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Introduction

Le regain d'intérét pour les questions de la daatdfrance au travail depuis les années
2000 ouvre une réflexion sur les nouvelles prasqueofessionnelles soumises au “libéral
productivisme”, c’est-a-dire un systeme contraiar e marché mondial, la concurrence, une
logique capitaliste a laquelle est associée laonotie rentabilite. Ce systéme multiplie les
procédures, réglementations et objectifs incomfggtibntre eux, coingant trop souvent le sujet au
travail dans un double blind organisationnel. Ikrs@luit, au sein des organisations, par |'apariti
de nouvelles exigences de travail auxquelles leegsionnels doivent directement faire face dans
leur activité. Ces mutations engendrent un sentirdermal-étre, physique et psychique, au travail
dans la mesure ou tout un monde de constructiontiidiee, symbolique et éthique, tend a
disparaitre engendrant une perte de sens et deesapé sujet dans le monde professionnel. Le sens
du travail permet d'entrevoir la signification magalement I'orientation accordée par chacun a son
activité professionnelle. Le repere, lI'ancragee dhiédentification au travail et a l'organisation e
permettant a chacun de se retrouver, de se rec¢mnd@ns un ensemble de données : histoire,
valeurs, etc. Ainsi, le sens et le repere lientgdlication et la santé au travail par le rappokjectif
(le lien psychologique) que tout un chacun entnét@évec son travail. Lorsque le sens du travail ne
se laisse plus entrevoir, lorsque les reperessselgent, quelles sont les conséquences sur la sant

et I'implication au travail ?

La présente communication est orientée par latigumede recherche suivant®uelle est la
relation entre souffrance au travail et implication au travail? Ce questionnement initial en
appelle d'autres :

— Comment comprendre la souffrance au travail? Seses® Ses conséquences? Ses formes?
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— L'implication au travail peut-elle étre possiblendain contexte de souffrance au travail? Si
oui, comment la comprendre? Si non, comment exgliggue ces deux phénomeénes

fonctionnent sur le mode de I'exclusion?

Ce questionnement général montre notre choix [gooncept de souffrance au travail afin
d'analyser les effets déléteres du travail sural@és C'est pourquoi, nous présenterons dans une
premiére partie (I) les raisons de notre positiomegt conceptuel, ainsi qu'un étayage théorique sur
le concept. Nous développerons dans cette mémie,péetcadre théorique retenu pour analyser le
phénomene de souffrance au travail, a savoir laofidéde la conservation des ressources de
Hobfoll (1989). Dans un deuxieme temps (II), nowdspnterons nos résultats de recherche et

tenterons de les discuter.

l. CADRE THEORIQUE ET CONCEPTUEL : QUELS MOTS POUR QUE LS MAUX?

1. CHOIX DU POSITIONNEMENT POUR LE CONCEPT DE SOUFFRANCE AU TRAVAIL

Il existe dans la littérature scientifique troisncepts pour aborder le mal-étre au travalil : le
stress, I'épuisement professionnel (burnout) eblsfrance au travail. Si le stress et I'épuisement
professionnel sont des concepts familiers en segede gestion, celui de la souffrance au travalil
I'est beaucoup moins. Ce, d'une part, car il etdin référentiel psychanalytique difficile d'aceés
ayant peu de sens en sciences de gestion. D'artrecar I'image médiatisée du pere fondateur de
ce concept, Christophe Dejours, et l'utilisatioriilgen fait dans des ouvrages de vulgarisation
(Dejours, 1998), n'ont pas aidé a son introducéib@ sa légitimité en sciences de gestion. Nous
verrons toutefois, que ce concept offre des petsgscnouvelles d'analyse de l'altération de la

santé au travail.

1.1. Les concepts de stress et d'épuisement professiohne

Le stress et I'épuisement professionnel ont fabjdt de nombreux travaux et écrits
scientifiques. Par conséquent, nous ne ferons que yréférer ici, afin de rappeler brievement les
conceptualisations qui ont en été faites dans tedl@tayer les critiques que nous portons a ces

concepts.

Le stress a été défini au travers de plusieursoapps :



— L'approche biologigue de Seyle (1962 : 68), quinidé stress comme la réponse non
spécifiqgue que donne l'organisme a toute demand&iigest faite». Ici le stress est ce qui
arrive a I'homme.

— L'approche transactionnelle définie le stress commee transaction particuliere entre un
individu et une situation que l'individu évalue coendifficile a surmonter ou excédant ses
ressources au point de mettre son bien étre en'péijLazarus et Folkman, 1984 : 19).
Selon cette approche, le stress dépend de l'appoécdes interprétations personnelles des
événements stressants (évaluation : une situatemt stressante que si l'individu I'évalue
comme tel) et de la maniere dont les individusustant aux situations stressantes
(« coping » : certaine personne seront mieux armgéesd'autres pour faire face au stress).
Ici, le stress est percu comme ce que I'homme pgmgdui arrive. C'est dire le poids de
I'interprétation personnelle dans la significatipre I'individu donne a sa situation.

— L'approche interactionniste est connue par lesatravde Karasek (1979 ; Karasek et
Theorell, 1990) qui défini le stress comme unerattgon entre I'environnement, le contexte
de travail et l'individu. Si l'intérét de ses traxaest d'avoir pris en compte les exigences
organisationnelles dans la survenue du stressegwamche, les auteurs concluent que le
stress dépend moins des caractéristiques de bemé@ment de travail que de celles de

I'individu au travail.

L'épuisement professionnel trouve ces racines timsravaux de Freudenberger (1974),
mais une assise scientifique dans les travaux dslagla (Maslach et Jackson, 1981, 1986 ;
Maslach, 1993) qui définie I'épuisement professebnoomme un construit tri-dimensionnel
caractérisé par I'épuisement émotionnel, la dépasisation et la réduction du sentiment
d'accomplissement personnel. Le modele transaaialenCherniss (1980a, 1980b, 1995) voit dans
I'épuisement professionnel un processus de désemgag des individus au travail suite a un stress
prolongé. Enfin, le modéle existentielle de Pink39@3 ; Pines et al.1982) conclu que I'épuisement
professionnel est un processus graduel de désitiumpres une forte implication. Selon elle, le
burnout survient lorsque les exigences du travaiept I'individu de la signification qu'il rechdre
dans son travail (Aronson et Pines, 1989) ; le burme résultant pas d'une absence de signification
générale au travail (incohérence totale) mais dhtireent de sa propre contribution éprouvé par
l'individu comme non signifiante. De maniere géfe&érbépuisement professionnel a été défini soit

comme un « état » (celui de la personne atteist#),comme un « processus » - celui menant a
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I'état de la personne atteinte (Enzmann et Schadf98), touchant les personnes ayant eu une

implication initiale forte dans leur profession.

1.2. Critigues adressées aux concepts de stress et dermnut

Si I'étude du stress au travail ou de I'épuisemenfessionnel accorde de plus en plus une
primauté aux situations organisationnelles potdetrent nuisibles a la santé des individus,
chacune des approches évoquées s'appuient sulonoceptualisation focalisée sur l'individu. Le
stress au travail, comme ['‘épuisement professionieineurent appréhendés au travers d'une
évaluation subjective des situations de travaladeart des individus et comme un dépassement des
capacités d'ajustement de l'individu a son contdgt&ravail (Esnard, 2007). Sous le paradigme du
stress et du burnout se loge ainsi le postulatigitglselon lequel certains individus souffriraient
d'une incapacité a négocier les situations stréssghanlat, 1995). Ce postulat n'est pas sans
conséguence dans la mesure ou il génere une indligdtion des problemes de santé et pose la
guestion de la responsabilité individuelle, castca 'individu que revient la tache de trouver les
moyens pour s'adapter et répondre aux exigence®retaintes de l'environnement du travall
(Alderson, 2004). Tant que cette conception indieite restera dominante, la question du stress au
travail ou du burnout ne sera pas une problématiglige & une organisation pathogéene du travail.
En d'autres termes, sous le paradigme du streds dapuisement professionnel, I'organisation du
travail reste rarement interpellée (Esnard, 200Mdgerson, 2004). Pour cette raison, nous ne
retiendrons pas les concepts de stress et de luwitaog une perspective d'analyse du mal-étre au
travail. Nous verrons que le concept de souffranceravail permet de dépasser ces limites.

2. L A SOUFFRANCE AU TRAVAIL

Le concept de souffrance au travail est initi€@iceptualisé par la psychodynamique du
travail, a laquelle est rattaché le nom de Dejoetrpar la clinique de I'activité a laquelle estoasé

le nom de Clot.

2.1. La psychodynamique du travail

2.1.1. Emergence de la discipline

Suite a ses premieres investigations aupres daa\gpécialisés, dans le but de comprendre

I'émergence des troubles liés au travail, Dejo2@91) pose plusieurs constats :



Les ouvriers sont moins soumis a des troubles mrr{falie, névrose, dépression) qu'a des
troubles psychiques : fatigue, insatisfaction, mage, peur, frustration, etc. Ce qui 'améne
a thématiser la souffrance au travail sous un apgkechique. En effet, le rapport de
I'hnomme au travail renvoie a trois dimensions dehlarge de travail : la charge physique qui
a pour cible le corps, la charge mentale qui comcedavantage les éléments
psychosensoriels et cognitifs engagés dans |'ée@écdun tache et, la charge psychique qui
se référe @ la participation affective de 'homme a sa sitoiatde travail» (Dejours, 1980 :
82). La charge psychique porte alors sur la mobilisagmtiere de la personnalité de
I'homme, en ce sens que 'homme au travail est &avanun sujet porteur de sens, ayant une
identité, des valeurs, des idéaux et une histoud fvesti au travail. La souffrance
psychique au travail résulterait alorglecla confrontation des hommes a I'organisation du
travail » (Dejours, 2001 : 204).

Face a cette souffrance psychique au travail, Uesiers se défendent. Dans la réflexion sur
le lien entre organisation du travail et désordpegchiques, le concept de « défense »,
emprunté a la psychanalyse, devient fondamentalcabeept suppose que lindividu ne
réagit pas a l'agression que constitue la malagje eh place (vision médicale), mais qu'il
réagit face a une agression extérieure suscemibleréer la maladie. Cette conception
permet de renoncer a l'idée que le rapport entsaiéé et le travail se pose toujours en des
termes destructeurs.

Le travail est par nature social : il insére chamaividu dans des rapports intersubijectifs,
gu'il se doit de comprendre et avec lesquels il ohdéragir. L'investigation en matiére de
souffrance psychique au travail doit porter surdgsamiques relationnelles mobilisées au
travail.

L'organisation du travail se differe des conditiaestravail. Par conditions de travailjl «
faut entendre les contraintes physiques et mécasigthimiques, biologiques du poste de
travail » (Dejours et Abdouchelli, 1995 : 24). Elles onupaible le corps. Au contraire,
l'organisation travail, qui a pour cible le fonetiement psychique, comprend a la fois la
division du travail (division des taches, cadenme,somme les modes opératoires) et la
division des hommes (systeme hiérarchique, moddét&éommandement, de contrble, de
surveillance, les responsabilités, etc.). L'orgatios du travail est appréhendée ici comme
une construit social au sens de Crozier et FrigdbEd77) : elle n'est pas seulement une
donnée subie par les travailleurs, mais ceux-digiaent a son élaboration et agissent en
son sein pour se défendre des contraintes pathegiengavail. Ce faisant, I'organisation est

aussi le produit de rapports sociaux conduisanteapas s'intéresser uniquement aux
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contraintes qu'elle génére, mais aussi aux « mnmte travail » auxquelles elle donne lieu

par le biais des processus intersubjectifs.

Face a ces constats, émerge un modele dynamiglzesteffrance psychique qui accorde
une place centrale au « conflit » entre organieatla travail et fonctionnement psychique des
hommes. Par fonctionnement psychique, il s'agttateprendre que les hommes au travail sont des
étres de désir (théorie du sujet) — désir de ekt réalisation de soi, de se sentir utile aimeg —

, et gqu'ils sont porteurs de l'activité créatricalésir et volonté de faire preuve d'initiative,
d'intelligence, d'ingéniosité au travail pour fagauvre utile et belle (Carpentier-Roy, 2006). Dans
cette perspective dynamique de la souffrance pguehau travail, cette derniére est définie comme
«un état de lutte contre les forces (liées a l'oigation du travail) qui Idtravailleur] pousse vers

la maladie» (Dejours et Abdouchelli, 1995 : 25). Cette smrfte est compatible avec la poursuite
du travail. C'est pourquoi, Dejours (2001) étahiite distinction entre souffrance créatrice et

souffrance pathogéne.

