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| NTRODUCTION :

Les risques psychosociaux (RPS) sont au cceur dat géblic depuis un an. Toutefois, force
est de constater que «tout le monde en parle s oes difficultés sont constatées pour
conceptualiser, mesurer ou encore proposer det@@wu des méthodes de management
appropriées, en témoigne le rapport de Légérore édabse (2008). Cet article, basé sur une
recherche quantitative, propose une modélisatistané I'influence du stress et du soutien

social a I'hopital sur I'épuisement percu par legsants.

Il s’article autour de trois blocs : (1) nous priteas les risques considérés dans la recherche
en mettant en évidence I'importance du soutiem@pital, terrain marqué par de nombreuses
réorganisations, ou les personnes sont soumisese dhalits niveaux d’épuisement
professionnel. (2) Le développement des échelletamtes et la création d’'une métrique du
soutien social percu sont explicités. (3) Le modkdda recherche est testé pour étre ensuite

étre discuté.

L’approche est une «dynamique » des tensions atailrque nous examinons par les
conséguences personnelles et organisationnellesagers des comportements d’aides et
d’accompagnement du management de proximité etalegues de travail. Elle aboutit a des
résultats complexes, signalant le poids du soutsatio-émotionnel (un nouveau

comportement a prendre en compte ?), sur lesapfainterpersonnelles en milieu hospitalier.
Résultats distinctifs de I'approche de Karasek let(E82) classiquement retenu par les
chercheurs en GRH qui placent I'instrumentalitéleetcaractére informatif du soutien au

premier plan.

| : CADRE CONCEPTUEL

Les trois types de risques psychosociaux (les ddesadu travail, les tensions de réle et les
interférences entre la vie professionnelle et & familiale) et la définition que nous avons

retenue pour étudier 'épuisement professionnel pm@sentés dans la section 1.
I.1: Les tensions et I'épuisement au travail : uneelation connue

Cox et Griffiths (1995) définissent les risques gigsociaux comme les aspects de la

conception, de I'organisation et du managementrduatl ainsi que leurs contextes sociaux
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et environnementaux qui ont le potentiel de cawsedommage psychologique, social ou
physique». Proposant une classification des caractérissigaressantes du travail, ils mettent
en évidence leur diversité, a la fois liée aux ci#mstiques, au contexte du travail (culture
organisationnelle, rdle dans [lorganisation, latdu de décision, interférence vie
professionnelle / vie familiale etc.) et au contelutravail (environnement de travail, charge
de travail etc.). Classiguement, un lien négatifeeke stress au travail et I'épuisement ressort
dans la littérature académique et dans cette relohetrois types de risques sont considerés :
(1) les caractéristiques de la tache par I'évabmaties charges psychologiques du travail, (2)

les tensions de roles percues et (3) les confiitede travail et le hors travail.

Pour étudier la charge psychologique, les exigempssghologiques du travail telles que
définies par Karasek (1979) sont mobilisées. E#aglobent la maniere dont l'individu
percoit la quantité de travail qu’il effectue, soensité et le morcellement de ses activités
par les imprévus. Une demande psychologique évaloene intense par I'individu renvoie
aux difficultés de devoir travailler vite, fairecka a des taches difficiles et/ou morcelées. En
un sens, une forte demande psychologique sousttenguestionnement sur le réle de la
personne dans l'organisation. Pour cette raisos, dgsfonctionnements associés a la

complexité des réles organisationnels sont appden

Pour Katz et Khan (1978),I'exercice d’'un role dans une organisation est ptusple quand

il consiste en une seule activité, se joue danseuwh sous-systeme de I'organisation et relie
au méme ensemble de role tous les membres deteensys D’'un c6té, le conflit de role
naitrait d’'une contradiction entre des comportesient des buts contradictoires et
concernerait I'inadéquation percue entre les valae l'individu et les exigences de son
travail ou une incompatibilit¢ des tachesndant impossible leur réalisation. Autrement dit
le conflit de réle existe lorsqu’un individu estime’il doit réaliser des taches avec lesquelles
il ne se sent pas en accord ou pour lesquelles slemt pas compétent, ou encore s'il percoit
des demandes conflictuelles de travail. D’'un aaf&, I'ambiguité de role apparait lorsque
I'individu percoit des informations inadaptées exercice de son role au travail ou évalue un
manque de clarté sur ses objectifs a atteindrdesyrocessus et les méthodes de travail, sur
ses responsabilités ou encore sur ses priorités ihlpercoit des tensions liées a I'incertitude

de ses actions au travalil.

1 La tache est définie par «I'ensemble des buds, abnsignes, des procédures, des moyens définiegpa
precripteurs (ceux qui congoivent la situation devail). C'est I'aspect formel et officiel du traace que I'on
« doit faire ». GUILLEVIC C., (1991)Psychologie du travailParis. Nathan.
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Sur un autre plan, les conflits entre la spherdeggionnelle et la sphére familiale relévent
d’'une incapacité a gérer de multiples réles du ¢t ressources limitées. Le terme de
« conflit » s’explique par la popularité de la thHéadu débordement du travail sur la famille
(Kossek et Oseki, 1998), signalant I'incompatiBilgntre les exigences du travail et de la
famille (Duxbury et Higgins, 1992) et influencaatdualité de vie de famille et de vie sur le
lieu de travail (Greenhaus et Beutell, 1985 ; Ngtenet al1996).

Ces tensions peuvent mener a I'épuisement, souspptéhendé sous le prisme de
I'expérience vécue et de l'appréciation subjectiyen assechement émotionnel, d’un
cynisme relationnel et d'un sentiment de manquecatmplissement personnel. Des
difféerences sémantiques existent et a cet égandpuat Mauranges (2004) distinguent le
syndrome d’épuisement professionnel (SEP) de laiguofessionnelle, suggérant qu’en
France, la notion de syndrome englobe I'idée d'évaution progressive alors queo<burn
out» signifie «s’échouer, s’user, devenir épuisé devant une demamup importante
d’énergie, de force, de ressources Maslach et Jackson (1981) proposent une
conceptualisation trid-dimensionnelleckez les individus impliqués professionnellement
aupres d’autrui» : (1) 'épuisement émotionnel, le cceur lolurnout est caractérisé par un
sentiment d’épuisement des ressources eémotionnéliesut étre ressenti psychiqguement et
physiquement, « se sentir vidé », démotivé, au seusaturation émotionnel. Il peut aussi se
traduire par des refus de l'individu d’agir, d’ekper ses affects et déboucher sur des crises
de colére ou au contraire se manifester par unrbgptaodle. Difficile de mesurer si la
personne est dans un contrdle qui lui fait peraegaiavouer I'épuisement est reconnaitre
une faiblesse. (2) La dépersonnalisation est laedgion interpersonnelle dwrnout noyau
dur du syndrome dans la mesure ou elle renvoie @étachement, a des attitudes négatives
voir cyniques envers autrui. Cette distanciationtpeonduire I'individu a user d’humour
grincant, voir dans les cas extrémes de maltragta@ette attitude peut étre la résultante d’'un
manque de motivation et du sentiment de sentirdé vil'énergie ». (3) Le manque
d’accomplissement personnel est la dimension awdbiative duburnout et renvoie a la
dévalorisation par I'individu des ses aptitudedeeson travail, un sentiment de diminution de

I'auto-efficacité et d’estime de soi.

Au regard des populations étudiées, les tensionsrole et les exigences « fortes »
engendreraient I'épuisement professionnel chepéesonnes qui travaillent avec et pour les

autres, comme les professionnels de l'aide et dan&é (Schwab et Iwanicki, 1982 ; Leiter et
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Maslach, 1988 ; De Jonge et al.,, 1996 ; Raffertyalet 2001 ; Lourel et al., 2004). La
dimension de I'épuisement la plus influencée pardemandes psychologiques au travail est
emotionnelle (Rijk et al., 1998, Lourel et al., 200 Notons que pour Boles et al. (1997), seul

le conflit de réle aurait un effet significatif sképuisement émotionnel.

