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Question clinique 

Quelles sont les perceptions du personnel infirmier et des sages-femmes 

concernant l’intelligence émotionnelle dans la pratique clinique ? 
 

Contexte 

L’intelligence émotionnelle est une compétence essentielle dans la pratique infirmière, et semble être 

en relation positive avec la qualité des soins (1), avec les résultats centrés sur le patient (2) et avec la 

satisfaction du patient (3). Le niveau d’intelligence émotionnelle du personnel infirmier pourrait 

également jouer un rôle prédictif dans la performance professionnelle (4,5), dans la satisfaction au 

travail et dans la conservation de l’emploi (6,7). L’intelligence émotionnelle se définit comme « la 

capacité à reconnaître ses propres sentiments et ceux des autres, à se contrôler et à gérer ses émotions 

et celles des autres » (8). À ce jour, les synthèses méthodiques de la littérature n’ont pas permis de 

développer une compréhension holistique du concept d’intelligence émotionnelle du personnel 

infirmier. Elles étaient trop spécifiques (9-13), ou le nombre d’études incluses était limité et la qualité 

n’avait pas fait l’objet d’une évaluation (14).   

 

 

Résumé  
Méthodologie 

Synthèse méthodique (15) 

 

Sources consultées 

• CINAHL, Cochrane, Embase, ProQuest Dissertations and Theses Global, PsycInfo, 

PubMed, Scopus et Web of Science jusque novembre 2020  

• les listes des références des revues et articles pertinents  

• restriction quant à la langue de publication : anglais. 

 

Études sélectionnées  

• critères d’inclusion :  

o études à méthodes mixtes (recherche qualitative ou quantitative) ou qualitatives 

primaires portant sur les expériences, les perceptions et les perspectives du personnel 

infirmier et des sages-femmes concernant l’intelligence émotionnelle ou ses 

synonymes (intelligence sociale, efficacité émotionnelle, compétence 

émotionnelle) ; tant les publications dans des revues scientifiques que les thèses non 

publiées 

• critères d’exclusion : études quantitatives, études concernant les étudiants et 

enseignants en soins infirmiers 
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• finalement, 17 études ont été incluses, publiées entre 2001 et 2020, et menées dans 

6 pays (États-Unis (N = 7), Royaume-Uni (N = 4), Iran (N = 3), Australie (N = 1), 

Canada (N = 1), Norvège (N = 1)) ; 13 études étaient axées sur le concept 

d’intelligence émotionnelle, 3 études sur la compétence émotionnelle et 1 étude sur 

la résilience intelligente. 

 

Population étudiée  

• infirmiers enregistrés dans divers milieux cliniques : leaders infirmiers (N = 4), infirmiers 

en santé mentale (N = 3), infirmiers en soins d’urgence (N = 2), infirmiers en gérontologie 

(N = 1), infirmiers de district (N = 1), infirmiers généraux (N = 6) ; aucune étude n’a été 

trouvée concernant les sages-femmes enregistrées. 

 

Mesure des résultats 

• rassembler toutes les citations primaires et les constructions secondaires concernant 

l’intelligence émotionnelle qui pouvaient être extraites des différentes études 

• catégoriser la collecte de données par le biais d’une analyse thématique  

• intégrer les résultats dans une méta-synthèse. 

 

Résultats 

On a pu identifier cinq thèmes qui étaient en rapport avec le concept d’intelligence émotionnelle :  

 

1. Mieux comprendre l’intelligence émotionnelle du personnel infirmier en milieu clinique 

L’intelligence émotionnelle est considérée comme une compétence essentielle d’un « bon infirmier 

ou leader ». Cependant, le personnel infirmier comprenait le concept d’« intelligence émotionnelle » 

de diverses manières : d’une part, innée ou acquise, et d’autre part, associée aux capacités de 

leadership ou partie intégrante des performances professionnelles. 

 

2. Application de l’intelligence émotionnelle par le personnel infirmier 

Le personnel infirmier utilise l’intelligence émotionnelle dans la pratique clinique pour diverses 

raisons, comme l’identification des préoccupations, la prestation de soins centrés sur le patient. 

Néanmoins, l’intelligence émotionnelle est parfois appliquée de manière incohérente pour protéger 

la santé mentale. Il s’agit alors d’une confusion avec le travail émotionnel ou la mesure dans laquelle 

le personnel infirmier peut réguler ses émotions en conformité avec les règles et les directives 

définies par l’organisation (16).  