2.1.2. Souffrance et normalité

La souffrance psychique au travail est considé&@ame un «wécu subijectif collectis,
c'est-a-dire le méme pour I'ensemble des travadletiqui permet de conclure sur les conséquences
néfastes des contraintes de travail, entre la neaktda santé (Dejours, 2001 :84). Contrairement
aux modéeles de stress ou de burnout, il ne s'agitge s'intéresser a la dimension individuelle du

mal-étre au travail.

Pour Dejours (1995b : 3), la santé est un idé@ahajs totalement atteint. Elle s'oppose a la
« normalité » qui est un état « réel », posantukestjon suivante : @omment font ces travailleurs
pour résister aux contraintes psychiques du trawilpour conjurer la décompensation ou la
folie?». La normalité s'établit dans un compromis sooffeddéfense ou les individus mettent en
place une série de procédures de régulation, agpsid@atégies défensivepour faire face aux
exigences du travail. Dans cette normalité, Dejq@@91) reconnait la distinction établie par les
ergonomes de l'activité (courant francophone) dattéche et 'activité. Si la tache corresponé a c
gu'il y a faire, les exigences de la tache (= titgpeescrit) ; I'activité correspond a ce que font
vraiment les travailleurs en situation réelle deail. La situation réelle de travail (= travaielgest
définie comme les situations qui integrent les @ntes et exigences réelles du travail, c'est@-di
celles que les prescriptions ne prévoient pas aserd du fait de leur contradiction (Leplat et Hoc,



1983). L'activité de travail est ainsi définie commmne démarche corrective des insuffisances de
l'organisation du travail pour rétablir une sitoatde travail compromise par I'élaboration prescrit

du travail (Ombredane et Faverge, 1955)

Par le biais de la normalité, la psychodynamiquéravail ne s'intéresse pas seulement a la
souffrance pathogéne, mais aussi a la souffrareatrare. Ce qui intéresse Dejours (2001 : 216)
étant de savoir eemment et a quel prix se fait I'ajustement entgawisation du travail prescrite

et organisation du travail réelle.

2.1.3. Les ressorts de la souffrance créatrice

A. Travail et créativité : le concept d'intelligence bsée

L'intelligence rusée a trait a l'initiative, laéativité, la connaissance, aux savoir-faire des
sujets. C'est une forme spécifique (car « pratigudintelligence qui correspond a la maniére dont
les sujet se débrouillent, « bricolent », pourrate¥ |'écart entre le prescrit et le réel, et alasi
tension suscitée par cet écart. L'intelligence eusguve sa source dans la souffrance ressentie au
travail dans I'écart entre prescrit et réel. Saengis ceuvre est une issue a la souffrance. Issue
doublée dans la mesure ou l'intelligence rusée gielfexercice réussi de son travail, qui lui-méme
en retour donne du plaisir, du sens au travailneaccomplissement de soi favorable a la santé
(Dejours et Abdouchelli, 1995). Parce que lingghce rusée est transgressive — les sujets
subvertissent les normes et réglementations piégtain vue d'atteindre les objectifs du travail —
elle doit se faire au regard d'une subjectivitéppep organisée par le sens personnel que les sujets
assignent a leur rapport au travail, mais égaleraenegard d'une autre organisation pré-donnée :
celle des normes et regles de métier en termegadiisation pour savoir ce qu'il y a a faire et
comment le faire d'une maniere juste et équitatliensles régles de I'art du métier. Dejours (2001)
insiste sur la dimension collective de lintelligenrusée, car pour que cette derniere soit
opérationnelle elle fait appel a la solidarité,aacbopération et la confiance entre pairs. Cette

intelligence rusée n'est possible qu'au prix dmobilisation subjective.

B. Travail et mobilisation subjective

La «mobilisation subjective au travail est définie commece qu'il faut mobiliser de soi-
méme pour travailler bien (Dejours, 2000 : 16). Elle fait référence & omportement investi qui
releve d'efforts cognitifs. Ces efforts sont au boerde trois : 1/ Des efforts d'élaboration podur ag



. la meilleur facon de réguler et d'arbitrer lefficliltés et contradictions de I'organisation davil

; 2/ Des efforts d'intelligence (intelligence rusé8&/ Des efforts pour s'impliquer dans les déleats
participer a la construction de son propre travadcasions pour les professionnels de s'exprimer e
étre reconnus. La mobilisation subjective relévesade ressorts affectifs dans la mesure ou elle va
s'attacher a des éléments sources de plaisir @ilt{eeconnaissance, sens, exercice de sa liberté,
éthique, etc.). Si elle tend vers le plaisir awdik cette mobilisation subjective en retour $jéta
dans des bénéfices symboliques tels que le serttidieocomplissement de soi par exemple.
Considéré comme un comportement libre, cet investient de soi au travail est la, toujours 13,
gu'il soit accepté ou non, reconnu ou non (Carpeioy, 2006 : 10-11). C'est dire alors qu'a moins
gu'on ne l'étouffe, la mobilisation subjective aavail va de soi. Dés lors, la négation de la
mobilisation subjective dans les pratiques réafledravail, comme c'est souvent le cas dans les
diverses évaluations du travail réalisé (au senedennaitre le résultat et non les efforts déemoye
pour y arriver), conduit a la souffrance faute deonnaissance. Cette mobilisation subjective au
travail est fragile car elle dépend alors de lsom@@issance du travail ; reconnaissance qui est
appréhendée moins dans son sens économique quelgyrel{Dejours, 2001 : 221).

C. Travail et reconnaissance

La reconnaissance est une forme de jugement, alitation sociale, qui porte sur le travail
accompli. Dejours (2001) distingue la reconnaissamcsens de « constat » et la reconnaissance au
sens de «gratitude ». La premiéere renvoie a ugenrmissance d'utilité ; la seconde a une
reconnaissance de beauté. La reconnaissancetél'asti portée par autrui sur la ligne verticale des
rapports de travail (supérieurs, subordonnées), eét. consiste a reconnaitre les résultats
observables, mesurables, objectifs, et controlablestravail. Il s'agit d'une reconnaissance
instrumentale. La reconnaissance de beauté estérpeopar autrui sur la ligne horizontale des
rapports de travail (collegues, clients, etc.).t€etconnaissance de beauté porte sur la conformité
du travail aux régles de Il'art du métier (jugemantle travail effectué et non sur le travail rédli
au sens de résultats), et sur l'appréciation dpdaificite, de I'originalité du travail (jugementi
porte sur le savoir-faire, la qualité du travailiegseuls les pairs sont en mesure de juger etlubéva

pleinement.

La reconnaissance de beauté permet au sujet cepialiser dans le mode de « I'étre » :
«ainsi, la reconnaissance apporte-t-elle un bénégoe le registre de l'identité (Dejours et

Abdouchelli, 1995 : 32). Le processus dynamiqudadesconnaissance peut étre décrit en ces



termes : 1/ la rétribution symbolique procede dertzduction de sens qu'elle confere au vécu au
travail : reconnaissance de la qualité, des sdao; etc. ; 2/ cette reconnaissance vient geatlé
sujet et participe a l'accomplissement de soi ce3/accomplissement de soi permet au sujet une
édification de son identité dans le champ socagorts intersubjectifs) et personnel (valeur dg so

; 4/ construction de sens, accomplissement detdwéreéfices identitaires participent du plaisir au
travail ; 5/ la reconnaissance participe au pracese transformation de la souffrance en plaigr. L
plaisir est considéré comme un état de bien-étyehgdogique que ressent le sujet lorsque son
travail lui permet de satisfaire ses désirs dertiébet de créativité. En ce sens, il vient consolid
I'identité personnelle et professionnelle. Plaesiidentité sont alors dans une relation dialogigu

se construisent, se poursuivent, autour de la rmgssance. Lorsque la dynamique de la

reconnaissance est bloquée, la souffrance pathdmeesye.

2.1.4. Souffrance pathogéne et organisation du travalil

Dejours (2001) identifie trois formes de souffrapathogéne au travail.

¢ La souffrance mentale

TRAVAIL La souffrance mentale résulte de deux procédéseDpart, d'une

rupture avec autrui : les processus intersubjedtifst bloqués. Le

plaisir, le sens et la construction identitairespat plus possibles du fait
de l'impossible reconnaissance de son travail pauia C'est le cas

dans les processus individualisant de gestion desrtes que sous-tend
la concurrence au travail, l'autonomie ou la respbilité. D'autre

part, la souffrance mentale apparait lorsque letsgt coupé de son
travail lui-méme : la mobilisation subjective aavail ne peut plus se
mettre en ceuvre. Le travail n'offre plus d'espaegustement entre
organisation prescrite et organisation réelle @dwail. C'est le cas en
situation de forte normativité du travail. Cett@ifiance engendre ainsi

SUJET RECONNAISSANCE L . .
de l'aliénation au travail.



TRAVAIL

+ La souffrance culturelle

La souffrance culturelle apparait lorsque la dympmi de la

reconnaissance de beauté est a l'ceuvre et appestebénéfices
symboliques, cependant que la reconnaissancetd'pi@ine a attester la
contribution des travailleurs et a gratifier I'appdes ces derniers a
l'organisation du travail. La souffrance culturelldlie plaisir et

souffrance, cette derniére naissant d'un déni deolgilisation subjective
au travail de la part de la ligne hiérarchique.cbapure avec le travail
peut étre comprise par des prescriptions et unéogedes hommes
coupées de la «reéalité » des besoins de terraimleeta culture

professionnelle de ceux qui travaillent. La soufém culturelle provient

d'un conflit entre culture d'organisation et cudtule métier. Elle a pour

SUJET RECONNAISSANCE

+ La souffrance sqciale

TRAVAIL

SUJET / RECONNAISSANCE

particularité de maintenir la mobilisation subjeetdans la mesure ou les

processus intersubjectifs sont toujours a I'ceuvre.

La souffrance sociale se déploie lorsque les peuseintersubjectifs
sont impossibles a mettre en ceuvre. L'individuesmuve seul face au
travail. La souffrance émerge ici dans le cadregdinisation ou le sujet
doit faire preuve de sa compétence individuellemportement libre, la
mobilisation subjective se transforme en mobilsafiorcée car elle ne
peut prétendre au retrait puisqu'a travers el &8 sujets eux-mémes
qui sont jugés. Afin d'éviter d'étre sanctionné, $aijets continuent de
s'impliquer au travail sans y trouver un retourdfigue et symbolique.
La mobilisation forcée se manifeste alors quandmabilisation
subjective des sujets ne trouve pas de place darsysteme qui la
convoque, et qu'elle doit quand méme activer sesanigmes sans les
ressources qui la portent et la développent (plaens, reconnaissance,
construction identitaire) afin de permettre au tsue ne pas étre
condamné a la faute et la responsabilité des arreair aléas
organisationnels. Pour Beaudelot et Gollac (200232 et 216),
I'implication forcée <onctionne comme un piegecar elle «¢end
difficile la recherche d'un compromis entre exigenau travail et

préservation de soi et de sa personnadité
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Dans les trois formes de souffrance citées, cefteiére soit émerge en lien avec la perte de
plaisir au travail, soit s'accompagne d'un plaisirtravail. Seule la souffrance culturelle est tat €
compatible avec la poursuite du travail car lexessus intersubjectifs au travail sont maintenus
maintien de la dynamique de la reconnaissance ket mebilisation subjective libre, par opposition
a la mobilisation subjective forcée. La souffragoéiurelle permet la liaison souffrance-plaisiil :
s'agit d'une souffrance créatrice. La souffrancetaie et la souffrance sociale sont des formes de
souffrance pathogene

Il s'agit a présent de se tourner vers la clinided'activité qui offre un nouveau regard sur

le phénoméne de santé et souffrance au travail.

