité pergue de I'environnement
s'accompagne d’'une hausse de la recommandation de la profession et de la fierté

professionnelle. (Tableau 3)

4.3.3. Rbéle médiateur de la fierté professionnelle

Lanalyse de médiation causale contrefactuelle sépare I'effet de 'environnement de travail sur
I'intention de recommander la profession en deux parties. Leffet direct naturel (NDE) montre
gue l'environnement de travail influence directement I'intention de recommandation, sans
passer par la fierté professionnelle (4,41; 3,69-5,21). Leffet indirect naturel (NIE) indique la
partie de cet effet qui passe par la fierté (1,25; 1,20-1,30). L'effet total naturel (NTE) s’éléve a
5,51. Le NDE et le NIE sont tous deux statistiquement significatifs, ce qui indique une médiation
partielle. La proportion médiée a été estimée a 13,1%. Cette estimation doit toutefois étre
interprétée de maniére descriptive, aucun intervalle de confiance n’ayant été calculé. (Tableau

3)

Tableau 3 - Résultats des régressions logistiques et de I'analyse de médiation — effet de I'environnement de travail sur
I'intention de recommander la profession (variable médiatrice : fierté professionnelle).

Parameétres ORa [IC 95 %] p-valeur

Régressions logistiques binaires ajustées

Environnement de travail > |Intention de

5,39 [4,51-6,47] < 0,001 ***
recommander la profession (X = Y)
Environnement de travail -> Fierté professionnelle
4,15 [3,29 - 5,26] < 0,001 ***
(X-> M)
Fierté professionnelle = Intention de recommander la
48,18 [20,51 — 156,12] < 0,001 ***

profession (M = Y)
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Effet de la qualité de I'environnement de travail (4 catégories, réf. : médiocre)

Catégorie Recommande la profession Fierté professionnelle
Moyen 3,80 (2,23 -7,11] 3,05 [2,35 - 3,95]
< 0,001 *** < 0,001 ***
Bon 16,37 [9,72 - 30,25] 9,02 [6,72 - 12,15]
< 0,001 *** < 0,001 ***
Excellent 43,30 [23,88 — 84,73] 35,98 [13,31 -147,62]
< 0,001 *** < 0,001 ***

Analyse de médiation - variable médiatrice : fierté professionnelle

NDE — Environnement de travail (effet direct) 4,41 [3,69 —5,21] < 0,001 ***
NIE — Via fierté professionnelle (effet indirect) 1,25[1,20-1,30] < 0,001 ***
NTE - Effet total naturel (NDE x NIE) 5,51 —

Proportion médiée : log(NIE) / log(NTE)=13,1%

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

NDE : Natural Direct Effect ; NIE : Natural Indirect Effect ; NTE : Natural Total Effect ; ORa : Odds Ratio ajusté ; IC 95% :

intervalle de confiance a 95%.
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5. Discussion

5.1. Rappel des objectifs et résultats

Lobjectif de cette étude était d’analyser dans quelle mesure la perception de I'environnement
de travail influence l'intention des infirmiers hospitaliers belges a recommander leur
profession, et de mesurer le réle de la fierté professionnelle comme médiateur dans cette

relation.

Les résultats montrent que les infirmiers percevant favorablement leur environnement de
travail ont des chances plus élevées de recommander la profession infirmiere. La fierté
professionnelle joue un réle médiateur partiel et modeste dans cette relation, I'effet principal
transitant majoritairement de fagon directe par I'environnement de travail. Par ailleurs, si la
fierté professionnelle est tres largement répandue au sein de I’échantillon, I'intention de
recommander la profession a autrui demeure quant a elle minoritaire. En effet, moins d’un
infirmier sur trois exprime l'intention de recommander leur métier. Cette différence constitue

le fil conducteur de la discussion.