A notre connaissance, l'influence du conflit « fden® travail » sur I'épuisement percu n’est
pas étudiée alors que l'influence du conflit « &idw> famille » influencerait positivement

I'épuisement émotionnel percu (Lingard et Fran2@5)6).

Ces résultats nous ont conduit a envisager le esowbcial comme solution possible pour

réduire les tensions et leur influence sur la sdagésoignants.

[.2 : L’épuisement professionnel a I'h6pital : un errain ou le soutien importe

Le concept de soutien social développé par Cobl6)l%xamine la perception qu’a la
personne de la mesure dont elle est aimée, a daldar et appartient a un réseau de
communication. Il peut étre considéré comme uncauteént du burnout ayant une fonction
protectrice sur les effets du stress (Pines, 19Bfps et Arason, 1988). Dans cette
perspective, I'écoute, le soutien instrumentalsdatien émotionnel et le partage de valeurs
commune$ permettraient la création d’'un environnement fabte la communication et

protégeant les personne blurnout.

A I'hépital, la réforme HPST interroge sur lI'accoagmement des acteurs en temps de
bouleversements organisationnels. Le lien socibheimation des espaces de discussion par
le management de proximité sont mis & mal parrdohiction de nouveaux systemes de
prescriptions « multi-objectifs » fragilisant leégulations locales, éloignant les cadres de
santé de l'activité des services et désolidarisastcollectifs de travail (Detchessahar et
Grévin, 2008).

Le milieu hospitalier connait de hauts niveaux diépment professionnel (Macrez et Bonnet,
2004). Dailleurs, Canaoui (2004) indique qué& syndrome d'épuisement professionnel des
soignants (SEPS) ou burn out syndrome sont deesemmentés par des soignants pour des

soignants afin de désigner " une expérience psyehidouloureusement vécue par des

2 Statistiquement, I'hypothése de l'effet direct pamme postulat de départ I'indépendance dessetiies
tensions et des effets du soutien social

® Ces auteurs préconisent un affinement de la mesufait d’'une absence de discrimination entrediéiérentes
dimensions permettant de préciser 'influence dedarniéres sur I'épuisement ressenti.
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personnes engagées dans un travail ayant pour laided les gens'. ». Lissandre et al.
(2008) montrent que 25% des infirmiéres et 35% aides-soignantes et des agents des
services hospitaliers sont touchés par le syndrdmburnout Le syndrome se manifeste
différemment en fonction des catégories de perdorsmromplissement personnel pour les
infirmiéres, déshumanisation de la relation d'aldse AS-ASH. L'épuisement émotionnel
s'observerait sur une population plus agée, pluseane dans le service et confrontée a
'urgence, entrainerait une atteinte de la quatliééla vie, et serait lié a une mauvaise

organisation du travail et & un manque d’échanges té service.

«Mieux vaut prévenir que guénr et a ce titre, I'encadrement de proximité joauneréle
important pour dépister d’'une part, ce qui nécessgite capacité d’écoute envers I'équipe
soignante et pour fédérer d’autre part, ce quiyggsse un investissement dans l'activité du
service. Or, I'alimentation des nouvelles machimes gestiof éloigne les managers de
proximité de I'activité réelle (Berry, 1983) ... lIbnos est donc apparu important de tenter de
|égitimer les relations de soutien social a I'héb#u travers de résultats empiriques. Gore
(1978) et Van der Doef et Maes (1998) ont montméfllience positive du soutien du

« superviseur » sur I'épuisement percu. Toutefleis,résultats sur I'effet du soutien social
percu divergent et a ce titre, un raffinement desures et des modeles de recherche est
encouragé par les chercheurs (Hupcey, 1998).

[l - LES OUTILS DE MESURE ET LEURS ANALYSES

La triangulation des méthodes est mobilisée poarcéite les validités interne et externe. A
ce titre, la rechercheest a la fois qualitatiVeet quantitative, basée sur I'étude d'un cas

uniqué- Cet article retrace la phase de développemenéctesiles (section 1) de mesure, de

“ A I'hopital, cela se traduit notamment avec I'oduction des logiciels de gestion du temps.

® A visée descriptive et une visée explicative.

® Des entretiens exploratoire ont été conduits jigarire la nature des comportements de soutiemlsqee les
cadres de santé estiment mobiliser et que les awigr(IDE, AS, ASH) attendent. L'objectif était & fois
compréhensif et a visée métrologique.

965,70 équivalents temps plein. Le choix a étépai rapport & la représentativité des servicgsd(&s) pour
deux raisons. D’'une part, concernant les cadres,desur de métier varie d’'un service a l'autre ¢adre peut
privilégier les projets institutionnels a l'actigitquotidienne de I'équipe soignante). Or, le tempsprésence
dans le service de soin influence la qualité efuantité des liens et des relations avec les IDEE®AS.
D’autre part, concernant les équipes de soin, teetm de la tAche du personnel IDE et AS differéoaation
du service. Aussi, les attentes en terme de soptement varier en fonction de I'organisation digliipe, du
contenu du travail etc.

-6/33-



présentation des hypotheses et du modéle de réeh@rection 2) et de validation empirique
de ce dernier (partie IlI).

II.1. Présentation et développement des métriqués

Concernant la variable a expliquer, & savoir I'épmient professionnel, leMaslach burn

out inventory» (MBI, Maslach et Jackson 1981) a retenu notientibn car c’est l'outil le
plus utilisé internationalement et la cohérencerm# des trois sous échelles est éprouvée
(Maslach et Jackson, 1996). Il est composé de sdagk items et s’articule autour des trois
dimensions : neuf items pour I'épuisement émotigrieg items pour la dépersonnalisation,

huit items pour 'accomplissement personnel.

Concernant les variables explicatives, (1) lesexigs du travail sont mesurées par une sous
échelle (5 items) du questionnaire exigences-ctantté Niedhammer et al. (1998). Simple
d’utilisation, elle cerne bien les aspects de largh de travail régulierement mentionnés lors
des entretiens exploratoires et a fait I'objet denhreuses validations empiriques, notamment
sur plusieurs échantillons de professionnels ddd’@De Jonge et al., 1996 ; De Rijk et al.,
1998 ). Pour mesurer (2) les tensions de réle daique de Rizzo, House et Lirtzman (1970)
a été retenue. La méta-analyse de Jackson et 8¢h885) montre que 85% des chercheurs
anglo-saxons ['utilisent méme si un débat existéreenes chercheurs concernant son
opérationnalisatioh Huit items mesurent le conflit de réle et six foéférence & 'ambiguité
de réle. Les items concernant I'ambiguité de ralet Sormulés positivement tandis que les
items de mesure du conflit de rdle sont formulégati@éement. Pour (3) les conflits entre le
travail et la famille, I'échelle développée par Meyer, McMurrian et Boles (1996) est
choisie. La cohérence interne de I'échelle essfasiante, dix items sont identifiés et relatifs
aux deux types de conflits (cing pour chaque dinoens Cette échelle a été reprise par
Belghiti-Mahut (2003) qui a obtenu des scores sahibt a ceux de Netmeyer et al.,
indiquant une bonne fiabilité de I'échelle a dients. Concernant le soutien social, en 1985,
Cohen et Syme évoquaient la difficulté a étudielittarature sachant qu’il existe presque

autant de mesures du soutien social que d’étuddsupcey (1998) souligne une

8 Les items des différents outils de mesure ne pastdétaillés par simplicité. Toutefois, les iteratenus a
l'issue des analyses factorielles exploratoiresetirmatoires sont précisés dans la partie résulta