2.2. Clinigue de I'activité

2.2.1. Activité et dissonance créatrice : la santé comniat ééel

Clot (1998 ; 2008) distingue quatre instancesngg@diatisent l'activité.

L'instance impersonnelle comprend l'aspect nofrdatiravail. Etablie de maniére a-priori,
elle préexiste au sujet et s'impose a lui dangseontre avec le travail. Elle correspond au ttavai

prescrit.

L'instance transpersonnelle renvoie au « genrdegsmnnel » (Clot, 1999). Le genre
professionnel est la part collective qui existe déwute action individuelle, et se définit comme
«les obligations que partagent ceux qui travaillgoiur arriver a travailler, souvent malgré tout,
parfois malgré I'organisation prescrite du travail(Clot et Faita, 2000 : 9). Si elle est un genre
technique (ce que les professionnels savent déioér grace a une communauté d'évaluations pré-
supposees : contréle éthique, déontologie, regandtier, etc.), elle est aussi un genre symbolique
dans la mesure ou elle inscrit tous les professisnatiun métier dans un horizon de sens, de valeurs
et d'idéaux. Il constitue I'histoire d'un métier cetrrespond & un repere pour l'action — c'est la
maniére de faire et de penser dans un milieu psifesel. Le genre professionnel offre aussi un
espace de reconnaissance qui @sbins la reconnaissance par autrui, que la psychadyique a
mis au centre de ses investigations, que la pds$&ippur les travailleurs de se reconnaitre dams c
gu'ils font, c'est-a-dire dans quelque chosgu'est le métier. Ce dernier a un double statua fois
objet de reconnaissance (ce dans quoi on se rdtpnihaest aussi le destinataire de cette
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reconnaissance (se reconnaitre dans ce que lthnCfaist a travers lui, que les travailleurs st
et s'estiment mutuellement et que chacun évalyeggae action et valeur. La reconnaissance et la
mobilisation subjective s'envisage ici dans l'attgmient du tissage de ce quelque chose de

commun qu'est le métier, a charge pour chacun peégerver.

L'instance interpersonnelle est le lieu du colle# travail, qui est une forme d'interaction
sociale faite d'une multitude d'individu mobilisalgs instruments en commun en vue de rendre le
travail possible. Le collectif de travail se basg s liens de solidarité, de coopération, de

négociation, et porte sur la qualité des échangessubijectifs.

L'instance personnelle dépend de la dimensiorestib¢ des travailleurs engagés dans une
activité. Elle place le sujet au cceur du travailtent qu'étre porteur de valeurs, de désirs, de
motivations liés a son histoire et ses représamsitculturelles et symboliques. Elle est le liedeu
sujet produit de le sens de son action, en ce ggrle est l'instance médiatisant toutes les autre
instances de l'activité. Pour le dire autrememstcle sujet qui fait et est le lien entre chaque
instance. Ce faisant, il se retrouve engageé, aumméme du travail, dans une pluralité de cadres
sociaux (organisation, métier, pairs) qui le conwverg et qui ont leur finalité et objectif propre. A
charge pour le sujet de les mettre en inter-sicaifbons et de maintenir une cohérence entre-eux.
Cependant, en étant inséré dans plusieurs cadresis@u travail, le sujet se trouve simultanément
au centre de conflits inhérents entre ces cadregjuC crée chez lui une situation de dissonance
cognitive (Festinger, 1957), c'est-a-dire un étiacdhérence, de disharmonie, qui se posent en ces
termes : dans quelle direction dirigée mon éneegima loyauté? Pour Clot (1998 : 254), cette
dissonance cognitive peut se transformer en diseenaréatrice car c'est au sujet quewent
alors la tache de les [finalités] organiser pour pas étre condamneé a l'inefficace et a I'absurde
La dissonance cognitive donne ainsi a chacun dessamns d'arbitrage, de gestion et d'organisation

personnelle et collective qui, en retour, favoriderpouvoir d'action, la liberté et l'initiative.

Dans cette perspective, le sujet ne se contergedfztualiser ce qui est déja défini,
d'appliquer un modéle a une pratique, ou une proeéa un procédé (psychodynamique du travail),
mais d'articuler les deux par le biais d'une actonil participe a leur récréation. Travailler ne
consiste alors pas seulement a survivre dans utexten(psychodynamique du travail), mais a
produire du contexte pour exister, autrement diaasformer et affecter I'environnement de travail
par son action : g'est a cette condition qu'activité et santé sgnbaymes (Clot, 2006 : 166). La

définition méme de la santé évolue dans ce caelle n'est plus un idéal inatteignable qui permet
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la stricte conservation de soi, en maintenant seemé¢ les sujets au travail dans un équilibre

psychique entre accomplissement de soi et plalsin dété et souffrance et défense de l'autre
(psychodynamique du travail). La santé est unrégltse définissant par un épanouissement et un
développement de soi : travailler en ce sens faihdjr le sujet, lui permet de se réaliser et de se
développer. La santé, loin d'étre un idéal, espouvoir d'action sur soi et sur le monde gagné

auprés des autres. Elle apparait comme la posSilié dépasser la norme, voire d'instituer de
nouvelles normes. En ce sens, la « normalité »oneiste pas a étre adapté (psychodynamique du
travail) mais a étre créatif. La mobilisation sulbjge est définie en ce sens comme la capacité de

lutter contre ce qui enferme le sujet au travaib{2006).

2.2.2. Ressorts de la dissonance créatrice et souffranadravail

Clot (1998 , 2008) identifie trois ressorts dedlasonance créatrice : le sens de l'activité,

I'efficacité dynamique de l'action et I'efficiendes modes opératoires.

Le sens de l'activité pose la question : pourdgeofais ce travail? Il a une fonction
d'incitation. Le travail a d'autant plus de sent garmet au sujet de réaliser d'autres objedbiiss,
gue ceux prescrits. Le sens, c'egiger ce qu'on fait en fonction de ce qu'on aupaitou du faire.
C'est le rapport de valeur que le sujet instaurreegette action et les autres actions possibles
(Clot, 1998 : 139). Le sens de l'activité est ainsité par le décalage entre ce qu'il a a faireeet
qui est fait. L'exécution réussie d'une action egugeant pas seulement au travers de l'atteirste de

buts prescrits mais aussi des autres buts profesdequi comptent pour le sujet.

L'efficacité dynamique de I'action répond a lagjiom : qu'est ce que je dois faire? Elle a
une fonction d'orientation. Elle nait des inatten@ti des contradictions du prescrit. Son but n'est
pas seulement de réaliser ce gu'il a a faire, g®igui doit étre fait, d'un point de vue du métier.
Elle permet ainsi a l'individu d'orienter son antigers d'autres objectifs, motivations et buts que
ceux prescrit. Cette efficacité dynamique se vimtjbée lorsque le sujet dans son travail n'atteint
gue les buts prescrits sans réussir a atteindsequacomptaient pour lui. C'est en ce sens qué Clo
(2008 : 89) affirme qu'il faut compter au titre Hactivité, non pas seulement ce que ce les
travailleurs font vraiment, mais aussi ce qu'isrmivent plus a faire : ke réel de l'activité c'est
aussi ce qui ne se fait pas, ce qu'on cherchera $ains y parvenir (...), ce qu'on aurait voulu ou pu
faire (...) ce qu'on fait pour ne pas faire ce qumus demande de faire, ce qui est a refaire et tout

autant ce qu'on a fait sans avoir voulu le faiteles activités non réalisées sont alors les ia&siv
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empéchées, contrariées, suspendues, qui engenorergouffrance éthique. Ces activités, parce
gu'elles ne sont pas réalisées, ne s'évanouisssnpqur autant. Elles continuent de peser sur
l'activité présente des sujets. L'efficacité dyrgueine peut se mettre en ceuvre sans l'efficierxce de

modes opératoires.

L'efficience des modes opératoires pose la questiivante : comment je fais ce que j'ai a
faire et ce que je dois faire? Elle a une fonctierréalisation. Elle consiste en une déformation de
la prescription dans un but d'organisation. Cettamisation consiste a s'économiser physiquement
pour se libérer des espaces de liberté qui seevrtseés au titre d'une autre action, offrant dansi
possibilité aux sujets de réaliser d'autres butssdue le travail est trop normé ou soumis a des
prescriptions idéales, cette efficience dynamigeetreuve empéchée. Le sujet ne peut plus
transformer son contexte de travail et les formasib&is du travail en occasion de travail. Seul le
geste prescrit domine et condamne le sujet adaién au travail. Si I'efficience des modes
opératoires ne peut se mettre en acte, alors mtibelee I'efficacité dynamique dans la mesure ou le
sujet ne peut trouver d'espace d'initiative efilokrié pour atteindre d'autres buts de ceux ptescri

Lorsque l'efficience des modes opératoire etidatité dynamique du travail se trouvent
paralysées, alors c'est le sens du travail quesg. [Ce a double titre au moins. D'une part, car le
actions prescrites et les buts prescrits réalisémént le dos aux occupations immeédiates et aux
buts de 'action des sujets et de leur métier.tBauart, les buts prescrits perdent leur senss teai
buts qui comptent pour le sujet perdent leur seyadeénent car subjectivement déréalisés. Cette
perte de sens montre alors que la visée du trdgaiént étrangere pour les sujets, ces derniesg ne
retrouvant pas et ne se reconnaissant pas dansadean. C'est alors tout le pouvoir d'agir des
sujets au travail qui ne trouve plus de place. eCatiputation du pouvoir d'agir, source de
souffrance au travail, trouve ses raisons dansidéeselles formes d'organisation du travail et de

gestion des hommes.

2.2.3. Souffrance et organisation du travail

Pour Clot (1998 : 69-70), les organisations dwdilacontemporaines malménent la santé
des travailleurs. En effet, l'intensification dawuail, les logiques court termistes, les réductions
d'effectifs, l'individualisation croissante des gessus de travail basée sur la performance et la
compétence individuelle, la recherche incessanigraiguctivité et de rentabilité dont lecritéres

répondent a des normes de rentabilité financiergigneur sur le marché et non a une comptabilité
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de gestion interne aux organisatioms dénaturent les processus intersubjectifs etptgoent
I'exercice du métier. Ici, c'est le genre profess@ qui est malmené, puisqu'il devient de plus en
plus difficile pour les professionnels de le convelq En effet, dans le genre professionnel c'est le
«meétier qui parle». Lorsque celui-ci est mis en défaut, le professe se retrouve sans voix» ;

«le métier ne parle plus (Clot, 2008 : 150). Autrement dit, c'est I'histodu métier, ses gestes et
symboliques qui se trouvent écartés de l'actiomufianément, c'est I'espace de reconnaissance

gu'il offre qui disparait engendrant perte de remirde sens au travalil.