5.2. Réle médiateur de la fierté professionnelle : une médiation partielle

L'hypothese principale de I'étude était que la fierté professionnelle agissait comme un
médiateur entre I'environnement de travail et I'intention de recommander la profession. Les
résultats montrent que I’hypothése est partiellement vraie. La fierté professionnelle intervient
bien comme un facteur intermédiaire, 'effet indirect étant statistiquement significatif et
représentant 13,1% de l'effet total. Mais l'influence de l'environnement de travail sur
I'intention de recommander la profession passe surtout par un effet direct, sans passer par la
fierté professionnelle. Ce résultat suggere que si la fierté constitue bien un maillon de la chaine

causale, elle n’en est pas le mécanisme dominant.

Ce résultat pose une question centrale : pourquoi la fierté professionnelle, treés répandue dans
I’échantillon, ne se traduit que partiellement en intention de recommandation ? Plusieurs

éléments de réponses peuvent étre avancés. D’une part, la fierté professionnelle représente
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avant tout une expérience subjective, ancrée dans l'identité professionnelle et le sens du
métier (23). En ce sens, la fierté professionnelle infirmiere peut rester élevée méme quand les
conditions de travail sont difficiles (38). La recommandation ne porte pas uniquement sur le
métier, la recommandation porte aussi sur les conditions concretes dans lesquelles le métier
s’exerce. Les travaux issus des sciences de gestion montrent que la disposition a recommander
dépend davantage de I'attachement a I'organisation et de la fierté organisationnelle que de la
simple satisfaction professionnelle (39,40). Les tensions entre identité professionnelle et
identité organisationnelle peuvent limiter I'apparition de comportement de valorisation (41).
Dans un contexte belge ou la pénurie persiste, la charge de travail est élevée et la
reconnaissance institutionnelle est insuffisante (3)(10), il est compréhensible que la fierté
professionnelle ne se transforme que partiellement en volonté de recommander le métier
activement. Par ailleurs, ce faible taux de recommandation peut possiblement refléter une
ambivalence protectrice chez les soignants. Ces derniers sont fiers de leur métier et sont
attachés a son sens, mais hésitent a le recommander a leurs proches pour les protéger, carils

connaissant les conditions difficiles du travail quotidien (42,43).

La force de I'effet direct observé laisse penser que d’autres facteurs comme la charge de travail
percue, l'autonomie professionnelle ou la reconnaissance institutionnelle pourraient
également jouer un role important dans la relation entre I'environnement de travail et la
recommandation. Des études futures intégrant ces médiateurs potentiels permettraient
d’affiner la compréhension de cette relation. De plus, l'utilisation d’outils validés et
multidimensionnels pour évaluer la fierté professionnelle (23), plutét qu’'une mesure par auto
déclaration comme celle utilisée dans cette recherche offrirait une analyse plus fine des
dimensions associées a lintention de recommandation. Enfin, afin d’approfondir la
compréhension de ce paradoxe, un volet qualitatif permettrait d’explorer les raisons pour

lesquelles les infirmiers sont fiers et ne recommandent pas pour autant leur profession.

5.3. Un environnement de travail favorable est associé a une intention plus élevée de

recommander la profession

Les résultats confirment la premiere sous-hypothese : les infirmiers qui évoluent dans un

environnement percu comme favorable ont nettement plus de chances de recommander la
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profession infirmiere. Ce résultat rejoint les travaux qui ont montré qu’un environnement
favorable encourage l'implication des infirmiers dans la promotion du métier (44,45) et
améliore I'image publique de la profession (45). Si la majorité des études disponibles ont
principalement étudié I'intention de quitter la profession comme variable dépendante (35,46),
les résultats de cette étude montrent que I'environnement de travail est aussi un facteur qui
influence l'attractivité globale du métier. Ce résultat correspond aux rares études qui ont
examiné directement l'implication des infirmiers dans la promotion de leur profession.
Lenvironnement organisationnel apparait comme 'un des principaux facteurs qui influencent
cette implication (44). Le niveau d’implication des infirmiers dans ces démarches reste
généralement faible, ce qui explique le faible taux de recommandation relevé dans I'étude. La
convergence de ces résultats avec différents contextes nationaux suggere que le lien entre
I’'environnement de travail et la volonté de valoriser la profession est solide (44,45). Sur le plan
pratique, les résultats inciteraient les gestionnaires hospitaliers et les décideurs politiques a
considérer I'environnement de travail comme un investissement stratégique a deux effets :
d’une part, un moyen de retenir le personnel infirmier, d’autre part, un moyen d’attirer de

nouveaux infirmiers (44,45).