® Les critiques portent sur la formulation des items
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complexification des définitions sur le soutieniabdepuis le début des années 1§&® met
en évidence l'importance pour les chercheurs, gitetoune mesure en adéquation avec la
définition retenue par ces derniers. Dans cettspeetive, une échelle de mesure a été

développée suite & la définition retenue sur | lisnotre recherche exploratdtre

Deux collectes de données se sont succédées daempes. Pour la premiére collecte,
I'échantillon est composé de 99 personnes (200tigmesires envoyés dont 80 en version
papier et 120 en version électronique : 49,5 %qiestionnaires sont exploitables et le taux
de retour est trés élevél2 mais de nombreux questies sont incomplets). Dans cet
échantillon composite, 66% des répondants sontfatames, 34% dont des IDE/AS/ASH,
17% sont des chargés de clientéle du secteur band&% sont des ingénieurs du secteur
informatique 19% sont des ouvriers du milieu indakt12% sont des employés de la grande
distribution. Toutes ces personnes ont en commutradeiller sous la responsabilité d’'un

manager de proximité et entretiennent des relatioosidiennes avec ces derniers.

Pour la deuxiéme collecte de données, I'échantibsh composé de 171 individus (350
questionnaires envoyés : 48,8% exploitables efale tde retour est de 52%). Dans cet
échantillon de convenance (non représentatif deofaulation totale), 95 % des répondants
sont des femmes. Plus d’'un répondant sur deux (%/%pins de 5 ans d’ancienneté dans
I'népital, et plus d’'un répondant sur deux (60%ijnains de 5 ans d’ancienneté dans son

service.

[1.2. Analyses factorielles exploratoires et confimatoires

Pour chaque échelle, une analyse factorielle eafdoe a été conduite pour établir la validité
de contenu et la fiabilité de I'échelle, a l'aida bbgiciel SPSS 15.0. Premierement, pour
vérifier que les données farment un ensemble suffisamment cohérent pourd goit
raisonnable d’'y rechercher des dimensions commuguegient un sens et qui ne soient pas
des artefacts statistiques(Evrard et al., 2000), deux indicateurs ontudiiésés : (1) le test de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) et (2) Le test de sphémscide Barlett. Deuxiemement, la

vérification de la validité de chaque instrument pétude de sa structure, évaluée a trois

9 Etude de la quantité de relations entretenue® dimdividu et son environnement, degré d’intégmatdes
personnes dans un réseau social, qualité percuesodtien recu, caractéristiques individuelles et/ou
comportementales des individus « fournisseursdestindividus « receveurs de soutien », caradtfuiss de la
relation d’échange social.

1 "échelle est présentée en annexe 1.

1257% des questionnaires nous ont été retournés.
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niveaux : (1) la qualité de la représentation pzhacun des items. Le degré de communauté
des items avec la mesure globale est jugé suffsdrdépasse 0,40 ; (2) le poids des items
sur les facteurs de I'échelle : la corrélation déite supérieure ou égale a 0,5; (3) la
répartition claire de items sur les facteurs : temi fortement corrélé a un facteur doit étre
faiblement corrélé aux autres facteurs. Troisienm@mie nombre d’axes (dimensions du
modéle de mesure) retenu est fixé selon la métted&aiser (valeur propre supérieure a 1) et
pour faciliter I'interprétation des facteurs lateektraits par I'analyse factorielle, des rotations
factorielles ont été effectuées. Quatriememeodr établir la cohérence interne de chaque
échelle, les coefficients de l'alpha de Cronbacmt jugés suffisants lorsqu’ils sont
supérieurs a 0,50, bons s’ils sont compris ent@) (&t 0,70, et trés bons lorsqu’ils
s’approchent de 0,90 (Nunally, 1967).

Pour établir la validité de contenu et de constles échelles, nous avons utilisé la méthode
des équations structurelles a l'aide logiciel AM@®, permettant d’examiner la qualité
d’ajustement du modéle aux données empiriquesyainant le modeéle global et le modele
de mesure. Il existe trois niveaux d’évaluatiori’desemble du modéle (variable(s) latente(s)
et variable(s) manifeste(sj1) I'ajustement absolu, c’est-a-dire la qualité d’sgmsent global

du modeéle aux données, (2) l'ajustement incrémemtanpare les qualités de plusieurs
modeles globaux, (3pjustement parcimonieux détermine la qualité deaision du modele.
De nombreux indicateurs peuvent évaluer ces thoisanx et Roussel et al. (2002) propose

de retenir les indices présentés dans le tablaaargu

Tableau 1: Indicateurs d'ajustement retenus et valgrs de références associées (Roussel et al.,

2004)
Indicateurs d'ajustement absolus
Chi2 (probabilité associée) Plus petit possible, p associé < a 3%
GFlI > 0,90
RMSEA (valeur min-valeur max) < 0,08 ou mieux < 0,05
Indicateurs d'ajustement incrémental
NFI >0, 90
TLI >0, 90
CFI >0, 90
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Déterminer la qualité d’ajustement du modéle deumeesnplique de s’intéresser a la fois a la
fiabilité et la validité de construit. Concerndafiabilité de construit, nous nous réfererons a
ce stade de l'analyse au coefficign{plus adapté aux approches confirmatoires queld
Cronbach). Le coefficient est bon s'il est supérieur & 0,7 ou 0,8 seloralgsurs (Fornell et
Larker, 1981). Concernant la validité de chaqué&unsent de mesure, nous nous intéressons

a la validité convergente et a la validité discriamte :

(1) La validité convergente est I'approche la plgdnérale consiste sur la base d’'une analyse
confirmatoire, a déterminer la variance de varidéente (ou dimension) de I'échelle partage

avec ses variables manifestes : chaque variabdmtéatpartage au moins 50% avec ses
variables manifestes (Fornell et Larcker, 1981)vhhdité est vérifiee par le rhé de validité

convergente :

S A
pVC(A)=
D (Ai)+ ZVar(éi)

i=1

(2) La validité discriminante : I'approche la pluslisée est celle du chi-deux. Pour chaque
couple de variables latentes, nous comparons leanie chi-deux du modeéle contraint a
celui du modéle libre. La corrélation entre lesiafales latentes est fixée a 1 pour indiquer
une absence de discrimination. Si le modele contrévele une qualité d’ajustement plus
faible (chi-deux plus important) que celui du madébre la validité discriminante de la

dimension considérée est soutenue. Pour étretispaiment significative, la différence entre

les chi-deux doit étre supérieure a 3,84 pour Ir@elg liberté. La corrélation entre les
composantes permet également de déterminer sadeids du construit se discriminent entre

elles.

[1.3. Résultats des analyses

Les résultats des analyses exploratoires sonfaa#iats. Pour les échelles existantes dans la
revue de littérature, les structures sont toutaefocmes aux recommandations des auteurs.

Pour la double échelle que nous avons développéstructure de la perception du soutien
social des cadres de santé est bi-factorielleuceanfirme la conceptualisation proposée sur
la base des entretiens exploratoires (annexe &nsxil). Par contre, la structure du soutien

de I'équipe par les soignants est unidimensionnekmtrairement a la conceptualisation
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extraite des entretiens (annexe 1, schéma 2). tem, ehalgré une rotatiomblimin, une

corrélation élevée entre les composantes nous duitoa effectuer plusieurs rotations afin

d’obtenir une structure factorielle claire et uméinsionnelle, intégrant a la fois des items

mesurant le soutien professionnel et le soutiesure » vers la personne. Une synthese de

I'ensemble des résultats est présentée dans kataBltandis que les résultats confirmatoires

sont présentés au tableau 3.