La souffrance apparait également face aux risdasgrescriptions idéales, qui peuvent se
comprendre dans l'analyse de Dujarier (2006), @morencelle d'Ehrenberg (1995 ; 1998). Dujarier
(2006) énonce, en effet, que les entreprises medaatient liberté des salariés et normalisation
excessive du travail. Ce processus de normalisaBpendant repose moins sur la connaissance du
travail que sur un idéal de travail, lieé de plus glos aux phénomeénes d'excellence et de
performance introduits par la financiarisation ‘éednomie. On assiste alors & une normalisation de
l'idéal au travail : qualité totale, zéro défadduction des délais de production ou de service, et
Dans cette perspective, les prescriptions du traleriennent elles-mémes idéales dtoxs de
portée de I'action possibbke (Dujarier, 2006 : 3). Elles ouvrent sur un moidmi, idéal, laissant le
salarié dans une multitude de choix possibles alair a exécuter ; choix déconnectés de la réalité
tangible du terrain et des possibilités réelles tdagailleurs et de leur action. A charge pour les
travailleurs de satisfaire toujours ces exigenak=ales, fussent-elles irréalisables, illimitées et
contradictoires, quoi qu'il en soit toujours ingjtables. A travers ces normes et prescriptions
idéales, le travail prescrit devient trop vaste pgpport au travail possible. Ainsi, avant — ére
industrielle — le travail prescrit était trop rigidoar rapport au travail possible annihilant les
possibilités et le potentiel de I'hnomme au trav@i qui faisait dire a Friedmann (1976 : 9) que
«I'homme est plus grand pour sa tacheCependant, cette prescription rigide était Bsoen de
«trous de normes » par lesquels les hommes pauvaiercer au travail leur initiative, leur
créativité, leur pouvoir (Crozier et Friedberg, TR7 Aujourd'hui, la prescription est idéale par
rapport au travail possible. Il en résulte un gertiéprouve par les hommes et les femmes au travalil
face I'immensité du travail a accomplir (Ehrenbdr@95). Aussi, pourrions nous dire, si I'on peut
nous permettre lintrusion de cette expression op@elle, a la maniére de Friedmann,
gu'aujourd'hui la « tache est trop grande pouniiime ». Ces initiatives et sa créativité s'en trative
parallelement altérées face a l'impossible achémemhe travail a accomplir. La multiplicité des
possibles, et I'impossibilité de tous les réalipce 'hnomme dans une situation d'impressionede n

jamais étre a la hauteur, de ne jamais en faiezageglle est le sentiment d'insuffisance (Ehrempbe
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1998)

Pour conclure, nous pourrions dire que la psychadyque du travail comme la clinique de
l'activité ont pour caracteéristique de considéeetravail comme «ne activité subjectivante dans
laquelle contrainte objective et processus suldjedditayent mutuellement(Dejours, 1995a : 47).
En cela, leur approche présente l'avantage thédgulépasser la vision technique, instrumentale,
utilitaire et objectivante du travail, dans la mesau le travail aborde toujours ainsi la dynamique
souffrance/plaisir ; ces deux termesne« s'articulent pas nécessairement dans un rapport
d'exclusion, c'est-a-dire qu'ils peuvent se cotoy€Carpentier- Roy, 1990 : 50). Ainsi, on peut
retrouver une organisation qui intéegre a la fois ddéments structurants et des éléments
pathogenes. Le concept de souffrance au travailreeenu pour analyser les situations de mal-étre
au travail pour deux raisons essentielles. Premmiené, car il interroge l'organisation du travail
dans la formation du mal-étre au travail, ce quajigertinent lorsque le but de notre travaildasst
comprendre comment celui-ci porte atteinte a latésates travailleurs. Deuxiemement, car sa
conceptualisation offre au sein des sciences déiogesin nouvelle fagcon d'appréhender et
d'analyser le mal-étre au travail par rapport autted concepts développés (Chanlat, 1995). En
effet, le stress comme I'épuisement professionnelété abordés au travers d'un positionnement
épistémologique positiviste et une méthodologie ntjtetive qui rendent compte du rapport
homme-travail, et du mal-étre au travail, selon sagméma causaliste de type environnement-
comportement, ou l'organisation du travail est percomme une donnée intangible que le
professionnel ne fait que subir. Dans cette petsmeda subjectivité des professionnels, entendues
au sens de «vécu » au travail, est évacuée. Leepbride souffrance au travail, au contraire,
largement déterminé par la tradition existentialistthéorie de sujet) et une approche
compréhensive, cherche a rendre compte du rapporine-travail, et du mal-étre au travail, selon
un schéma dynamique ou l'organisation du travapaegit comme un construit social. Le
professionnel retrouve alors un réle actif. Darnsecperspective, rendre compte de la souffrance au
travail, ce n'est plus seulement rendre compterithras objectifs, mais aussi de criteres subgctif
et donc de l'expérience vécue par chaque profesdi@u sein de son contexte de travail. Rendre
compte de ce «vécu » suppose alors que pour ckrrsmuffrance au travail, le travail de tout
chercheur est defaire surgir ce qui fait sens, reconstituer le nogled significations a l'intérieur
du contexte organisationnelafin de parvenir a comprendre les expériencegstiNes collectives
qui font souffrance, les attitudes et les actioas ttavailleurs au sein de leur environnement de
travail. Il s'agit donc pour comprendre la soufirau travail d'accéder au sens des attitudes et

comportements développés au travail par les sujetsiécouvrir le sens que revétent les situations
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de travail pour les sujets qui la vivent. Ce quiessite une méthodologie qualitative dans la mesure
ou accéder au sens revient avant tout a s'adrasdes sujets qui parlent (Chanlat, 1995). En
sciences de gestion, cette maniére d'analyserli€tneaau travail n'est que trop peu utilisée ettpe

offrir des perspectives nouvelles en termes d'aealies comportements organisationnels.

Retenir le concept de souffrance au travail, gaige pas, toutefois, rejeter les apports des
autres concepts développés, mais plutdt d'envisageforme de complémentarité. C'est ainsi que
les stresseurs définis dans le cadre des théarisgr@ss pourront servir a aller interroger lediarr
et les personnes. De méme, la théorie de la catsamdes ressources (Hobfoll, 1989), développée
dans un premier temps pour analyser le stresstizastiatique et devenue dans les années 80 un
cadre de référence pour analyser I'épuisementgsiofenel, nous servira de cadre théorique. C'est
pourquoi hous nous proposons d'aborder des a pri@ésénéorie de la conservation des ressources,

avant de passer a l'analyse et la discussion detaokats.

3. L A THEORIE DE LA CONSERVATION DES RESSOURCES

Destinée a comprendre les réponses des individugdes groupes face a une situation
stressante, Hobfoll (1989 : 513) présente la teédeila conservation des ressources (COR) comme
une théorie du stress alternative aux théorieogiglie, cognitive ou transactionnelle du stress. |l
situe ainsi la théorie de COR dans le courant db®aries de stress basées sur les ressowrces
(Hobfoll, 2001 : 339). Nous centrerons notre préstion sur les conditions dans lesquelles le stress
se produit selon la théorie de COR, puis sur l@scimes centraux de cette théorie, a savoir la
tendance des individus a protéger et développes leessources et la primauté des pertes de

ressources dans la compréhension des réactiorieeds. s

3.1. Emergence du stress et ressources dans la théorield conservation des ressources

La théorie de COR est basée sur un principe ntaiivael selon lequel ce qui motive le
comportement des individus est la tendance de emsieds a rechercher activement a créer un
monde qui leur procure plaisir et succes. Cetteivatddn conduirait les individus a préserver,
protéger et accroitre les éléments qu'ils estimguit,ont de la valeur pour eux et auxquels ils
accordent de l'importance. Ce qui rejoint les misraes décrits en psychodynamique du travail et

en clinique de l'activité. Ces éléments sont nom&essources » (Hobfoll, 1989).
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Les ressources sont définies comme debjets, des caractéristiques personnelles, des
conditions ou des énergies qui ont une valeur gdividu ou qui servent comme moyen d'obtenir
des ressources qui sont valoriséegHobfoll, 1989 : 516). Selon Hobfoll et al. (9a perte de
ressources est le premier mécanisme qui dirigeeksions au stress, ces dernieres se déclenchant
lorsque les personnes doivent faire face a une ceeda perte ou a une perte réelle de leurs
ressources. Ainsi, les individus s'engageraientveoent dans leur environnement dans le but
d'augmenter leur chance de maintenir ou d'obtersrdssources qui diminueraient la probabilité de
perte de ressources et soutiendraient le succgsatessus motivationnel. Ce qui n'est pas sans
rappeler le concept de souffrance créatrice (Dej@091) ou de discordance créatrice de Clot
(1998)

La définition du stress qu'il propose est direastriée a cette conception théoriquele «
stress psychologique est défini comme une réactitenvironnement dans lequel il y a (a) la
menace d'une perte nette de ressources, (b) l& pette de ressources ou (¢) un manque de gain de
ressources suite a un investissement importantedsources (Hobfoll, 1989 : 516). Ainsi, les
événements les plus stressants sont clairemeavé&gements de pertes (Hobfoll et Shirom, 2001 :
59).

3.2. Les principes de la théorie de COR

3.2.1. Principe 1 : Préservation et développement desagasses

Selon ce premier principe, les individus doivemeistir des ressources dans le but de limiter
la perte de ressources, de protéger les ressoatcelR gagner des ressources. Ces ressources
constituent un potentiel de résistance au stressrdtutiles dans le cadre des efforts d'ajustement
suite aux situations de pertes. Ce qui signifie dpres I'ajustement les personnes se servent de leur
propres ressources ou en appellent a des ressalispesibles dans leur environnement de travalil
(Hobfoll et al., 1996). En investissant leurs resses, les individus s'attendent a une certaine
récompense en termes de gains de ressources flBudte attente se solde par un succes en gain
de ressources, les individus voient leur pool dgsaerces augmenter. Au contraire, si cette attente
echoue, les individus voient leur pool de ressaidiminuées. Toutefois, la théorie de COR postule
gue les ressources s'épuisent dans le procesgistatizent (Hobfoll et Shirom, 2001). Ce a double
titre : 1/ I'ajustement lui-méme peut provoquerdmuisement des ressources : la perte est la perte

des ressources investies car l'individu y perdremgie, en fragilisation de son estime de soi, ;etc.
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2/ lorsque cet investissement aboutit a un échdograent dit quand les ressources dépensées pour
I'ajustement dépassent les avantages retirésolestguences de l'ajustement vont étre négatifs.
Elles vont se traduire en effet par des ressoutitemuées : la perte est la perte des gains attendu

ou prévus par l'investissement initial (Hobfoll, 889 : «le stress se produit lorsque les personnes

ne recoivent pas de gains raisonnables suite aditissement de ressources, celles-ci étant elles
mémes en instance de pestéHobfoll, 1998 : 55). C'est pourquoi, les stgags d'ajustement sont
percues comme ayant uneitdité marginale décroissante (Hobfoll, 2001 : 351). C'est-a-dire que
« suite a des circonstances de stress, les persammetendance a avoir un pool de ressources de

plus en plus épuisé pour combattre le stress qidetes futures (Hobfoll et al., 1996 : 326).

3.2.2. Principe 2 : la primauté de la perte de ressources

Selon ce second principe, les individus posséflaaticoup de ressources ou ayant des
ressources multiples sont moins enclins a la valmté, et plus en mesure d'obtenir des gains des
ressources. Au contraire, les personnes démuniessdeurces ou ayant des ressources singulieres
pauvres voient augmenter leur vulnérabilité, ettsooins en capacité d'obtenir des gains de
ressources. Cependant, l'investissement en regsoayant une utilité marginale décroissante, et la
perte ayant un impact négatif plus important sodividu que l'impact positif des gains, la perte
devient plus importante que le gain (Hobfoll, 192801). De ce fait, les gains en ressources, méme
si ils sont adéquats, ne permettent pas de complangerte qui s'est produite (Hobfoll et al., 1996
En ce sens, la perte ne doit pas étre considérée wtasens trop étroit. Elle ne se limite pas a la
perte d'un objet a proprement parlé, mais s'étgatbgent au sens, a l'identité (aux éléments de soi
: objet investi comme étant une partie de soi-mé&sine de soi, valeur de soi), aux réles que joue
l'individu, aux liens qu'il tisse, au soutien sbgjai lui est accordé, aux habitudes de penséeketc
somme, la perte se rapporte aussi et surtoutyvartrda dimension subjective des ressources, a la
perte d'un « petit bout de soi ». Les pertes stors amportantes a deux niveaux au moins : au
niveau instrumental car les ressources aidensarldae des personnes ; au niveau symbolique dans
la mesure ou les ressources aident les persorsedéfinir (Hobfoll, 1989). La perte de ressources
est alors un facteur de détresse psychologiquée:aslsombrit le sentiment de cohérence, est
directement liée a des attitudes négatives telles lg colére ou la dépression (Hobfoll 2001 ;
Hobfoll et al, 1996).
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3.2.3. Principe 3 : les spirales de gains et de pertes

La notion de spirale stipule que les événememessints s'inscrivent dans un processus
marqué par des chaines d’événements positifs oatife2gHobfoll et Shirom, 2001). Ces chaines
d’événements contiennent en elles de multiples siona de pertes ou menaces de pertes de
ressources, mais aussi diverses opportunités e dai ressources. En conséquence, les pertes et
les gains de ressources n'impactent pas l'indigiahs leur aspect singulier (isolé) mais a travers
leur agrégation. Il existe donc deux spirales -sf@gles de gains et les spirales de pertes -uinkac
d'elle s'expliquant par un effet d'agrégation atglification des pertes ou des gains de ressources
dans le temps (Hobfoll et al., 1996 : 327).