5.4. Environnement de travail et fierté professionnelle

Les résultats confirment la deuxieme sous-hypothése : un environnement de travail pergu
comme favorable entraine un niveau plus élevé de fierté professionnelle. Ce résultat
correspond aux études soutenant qu’un environnement organisationnel favorable soutient et
renforce la fierté professionnelle des infirmiers (24). Il est également cohérent aux
observations faites pendant la crise du Covid-19. Malgré des conditions de travail
particulierement dégradées, le niveau de fierté des infirmiers est resté élevé (38). Les résultats
montrent que la fierté professionnelle s’inscrit dans une dynamique assez stable, davantage
ancrée dans le sens du métier et dans l'identité professionnelle que dans les seules conditions

organisationnelles (23).

Par ailleurs, I'analyse de I'environnement de travail en quatre catégories montre un gradient
y

progressif. Chaque fois que la qualité percue de l'environnement s’améliore, la fierté
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professionnelle augmente. Lobservation confirme les travaux récents qui ont montré un lien
graduel entre la qualité de I'environnement de travail et le bien-étre des infirmiers dans les
hdpitaux européens (47,48). A notre connaissance, aucune étude n’avait encore étudié ce
gradient pour la fierté professionnelle, ce que ce travail contribue a explorer. Ces résultats
montrent une vraie utilité quand les ressources sont limitées. Des améliorations progressives
et ciblées de I'environnement de travail, méme sans atteindre le niveau idéal, créent déja des
effets mesurables sur la fierté professionnelle des infirmiers. Cette perspective soutient les
approches d'amélioration graduelles et ciblées. Ces approches ne demandent pas de réformes
institutionnelles majeures, comme une revalorisation salariale ou une révision des ratios
infirmiers/patients. Les programmes d’accréditation des hépitaux magnétiques offrent un
exemple, en agissant progressivement sur des leviers organisationnels accessibles, tels que le
renforcement de I'autonomie décisionnelle des infirmiers, le développement d’un leadership
transformationnel ou encore I'amélioration des relations interprofessionnelles. Ces
programmes d’accréditation des hopitaux magnétiques ont produit des effets mesurables sur

le bien-étre des infirmiers en Europe, y compris en Belgique (47).

5.5. Fierté professionnelle et recommandation de la profession

Les résultats confirment la troisieme sous-hypothése: un niveau plus élevé de fierté
professionnelle est associé a une intention plus élevée de recommander la profession. Ce
résultat concorde avec les travaux qui montrent que les infirmiers qui ont un niveau élevé de
fierté professionnelle tendent a valoriser leur profession et a renforcer son attrait (49). Ce
travail poursuit les recherches qui ont développé et validé la fierté professionnelle infirmiere
comme un concept a plusieurs dimensions, qui inclut le sentiment de vocation, la satisfaction
du role et la volonté de rester engagé dans la profession (23). De plus, les résultats rejoignent
d’autres recherches qui ont montré que la fierté professionnelle infirmiere médie
partiellement la relation entre I'environnement de travail et I'intention de rester dans la
profession (24). Toutefois, si la fierté professionnelle est bien associée a l'intention de
recommander la profession, il faut examiner cette relation avec prudence. La littérature sur la
recommandation se concentre surtout sur la recommandation de I'employeur et non sur la
recommandation de la profession elle-méme (39,40). Recommander son employeur et

recommander sa profession sont deux démarches conceptuellement distinctes (50).
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Néanmoins, elles partagent des mécanismes communs tel que I'attachement a l'organisation,
la fierté, le sentiment d’étre valorisé, ce qui permet d’utiliser cette littérature comme cadre
partiel d’interprétation, en I'absence d’étude portant spécifiquement sur la recommandation

de la profession infirmiere (39—41).