Tableau 2 : Synthese des résultats des analysestéaielles exploratoires

Variables KMO Chi2 Structure / variance o de Cronbach
Trifactorielle
EE =29,80 % 0,88
BO 0,79 933,711 AP =17,10 % 0,73
ddl =91 D =13,80 % 0,76
Total = 60,60 %
Bifactorielle
1098,53 Pro=54,8% 0,9
SSC 0.87 ddl =45 Perso = 11,6% 0,79
Total = 68,44%
937,37 Unifactorielle
SSE 0.9 ddl = 36 Pro / perso = 61,3 %o 0.91
235,8 Unifactorielle
EX 0,762 ddl =6 EX =63,6% 0.79
Bifactorielle
583,05 CTF=30,72% 0,84
CTF/CFT 0.747 ddl =45 CFT=259% 0,75
Total = 56,63 %
Bifactorielle
. 551,079 CR=29,3% 0,79
Tensions 0.74 ddl = 55 AR = 2237 % 0,77
Total =51,63 %
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Tableau 3 : Synthése des résultats relatifs au intks d’ajustement, de fiabilité et de validité des esures du modele de la recherche

VARIABLES A EXPLIQUER GFI RMSEA NFI TLI CFlI Fiabilité (Rhd)  Validité (Rhd) Valid ité discriminante
Epuisement émotionnel 0,95 0,81 (EE-AP) 0,006
Burnout Accomplissement personrlel 0,93 0,07 0,91 0,93 0,93 0,8 0,8 (AP-D) 0,072
Dépersonnalisation 0,69 0,54 (EP-D) 0,272
VARIABLES EXPLICATIVE GFI RMSEA NFI TLI CFlI Fiabilité (Rhd) Validité (Rhd Validi té discriminante
Soutien professionnel 0,98 0,92
Soutien social du cadre de santé 0,91 0,12 0,92 0,91 0,94 (SP-SI) 0,6
Soutien a l'individu 0,81 0,8
Soutien social de I'équipe 0,95 0,08 0,95 0,96 0,97 0,98 0,92
i i i onflit travail / Famille 0,95 0,84
Confllt_ entre_l_a vie professmnnelll? : : : 095 007 091 0.94 0,96 (CTF-CET) 0,016
et la vie familiale Conflit famille / travail 0,98 0,92
. . Conflit de role 0,95 0,79
Tensions de rble — - 0,96 0,06 0,92 0,95 0,97 (CR-AR) 0,061
Ambiguité de role 0,87 0,72

Remarques:

1. Les analyses exploratoires et confirmatoires cordit la tridimensionnalité dournoutet la dimension « épuisement émotionnelle » est
la plus importante dans I'explication du phénomékitems ont été retenus pour obtenir des vafidititnvergentes et discriminantes

satisfaisantes.

2. Pour les variables explicatives, tous les indiasteont satisfaisants a I'exception de ceux cariaet# I'échelle de soutien des cadres de
santé. La mesure présente de trés bons niveaualdéd et de validité convergente ainsi qu’'unebe qualité d’ajustement (GFI, NFI,
TLI, CFIl). Néanmoins, le RMSEA est au dessus dil séacceptabilité (<0,08) et la validité discrinainte insatisfaisante, exprimant une

corrélation élevée entre les deux facteurs (>0,5).




Les analyses factorielles exploratoires et confioines des différentes échelles ont permis de
tester et de vérifier leur dimensionnalité ainsé dlajustement des modeéles de mesure aux

données. Globalement la qualité des mesures sstdtisfaisante.

La précision des modéles a porté a la fois survlegbles a expliquer et les variables
explicatives. Concernant les variables a expligpeur mesurer I'épuisement professionnel,
une structure tridimensionnelle (épuisement ématgn accomplissement personnel,
dépersonnalisation) est conservée. Nous testongl)esxigences du travail, (2) le conflit

travail-famille, (3) le conflit famille-travail, (4le conflit de réle, (5) 'ambiguité de role.

Les mesures relatives a la perception du soutieralstont ressortir trois facteurs : (6) le
« soutien professionnel » du cadre de santé, (€)skeutien a l'individu » du cadre de santé,
(8) le « soutien social » de I'équipe. La dimensthinsoutien percu par rapport a I'équipe
integre des aspects professionnels du soutiens(reage sur les compétences, estime,
arrangements des plannings) et des aspects liégwdivilu (communications sur les
problemes personnels, protection, encourageme@ts. différents résultats permettent de
valider que I'enquéte conduite aupres du persoswighant repose sur un outil de recueil de
données de qualité® Nous avons montré que la mesure de la percegticsoutien social du
cadre de santé est bidimensionnelle mais préseetearrélation élevée (>0,5) entre les deux
facteurs retenus aprés I'épuration de la mediaecorrélation entre les deux composantes du
soutien du cadre de santé pose un probleme m&euewis-Beck (1991) considere qu’au dela
du seuil de corrélation 0,8, la colinéarité estsidérée comme problématique, nous pensons
que le seuil de 0,6 est tres élevé. En effet, siglaifie que la condition d'indépendance entre
les variables n’est pas respectée.

La méthodologie utilisée est donc la régression.RL&te derniére s’inscrit dans le registre
des méthodes d’analyse dont I'objectif est de cordr empiriquement des relations de cause
a effet entre une variable dépendantes et plusieurables indépendantes. Ces relations ont
été validées sur le plan de I'existence et du semsniveaux théoriques et empiriques (lien
entre la perception du soutien organisationneimplication organisationnelle ; lien entre la

perception du soutien social et I'épuisement psitesel).

31 a mesure du SST par rapport au cadre n'est mistphs satisfaisante au regard des critérestisfaés.



Il : MODELE, HYPOTHESES, ET RESULTATS

Cette partie de l'article présente la structurationmodele de la recherche (section 1) et les

résultats quantitatifs (section 2) que nous distifmar la suite en partie 4.
[11.1 : Le modéele de la recherche et les hypotheses
La revue de littérature nous conduit a proposemodeéle a trois blocs dans lequel les effets

directs des tensions au travail et du soutien keoiat testés sur I'épuisement professionnel,

comme le figure le schéma suivant :

Schéma 1 : le modeéle de la recherche

« Tensions au travail » percues
1. Exigences psychologiques « élevées »
2. Tensions de rdles « fortes »

1. Conflit

2. Ambiguité

Epuisement professionnel pergu

3. Conflits « travaik=> hors travail « forts »
1. T2 HT 1. Epuisement émotionnel

2 HT T 2. Dépersonnalisation

3. Sentiment de diminution d’accomplissement
personnel

Soutien social pergu
1. Soutien du cadre de santé « élevé »
1. « professionnel »

2. « personnel »

2. Soutien de I'équipe « élevé »

Pour tester I'influence de niveaux de perceptiadlevés », toutes les variables explicatives
sont codées en variables factices binaires ("dumaniables”). Chaque variable prend soit 0
ou 1 comme valeur pour distinguer deux groupes pbaque variable. En d’autres termes, la
« dummy » permet pour chaque variable, d’étudiarxdeiveaux de perception en tenant
compte de linfluence d'une perception forte papp@rt a une perception faible sur le
comportement a expliquer du modele (épuisementlr Bhaque variable « exigences du
travail », « tensions de role », « conflits travddmille » et « SST pergu », la variable Zi vaut
1 si la variable est au niveau i, 0 sinon. Nousnaviixé ce seuil a 3,5 en considérant qu’au

dessus de ce seuil, la perception de I'individueéstée.
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Deux corps hypothéses sont testés: d'un cétéluénte directe des tensions au travall

intégrant les exigences, les tensions de rolesetdeflits entre la vie professionnelle et la vie

familiale et d'un autre coté, celui du soutien abgercu de la part du cadre de santé et de

I'équipe :

Figure 2 : les hypothéses testées

H1. DE FORTES TENSIONS PERCUES AU TRAVAIL INFLUENCENT POSITIVEMENT LE

BURNOUT  (EPUISEMENT EMOTIONNEL , DEPERSONNALISATION ET  MANQUE
D’ ACCOMPLISSEMENT PERSONNEL ) :

professionnel est positive.
H1.2.a.De forts conflits de réle ont une influence postiépuisement professionnel.