La spirale de ressources indique que les ressowmet interdépendantes et étroitement
reliées les unes aux autres. C'est pourquoi leueses singulieres, méme si elles sont fortes,
peuvent étre insuffisantes pour faire face auwatitns de stress. Les multiples ressources assurent
les réserves de ressources et augmentent la didgérde ressources pour I'ajustement (Hobfoll et
Shirom, 2001 : 65). La spirale de pertes peut éxgiquée par une association de pertes, une
situation de pertes continues et l'incapacité @ssaurces disponibles a compenser les pertes
produites ou a venir : & les ressources sont utilisées pour prévenirdagd'autres ressources,
une telle perte prédirait I'émergence d'une probsbidiminuée de posséder des réserves de
ressources nécessasre (Hobfoll, 1989 : 519). La spirale de pertesiéeeloppe tant du fait d'un
mangue de ressources passées pour compenserntéssfprires, que du fait d'un pool de ressources
affaiblies par l'investissement de ressources tajustement. Elle a pour conséquence essentielle
'endommagement de l'estime de soi et de la capdes individus a faire face aux événements
négatifs (Hobfoll et Shirom, 2001).

Selon ces trois principes, la perte de ressoweeient ainsi le meilleur prédicateur de stress
et de détresse psychologiqueles gens accordent plus de poids a la perte quéan de ressources
et sont plus motivés a se prémunir contre la pgtt@ obtenir des gains (Hobfoll, 1998 : 169).
L'angle d'analyse de la théorie de COR est donalifgc autour de la question de la perte de
ressources pour appréhender les situations derespfprofessionnelles que peuvent vivre les
individus au sein d'une organisation. La théorieCd@R propose alors un modele alternatif pour
interpréter les réactions émotionnelle et symbeligu stress et le sens du vécu des individus dans
ces situations. C'est pourquoi cette théorie affrecadre d'analyse adéquat avec le concept de

souffrance au travail.
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Il. CADRE EMPIRIQUE DE LA RECHERCHE

Si les problemes de santé et sécurité au trawaiibkent étre l'apanage des secteurs
productifs et marchands, comment imaginer que déeege du social et du médico-social, emprunt
de valeurs de charité, d'aide, de don de soi pgdEment puisse étre touché par le phénomene de
la souffrance au travail ? Nous avons voulu porbéren investigation sur ce dernier secteur
justement, qui depuis ces quinze dernieres anngesoeimis a de nombreuses mutations et
réglementations qui : 1/ lI'obligent de plus en pdusppliquer les réglementations hospitalieres
(notamment depuis l'arrivée des ARS); 2/ introcutisene logigue économique ne faisant pas de
sens dans un secteur largement dominé par uneutdigmaine ; 3/ bousculent de ce fait ses

valeurs, ses pratiques remettant en cause sonmfamenéme.

1. TERRAIN ET METHODOLOGIE DE RECHERCHE

Notre investigation a eu lieu au sein du Centreligi de soin et de Convalescence (CMC),
situé a la Grande-Motte (34). Etablissement a butIbcratif d'utilité publique régi par le code de
la Mutualité Francaise, il est ouvert en 1973 deustatut de « maison de repos et convalescence ».
Avec une capacité d'accueil de 100 lits, il acéeesur prescription médicale, tous les assurés
sociaux et travailleurs indépendants dont |'étasal@é nécessite du repos. Il devient en 1987 un
« centre médical de repos et de convalescencalétient, au moment de notre investigation, une
capacité d'accueil de 150 lits. Son public a évalags la mesure ou le CMC accueil uniquement
des personnes malades, venants de différentsséerhents de santé de la région, et qui ont subies
une intervention chirurgicale, sont atteints detffan de longue durée (notamment affections
pulmonaires) ou ont des pathologies liées au igsédment. Le CMC fourni ainsi aux patients
I'ensemble des services assurés par I'hospitalisdtléquipe soignante est composée d'une équipe
médicale — 2 médecins libéraux, présents a tourdtle un par semaine, 15 infirmiéres (12
travaillant seulement de jour et 3 seulement d Btil8 aide-soignantes (16 seulement de jour et 2
seulement de nuit) — et dune équipe para-médi¢aksistantes sociales, psychologues,
ergothérapeute, kinésithérapeute, etc.). L'équi@dicale de jour fonctionne selon deux créneaux :
matin (6h-14h) et soir (14h-22h). L'établissemeat compose de trois secteurs (3 batiments
différents) ou les pathologies sont toutes confesdChaque secteur s'étire sur trois étages (tont u
secteur sans ascenseur), et est composé d'umadrircontenant le matériel de soin de base et de
50 patients. Pour chaque secteur, il y a une indienet deux aide-soignantes, ces derniéres

travaillant en binbme mais leur nombre pouvant étéatoire selon les jours. Notre investigation
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s'est portée sur les infirmieres et aide-soignadéeefour dans la mesure ou leur activité et leurs
interactions sont plus importantes & ce moment lkoit au total, sur 28 soignants. Dans
I'établissement sont présentes la directrice du CMQ'infirmiere cadre qui posseéde un role
administratif (gérer les plannings et les commandesmatériel) et dont la fonction inclue de

seconder les équipes médicales lorsque cela Issitee

Nous avons mené une observation directe qui &takte sur 6 mois, avec une autorisation
de la part de la direction d'un acces aux champoes évaluer le travail et la relation soignant-
patients et un acces a toutes les réunions. Ceenation a consisté a suivre un personnel
soignant par service et secteur. Ainsi nous avamssyivre tout le personnel appartenant a
I'échantillon et voir les conditions de travail dachaque secteur. Cette observation, s'est
accompagnée d'entretiens semi-directif auprés 8awignants de notre échantillon. Ces entretiens
ont eu lieu hors des temps de travail (apres @)y ils étaient d'une durée variant d'une heure
une heure et demie, et se sont déroulés dansdasxdalu CMC (dans une salle de réunion). La
grille d'entretien aborde trois grandes catégories expériences objectives au travail (conditden
travail, organisation du travail, soutien organatel, participation), les expériences subjectives
du travail (objectifs, motivation, sens du travaihage de soi, reconnaissance), et enfin les
comportements organisationnels (implication auaiaenvie de travailler). Pour chaque question,
les informations que nous devions recueillir étaamntrois ordres : 1/ la perception des soignants
de leur expérience concréte au travail ; 2/ leamts$ace a ces expériences (vécu subjectif) aBsd
le cadre dune expérience de travail vécue négagimencomment ils s'en défendaient, y faisaient
face. L'ensemble des entretiens a été traité pmseiment thématique partiel sur le logiciel
Modalisa.

2. ANALYSE DES RESULTATS ET DISCUSSION

Les résultats analysés en termes d'expériencexaailtont été classés soit comme des des
exigences de travail, soit comme des ressourcesaaail. Le but étant de voir lI'impact des
exigences du travail sur les ressources au tragbitle déterminer les causes et la forme de la

souffrance au travail.

2.1. Les exigences/contraintes au travail

Parmi les exigences au travail plusieurs poirgagent. Tout d'abord la prédominance d'un
discours sur le conflit de réle : les professiosngéhoncent en effet des objectifs contradictoires
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entre ce que leur impose l'organisation, et au-detilitique de santé aujourd'hui (faire du cleiffr
de l'activité, de la rentabilité), et ce que leemdnde leur métier (soigner de maniere correcte :
aspect technique et humaing On vit dans des mondes qui ne sont jamais censéncentrer tellement
ils sont différents. C’est comme I'enfer et le mhsa Pour nous c’est 'humanité et pour eux la adnilité.
Rentabilité c’est tout ce que tu entends quandarfeple santé aujourd’hui. Avant quand on parlante,
on entendait le mot humanité. Je n’ai pas fait éien pour faire de la rentabilité et encore mopur étre
dirigée par des gens qui ont oublié le sens du $oot ou qui y mettent derriere le terme argente La
santé c’est du business aujourd’hui. Quand tu vigasailler t'as I'impression de rentrer dans cette
dimension business ou l'autre et qu'il guérisse,san fout. On n’y pense pas. Moi ¢a me met erreole
Mon éthique c’est de considérer les gens dans tikls gont et dans ce qu'ils ont. C’est de les seigde les
guérir quand c’est possible, en tout cas de ledagmu. Aujourd’hui on soigne & moitié, on fout hats
'hépital des gens qui nécessitent encore des seirmn les rend encore plus malade que lorsquilst s
rentrés. Ma réalité du terrain, c’'est des maladdes personnes qui ont souvent des grosses patésjogi
c’est des effectifs réduits, des économies derimlagd soigner malgré tout. Eux c’est comme sialsient
oublié que c’est pas parce gu'il faut faire desuétibns de dépenses que les malades disparaiskente
savent pas ce qu’est soigner et encore moins cesglaspect humain des soins. C'est a cause des
restrictions budgétaires qu’on en est la aujourd:h@haque jour, il y a de moins de moins de soi¢gan
chaque jour il y a de moins en moins de matértgqcie jour il y a de plus en plus patients méme cgie
I'on ne peut pas recevoir car on n'est pas adamtérp>. Le conflit de role peut-étre percu comme une
absence d'adéquation intervenant a 2 niveaux :
— Un conflit individu-climat lié au contexte organiganel dans lequel l'individu exerce son
réle : objectifs différents, pression sur moyensmputé de I'économique sur I'humain :
« Moi j'ai pas voulu travailler a I’hdpital parcewg c’est I'usine. Mais ici ¢a tend a le devenir sius
C’est la politique qui veut ¢a. C’est la rental#litC’est a I'opposé du métier. T’as qu’a voir tout
simplement en ce moment on ne parle plus de sanparte d’économie de la santé. Ca veut tout
dire ca »
— Un conflit individu-réle. Celui-ci est lié aux aftees de rdle du métier. Il porte sur un conflit
concernant la maniére de faire le métier par raguox attentes « c'est pas mon métier ¢a » ;
« Mon métier, celui que j'adorais, celui que je laisi faire, c’est pas celui que je fais aujourd’hui
; « 0N nNous impose un travail et un résultat esait que ceux-ci ne sont pas compatibles avec notre
travail et le résultat gu'on cherche, nous, a aitke. Ce qui est difficile surtout c’est de recoitirea

gue la tache que I'on doit accomplir on ne peut lgafire ».

Parmi les exigences/contraintes apparaissent régate de mauvaises condition et

organisation du travail. En termes de conditiongrakil :
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Les locaux sont hors normes<Les portes des chambres ne font que 90 cm d'espatem
niveau du cadre alors qu'il faut 1m210 pour I'évatima d'urgence. Actuellement les lits ne sortent
pas des chambres et ca il faut il le savoir. Jeigepas le cinéma qu'on doit faire pour évacuer un
patient. » ; « Au niveau du Levdmiom d'un secteuoh n'a pas d'ascenseur alors que la moitié des
patients sont en fauteuil roulant » ; « Les charalsent trop petites, les prises d'oxygéne, pour les
atteindre, on doit escalader le malade. Je te jlg®nt le temps de mourir 10 fois le temps quémn |
soigne ».

Le matériel est inadapté ou insuffisank il manque du matériel, alors il faut aller a sa
recherche. Sinon on n'a pas de matériel du toutisMa a quand méme un soin a faire, alors il faut
bidouiller » ; « A ca il faut rajouter gu'on manqde matériel. Il n'est pas fonctionnel, il tombatto

le temps en panne pour les appareils parce qulit seeux, ou tout simplement on n'a pas de
matériel pour les nouvelles pathologies qu'on re¢gOin ne devrait méme pas les recevoir parce
gu'on a pas de quoi les soigner » ; « Les appardspiration pour désencombrer les patients qui
ont des mucoviscidose, ou autre, et ben on teulmifosans tubulures. L'appareil sans les tubulures
ca sert arien ».

L'effectif apparait insuffisant : en est souvent toute seule pour 50 patients »e;wdek-end on
fonctionne en effectif réduit alors que la chargethvail est la méme. Les patients et leur makdie
s'en vont pas en ballade le week-end » ; « on nadgffectif, on travaille souvent seule, et ils ne
veulent pas embaucher » ; « il y a une infirmieae gecteur. Ce n'est pas normal. Ca fait un secteur

de 50 patients a charge et 25 patients en soirsparice et par secteur».