Sur le plan des perspectives, ces résultats suggerent que renforcer la fierté professionnelle des
infirmiers constitue un moyen indirect d’encourager la recommandation de la profession. Au-
dela des approches classiques de développement professionnel, la littérature récente montre
que des interventions plus impactantes, comme le renforcement de la gouvernance infirmiere
partagée, fonctionnent davantage. La création d’un conseil d’infirmiers disposant d’un réel
mandat décisionnel est un exemple. D’autres exemples, tels que l'instauration d’espaces
collectifs réguliers de réflexion sur le sens et les dilemmes du métier participent aussi a
renforcer I'autonomie, a réduire la détresse morale et a reconnecter les équipes au sens du
soin (51-53). En renforcant simultanément la fierté professionnelle et lidentification
organisationnelle, ces leviers pourraient créer les conditions favorables a une

recommandation active de la profession.

5.6. Forces et Limites

Cette étude possede plusieurs points forts. Le travail repose sur un large échantillon national
de 3613 infirmiers hospitaliers belges, ce qui renforce la représentativité des résultats. L'étude
examine une variable encore peu étudiée dans la littérature infirmiére: l'intention de
recommander la profession. Par ailleurs, a notre connaissance, cette étude est 'une des
premiéres qui évalue le role médiateur de la fierté professionnelle dans cette relation. Ces

aspects donnent a I’étude une vraie originalité sur le sujet et la méthode.
]

D’autre part, cette étude présente plusieurs limites. Le design transversal empéche d’établir
une relation de cause a effet entre les variables étudiées. Le recrutement non probabiliste via
les réseaux sociaux et les fédérations infirmiéres expose a un biais de sélection, et les mesures
auto-déclarées introduisent un biais de désirabilité sociale. La dichotomisation des variables

principales facilite les analyses mais entraine une perte d’information. La mesure de
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I’environnement de travail n’utilise pas le PES-NWI, ce qui limite la comparabilité avec d’autres
études. Le recodage de la modalité « incertain » dans la catégorie négative peut entrainer une
petite sous-estimation du taux de recommandation réel. De plus, les résultats concernent
uniquement les infirmiers hospitaliers belges et utilisent des données secondaires dont les
variables n‘ont pas été créées spécialement pour répondre a la question de recherche de ce

mémoire.

Conclusion

Cette étude montre que l'environnement de travail influence fortement lintention des
infirmiers hospitaliers belges a recommander leur profession. Leffet de I'environnement de
travail agit surtout de fagon directe, méme si la fierté professionnelle intervient également,
mais de fagon plus limitée. Méme si ce sentiment de fierté est tres répandu chez les infirmiers,
la fierté professionnelle ne pousse pas toujours les infirmiers a promouvoir activement leur
métier. La différence vient surtout de |’écart entre l'attachement a la profession et la
perception des conditions concretes de travail. De plus, 'observation du gradient dose-
réponse montre que des améliorations progressives de I'environnement de travail produisent
des effets mesurables, méme sans réformes majeures. Dans un contexte de pénurie
persistante, les résultats indiquent que I'amélioration de 'environnement de travail représente
un investissement stratégique. Lenvironnement de travail devient alors un levier de rétention

et un vecteur d’attractivité pour la profession infirmiere.
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7. Annexes

Comité d'Ethique Hospitalo-Facultaire Universitaire de Liége (707)
- J
¥ LIEGE CH./

o université de Llége

Sart Tilman, le 18/11/2025

Madame le Prof. A-F. DONNEAU
Madame Florence ALLKEMPER
Service des SCIENCES DE LA SANTE PUBLIQUE

Concerne:  Votre demande d’avis au Comité d’Ethique
Notre réf: 2025/583

""Association entre environnement de travail, la fierté professionnelle et Pintention de
recommander la profession : une étude transversale nationale auprés des infirmiers hospitaliers
en Belgique, "

Protocole :