H1.2.b. Il existe une relation positive entre une fortebaguité de rble et I'épuiseme
professionnel.

professionnel.

H1.3.b. Un fort conflit famille = travail a une influence positive sur I'épuisem
professionnel.

H2. UN SST ELEVEE INFLUENCE NEGATIVEMENT LE BURNOUT (EPUISEMENT
EMOTIONNEL , DEPERSONNALISATION ET MANQUE D ' ACCOMPLISSEMENT PERSONNEL ) :

influence négativement I'épuisement professionnel.
négativement I'épuisement professionnel.

I'épuisement professionnel.

H1.1. La relation entre des exigences psychologiquegéteau travail et I'épuisement

H2.1.a. Une perception élevée du soutien professionneladeart du cadre de sanjé
H2.1.b. Une perception élevée du soutien personnel dartadp cadre de santé influenge

H2.2. Une perception élevée du soutien de I'équiperdeail influence négativemerjt

—

I

H1.3.a. Un fort conflit travail = famille a une influence positive sur I'épuisemgnt

ent

[11.2 : Pouvoir explicatif, importance des variables explicatives et qualité du

modele

Tenant compte des différentes étapes de la progé@burégression PLS décrites en annexes,

trois modéles dburnoutsont testés en fonction des huit variables exodénes

Premierement, les résultats présentés dans leatabde figurent que le modéle

4 Au préalable, toutes les variables sont centrégdeites.
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dépersonnalisation est rejeté car la statistiqae Fisher est supérieure au seuil de rejet de
5%. Sur la base de ce critéere, les modeles de ifément émotionnel (EE) et de
'accomplissement personnel (AP) sont retenus. dfoid, les résultats signalent une
meilleure significativité de 'EE au sens ou unellsecomposante explique 28,70% de la

variance et retient 17% de I'information sur lesialales explicatives du modele.

Tableau 4 : Qualité de la régression PLS obtenueopr chaque modéle de I'épuisement
professionnel

Epuisement  Accomplissement_ , L
Dépersonnalisatign

émotionnel personnel

Pouvoir explicatif du 0 0 0
modéle (R2 Y) 28,70% 9,50% 5,06%
Pouvoir explicatif des 0 0 0
variables X (R2 X) 17% 77,57% 77,46%
Nombre de composantep

o 1 7 7
principales
Significativité du modelg
(F de Fisher) 8,490 (0,0000) 2,218 (0,0282) 1,126 (0,348D)

Deuxiémement, le nombre de composantes PLS a retsniléterminé par le criterétQdes
composantes h. Lorsque ce critere, associé aampasante, est supérieur a un certain seulil,
il est considéré que cette derniere améliore laigtién de Y de maniéere significative.
Suivant les recommandations de Tenenhaus (199&eu# fixé a 0,0975 nous conduit a
retenir le seul modéle de I'épuisement émotiontabl€au 5) a l'intérieur duquel seule la

valeur du Gassociée a la premiére composante est supérieseudule rejéet.

13 Cela signifie que la deuxiéme composante n'amgiias la détermination de Y de maniére signifieativ
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Tableau 5 : Résultats de la procédure de validatioaroisée, utilisée pour sélectionner le nombre
pertinent de composantes a retentf

Indice de Qualité Q2
Fjpuis_ement Accomplissement Dépersonnalisatioh
emotionnel personnel
§ t1 0,232 -0,171 -0,023
§ t2 -0,048 -0,055 -0,081
é— t3 -0,037 -0,064
S | t4 -0,031 -0,053
Sl 0,024 10,039
g t6 -0,013 -0,032
2 | w -0,006 -0,009

Au terme de cette étape de validation des paraméles trois modéles de I'épuisement
professionnel, 'importance relative de chaque aldd X est appréciée par I'examen des
«Variable Importance in the Projectiost’. D'entrée, les facteurs influencant le plus
significativement I'épuisement émotionnel sont daftit travail — famille et les exigences du
travail (figure 3). Ensuite, suivent I'ambiguité die, le « soutien a I'individu » du cadre de
santé, le soutien professionnel du cadre et léesode I'équipe. Enfin, notons que le conflit

de réle et le conflit famille - travail ont trésypd’importance.

'® Les £ et 2™ lignes indiquent respectivement le pouvoir exgilicdu modéle et la qualité de représentation
des variables X par les composantes principalesues. La 4" ligne représente la valeur statistique du test de
Fisher avec entre parenthéses la probabilité gestuassociée (seuil = 5%).

" Les facteurs les plus importants ont un VIP sepgra 1. Les facteurs dont le VIP est inférieur soht
considérés comme étant le moins important. Towefaela ne signifie pas quiils n'influencent pas
significativement I'épuisement émotionnel.
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Figure 3 : Classement des VIP relatifs aux variabkexplicatives de I'épuisement émotionnét

Epuisement émotionnel

VIP

I —
B
T
-
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La qualité du modele est estimée par I'évaluatiersa capacité a reconstituer chaque variable
y et x a 'aide des composantes Pf4 e tableau 6 illustre le pourcentage d’observatimal
reconstituées au niveau des x et des y pour le lmo@e’'EE. Seules 0.58% des observations
sont mal reconstituées pour les x et seules 1.188olservations sont mal reconstituées pour
les y. Cette étape permet de valider la qualitthhé@be a la conclusion d’'une représentation
satisfaisante du CTF, des exigences du travail,anebiguité de réle, de la perception du
soutien du cadre (professionnel et tournée vemsliVidu) et de la perception du soutien de

I'équipe sur I'épuisement émotionnel.

18 La « dummy » permet pour chaque variable, d'étudieux niveaux de perception en tenant compte de
I'influence d’'une perception forte par rapport &perception faible. CTR Conflit travail — famille ; AR®
Ambiguité de role ; SSC perse Soutien personnel du cadre, « tourné vers l'intlivi ; SSC pre=> Soutien
professionnel du cadre ; SS& Soutien social de I'équipe ; CR Conflit de réle ; CFT Conflit famille —
travail.

e, L'étude des résiduget j et leur écart type, résultant de la régressiorvedables y et Xj = 1, ..., 8) sur la
composante; tetenue.
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Tableau 6 : Qualité de la représentation des donnge I'aide de la composante;t

Qualité de représentation des observatiol Epuisement émotionnel
Derit (X) & 95% 1,74
% de DModXN i en exces 0,58%
Dcrit (Y) a 95% 2,436
% de DModYN i en exces 1,17%

Le tableau 7 présente I'équation de régression ¢tit€nue et les coefficients de sensibilité
associés a chaque variable explicative. Aucun moefit n'est opposé a celui de la corrélation
entre la variable explicative et la variable Y,qé permet l'interprétation des parametres.
Les résultats sont présentés en fonction de l'itapoe de la sensibilité de I'épuisement

émotionnel percu par rapport aux variables expfgat

Premiérement, le conflit travail — famifeet les exigences du travdilinfluencent trés
fortement I'épuisement émotionnel (EE), validants lénypotheses H1.3.a et H1.1.
Deuxi@mement, une forte ambiguité de lafluence significativement I'EE, corroborant
I'hypothése H1.2.b. Troisiemement, la perceptionndfort soutien « personnet®> orienté
vers l'individu du cadre de santé influence positient 'EE, invalidant I'hypothese H2.1.b.