 

3. Avantages pour le personnel infirmier d’avoir une intelligente émotionnelle 

Le personnel infirmier qui a une intelligence émotionnelle bénéficie de nombreux avantages 

personnels, professionnels et spirituels, allant d’une « compréhension plus profonde » de sa 

profession à des valeurs intrinsèques qui inspirent l’acceptation de soi chez le personnel infirmier, 

ainsi que la détermination à réussir et à exceller dans sa carrière, une plus grande satisfaction au 

travail et parvenir à garder son emploi, une gestion plus rationnelle des émotions et des expériences 

sur le lieu de travail, un plus grand sentiment de bonheur et de récompense, l’expérience d’une plus 

grande maturité spirituelle et une paix intérieure plus profonde.  

 

4. Obstacles au développement de l’intelligence émotionnelle 

Un manque d’éducation et un environnement de travail défavorable empêchaient le personnel 

infirmier de développer son intelligence émotionnelle. Des forces immatérielles (climat de travail, 

culture de travail, expérience personnelles, etc.) et des leaders infirmiers qui n’ont pas réussi à créer 

un climat de soutien et d’autonomisation dans le milieu clinique y ont également fait obstacle. 

 

5. Recommandations pour améliorer l’intelligence émotionnelle 

L’intelligence émotionnelle est considérée comme une compétence de base et devrait donc être 

incluse dans les études en soins infirmiers et dans les programmes de formation hospitaliers 

spécifiques, après adaptation aux besoins du personnel infirmier des différentes spécialités ainsi qu’à 
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ceux des leaders infirmiers qui doivent jouer un rôle de modèle. Pour y parvenir concrètement, un 

changement culturel et institutionnel peut être nécessaire.  

Conclusion des auteurs 

Le personnel infirmier était intéressé à améliorer son intelligence émotionnelle ; il a identifié les 

obstacles et a fourni des recommandations appropriées pour soutenir ses efforts. Les futures études 

cliniques devraient être dispersées géographiquement et inclure du personnel infirmier de tous les 

secteurs de la profession pour une compréhension conceptuelle holistique et élargie de l’intelligence 

émotionnelle. 

 

Financement de l’étude 

Cette étude n'a bénéficié d'aucune source de financement. 

 

Conflits d'intérêts des auteurs 

Les auteurs déclarent qu'ils n'ont pas de conflits d'intérêts. 

 

 

Discussion 

 

Évaluation de la méthodologie  

Cette synthèse méthodique a été menée conformément aux critères PRISMA et a globalement suivi les 

considérations relatives à la rédaction d’une synthèse méthodique qualitative de la pratique 

infirmière (17). Le choix d’une synthèse méthodique qualitative de la littérature était correct car 

l’objectif était d’enquêter le plus largement possible sur les perceptions de l’intelligence émotionnelle 

parmi le personnel infirmier. Une synthèse méthodique donne une meilleure idée des besoins du 

personnel infirmier qu’une seule étude. En ce qui concerne la stratégie de recherche, deux chercheurs 

indépendants ont effectué une recherche systématique de la littérature pertinente dans huit bases de 

données différentes selon des critères d’inclusion et d’exclusion prédéfinis. Les termes et mots-clés 

MESH sont mentionnés en annexe à la publication. D’autres chercheurs peuvent ainsi refaire cette 

recherche exactement de la même manière (17). Les auteurs utilisent la méthode « boule de neige » et 

incluent également la littérature grise (thèses non publiées). Ces éléments peuvent contribuer à la 

réduction du biais de publication (17). En ce qui concerne l’examen critique de la littérature, deux 

chercheurs indépendants ont effectué l’extraction des données et l’évaluation de la qualité des études 

incluses. Cela permet d’améliorer la fiabilité des résultats en réduisant à un minimum les préjugés 

personnels et les erreurs (17). En cas de divergences entre les deux chercheurs, ils tentaient de dégager 

un consensus, mais sans l’intervention d’un troisième chercheur. Malgré cette lacune, on peut tout de 

même affirmer qu’une concertation régulière entre les chercheurs a accru l’objectivité et donc aussi la 

fiabilité des résultats (18). La qualité méthodologique des études individuelles a été systématiquement 

évaluée dans cette revue sur la base de la liste de contrôle de l’outil CASP (Critical Appraisal Skills 

Program, programme de compétences en évaluation critique), afin d’estimer le risque de biais. Les 

études incluses ont obtenu un score compris entre 12 et 20, et le score moyen était de 16,3. L’accord 

entre les deux évaluateurs était de 96%, et le kappa de Cohen était de 0,97, ce qui correspond à un accord 

presque parfait (19). Pour l’analyse des données, on a utilisé un « méta-résumé » et une « méta-

synthèse » selon Sandelowski et Barroso (20) pour d’abord résumer les données de recherche et ensuite 

classer par thème les résultats des études primaires. Cependant, les auteurs n’indiquent pas de manière 

détaillée qui a effectué l’analyse ou si les résultats ont été discutés avec d’autres examinateurs, et par 

conséquent la reproductibilité par d’autres chercheurs est compromise, de même que la transparence et 

la fiabilité globale des résultats (21).       