Cher Collégue,

Le Comité¢ d’Ethique constate que votre étude n'entre pas dans le cadre de la foi du 7 mai 2004 relative
aux expérimentations sur la personne humaine,

Le Comité n’émet pas d’objection éthique & la réalisation de cette étude et sa publication. 1! vous
recommande toutefois de prendre contact avee le Délégué & la protection des données de "ULiége,
Monsicur P-F, PIRLET (dpo@ulicge.be), afin de vous assurer du respect de la réglementation en
mati¢re de protection des données,

Vous trouverez, sous ce pli, la composition du Comité d’Ethique,

Je vous prie d'agréer, Cher Collégue, 'expression de mes sentiments les meilleurs.

Dr E. BAUDOUX:
Vice-Président du Comité d’Ethique

C.H.U. de LIEGE - Site du Sart Tilman - Avenue de I'Hopital, 1 -~ 4000 LIEGE
Président : Professeur D. LEDOUX

Vice-Présidents : Docteur G. DAENEN - Docteur E. BAUDOUX - Professeur P. FIRKET
Secrétariat administratif : 04/323.21.58

Coordination scientifique: 04/323.22.65

Mail : ethique@chuliege.be

Infos disponibles sur:http://www.chuliege.be/orggen.html#ceh
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DATA TRANSFER AGREEMENT

Between

Université de Liege (ULiege), Public health department duly represented by Paquay Méryl, assistant
professor, having its registered office located at Place du 20 ao(t, 7, 4000 Liége, Belgium (hereinafter
the "Provider”)

and

ULB University, having its registered office located at Campus du Solbosch, 1050 Bruxelles. and duly
represented by Arnaud Bruyneel (legal representatives) (hereinafter the “Recipient”).

hereafter jointly referred to as "The Parties"

1. Definitions:

1.

6.

PROVIDER: Organization providing the DATA. The name and address of this party will be
specified herein.

PROVIDER SCIENTIST: The name and address of this party will be specified herein.

RECIPIENT: Organization receiving the DATA. The name and address of this party will be
specified herein.

RECIPIENT SCIENTIST: The name and address of this party will be specified herein.

DATA: Data collected by PROVIDER. It includes pseudonymized survey data from nurses in
Belgium, covering work environment, professional pride, intention to recommend the nursing
profession, and selected sociodemographic and professional variables, in electronic format in
electronic format.

MODIFICATIONS: New data generated as a result of the uses or analyses of the DATA.

Il. Terms and Conditions of this Agreement:

1.

2.

The PROVIDER retains ownership of the DATA, including any DATA contained or incorporated
in MODIFICATIONS.

The PROVIDER and RECIPIENT will have joint ownership of MODIFICATIONS (except that, the
PROVIDER retains ownership rights to the DATA included therein).

The PROVIDER will only transfer DATA to the RECIPIENT in good standing and if the
RECIPIENT has been approved by the PROVIDER.

The PROVIDER, the RECIPIENT, and the RECIPIENT SCIENTIST agree that the DATA and
MODIFICATIONS:

(a) are to be used solely for the agreed academic Research Purpose, as specified in the
Appendix 1;

(b) will not be used for other than the agreed purposes without the prior written consent of the
PROVIDER;
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(c) are to be used only at the RECIPIENT organization, and in the RECIPIENT SCIENTIST's
department under the direction of the RECIPIENT SCIENTIST or others working under
his/her direct supervision; and

(d) will not be transferred to anyone else within the RECIPIENT organization or external to the
RECIPIENT organization without the prior written consent of the PROVIDER.

5. The provisions from the RECIPIENT shall apply, where relevant, to this Agreement with respect
to disclosure or use of Confidential Information, as defined in section 10 of this Agreement.

6. Any DATA delivered pursuant to this Agreement is understood to be a complete and accurate
copy of the data retained by the PROVIDER.

7. PROVIDER provides the data “as is” and makes no representations and extends no warranties
of any kind, either express or implied, including but not limited to warranties of merchantability or
fitness for a particular purpose. PROVIDER disclaims all warranties of non-infringement with
respect to any third party rights and title, including patent rights, in the data.