Quatriémement, un soutien professionnel élevé diiecde sanfd influence négativement

0 | es items retenus a la suite des analyses falitsriexploratoires et confirmatoires sont : (1jrijgiétement de
la vie professionnelle sur la vie privée ; (2) fiemtion du travail comme un empéchement a avoe ve

harmonieuse ; (3) I'évaluation du travail comme énffant la personne de faire tout ce qu'elle ar& feliez
elle ; (4) un fort conflit percu entre le travailles responsabilités familiales.

2! Les items retenus & la suite des analyses falésriexploratoires et confirmatoires sont : (1) wieenande
trop forte de travail ; (2) la perception d’'un tagvrop dur ; (3) la perception de devoir trawailtrop vite.

22 Sur la base des analyses factorielles exploratadte confirmatoires, trois items sont retenus : d&b
responsabilités non clairement définies ; (2) dbgedifs de travail peu clairs et peu planifiés3) (une
méconnaissance des attentes du travail par ragsoit

% Sur la base des analyse exploratoires et confiineat deux items ont été retenus : (1) I'écouté2ptla
communication sur les problémes personnels.

4 Six items ont été retenus a l'issue des analysgi®mtoires et confirmatoires : (1) la manifesiatil’estime,
(2) la manifestation de reconnaissance, (3) uraioal de respect, (4) une relation de confianck séssentir
rassuré sur ses compétences professionnelle&i(l & 'aménagement des horaires et des plannings
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I'EE, confirmant I'hypothése H2.1.a. Cinquiémemels, soutien de I'équig influence
positivement I'EE, rejetant I'hypothése H2.2. Sirigment, les conflits de réfeinfluencent

négativement et peu significativement I'EE.

Tableau 7 : Parametres du modele estimé par la régssion PLS

Variable Epuisement émotionnel

Constante 1,631

Dummy SSCPRO -0,073
Dummy SSCPERSO 0,084
Dummy SSE 0,026

Dummy CTF 0,345

Dummy CFT 0,000

Dummy AR 0,088

Dummy CR -0,012

Dummy EXIGENCE! 0,29¢

L’équation de régression PLS fait ressortir deaultéts « contre — intuitifs » que nous

discutons dans la partie suivante. Par ailleuss,glealités psychométriques de I'échelle de
mesure que nous avons développée sont discuthblesmplexité du concept de SST réside
partiellement dans la délimitation «floue » de flantiere entre les comportements

« acceptés » (confiance, réassurance sur les cenuast par exemple) et «inégalement
acceptés » (écoute et communication des problémssnmmels). La régression PLS nous a
permis de résoudre une partie des problémes lig@p@blématique de recherche. Toutefois,

pour mener des analyses plus fines et comprendseppécisément le lien entre les différents

%5 Sept items ont été retenus a l'issue des anatygsratoires et confirmatoires : (1) les encounagets dans
les moments difficiles, (2) I'aide a relativiseraqd ¢a ne va pas, (3) la communication sur les|@nus
personnels, (4) la protection en cas de coups dBjsja manifestation d’'estime, (6) la manifestatide
reconnaissance et (7) l'aide a 'aménagement dasplgs et des horaires.

% Cinq items ont été retenus & l'issue des analgsetoratoires et confirmatoires : (1) la perceptione
inadéquation des ressources et du matériel poungaa les taches, (2) estimer travailler sur dishes peu
importantes, (3) faire des choses susceptiblesed@tceptées par les uns et pas par les autres|i¢d)a
I'encontre des regles ou des politiques pour selsetd (5) recevoir des demandes incompatibles de de
plusieurs personnes.
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aspects du construits et d'autres aspects desa<gugstruits » qui 'englobent... La mesure
mérite d’étre affinée. A titre d’exemple, récemmemrtains chercheurs (Uchino et al., 2001 ;
Cohen, 2004) ont montré l'intérét des mesures @asliconflictuels pour améliorer

I'appréhension du soutien social. En effet, le tbsbcial peut étre associé a une baisse du
bien-étre psychologique (Rook, 1984). Il fait référe aux types variés d’interactions sociales
négatives pouvant intervenir au cours des écharfgesflit, hostilité, exigences non

souhaitées) ou de transactions percues comme veEgjatCette perspective pourrait étre
intéressante mais la validité discriminante de h&lle pourrait alors étre discutée. Par
exemple, la formulation positive des items liésaadimension « personnelle » pourrait

influencer les résultats.

IV . DISCUSSION

L’outil statistique permet de faire ressortir laradition et I'intensité des liens entre les
phénomenes étudiés, d’objectiver les complexitésagigroches conceptuelles et qualitatives

mais il ne faut pas perdre de vue le sens et Igpo&mension de ces phénomenes !

La recherche aboutit a des résultats complexestatmment ceux ayant attrait a la relativité
des comportements de soutien sur 'épuisement pdrelsoutien tourné « vers la personne »
du cadre et celui de I'équipe ont un effet invgrae rapport aux hypotheses proposées avant
les tests. Néanmoins, il est possible d’envisagerésultat par la relation inverse : peut-étre

gue lorsque la personne est épuisée, alors oppairte plus de soutien.

Aussi, ces résultats trouvent leur explication dansméthode. Telle que nous 'avons concu,
la traduction des comportements d’aide ne rendccpagpte de leur complexité et notamment
en termes d’émotions et « d’énergies collectivatdifficilement réductibles & un modele
quantifié. Lors des analyses factorielles explareso et confirmatoires, la difficulté a
distinguer les items, sous-tendant I'entreméleneairte le soutien professionnel et le soutien
«a lindividu » est mise en éviderfée Cela confirme ce que Cohen et Syme (1985)
soulignent dans la revue de littérature, a savaiil g@xiste autant de métriques que de
recherches sur le concept. D’ailleurs, on peuterimoger sur la pertinence de la mesure pour

qualifier les relations de soutien au travail !

" Elle se matérialise par le choix d’une mesureamtifrielle pour I'équipe et par une corrélationvékeentre les
deux facteurs retenus pour le soutien des cadres.
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Une autre limite de la recherche, relevant du clu@xX'algorithme PLS, concerne I'absence
de prise en compte du soutien comme variable nrégiatntre les tensions et I'épuisement.
Si le test de l'effet direct suggere une dépendamtee les variables explicatives, I'effet
médiateur est a envisager comme « effet parapjuie gue nous n’avons pas pris en compte
quand bien méme nos résultats soulignent l'infleemoportante du conflit « travail —

famille » et des exigences psychologiques du trauail’épuisement percu.

Par ailleurs, I'ancrage de la recherche dans leacdule la psychologie sociale anglophone ne
permet pas d’orienter des préconisations relatvé'®rganisation du travail car elles sont
centrées sur la personne. Or, I'implication du eade santé dans le service ou I'absence
d’encadrement, la solidarité de I'équipe ou lisont des personnes, de méme que
'organisation ou encore les modes de gestion d@&espont leur importance dans

I'appréhension du soutien percu par les soignants.