L'ensemble de ces conditions de travail généreminumindrissement de la qualité des soins.

Au niveau de l'organisation du travail, on note :

La sectorisation, ou le roulement de personnelspateur qui est prévu tous les trois mois environ
n'est pas respecté. Le personnel change de seci@siment tous les jours Yda I'attribution des
secteurs ou on ne sait jamais ou on va. Moi je nie retrouvée a faire trois secteurs en trois jours
T'es dévariée. C'est pénible » ; « on te changeseleteur tous les jours. On ne connait pas les
patients, on ne connait pas leur probléme, on iitepsa leur répondre. Tu sais juste a peine ce que
tu dois faire, la plupart du temps tu le découveasarrivant en chambre. C'est du travaille mal fait
vraiment. Et quand c'est comme c¢a t'as pas le tedepsonstruire avec eux, et eux ils n‘ont plus
d'infirmiére référente. lls disent souvent, maisgés pas a qui parler vous changez tout le tefps.
c'est vrai. Quand tu restes sur un secteur, tonepatu le connais, il y a une relation de confianc
qui s'instaure, et toi quand tu rentres en chamhésme si t'es speed, ton patient tu le connaisalor
tu repéres des choses, tu peux le signaler ou ieagmes ton service le voir. La quand tu les
connais, tu passes a coté de beaucoup de choses ».

Les plannings ne sont pas respectés : Au nivealthele®s de travail, I'équipe soignante
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tourne a 8h de travail effectif par jour. Etant 8 35h, cela leur donne droit & un jour,
voire un jour et demi, de récupération sur 28 jowmavaillés. Au niveau des repos, la
réglementation impose 1 jour de repos dans la sexpaachant que pour I'ensemble de
I'équipe soignante la norme est de 4 jours trasiét un jour de repos. Le planning est
effectué un semaine a I'avance et affiché danalla & manger des soignants. Il informe sur
qui travaille quel jour, dans quel secteur, et guel créneau. Il s'avére que cette
formalisation n'est pas respectée tant au niveau jolers de repos qu'au niveau des
plannings eux-mémes qui changent quasiment toyeues :« ca fait 10 jours que je travaille

et que je n'ai pas eu un seul jour de repos »a faf trois fois en un mois qu'on me passe duaoir
matin. Résultat je pars d'ici & 22h et je reviergha Une fois j'étais prévu matin et soir, du cfap

fait une journée de 16h » ; « T'arrives pour trdleile matin et tu te rends compte que le planning
a encore changé et t'es venu pour rien parce gtlas changé ton créneau » ; « on regarde le
planning tous les jours parce qu'il change toutdmps, on se tient au courant les uns et les autres
selon qui travaille, mais parfois il est changéZ2h2t tu loupes le coche. T'as regardé a 20h.til es
changé a 22 et tu viens travailler le soir comnétedt prévu et te rends compte en arrivant qu'én fa
entre temps on t'as mis du matin. Résultats ldegqats se retrouvent dans la merde parce qu'il
manque un collegue et il faut prendre sa chargeaeil. C'est tout le temps comme ¢a ».
L'absence de soutien organisationnel, ainsi qualaion difficile avec l'infirmiére cadre
est dénoncée« On ne peut absolument pas compter sur notreegllante, elle ne nous écoute pas,
nous envoie chier, elle nous critique derriére rados, elle n'est jamais la quand on a besoin @ell
Enfin c’est ... c’est pas une surveillante quoleHle fait absolument rien de ce qui devrait reteve
de sa fonction » ; « la surveillante, ne nous éeqas du tout et je ne me sens pas du tout reeonnu
non plus. On se fait envoyer chier a chaque foissefait pourrir & chaque fois. En plus, elle ggsa
de nous diviser avec I'équipe, c'est la politigedal peur, de I'exemple » ; « Elle te tombe dessus
ne te laisse méme pas le choix de t'expliquertlLagssens une grande injustice parce qu’elle te
tombe dessus alors que t'y es pour rien. Maisuit fan exemple et il tombe sur ceux qui parle un peu
trop, qui exprime leur avis. En gros, tu es un gxerde sanction pour que tout le monde sache qu'il
faut fermer sa gueule » ; « lls ne sont pas soutenEas reconnaissant » ; « On n'est pas écoute, pa
soutenu, pas reconnu ».

Enfin, I'équipe fait apparaitre une absence deigjzation notamment aux réunions de
soignants :« Les réunions de staff, on ne peux jamais y &sst plus, c'est impossible elles sont
sSur un créneau ou on a tout a faire en méme tempoHn ne peut pas y aller a ces réunions et c'est
dommage parce que c'est important pour moi, pousrgtienne au courant I'équipe paramédicale
de ce qu'on peut voir, de ce qu'on sait du patetnju'on entende aussi ce qu'eux ont vu, savent,
pour améliorer nos soins » ; « on est en premiéyee, on voit les patients tous les jours et ces

réunions se font sans nous. On leur a proposé deleél'heure de réunion d'une heure, c'est-a-dire
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aprés notre service, pour qu'on puisse s'y rentiseont refusé car il fallait nous rémunérer ses
heures de réunion. On a discuté en équipe, I'eedqruur nous s'est d'y étre, et on proposé que la
réunion soit décalée et qu'on acceptait de ne pasrémunérer. lls n'ont rien changé pour autant et
on nous reproche de nous pas venir. Mais quanda) gn nous reproche de laisser notre secteur et
d'étre en faute »

Le dysfonctionnement organisationnel produit esskament le sentiment de pas étre reconnu au

travail.

Avant de voir I'impact de ces exigences sur lesawges, il s'agit de comprendre dans un

premier quelles sont ces ressources dont les pesalisposent au travail.

2.2.

Les ressources au travalil

Trois types de ressources peuvent étre repéréas dw discours des personnes interrogées :
Le métier : celui-ci permet une actualisation dé dans la mesure ou il est évolutif,
obligeant toujours les professionnels a étre ati das pathologies et des traitements :
« Professionnellement j'apprends tous les jours geodivre en permanence. C'est un métier ou tu ne
sauras jamais tout. Donc professionnellement aiest richesse intellectuelle » ; « Par définition
notre métier est dynamique. Les pathologies évtldes traitements et les techniques évoluent.
Donc il faut étre toujours vigilant et se tenir foer » Le métier apparait également comme
vecteur de sens. Ce sens se situe non seulementadeaaleur et la représentation du métier
au sein de la société, accordant un sentiment lbeisation de soi, mais il est également
percu, dans la notion de son utilité et de son mapce en tant que personnec'est un
métier qui valorise beaucoup. A I'extérieur quanddis que tu es infirmiére, tu as le monde qui
brille autour de toi parce que tu représentes dte, la générosité, le don de soi » ; « Déja tlas
métier qui a une bonne image dans la société pgueel’infirmiére c’est celle qui est au service des
autres » ;« Et puis, c’est un métier utile. Si on n’était pas ta serait grave, qui aiderait les
malades de cette société ? Moi parfois je me disnguontribue au mieux étre de la société en
contribuant au mieux étre du malade » ; « D’unerglaimportance dans le sens ou si on n’était pas
la... ¢a tournerait pas quoi. J'ai un métier utilen role utile » ; « utilité pour le sens que je lu
donne. Oui ¢a reste un métier utile malgré toutcpajue si on était pas la il y aurait personne ipou
soigner ses gens. C’est un métier important » ¢ «drs a quelque chose et a quelqu'un. Pour moi
c'est un métier utilebe métier apporte ici une édification identitaiertaine.

Les collégues. La totalité des personnes intergeequent un fort soutien social de la part

des collégues «L'équipe oui c'est un véritable soutien, elle @stjdurs la » ; « C'est plus au

26



niveau humain que t'arrives a surmonter les ptitscs. L'équipe elle est toujours 1a, elle est
toujours derriére toi » ; « Tu sais que tu peux ptensur I'équipe. On s'entend vraiment bien, on se
soutient » Ce soutien s'accompagne du sentiment d'étre requemies collegues« Et puis

oui je sens reconnu par I'équipe. Il y a toujours petit mot gentil, un compliment. C'est trés
agréable parce que ¢a t'aide a continuer et a te due ton boulot tu ne le fais pas si mal que ¢a »
« La reconnaissance de mes collégues je I'ai egtde plus important a mes yeux » ; « Le principal
c’est qu’entre nous, dans I'équipe, on se recorseis

Les patients, comme les collégues, sont sourcéad@ret de joie au travailk je trouve par
les collegues et les patients encore des momenggdagsrs » ; « tu prends quand méme
plaisir a faire ce métier grace aux collegues ex gatients qui sont géniaux. La joie dans
mon travail c'est eux. C'est eux qui me donne nhaisipet le sourire quand je pense a mon
métier » ; « Heureusement qu'il y a I'équipe etdasents parce qu'ils donnent beaucoup de
joie » ; « Il y a les patients, les collegues. Cydice a eux que j'aime toujours ce meétier. Le
plaisir il est la. C'est grace a eux et aux collegw. Les patients et les collegues
apparaissent ici comme une véritable ressourceagait dans la mesure ou il est mentionné
gue ce sont eux qui permettent aux professionriétsedprotégés et de tenir au travail :
« C'est grace a I'équipe et aux patients qu'onttiertoup » ; « L'équipe c'est notre roue de sesour
c'est par elle gu'on est reconnu, c'est avec allergest protégé, qu'on trouve des ressources » ;

« Les collegues c'est comme les patients, c'dsoudier ».

Nous constatons ainsi que si le métier, les colleget les patients sont des formes de

ressources au travail, ces derniéres permetteppor d'autres ressources, a savoir le sens du

travail, la construction identitaire, la reconnarsse et le plaisir.

Il s'agit pour nous, a présent de voir I'impad erigences sur ces ressources.

Conséquence de ces exigences au travail sur lessmsces

Pertes objectives

Les exigences engendrent trois types de pertestolgie : la perte de la qualité au travail, la

perte de l'aspect humain au travail et la pert@atient :« tu zappes le relationnel déja, parce que le

soin technique c'est ce qui compte pour eux etlgiétre fait, mais en plus tu fais mal ton s@nhnique.

Tu fais pas un travail de qualité » ; « Tu ne ppas faire de la qualité quand tu fais vite et ngaland tu ne

prends plus en compte le patient comme person@adguu fais trois minutes chrono pas chambre »La«
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gualité humaine on la perd, mais la qualité teclmeiquussi parce que notre travail on le fait mal,lerait
vite, on le bacle toute le journée » ; «tous laggamoi j'ai I'impression de maltraiter mes pater$urtout le
matin et le soir quand on les couche. Quand je kbewuelqu’un le soir, j'ai toujours cette impregssid’as
pas le temps de discuter avec eux. Tous les jadestprends pour des objets. Un matin, a la presniésite,
j'ai retrouvé une dame sur son fauteuil. Elle avdatrmi la et elle s’était pissée dessus. La cokede la
veille n"avait certainement pas eu le temps deefédutes les chambres pour voir si ¢a allait eufts on
I'a oublié sur son fauteuil. Le probléme c’est quatte dame ne marche pas. Elle pouvait donc pagdte
la sonnerie pour prévenir les infirmiéres et encoreins aller jusqu’au WC ou dans son lit. Quandge
trouvé, elle avait un regard d’'une telle tristes€®@mme si on ne l'avait jamais autant mal traitésdevie » ;
« Tu speed, tu bacles ton travail, tu zappes titinel et le patient » ; « tous les jours ontieéte comme
des objets. Le matin on les bouscule, le soir anbleuscule, pendant nos soins on les bousculee®n |

bouscule en permanence ».

La ressource « patient » est menacee par lesreagelu travail. La perte de la qualité et de

l'aspect humain au travail vient, elle, plutdt eudrla ressource « métier ».