 

Évaluation des résultats de l’étude 

Les résultats de cette synthèse méthodique sont susceptibles d’inciter les décideurs et les professeurs de 

soins infirmiers à intégrer la formation en intelligence émotionnelle dans la profession et les programmes 

d’études. Mais, s’il est souhaitable d’intégrer le concept d’intelligence émotionnelle à la formation en 

soins infirmiers, il semble opportun d’examiner les perceptions des étudiants et des enseignants en soins 

infirmiers, ce qui n’a pas été fait dans cette étude. Les auteurs en confirment l’importance, et on ne sait 



 

 
4             Minerva    •    volume 21     •  Analyse du 18 mai 2022    •    www.minerva-ebp.be    •    ISSN 1780-6399 

pas pourquoi cette synthèse méthodique n’a pas d’office inclus ce groupe cible. De plus, les résultats de 

cette synthèse méthodique ne concernent que le personnel infirmier, alors que les sages-femmes ont 

aussi été identifiées comme groupe cible. La raison pour laquelle aucune étude appropriée n’a été 

trouvée pour ce groupe cible n’est pas mentionnée. L’exclusion des études en fonction de la langue de 

publication peut introduire un biais linguistique, ce qui complique l’extrapolation des résultats (17). 

C’est parfois difficilement évitable car la traduction des études n’est pas toujours possible pour les 

auteurs (17), mais cet argument n’est pas mentionné dans cette étude. La région géographique limitée 

représente aussi un risque pour la validité externe. La plupart des études se sont concentrées sur les pays 

occidentaux, alors que l’intelligence émotionnelle dépend de la culture, et il est important d’inclure des 

régions géographiques telles que l’Asie et l’Afrique pour comprendre plus largement le concept 

d’intelligence émotionnelle chez le personnel infirmier.  

Les résultats de cette synthèse méthodique sont donc encore loin d’être concluants. Les auteurs le 

confirment en faisant référence à d’autres études pour une définition claire du concept d’intelligence 

émotionnelle permettant de bien le comprendre et ainsi pouvoir le mesurer au sein de la profession 

infirmière et l’intégrer à l’enseignement (Quels sont les avantages et les inconvénients de l’intelligence 

émotionnelle du personnel infirmier ?). Les programmes éducatifs existants sur l’intelligence 

émotionnelle devraient également être explorés plus avant afin d’obtenir plus de commentaires en vue 

d’une amélioration.      

 

Que disent les guides de pratique clinique ? 

Le SPF Santé publique estime que « la profession infirmière est un beau métier qui représente bien plus 

que la somme des actes infirmiers. » (22). Il s’ensuit que « la force de l’art infirmier, c’est l’alliance 

entre la connaissance et l’intelligence, d’une part, et l’intelligence émotionnelle d’autre part, combinée 

à une pratique non bureaucratique mais professionnelle, qui évolue en permanence, qui doit être étayée 

scientifiquement et où le contact avec le patient est déterminant. » (23). L’intelligence émotionnelle est 

donc cruciale pour développer les compétences de communication nécessaires lorsque l’on travaille 

dans un environnement de soins de santé. À cet égard, des études soutiennent, à l’instar de cette synthèse 

méthodique, que l’intelligence émotionnelle doit être considérée comme un facteur important 

influençant le stress en soins infirmiers et que les études en soins infirmiers doivent inclure une 

formation sur ce thème. 

 

 

Conclusion de Minerva 
Cette synthèse méthodique qualitative, qui a été correctement menée d’un point de vue méthodologique, 

montre que l’intelligence émotionnelle est essentielle à la pratique infirmière et peut influencer 

positivement le développement personnel, les relations interpersonnelles et les performances 

professionnelles. Cependant, la possibilité d’extrapoler les résultats de cette étude est limitée. Les futures 

études devront être géographiquement plus dispersées et impliquer tous les secteurs dans le domaine des 

soins infirmiers, ainsi que l’enseignement. 
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