A ce titre, les recherches en sociologie du stresspsychologie du travail ou encore en
psychopathologie constituent des orientations dseager pour la suite, d'un point de vue
conceptuel d’abord, notamment concernant lI'identiggsonnelle et le rapport aux autres dans
I'organisation, la communication comme moyen dauké&gl’activité (Detchessahar, 2003) et
la culture des « émotions positives au travail ar§Bde et Gibson, 2007). Ensuite d’'un point
de vue managérial, le soutien social, assimilé @& n@ssource de « coping » est variable,
fonction du contexte organisationnel et de la meifen : «dl existe en outre des décalages
possibles entre les aspirations et I'idéal quediidu souhaite atteindre dans son travail et
les compétences dont il dispose pour y parver{icoriol, 2006). En matiére de gestion des
troubles psychologiques et des ressources orgemseatles, impossible de séparer I'étude
clinique du vécu subjectif des personnes suggélantiversité des autres acteurs en
interaction dans une dynamique d’intervention (neédelu travail, psychologues, assistants
sociaux etc.). D’autres personnes doivent étre ominées pour enrichir I'état des
connaissances sur le concept. Enfin du point dededa méthodologie, d’autres pistes sont a
explorer par le développement de relations de rebbe« coopératives » avec des spécialistes
en épidémiologie, en psychologie, en anthropologié; en socio-anthropologie. « Croiser
les points de vue » semble crucial pour mieux ceteg possibilités d’'une « GRH plus
sensorielle » et « moins instrumentale ». La dynamides relations humaines a l'intérieur
d’'une organisation suppose de ne pas perdre delasygace de la personne et de sa
subjectivité dans la processus de socialisatioimeulde ou la gestion et le management se

« virtualisent ».
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En 1990, Chanlat mettait en évidence que le chdespcomportements organisationnels a
conduit les chercheurs a s’enfermer dans un mogldévement étroit ou la @onception de

la personne en miette a provoqué un double effet :le plan disciplinaire, elle a conduit
maints chercheurs sur les sentiers du réductionmish de l'impérialisme biologique,
psychologique ou sociologique et, sur le plan oigationnel, elle a souvent abouti a des
actions et des pratiques sociales occultant un draombre de dimensions humaimes

Si les statistiques sont un moyen efficace poupkii@r et objectiver certains phénomenes, il
n'en demeure pas moins gu’elles ne permettent pasedcher finement la complexité des

relations inter subjectives, ce que démontre mettherche.

CONCLUSION

Le principal apport de cette recherche réside damaise en évidence du caractére socio-
émotionnel des relations de soutien social a ItabpiDu point de vue métrologique et
méthodologique, nous avons montré la complexitdséinduer les comportements d’aide
« professionnels », des comportements « orientés laepersonne ». Grace a l'algorithme
PLS, les effets de ces derniers sur I'épuisememtiémmel ont pu étre testés malgré la forte

corrélation existant entre les trois composantesoduien.

Tout ca pour ¢a! Si la recherche nécessite deniiodes résultats empiriques quantitatifs
pour favoriser I'échange avec les praticiens, mvéer des « ponts » a I'heure ou les RPS ne
peuvent plus étre contournés... Il n'en demeure pagsnqu’ils cernent difficilement la
complexité de la relation entre « aimer » (puistpusoutien tient au rapport affectif qu'une
personne entretient avec son réseau de travalh,d®76), « étre reconnu » et « travailler ».
Dans cette perspective et pour conclure sur le ¢hggn« nouveaux comportements, nouvelles
GRH », nous choisissons d’ouvrir sur le paradoxiesaat entre la « virtualisation » de la
GRH (SIRH en pratique, méthode quantitative en estdie) et le caractére « humain et
sensoriel » de la discipline. Au terme de cetteheecthe et au moment d’envisager de
nouvelles perspectives, il nous apparait importmt« boucler » sur l'inauthenticité des
émotions mises en scéne dans le travail, que pegoees-tendre les modéles quantitatifs et

normatifs et menant potentiellement a « I'épuisenéemotionnel » (Molinier, 2006).

La personne et sa dimension psychique: une dimensubliee dans les nouvelles

organisations du travail ? Au regard des méthodesomobilisées en recherche en GRH, un

-23/33-



récent article de la RGRH soulignait I'existencesaellement deux recherches ancrées dans
un protocole anthropologique... Est-ce un signal peuntreprendre une nouvelle voie
permettant une meilleure compréhension de la vielemles conflits et des difficultés a

caractériser « le lien social » dans I'organisafion
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ANNEXES :

1. LES CONCEPTUALISATIONS DU SOUTIEN SOCIAL A L 'HOPITAL ET L 'ECHELLE

DE MESURE

Les entretiens exploratoires nous ont permis, tirjghe 60 entretiens « miroirs », de proposer
deux conceptualisations (schémas 1 et 2 ci-aptes3outien du manager de proximité et de
'équipe ne sont pas de méme nature. Celui du neanag proximité est d'abord

professionnel et ensuite orienté vers la persoho&st I'inverse en ce qui concerne I'équipe.
Si Iimportance du « soutien professionnel » ressibrn’en demeure pas moins que les
aspects socio-émotionnels dominent les aspectsinghtaux, contrairement a ce qui est mis
en évidence dans la revue de littérature par Khrasal. (1982), sur laguelle nous nous

sommes entre autres, appuyes pour structurer fetiens semi-directifs.

Schéma 1 : le soutien social des cadres

D'estime

Manifestation d'exiime

tion de reconnaissance

Réassurance sur les compélences
prafessionnelles

De réceptivité

De manifestation d'affects positifs

Feedback sur le travail

Evoule des problémes professionnels

Protection dans les momenis difficiles

De réciprocité

A _Encouragements dans les moments difficiles

Reéciprocité dans la confiance

Réciprovité

Communication sur les problémes
profissionnels

Aide d la réalisation du travail

Soutien instrumental professi 1 Amiénag des pil

De récepiivitd

-l,Jr'd.- a lintégration dans 'équipe

Ecoute des prablémes personnels

Soutien a l'individu

De réciprocité

Comunntnication sur les problémes personnels

Schéma 2 : le soutien social de I'équipe
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SSE

De réceptivité Ecowte des problémes personnels

Protection dany les dififciles

Encourag dans les difficiles

D¢ manifestation d'affects positifs

Soutien a I'individu Jf

Protection en cas de coup dur

. Reciprocite dans la confiance
De réciprocité

{c ication sur les problémes personnels

Aide d la réalisation du travail

Instr 1 [Am.' dex

| didte at Fintigration dans Viquipe

Communication sur les problémes
focud )
I

De réciprocité

Soutien professionnel ]—

{ Réciprocité dans le respect

Manifestation d'estime

¥ estime

Manifestation de reconnaissance

3 e sur ey
professionnelles

De réceptivité Ecoute des problémes professionnels
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Tableau 1 : I'échelle de mesure développée

NB : (le terme « cadre de santé » est remplacé péaguipe)

ITEMS ETIQUETTE

1. Mon cadre de santé est a I'écoute de mes preblprofessionnels ssC1
2. Mon cadre de santé est a I'écoute de mes preblparsonnels SSC2
3. Mon cadre de santé fait preuve d'empathie aégard sSsC3
4. Mon cadre de santé me manifeste de I'estime ssca
5. Je me sens reconnu(e) par mon cadre de santé SSC5
6. Mon cadre de santé me protége en cas de coup dur SSC6
7. Mon cadre de santé m'encourage dans les mouliffitiles SSC7
8. Mon cadre de santé me rassure sur mes compgtermfessionnelles SSCs
9. Mon cadre de santé et moi-méme sommes en reld¢iconfiance réciproque SSCY
10. Mon cadre de santé et moi-méme sommes danglatien de respect mutyel SSC10
11. Mon cadre de santé m'aide a relativiser quarmkg/a pas SSC11
12. Mon cadre de santé m'aide a me sentir intégné thon équipe de travail SSC12
13. Mon cadre de santé m'aide a arranger mon pigram cas de soucis SSC13
14. Mon cadre de santé et moi-méme communiquoasaist sur mes problen

personnels SSCi14
15. Mon cadre de santé et moi-méme communiquoamaist sur mes problen
professionnels SSC15
16. Mon cadre de santé m'informe, me conseillequestoit le probleme auquel

j'ai a faire face SSC16
17. Mon cadre de santé m'aide a rendre mon trphalfacile SSC17
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2.L A REGRESSION PARTIAL LEAST SQUARES (PLS)

Dans la mesure ou cette méthode demeure peu @filisé présentation des différentes étapes
est détaillée ci-aprés.