2.3.2. Pertes subjectives

Face aux contraintes et exigences du travailptefessionnels évoquent plusieurs pertes
subjectives. Au titre des pertes subjectives, art pempter :

- une perte des motivations et des objectiéEn fait, tu te dis que tes motivations de départ
n'étaient gu'illusions, une fausse image que fiaisais du métier parce que dans la réalité c'est p
du tout ¢ca » ; « tes motivations tu n'arrives jamailes réaliser » ;«Du coup a la longue tu perds
tes objectifs, t'arrétes d'en aveir

- une perte de I'estime de soi associée a une imagei diégradée« Moi je me dégoute quand
je me revoie en train de travailler » ; « J'ai fegria porte de la chambre et je suis aller me met&e
l'eau sur le visage pour me ressaisir. J'ai méme paussi a me regarder dans la glace, je me
donnais envie de vomir. Je me détestais » ; « @égtadant quand tu penses le soir a la fagon dont
tu as agis dans ta journée, tu te sens nulle »C'est dévalorisant et humiliant parce que t'as
I'impression d'étre une merde quand on bosse coomimsse » ; « En fait c'est pas une trés bonne
image parce que je me sens nulle, incompétente une image pas tres bonne en fait. C'est une
image assez négative oui. Je me sens inutile,, mdke compétente » ; « je sens minable » ; « j'ai
I'impression d'étre une merde ».

- une perte de reconnaissance de la part de la hiéar&ll n'y a aucune reconnaissance
professionnelle non plus. Moi ¢ca me laisse le smanit d'étre inexistante, comme si j'existais pas et

ca fait mal » ; « Je ne me sens pas reconnu nos Blucun c'est un bon travail, c'est bien ce que
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vous avez fait», « Il n'y a aucune reconnaissamaze plus de leur part. Juste du mépris, du
pouvoir ».

- une perte de sens au trava# Le sens ? Je sais plus si mon travail a un sefsurd’hui. Je
n'arrive pas a te répondre. Je suis désolée »cest la tout le probléme, il n‘a plus de senst&st
insensé. Tout est incohérent » ; « Je me sensbus plus & ma place. Je ne comprends plus mon
métier, la facon dont je travaille » ; « Je ne spigs ce que dois faire et pourquoi. Je ne commend
plus ce qu'on me demande, plus rien n'est cohérent tu perds le sens de ce que tu fais, t'es
dévariée parce que tu ne comprends pas ce quaddal® et a quoi tu dois répondre ».

- une perte du métier«< dans tout ca c'est notre métier qu'on est emtda perdre », « notre métier
il n‘existe plus » ; « c'est mon métier qu'ils senttrain de détruire » ; « c'est mon métier queyes
en train de perdre, et ¢a fait mal ».

- une perte d'identité« ce métier c'est un peu nous; c'est ce que l'omestius profond de nous.
On ne fait pas ce métier par hasard. On le faitggagu'on est appelé par I'humain, le don de soi,
l'aide. Et la tu fais tout le contraire. C'est tatentité qui se prend un coup. Tu sais plus q@stutu
ne te reconnais plus » ;« tu te perds toi mémeepgre tu ne te reconnais plus en travaillant, tu ne
te reconnais plus dans ta colére » ; « Aujourd'lo@,métier je ne peux tellement pas I'exercer que
j'ai impression que on m'a coupée mes bras etma@ss. J'ai l'impression qu'on m'a amputé d'une
partie de moi » ; « C'est I'essence de mon métigiscsont en train de me prendre et du coup c'est
mon essence a moi aussi parce que ce métier degtartie de moi » ; « en enlevant le cété humain
de mon métier c'est aussi une partie de moi qu'arrache. Je ne me reconnais plus ».

- une perte des valeurs<On trahit tous les jours nos patients, les valedesnotre métier. On ne
peut plus exercer ce métier. On se trahit soi méussi parce que ce qu'on fait c'est plus en accord
avec ce qu'on pense »C'est & mon métier méme et a ces valeurs qu'ilneig toucher. On
bafoue notre métier et ses valeurs tous les joOes politiques elles sont en contradictions avec
mon meétier, mon éthique. J'ai l'impression de trahes patients tous les jours en trahissant mes
valeur » ; « On se trahit soi méme aussi, parcemtravaille comme on n'a pas envie de travailler,
contre nos convictions, notre éthique, contre radews ».

- une perte de sommeik:J'arrive pas a m’endormir, je réfléchis, je dégsex®. Je me réveille aussi
souvent. Je dois dormir deux heures maximum damaiita C’est lié au travail, par contre, aux
soucis liés au travail » ; « le soir je n'arrive pdormir, je ne suis pas tranquille parce quegess
gue je fais mal mon boulot » ; « c'est difficiletdmuver le sommeil. Je revois toujours ma journée,

et je n'arrive pas a dormir car je culpabilise ».

Plusieurs ressources dont dispose lindividu awvairasont encore une fois menacée de
pertes ici : le métier, le sens, la reconnaissalidentité. Ces pertes en engendrent d'autres : la

perte de l'estime de soi, des motivations et oifgeati travail. Seule ici la ressource « collegues
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n'est pas touchée, permettant ainsi de mainten@sksource « plaisir » au travail, dans la mesure o
aucun professionnel n'évoque la perte du plaisirtrauail. Le manque de reconnaissance et
'absence de soutien organisationnel de la parfaddirection semblent étre compensés par le
soutien organisationnel des collegues et la redssaace du travail qui lui est associée. Le
maintien d'une dimension collective au travail apfiade ce fait essentielle dans la gestion des
hommes au travail, afin de fournir aux travailleurse ressource leur permettant de faire face aux

événements défavorables du travail.

Ainsi, nous pouvons voir que les exigences au itravd un impact directe sur la perte de
ressources. Cette perte est essentiellement uteedeeressources subjectives liée a une dimension
affective. Elle engendre, ainsi que le formulergt professionnels interrogés un « mal-étre » au
travail. Ce qui nous permet de conclure que lafsanufe psychique au travail est liée a une perte de
ressources affectives. Ces résultats sont cohéaeets la théorie de COR, ou Hobfoll et Shirom
(2001) affirment que le burnout se réfere a un gssus d'érosion des ressources « énergie
intrinseque » et, principalement, les ressourcestiémelles. lls sont aussi cohérents avec le
concept de souffrance au travail également dangekure ou c'est bien la personnalité de I'individu

dans sa dimension affective (valeur, identité)egpiimise a mal ici.

Dans ce contexte d'expériences au travail vécagaritairement comme négatif, nous nous
sommes demandés quel impact ce contexte pouvait l@gocomportements organisationnels, et
notamment l'implication au travail — entendue aomssge Morrow (1993), c'est-a-dire un concept
fédérateur (avork commitmend), exprimant qu'il peut exister au sein du milida travalil
différentes cibles sur lesquelles peut porter lliogtion des salariés. Nous reconnaissons ainsi la
notions des implications multiples au sein de &oigation et de I'espace de travail (Morrow, 1983 ;

Reichers, 1985). C'est ce que nous nous proposodéwtlopper a présent.

2.4. Souffrance et implication au travail.

Les résultats montrent que sur 28 personnes agees, 26 se déclarent impliquées au
travail (question : aujourd'hui vous sentez-vougdilimpliqué ou désimpliqué au travail?). Quatre
guestions se posent alors a nous : 1/ comment séesta cette implication?; 2/ Quelles sont ces
bases, au sens de Bekker (1992), c'est-a-dire ofs mqu'est ce qui incite l'implication ; 3/ €lg

sont ces foyers (toujours au sens de Becker, 19%iehers, 1985), c'est-a-dire les entités qui
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créent son attachement : vers quoi ou vers quirge dette implication? ; 4/ Que permet -elle?

2.4.1. Comment se manifeste I'implication au travail ?

Dans les discours, I'ensemble des personnesdgéss se disant impliquées aborde le
theme « des heures supplémentaires ». Notre oliseryer ailleurs vient confirmer ces heures de
travail fait en plus dans la mesure ou trés yitetdt que de mesurer I'absentéisme au travails nou
nous sommes retrouvés a mesurer le présentéisinavai. En effet, aprés leur service, la majorité
des professionnels reste au travail. Beaucouprd'entx viennent méme travailler leur jour de
repos. Durant ces heures, les professionnels cmmtird'effectuer des soins auprés de patients déja
vus, et avertissent leurs collégues des patierits gant voir, afin que ces derniers ne s'en oeatip
pas. C'est cette présence que les professionmelsiant « heures supplémentaires ». Ces dernieres
constituent une véritable organisation informelieravail, soutenue par les collegues : au comtrair
ce qui ne les font se voient exclus de I'équipes ei banc. Nous avons maintenu le vocable
« heures supplémentaires » car c'est celui gseililes professionnels. Toutefois, nous le mettons
entre guillemets, dans la mesure ou juridiquemest Heures supplémentaires sont des heures
effectuées au-dela des mentions légales du caidrtavail, contrélées par la direction, négociées
entre les professionnels et la direction, et soesnen contre-partie & une rémunération. Tel n'est
pas le cas, ici. Nous verrons dans la suite de cethmunication, quels peuvent étre les enjeux de
ces « heures supplémentaires » hors réglementatiotemment sur la souffrance au travail. Ce
présentéisme au travail constitue quoi qu'il er, sei qu'elle en soit sa forme, une marque

d'implication au travail.

Les manifestations de l'implication se percoivenissi, dans le désir de continuer a
travailler. Ce désir a été évalué a travers latiques. aujourd’hui avez-vous toujours envie deiven
travailler ou venez-vous au travail a reculons2Zefte question, les professionnels se disant
impliqués ont répondu avoir toujours I'envie devailler. Cette envie se justifie par I'amour du
meétier et le plaisir ressenti au travail grace patents et collegues, mais aussi par le devoilegie
professionnels ont face aux patient®ui parce que j'aime mes patients, j'aime malgré taon métier
et que je le dois & mes patients. Je ne peux pdédber » ; «Oui, a chaque fois. J'aime mon mgtiest ma
passion. Tu ne peux pas faire ce métier sans passiest pas possible. Et cette passion je l'aksj, j'ai
toujours envie de venir travailler parce que jedi@s & mes collegues et a mes patients. Et puisg'aon

métier malgré tout car j'ai toujours plaisir & l'escer grace aux collégues et aux patients ».

2 Cette question a été posée juste avant de demand@rofessionnels s'ils se sentaient impliquésauau travail.

Ce qui permettait aussi de voir la cohérence daesgs.
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2.4.2. Les bases de I'implication

Nous avons pu repérer les bases de limplicafiotravers les justifications que les

professionnels apportent pour expliquer les « reesu@plémentaires » et I'envie de travailler.

En ce qui concerne I'envie de travailler, nousvpos voir que ce qui incite I'implication est
ici la dimension du plaisir au travail. Ce qui eshérent avec les travaux de Thévenet (2002), mais
aussi avec le concept de souffrance créatrice ofirance et plaisir au travail peuvent co-habiter

dans un méme contexte de travail.

Pour ce qui concerne les « heures supplémentgisux grandes causes sont identifiées.
D'une part, ces « heures supplémentaires » dectudes car elles permettent :

- de compenser ce que les professionnels n'arrivestgpfaire lors de leur temps de travail :
ici la compensation porte sur la qualité du travadfaire un soin correctemenk Je te jure,
heureusement que les heures supp' existent, et gefsonne ne surveille rien, enfin pas nos heures
de sorties en tout cas, pour combler aprés nosices\tout ce qu'on a loupé » ; « Tu sais on bosse
tellement mal que tu es obligé de rester aprés dervice pour faire ce que tu n'as pas fait
correctement. Tu te rattrapes comme tu peux. Tdingsun soin que tu as vraiment baclé alors que
c'est pas le patient pour qui le faut faire, tuotnes voir les patients qui ne vont pas bien rlas p
et qui ont besoin de réconfort et que tu as envajge. En fait, on fait notre travail comme il deé
faire pendant les heures supp' » ; « je sais quessl heures la j'ai fait un travail de qualité ».

- de préserver leur métier:Ca permet de garder en peu de dignité de soi, etotdinuer a faire
vivre les valeurs du métier » ; « souvent je fais beures supp' aprés mon service ou je reviens les
jours de repos, quelques heures pour passer dust@avgc mes patients, pour rattraper ce que jai
loupé. Y'a que comme ¢a que t'arrives a faire ceemét a remplir ton réle » ; « c'est dommage a
dire mais ce n'est que dans ces heures supp'auieg¢ a faire mon métier comme il se doit ».