8. PROVIDER and RECIPIENT agree that neither of them shall be held liable for any claims,
damages and/or losses the other party may incur as a result of its use of the Data, unless such
claims, damages and/or losses of said party are the result of grossly negligent acts of, or wilful
misconduct by, the other party.

9. This Agreement shall not be interpreted to prevent or delay publication of Research findings
resulting from the use of the DATA or the MODIFICATIONS, provided such publication does not
disclose DATA or Confidential Information without the prior written consent of PROVIDER. The
RECIPIENT SCIENTIST agrees to provide appropriate acknowledgement of the source of the
DATA in all publications consistent with academic standards.

10. RECIPIENT assumes full responsibility for any claims or liabilities which may arise as a result of
RECIPIENT's use or possession of Material / Data.

11. This Agreement will terminate on the earliest of the following dates:

(a) on completion of the proposed Research with the DATA, as described in the Appendix 1,
(i) or

(b) on 1 month written notice by either party to the other, prior to completion of the project,
provided that

(i) if termination should occur under 11(a) above, the RECIPIENT will discontinue its use
of the DATA and will, upon direction of the PROVIDER, retain the DATA for a period
of no longer than 1 month or destroy it. The RECIPIENT, at their discretion, will retain
the MODIFICATIONS for a period of no longer than 1 month .

(iii) (i) in the event the PROVIDER terminates this Agreement under 11(b), the
RECIPIENT will discontinue its use of the DATA upon the effective date of termination
and will, upon direction of the PROVIDER, return or destroy all DATA and modify the
MODIFICATIONS by removal of the PROVIDER data only.

12. The DATA is provided at no cost.

13. This Data Transfer Agreement along with the Appendix 1 constitutes the entire Agreement
between the parties and supersedes all communications, arrangements and agreements, either
written or oral, between the parties with respect to the matter hereof, except where otherwise

required in law. This Agreement may be varied by exchange of letters between the parties. No
variation or extension to this Data Transfer Agreement shall be binding upon either party unless
in writing and acknowledged and signed by authorized representatives of both parties hereto.



14. This Agreement shall be governed by the laws of Belgium.Acknowledged and agreed to:
For PROVIDER

Université de Liege,

Authorised Representative Signature Date
Méryl Paquay

For RECIPIENT

Pour I'Université Libre de Bruxelles

Provider Scientist Signature Date 22/05/2026

Arnaud Bruyneel

Authorised Representative Signature Date
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Appendix 1

1. Purpose

The purpose of this data transfer is to enable the use of an existing dataset as part of a master's thesis
in public health. The data will be used exclusively for academic research to analyze the relationship
between work environment, professional pride, and the intention to recommend the nursing profession.
This transfer is necessary to allow the student to access and analyze the data within the framework of
the research project.

2. Study

This study is a quantitative, retrospective study based on secondary data analysis. It relies on an existing
dataset collected in Belgium as part of a previous research project conducted in collaboration with the
SPF. The study population consists of nurses, and the analysis focuses on examining the associations
between work environment, professional pride, and the intention to recommend the nursing profession.
No new data will be collected as part of this research.

3. Contact information

RECIPIENT who will be receiving DATA shall advise in writing of any change in contact information.
Upon receipt of DATA and MODIFICATIONS, the RECIPIENT will retain responsibility for the security of
the data and the scientific rigour of any remaining statistical analyses to be performed.

4. Data

The data needed for the project consist of an existing dataset derived from a survey conducted among
nurses in Belgium. The dataset includes variables related to the work environment, professional pride,
and the intention to recommend the nursing profession, as well as relevant sociodemographic and
professional characteristics (e.g., age, gender, years of experience, workplace setting).

The data are pseudonymized and do not contain any direct identifiers. They will be used solely for the
purposes of this academic research project.

5. Data transfer

The PROVIDER will send the DATA in electronic format, via encrypted transfert protocole.
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