1. Sélectionner les facteurs pertinents pour expliqueun phénomeéne
L’intérét de la régression concerne I'indépendate®influences des différents indicateurs du
modéle et I'identification des facteurs pertinerfaur identifier l'influence des variables
exogenes X, explicatives du phénomene Y, il impdéesélectionner les « meilleures » parmi
I'ensemble. Dans le cas de I'application de la ééhdes moindres carrés ordinaires (MCO),
la colinéarité des variables exogenes se tradunérgéement par une variance élevée des
estimateurs pouvant conduire a rejeter leur sicgtifiité alors que les variables sont
fortement corrélées a la variable endogéene Y.
Pour répondre a cette limite, la régression desdnes carrés partiels a été développée et
permet de comprendre les relations complexes entr@u plusieurs variables de sortie Y et
des variables d’entrée X qui peuvent étre treefoent corrélées entre elles. Il s’agit dune
combinaison entre I'algorithme développé par WAlde6) pour 'ACP et de I'approche PLS
proposée par Wold (1975) pour l'estimation des nexled’équation structurelles sur
variables latentes (Tenenhaus, 1998). Equivaleni@ea ACP, I'analyse correspond a une
régression de la variable Y (épuisement émotiorswel)es 8 variables explicatives.
D’abord, le logiciel construit une premiere compusat par combinaison des variables
exogenes. L'équation de la premiére composantdoestée par I'expression suivante :

0= Wy X et Wy X,
cov(x;,y)

p
D cov2(x;,y)
=1
La regression est ensuite réalisée des variaes y (j =1,...,p sur t, :

y=cit+y,
X; =d,t+ Xy

avec

1j —

Dans ces deux équatiorts, etd, représentent les coefficients de régressiow, et x; sont

les vecteurs des résidus. Il est alors possibferdeuler la premiére équation de régression :
Yy=C WX +...+C W, X, Y,

Si le coefficient de régression est jugé trop ik résidwy, est trop élevé), une deuxiéme

composante ,t est creee. Cette derniere est la combinaisonileées résidus,;, non

corrélés &, et expliquant le résidy, . L’équation de la deuxiéme composante est donnée pa
I'expression suivante :
L= Wy X+ Wy Xy

cov(x;,y)

\/ i covZ(X;,Y)

w,; caractérise la contribution de la variabledans la construction de la composante

avec i~

Pour chaque composante, la somme des poids asanei§s variables ; est égale a 1. Les

deux composantes PLS ainsi obtenues sont orthaggdalix a deux. La régression est alors
effectuée de y sur les composaritest t, estimées :
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y=city +C, L,+y,
L'équation de régression en fonction des variablgsobtenues a la deuxieme iteration est
plus précise. Cette procédure itérative peut sespoue en utilisant a chaque étape les
résidus obtenus a I'étape précédente. Apreserations, I'équation de régression s’écrit
Y=TC+¢p avecT=(t,,....t,) etC=¢,,CyyeensCyr )
Le poidsc, mesure le lien entre la variable y et la compodantea relation entre la variable
y et les variableg; est exprimee par les variables de liaigon
La contribution de la variable, (j= 1,2,..,p a la construction dg par les composantesg

peut étre évaluée par la statistique Variable Ingpme in the Projection (VIP). Cette
statistique s’écrit :
p ' . LT
VIP, = | —— » Rd(y;t.)w, ow VIR, =
i \/Rd(y;tl,...,t, hZ:; (yst)wy ]Z:; h = P
| est le nombre de composantes retenues par ladurm@cde sélection PLS qui fait I'objet de
la section suivanteRd(y;t, rgprésente la part de variance de y expliquéegpeoiposante

t, (R?).
Les p variables; peuvent étre classees en fonction de leur VIP{-@'&lire en fonction de

leur contribution respective a I'explication geles variables dont la contribution est jugée la
plus significative ont un VIP supérieur a 1. L'igdtion de la validation croisée est
recommandée par TENENHAUS (1998) pour identifiendenbre de composantes a retenir.

2. La validation croisée

La méthode validation croisékackknifepermet de sélectionner les modeéles de prédiction e
évaluant celui qui a la plus petite erreur de mtiah. L'échantillon initial est séparé en deux
sous-échantillons : (1) le premier modéle permetatestruire le modéle de prédiction, (2) le
deuxieme modéle permet de tester sa qualite.

Dans cette perspective, le modeéle est estimé 4uolrservations puis testé sur I'observation
exclue i. La procédure est réitérée n fois pour cugque observation i serve une fois de
valeur test. Pour chague modeéele a h composantstatstique Prediction Error Sum of
Squares (PRESS) est estimé par I'expression seivant

PRESS = Y (¥ = Y
i=1
ouy,;, représente la prediction dget est obtenue a l'aide du modele a h composantes

estimé sur n-1 observations.
Le maintien de la composantg tlans le modeéle final peut étre déterminé par lawadu

critere Q,, définit par I'expression :

. _. PRESS, _ "
Qh =1 'W aveCRS§—1_ Z(yi - y(h—l)i)z'
RS$, (Residual Sum of Squares) est la somme des cegsiduels calculée avec h-1
composantes.

L'indice Q,, traduit la contribution marginale de chaque corapts PLS au pouvoir prédictif
du modele. TENENHAUS (1998) recommande de fixesdeil de 0,0975 (1-0,952) pour
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considérer que l'introduction de la composanteaiméliore substantiellement la prévision de
y.
3. Laqualité du modéle

Lorsque le modele est déterming, il convient defjude la qualité de ce dernier. Il s’agit de
vérifier si le modéle estimé par la régression Pecdnstitue bien les observations i au niveau

desx; etau niveau deg
Dans cette perspective les résidyseg f; correspondant respectivement a la régression des
variablesx ; et a la régression desur les H composantes PLS retenues. L'évaluatiola de

qualité du modéele pour I'individu i s’établit enviliant la distance au modeéle de I'observation
i dans I'espace deg et dey, par I'écart type résiduel.

Pour chaque individu, les distances normaliséegesddmodX N et DModY;N sont
exprimées de la maniére suivante :
p
26
=L n
DmodX, _ { p—-H (n-H-1) _
s, 02
PRI
i=1 j=1
(n-H-D)(p-H)
[f

J(n -H-p%"

N représente le nombre d’'observations, H est lelmerde composantes principales gtet
f, sont les résidus des régressionsxdeet dey sur les composantds,..., t . Le facteur

Jn/(n—H -1) est un facteur de correction (>1) autorisant idagpen compte du nombre
d’observations et de composantes.

DmodX N =

Et DModY, N =

Le modele représente mal I'observation i dans &espdesx; (de y) lorsque la distance
(DmodX N et DModY, N) qui lui est associé, est supérieure ou égale ail cgtique de
Fisher Snedecor ¢, , k,) degrés de libert€d5%).

DModX N 2 \/Foe(kk,)
DModY;N 2 [Foei(kk,)

A notre connaissance, le calcul précis des degeébdrték,et k,n’a pas fait I'objet de

publications scientifiques. Le seuil Dcrit(H) estimé par le logiciel SIMCA-P développé par
WOLD.

Au terme de cette étape de validation des paramélmemodeéle, I'influence de chaque
variable exogene sur la variable endogene peutéickée.
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