- Dratteindre ces objectifs et motivations Mais c'est a ce moment seulement qu'on peut@dap
notre travail a nos motivations et objectifs. Lesifkes supplémentaires c'est une forme de combat en
fait pour maintenir nos valeurs, les objectifs d#re métier, nos motivations et faire notre travail
comme il doit étre fait » ; « Mais il faut se batpour ses motivations et ses objectifs, c'est paur
que je fais des heures supp'. Je reste, commeatiée®autres, apres mon service. Je fais des beure
supplémentaires parce que y'a que comme c¢a qué/gad atteindre mes objectifs, & me dire que
mes motivations n'étaient pas qu'illusions. Apesérvice on va rattraper ce qu'on a laissé en

chambre, on va faire notre réle humain ».
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Nous constatons ici, que les « heures supplénmegatai sont incitées par les ressources
perdues : qualité, métier, motivations et objechais elles le sont aussi par des comportements de
citoyenneté organisationnelles : la conscienceegssibnnelle et I'obligation envers les patients :
«tu as quand méme une conscience professionnejleede patient tu lui dois bien ca. Alors le tenyp$e
prends méme si c'est pour finir ton service a 16Hieu de 14h » ; « C'est parce qu'on a une comsee
professionnelle, qu'on reste jusqu'a 16h30-17hc@au’on le doit au patient » ; « Les patients Baau leur
faire violence, et ben tu as une conscience priafiesslle et t'y retournes apres ton service powagsr de

faire ton boulot. Si pour ¢a je dois faire des le=usupp’ et ben je le ferais car j'ai des devaingees eux ».

Quatre motifs incitent I'implication : le comportent de citoyenneté organisationnelle qui
montre une envie de bien faire son travail et odtenoral envers les patients, I'amour du métier
et le plaisir au travail qui montre un investissetradfectif, et la perte de ressources qui montre u
situation de souffrance au travail. L'implicatiamtaavail est ici simultanément motivé par le glais
et la souffrance. Ces bases de limplication awuatrgpeuvent nous permettre de repérer les
dimensions de l'implication en ceuvre ici, en noéf@rant au travaux de Allen et Meyer (1984,
Meyer, Allen et Gellatly, 1990 ; Meyer, Allen et 8m1993). Selon ces auteurs, qui conceptualisent
essentiellement l'implication organisationnelleofganizational commitmeni), cette derniére
serait un construit a trois composantes :

— L'implication affective : qui traduit un attachenexffectif et émotionnel a l'organisation ou
a la profession. Elle porte sur le désir de reddes I'organisation ou la profession.

— L'implication normative : est rattachée a la nokod'obligation morale » et porte sur le sens
du devoir ressenti par les salariés.

— L'implication calculée : qui se réfere a la conoepisation émise par Howard S. Becker
(2960 : 33) ou l'implication est percue comme wraance a 8'engager dans des lignes
d'actions cohérentes, basée sur la reconnaissance par les individsscoléts associés a
quitter l'organisation, a abandonner l'activiténg\j plus un individu a investi de temps,
d'effort, voire d'argent, au sein de son orgaresatiu profession, plus il s'avere colteux
pour lui de se séparer de cette derniere au ridgueerdre ce qu'il y a investi.

Au vu des ces définitions, il apparait que l'imalion qui se manifeste chez les professionnels
interrogés serait une implication a la fois de tgffective (amour et plaisir, mais aussi pertes de
ressources qui portent sur la dimension affecteehormative (comportement de citoyenneté

organisationnelle : sens du devaoir).
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Toutefois, cette implication, avec le présentéigqmélle suscite, notamment a travers la
formalisation des « heures supplémentaire », ajipgrasi comme une forme de sur-implication au
travail. Une sur-implication « aliénante » dansn@sure ou a travers le volet perte de ressourses le
individus engagés sont dans une implication affectiégative dont la source se trouve a la fois
dans la souffrance ressentie au travail et dancdegsraintes exercées sur l'individu (Penley et
Gould, 1988 ; O'Reilly et Chatman, 1986). Cetteisplication aliénante, par ailleurs, pose aussi
la question suivante : dans quelle mesure les rehesupplémentaires » peuvent-elle créées une
souffrance? D'une part, hors réglementation, legepsionnels ne sont pas assurées contre les
risques qui peuvent se produire au sein de leurdestravail pendant ces heures fait en plus uce q
peut créer un état d'anxiété non pris en comptelggaindividus. D'autre part, non soumises a
contre-partie en termes de rémunération, elles gpguaccentuer le sentiment de manque de
reconnaissance au travail de la part de la hiéamehde dévalorisation de soi. Enfin, véritable
fonctionnement informel collectif, elles peuvenssiucréer la peur d'étre d'exclu de I'équipe, qui
constituent une forme de protection. L'équipe iella-méme mis au point un fonctionnement qui
peut s'avérer pathologique et aliénant et que desopnes interrogées refusent de reconnaitre. Par
ailleurs, nous parlons de sur-implication aliénar@ecette forme d'implication attachent en efést |
individus a leur travail, lieu de souffrance, p&fau prix de leur vie privée. Un cercle vicieux

apparait ici : souffrance engendre sur-implicaib@nante qui elle méme est source de souffrance.

2.4.3. Les foyers de I'implication

En se disant impliqguées, les personnes interrogéeationnent les cibles de leur
implication. Ces dernieres sont au nombre de ddag patients et le métier. Rares sont ceux qui
mentionnent les collegues. Ce qui peut paraitrérestht dans la mesure ou le soutien social de la
part des collégues et la reconnaissance qui erutiéame nécessitent pas un effort d'implication
envers ces derniers. En somme, les cibles de iGatjan sont les ressources perdues au travail dans

une quéte de reconquéte ou protection de ces ressou

Les cibles de l'implication, que sont les patiegttée métier, montrent que l'investissement
des professionnels se dirige moins vers l'orgapisafue vers les missions, les taches, et le éde d
travailleurs. En ce sens, il apparait que cet itls@sment au travail n'est pas une « implication »
(«commitmend), c'est-a-dire le lien homme-organisation, maisn «engagement »

(«involvemend), c'est-a-dire le lien homme-emploi occupé (Neu@93).
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Ainsi, si les bases de l'implication au travaiueamnt permis de définir les dimensions de
l'investissement des professionnels, les foyerd'inplication nous permettent de découvrir la
nature de cet investissement. Aussi pouvons nooslw®e que dans un contexte de souffrance au
travail, l'investissement qui se manifeste est unesgagement affectif et normatif ; le sur-
engagement affectif étant guidé a la fois par uineedsion de plaisir — sur-engagement affectif
positif — et une dimension de souffrance, sur-eagemt aliénant. Le sur-engagement normatif
étant guidé par une intériorisation excessive der8le de travailleur et une protection des valeurs

du métier, il peut aussi étre qualifié d' « aliénan

Il s'agit pour nous de voir a présent quelles $smttonséquences de ce sur-engagement au

travail.

2.4.4. Le sur-engagement comme moyen d'atténuation dedfsanices et gains de ressources.

Au vu des propos des professionnels sur les coeségs des « heures supplémentaires »
gu'ils effectuent, l'implication aurait deux conséngces :

- atténuer la souffrance en permettant aux professisrde tenir au travail et de restaurer une
meilleure image d'eux< Ca permet de garder en peu de dignité de soi xa te permet de te
sentir moins minable, moins nulle a la fin de larjtée » ; «On rattrape ce qu'on ne peut pas faire,
c'est-a-dire notre métier. Mais c'est importantfiepour moi ¢a l'est parce que ¢a me permet de me
sentir moins minable » ; « Quitte a faire des hewapplémentaires, au moins tu peux rentrer chez
toi en paix. Tu sais que tu as fait une partieatetoulot correctement, ¢ca permet d'avoir une moins
mauvaise image de soi » ; « ¢a permet de teniraatl ».

- Ce qui permet de tenir au travail, c'est justenterfidit que « ces heures supplémentaires »
permettent de retrouver une ressource essentielleens du travail, et de maintenir une
autre ressources, celle du plaisitY'a que comme ca que je trouve du sens et du rptksis
mon métier et ¢ca aide vraiment a pas lacher » ;estde seul moyen qu'on est de faire notre travalil
correctement c'est de repousser les aiguilles ff@ue ce qu'on a zappé. Mais c'est important car ca
permet de maintenir le sens du travail » ; « Cigstir ¢a qu'on fait des heures supplémentaires,
pour garder le sens de notre travail » ; « Et i&ent trés bien qu'on reste aprés le service pour e
[les patients] et ils nous le rendent bien. Pendemtmoment la si nous on reste pour faire notre
travail correctement, eux nous renvoie toujours despliments, on rigole et le plaisir il est la » ;

« Les heures supplémentaires c'est une forme déatoem fait pour maintenir nos valeurs, les

objectifs de notre métier et faire notre travailnome il doit étre fait. C'est ce qui permet de
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maintenir le sens du travail parce que tu compemsagiant ce temps ce que tu n'as pas réussi a
faire durant ton service. Et le plaisir que l'onepd a faire notre travail a ce moment Ia, la
reconnaissance que les patients nous renvoie masi &elle que les collégues nous renvoie, ¢a
permet de se dire que dans ce travail on prend duaéme du plaisir et ¢ca ¢a aide a tenir. Sans ¢a,
sans ses heures en plus, je crois qu'on finiraistseés mal. Ces heures volées en fait, c'est & nou
gu'elles font du bien et on le sait parce que gane¢ de moins te dévaloriser et de retrouver dissen
dans ce que tu fais parce que pendant nos heureseddce le sens on le perd parce qu'on te

détourne de tes objectifs ».

Si les individus s'ajustent au stress en utilidants ressources ou celles disponibles dans
I'environnement de travail afin de se protéger@'perte de ressources, de gagner en ressources ou
de maintenir des ressources, comme le mentionti@taie de COR, alors le sur-engagement au
travail dans un contexte altérant la santé desailtenrs est percu comme une ressource, une
ressource d' « énergie » (investissement de sqostahe son potentiel, de ses capacités) permettant
aux individus d'atténuer leur souffrance en leunygdtant de maintenir au moins trois ressources :
le sens, le plaisir et I'image de soi. Ce qui ekcent avec les travaux de Wright et Hobfoll (2004
voyant l'implication comme une ressource que pagsees individus au travail et qu'ils peuvent
investir afin de s'ajuster aux situations de stoEsss le but de protéger, maintenir ou gagner des

ressources.

Conclusion

Pour conclure, nous pouvons dire que dans un xiente dérégulation du travail, ou les
valeurs, les pratiques professionnelles, les cmmditde travail et les ressources que possede
l'individu se dégradent, les individus éprouvent lde souffrance psychique. Lorsque cette
souffrance s'accompagne d'une situation de plagsisentie simultanément au travail, on peut
gualifier cette souffrance de culturelle. La saaifite culturelle a été caractérisée par une perte de
ressources eémotionnelles, affectives, et a lies dencontexte de gains et de pertes de ressources
simultanément. La souffrance culturelle s'accompagta fois d'un sur-engagement affectif positif,
d'un sur-engagement affectif aliénant et d'un sgagement normatif. Ce sur-engagement est percu
comme une ressource qu'utilise les individus pdajuster, se protéger de la souffrance. Si |l
permet, en effet, une atténuation de la souffragicée maintien, la protection, ou le gain de
ressources menacées ou perdues, on peut se pgiseietaent la question de son efficacité a long

terme. En effet, ainsi que le formule la théorieGf2R, I'investissement en ressources a une utilité
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marginale décroissante, et la perte de ressouese@ent des effets négatifs plus grands que les
effets positifs des gains de ressources. Le risgtidonc de voir la ressource « sur-engagement » au
travail se perdre. Il en résultera alors un désgemment au travail. Ce désengagement au travail des
individus, s'il est néfaste pour le travailleur-taéme car source de souffrance, I'est aussi pour
l'organisation qui perdra une « ressource » quesliessentielle et participe de sa performance :
I'nomme au travail. Un management bienveillansem®it-il pas alors un management des hommes
veillant a la stabilité des ressources organisagtias en termes de condition de travail, de soutie

organisationnel, de maintien des collectif de tilawain de préserver sa ressource principale :

'homme?
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